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® Ecovag Balance® er dokumentert effektiv til & ‘. ——
gjenopprette og vedlikeholde en sunn vaginal-
flora.

® Ecovag Balance® doseres kun én gang i dognet.

e Du fir Ecovag Balance® i alle apotek og i
Vitaflos nettbutikk.

EcoVag Balance® vaginalkapsler forebygger vaginalt ubehag og er
dobbeltvirkende mot ubehagelig lukt og irritasjon i skjeden (klee,
brennende svie, terrhet og utflod). EcoVag Balance® inneholder
naturlige kvinnelige melkesyrebakterier og har i vitenskapelige, kliniske
studier, bevist sin effektivitet. Les mer pd www.vitaflo.net

Vitaflo Scandinavia AB NUF A o
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Postboks 107, 1325 Lysaker Part of the Navamedic Group
Telefon: 67 11 25 40

Fax: 67 11 25 41 v
Web: www.vitaflo.net .
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Du els
selvid
Hyundai i10 er en lite

personlighet og maksin
5 dgrer, plass til 5 persone

qarant.i uten k.ilomete?rbegre . ARS

tilkobling for iPod spiller den all d “f
musikk. Den er gjerrig bade pa ben gﬁﬁ{ﬁh

www.i10.no Ubegrenset kjgrelengde

*4,75% nom. rente. (Gjelder tom 31. mars). Eff. rente er beregnet ut fra bilens pris kr 126.950,-. EK 40%. 10 ars nedbetaling. Etableringsgebyr og tinglysning er inkl. Kredittkjepspris er kr 162.020,-. Veil. pris levert Drammen.
Lokale frakt- og lev.omkostninger, metallic lakk og vinterhjul tilkommer. Drivstofforbruk blandet kjaring: fra 0,46 | pr mil. CO, utslipp: fra 108 g/km. Avbildet modell kan avvike fra tilbudt modell.
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Erik Orskaug advarer mot & tu-
kle med resultatet av pensjons-
oppgjeret fra 2009. Og synes det
ersynd at oppmerksomheten
rundt pensjonsreformen ofte
errettet mot det & kunne ta ut
pensjon ved fylte 62 ar og jobbe
ved siden av. Kronikk side 66.

Per Nordtvedt skriver at den
grunnleggende sykepleien blir
nedprioritert, og dokumenta-
sjon og papirarbeid tar for mye
tid i helsevesenet. Dilemma
side 68.

Man kan fgle at man stues bort
pa et kontor, og at produksjon
av tekster har vunnet over mer
produktivt arbeid. Men det er
ikke sikkert det er sa unyttig
som det noen ganger kan fg-
les, skriver Kristin Heggen i
Refleks, side 74.

Lisbeth Normann mener
sykepleierutdanningen pa de
fleste omrader er en suksess-
historie. A velge & bli sykepleier
skal vaere et attraktivt yrkes-
valg ogsa i fremtiden, men da
ma vi aldri ga pa akkord med
kravene om faglighet. Side 62.

betinger seg retten til  lagre og utgi alt stoff som publiseres i elektronisk form.
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Samin - effektiv symptomlindring ved slitasjegikt sﬂmll‘l 625 mg
X , : glukosamin

Kroppen er skapt for bevegelse, men néar vonde og stive ledd hindrer

oss kan glukosamin hjelpe. Over tid vil glukosamin hemme selve
nedbrytningen av brusken i leddene, som jo er drsaken til ubehaget. Undring ov symptomer ved lett 18 moderat shrasjegiky
Samin inneholder glukosamin som brukes som byggestein i brusken.

Na far du Samin uten resept og du kjoper det pa apoteket! B e —= =

N [Ikke la vonde ledd odelegge gode opplevelser ﬁ@

Kun til voksne over 18 &r. Skal ikke bruIav s!aﬂdyrallerg\kere, gravide og ammende. Les pakningsvedlegget fgr bruk.




AKSJONISTEN

Barth Tholens om barn & eldre

Stilling: Redakter i Sykepleien
E-post: barth.tholens @sykepleien.no

Sult i solkongens tio

Mens barn og unge blir rundere og rundere,
sliter eldre pa institusjon med 4 fa i seg nok
mat. Det er neppe en tilfeldighet.

endret seg noksd dramatisk de siste 100 ar. Lenge var det

slik at man trodde det var de eldste i samfunnet som hadde
egenskaper som gjorde dem fortjent til positiv seerbehandling: Nar
de hadde levd sa lenge, var de vel ogsa klokere og mer elskverdige
enn andre? Ikke rart at eldre kunne inneha viktige posisjoner i
samfunnet den gang.

Senere flyttet oppmerksomheten seg til den mest produktive
delen av befolkningen. I etterkrigstiden skulle bide mor og barna
elske mannen i huset, som skaffet til veie bade vaskemaskin, tv
og utdanning til barna. Foreldrene sd pa barna som objekter for
oppdragelse, med det mél for oye at de skulle bli mest mulig lik
dem selv senere. Barna skulle da helst veere stille og takknemlige.

Etter jappetiden pa 80-tallet har barna overtatt som universets
solkonger. I takt med gkende viten om barnas sensible sinn vrir
foreldre seg i alle bukter og ender for a tilfredsstille barnas umette-
lige behov. De vil beskytte dem mot alt som er vondt. For at barna
ikke skal bli slitne, og likevel ikke skal kjede seg, transporteres
de i smd limousiner fra aktivitet til aktivitet. Den nye kjopesterke
generasjonen har stalkontroll fra barnerommene gjennom avan-

Vért syn p& hvem som er universets egentlige midtpunkt har

sert software, mens pappa og mamma fyker rundt for & finansiere
virksomheten.

Men underveis ser vi ut til a ha glemt de gamle. P4 rekordtid har
vi bygd ut barnehageplasser pa hver ledige lgkke i kommunen. Hver
lille pode har na billig tilgang til en liten armé av barnehagetanter,
sikrede lekeplasser og psykologtilbud om det likevel skulle skjaere
seg. Utbyggingen av sykehjemsplasser derimot, gar tratt. Kommu-

Mange ser ut til @ mene at smerte
ER en del av det a veere eldre.

nene sier de ikke har rid til & drifte sykehjemmene, selv om staten
kaster penger etter dem. S& mens vi fotfolger vare barn i redsel for
at de kanskje skal skade seg pd vei til skolen, sitter vire gamle og
titter tomt pd tv pa et underbemannet sykehjem. Helsetilsynets
siste rapport viser at de ikke har det bra der.

For hvert tidr som gér, gker nidringenes gjennomsnittsvekt med
én kilo, viser statistikk fra Folkehelsa. Far trodde vi det bare var
i USA, men det er vel sd ille i Norge. Na er det igjen snakk om at
helsesostrene skal veie firedringene. Det ma settes inn milliard-
tiltak for & unngd at ungene feter seg i hjel pa potetgull, brus og

sjokolade.
Men mens
vi fortsetter &
laste Rimi-kurvene
fulle med godis til gullunge-

ne, har vi paradoksalt nok glemt & reflektere over hvorfor bestemor
er blitt sd tynn i det siste.

Oppmerksombhetsskiftet i var kultur har nemlig hatt sin pris.
For 60 ar siden mente man at man ikke trengte & vere sa forbasket
fintfolende med barns sjeleliv. Unger skulle bare trenes opp til
et voksenliv. Oppdragelsesmetodene kunne veere litt roffe, men
sa lenge mélet helliget midlene, var alt i orden. Men i takt med
gkningen i samfunnets BNP — og barnas kilo pa badevekten — er
det tydeligvis nd de eldste som ikke lenger kan regne med finstemt
empati. Derfor utstyrer vi vire barn med bdde bakovervendte bar-
neseter og ekstra sikkerhetsseler nér vi skal kjgre hundre meter til
butikken, men vi lar veere 4 sld alarm nér bestefar er deppa. Klart
man blitt deppa nar man er 87!

At vi i var kultur har fitt en hoyere terskel for den smerten vi
paforer vare eldre, er dessverre altfor lite debattert. Ja, mange ser
ut til & mene at smerte ER en del av det & vaere eldre. Vi har utvi-
klet farlig hoy toleranse for at alderdom liksom er ngdt til & pafere
mennesker ufrivillig ensomhet, sult, angst og bevegelseshemming.
Alt sammen symptomer som vi ville dratt til en spesialist for om
de hadde rammet vére barn. I Norge — som i andre vestlige land
— blir eldre alvorlig «underbehandlet» i helsetjenesten fordi vi
ikke forventer annet enn elendighet. Vi har

kommet til & tro at
K&)m

det er livets gang.
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Lege finner lege

Hver fijerde svenske lege er sammen med en annen
lege. Ingen andre yrkesgrupper finner sa ofte partner
med samme jobb som legene, skriver Dagens Medisin.

Mange leger velger ogsa sykepleiere. Sju prosent av
legene som eri heterofile forhold er sammen med en
sykepleier. Nesten ingen leger er sammen
med en hjelpepleier.

Det er det svenske statistiske
sentralbyrdet som har gravd
fram tallene. | Sve-
rige har hvert
tyvende par
samme yrke. |
tillegg til legene,
er dette ogséa
vanlig blant
for eksem-
pel politi-
folk, jurister
og tannleger.

Foto: Colourbox

Ny kunnskaps-
direktor

Helsedirektoratet har til-
satt dr.med. Magne Ny-
lenna som ny direkter i Na-
sjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten. Samfunns-
medisineren har tidligere
veert redakter av Tidsskrift
for Den norske legefore-
ning og generalsekreteer i
Legeforeningen. Fra 2005
har han veert redakter av
Helsebiblioteket og sene-
re ogsa avdelingsdirektor i
Kunnskapssenteret.

Med permisjon fra Kunn-
skapssenteret har Nylen-
na fra sommeren 2010 veert fagdirektar i helse- og
omsorgsdepartementet og arbeidet med Nasjonal
helse- og omsorgsplan.

MAGNE NYLENNA: etter-
falger John-Arne Rgttingen
som har veert direktgr av
Kunnskapssenteret siden
etableringeni2004.

Foto: Erik M. Sundt

Etterlyser koordinerte tilsyn

Etter avslgringene i Adecco-saken, gnsker Norsk Sy-
kepleierforbund (NSF) et bredere tilsyn pa sykehjem-
mene. NSF ber derfor Arbeidstilsynet og Helsetilsynet
om a foreta tilsyn sammen.

— Andre bransjer har gode erfaringer med & ha flere
tilsyn p& en gang, sier forbundsleder Lisbeth Normann,
og nevner restaurantbransjen som eksempel.

— Arbeidstilsynet og Helsetilsynet har vanligvis til-
syn hver for seg, men vi tror det blir starre kraft og
tyngde i tilsynene om de gar sammen om & underspke
sykehjemmene slik de blant annet gjorde pa det tid-
ligere Adecco-drevne
sykehjemmet i Kleebu,
sier Normann.

Hun ber ogsa
Statens autorisa-
sjonskontor for
helsepersonell
komme pa banen
og kontrollere ansat-
tes lisenser nar det
er tilsyn. Malet er &
sikre de ansattes rettigheter og sorge for at
pasientene far gode helsetjenester. Kilde: NTB

Foto: Colourbox
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Sykepleier blir rektor

Sykepleier Kari Toverud Jensen
vant valget og blir den farste
rektoren ved Hegskolen i Oslo
og Akershus.

Det var ansatte og studenter
ved Hogskolen i Oslo (HiO) og
Hogskolen i Akershus (HiAK)
som stemte henne frem. Hoy-
skolene slas sammen fra 1. au-
gustiar.

Jensen har veert dekan i fire
ar. Hun er forsteamanuensis
med doktorgrad i pedagogikk.
Tidligere har hun blant annet
veert administrasjonssjef ved
Sagenehjemmet.

| et portrettintervju i Syke-
pleien13/2010 sa hun at det er
bade faglig og strategisk riktig &

GIGANTSKOLE: Kari Toverud
Jensen er na dekan for sykepleier-
utdanningen ved Hagskolen i
Oslo. Arkivfoto: Erik M. Sundt

sld sammen de to skolene.

— De faglige miljgene kan dra veksler pa hverandres kompe-
tanse og vi far et mer komplett videreutdanningstilbud med hel-
sespster- og jordmorutdanningen pa HiAK som vi ikke har pa HiO.

Helsedirektor konstituert

Bjorn Guldvog er konstituert som - Ny,
helsedirektor i fire maneder. Hans
Petter Aarseth er i perioden kon-
stituert som assisterende helse-
direkter. Den egentlige direktgren, "‘
Bjern-Inge Larsen, er i permisjon.
Den skal han blant annet bruke til
dreise.

FE-s

Gjennomsnittlig manedslenn for ansatte i private
sykehustjenester per 1. oktober 2010 (kroner).

YRKESGRUPPE AVTALT LONN

Leger 62200
Lederyrker 54200
Spesialsykepleiere 38100
Sykepleiere 33200
Fysioterapeuter 31100
Hjelpepleiere 28000
Kontoryrker 27700
Uten krav til utdanning 24600
Sykehustjenesterialt 36 400

Kilde: SSB Lonnsstatistikk, ansatte i helse og sosialtjenester 2011.



Hvordan endre praksis?

Kunnskapssenterets arskonferanse «Fra tilgjenge-
lig kunnskap til endret praksis», arrangeres 9. juni i
Trondheim.

Hvordan implementerer vi ny kunnskap i praksis?
Det er det overordnede spagrsmalet pa konferansen.
Deltagerne far laere om ulike tilnaerminger og meto-
der for a f& dette til.

Malgruppen er helsepersonell pa tvers av profe-
sjoner i bade primaerhelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten. Det blir sgkt om godkjenning som
tellende kurs for flere helseprofesjoner. PAmelding
til kunnskapssenteret.no.

Metadon svekker
rottehjerner

Opioider som heroin og morfin kan svekke intellek-
tuelle funksjoner som laering, hukommelse og opp-
merksomhet. Na studerer Folkehelseinstituttet hvilken
virkning langvarig metadonbruk har pa hjernen. Forsker
Jannike M. Andersen og kolleger har funnet ut at meta-
don svekker oppmerksomhetsevnen hos forseksdyr.
Dette gjaldt bade nar rottene ble testet med
metadonikroppen og et dogn etter siste
behandling, da metadon var skilt ut.

— At oppmerksomhetsevnen er
svekket ogsa etter at stoffet er ute av
kroppen, antyder at metadon fagrer
til endringer i hjerneceller. Ngyaktig
hvilke endringer og hvor langvarige
disse endringene er, vet viforelapig
ikke, sier Andersen.

De vet heller ikke hvilken over-
foringsverdi funnene har til
mennesker. Alt dette
skal forskerne jobbe
videre med & finne ut.

Foto: Scanpix

Smartdame

Sykepleier Mariann Svanes (bildet)
og kollegene hennes ved Dalane
Lokalmedisinske senter (DLS) mot-
tok i mars Sykepleiens Smartpris. En
fagjury sammensatt av represen-
tanter fra NSF, KS, Spekter og Inno-
med, mente at DLS er Arets Innova-
sjonsvirksomhet. De ansatte haper
na at prisen bidrar til at senteret far
driftstilskudd pa statsbudsjettet for
neste ar.

Ogsd Arets oppfinner har blitt
feiret. Ann-Cecilie Hopgy ved Moer
sykehjem i As kommune hadde bade
ordfgrer, radmann og helsesjef ved
sin side da Sykepleiens redaktgr delte
ut diplomet for hennes dusjlasning.
De 100 000 priskronene skal brukes
til & videreutvikle ideen med tanke
péa produksjon.

Prisen for Arets nyskapning vil bli
delt ut i slutten av mars. Den gar til
sykepleiere i Bjarkgy i Troms for ar-
beidet med akuttberedskap.

Foto: Barth Tolens

Ulik praksis for behovsmedisinering i sykehjem

Lillan Mo-Andreassen, farmasgyt og doktor-
gradsstipendiat, har kartlagt retningslinjer for
behovsmedisinering ved 33 sykehjem i Bergen
kommune. Slike retningslinjer er en lovpalagt
skriftlig tilleggsprosedyre som sykehjemslegen
utarbeider og som sykepleier kan bruke nar
legen ikke er til stede. | retningslinjene som
ble innsamlet var det store variasjoner nar det

gjaldt legemiddelvalg, styrke, dosering og nar
man skal kontakte lege.

— Dette kan skape usikkerhet hos sykeplei-
ere for nar behovsmedisinering skal gis, og i
verste fall ga ut over pasientsikkerheten, sier
Mo Andreassen.

Les hele artikkel i Sykepleien Forskning nr.
1-2011, s. 46

TERAFI av Bodil Bevhauz

Meninger fra www.sykepleien.no

TA-DAY VART MOTTRERK!

KVIHME - PONER
FRONTEL §  \yeekend workshop

[KKE HAR

SOM oM -
SPENN PA DERE PROPELLENE
MEGGENE | | pene waR FATT UTDELT.

KARLSOM PA
TAKET CRAFT

kveldskurs

Tiltaksplan for
doende pasienter

, Lurer pd om vii hjemmetjenesten

kan gjennomfgre noe lignende i

samarbeid med Lokalmedisinsk
Senter.

Ase-Kari Kobbersletten, prosjektleiar, Ut-
viklingssenter for heimetenester, Oppland

” Liverpool Care Pathway er utvi-

klet i multikulturelle England. Pla-

o WA ER
FORMALET

VA ER ENESTE
FORMAL MED

nen er kulturuavhengig og brukes
pr.idagi 20 land verden rundt.
LCP gir rom for & synliggjore og
ta hagyde for bl.a. ulike kulturer og
religizse hensyn.

Grethe S. Iversen, Kompetansesenter i
lindrende behandling, Helseregion Vest

Hele innlegget finner du pa:
www.sykepleien.no_debatt
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HVA SKJER BARSELOMSORG

Kort liggetid er en risikofaktor

Fodeinstitusjoner og helsestasjoner tar ikke tilstrekkelig hoyde for mulige konsekvenser
av kort liggetid ved fodeinstitusjonene. rekstsiorn Arita sty

et viser tilsynet med barselomsorgen som
DStatens helsetilsyn gjennomforte i 2010.
Tilsynet omfatter alle fodeinstitusjonene
og helsestasjoner i 50 kommuner. I tillegg har

man gitt gjennom pasientjournalen til 100 bar-
selkvinner og deres barn.

Pasientsikkerhet

Det ble i tilsynene avdekket et betydelig gap i
omsorgen fra barselkvinnen og barnet blir skre-
vet ut fra fodeinstitusjonen til helsestasjonen er
beredt til & gi en tilpasset oppfelging av familien
og det nyfgdte barnet.

— Brudd i tjenestetilbudet sa kort tid etter en
fodsel truer pasientsikkerheten, konkluderer
Helsetilsynet.

Det er fgdeinstitusjonen som avgjer nar bar-

selkvinnen og barnet er utskrivningsklare. Det
skjer i all hovedsak etter to til tre dager. Utskri-
ving skal imidlertid ikke skje for barselkvin-
nen og barnet er sikret nodvendig oppfelging
fra spesialisthelsetjenesten selv eller kommu-
nehelsetjenesten. Praksis viser at barselkvin-
nen ved utskriving ofte blir bedt om selv & ta
kontakt nér det er ngdvendig med hjelp etter
hjemkomsten.

Forskjellige oppfatninger
Fadeinstitusjonene forteller at de jamt over opp-
lever at samarbeidet med helsestasjonene er
godt innarbeidet, og at det fungerer godt. Bare
30 prosent av helsesgstrene som er intervjuet,
er enige i dette.

Helsestasjonen har ofte pa det tidspunkt

barselkvinnen skrives ut ikke fétt kjennskap
til fodselen. Og nar nybakte foreldre dukker
opp uanmeldt pa helsestasjonen kommer dette
i konflikt med andre oppgaver helsesgster har
avtalt. De nybakte foreldrene far dermed ikke
alltid far den hjelpen de trenger.

Individuell oppfalging
Helsetilsynet mener det fortsatt gjenstar mye
for barselomsorgen kan friskmeldes.

— For alle kvinner og familier er det viktig
med en trygg overgang frd sykehus til hjemmet.
Barseltida md organiseres pd en mate som gjor
at kvinner med helseproblem etter fadsel blir
fanget opp og far tilbud om individuell oppfel-
ging, seier direkter Lars E. Hanssen i Statens
helsetilsyn. m

Godt for huden
— og miljoet

Dkologisk sertifisert og svanemerket
hudpleie med naturlige ingredienser

¢ Tilpasset sensitiv hud.
e Uten parfyme, fargestoff eller parabener.
e Kan brukes av bade voksne og barn

— til og med de aller minste.

Les mer pa decubal.no. Fa gratis vare-
prever pa decubalpluss.no

DECUBA IS%COLDG.CAL
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HVA SKJER ELDREOMSORG

Skrgpelig omsorg
til skrgpelige eldre

I to av tre tilsyn i fjor fant Statens helsetilsyn at kom-
munens tjenestetilbud til eldre var i strid med loven.

Tekst Bjgrn Arild @stby Foto Colourbox

342 virksomheter for eldre. Blant

temaene som inngikk i tilsynet var
kommunenes tilbud til skrgpelige el-
dre i hjemmetjenestene, i sykehjem og
i enheter der sgknader behandles.

I lopet av 2010 ble det utfert tilsyn i

Eldre med demenssykdom

12010 ble det i 48 kommuner gjen-
nomfert tilsyn med kommunenes til-
tak for 4 identifisere, utrede og folge
opp eldre som bor hjemme med de-
menssykdom. Det ble funnet lovbrudd
i 32 av kommunene.

Mange kommuner svikter nar det
gjelder & identifisere pasienter med de-
mens, og bidra til at de fir nodvendig
legehjelp og utredning. De fanger heller
ikke opp endringer i pasientenes behov.

- Nar kommunen mangler en felles
forstdelse for hvordan arbeidsoppga-
vene skal utfores, blir det opp til den
enkelte ansatte hvordan det blir gjort.
En slik praksis er for tilfeldig og oker
faren for at noe kan svikte, ifolge til-
synsdirektgr Lars E. Hanssen i Statens
helsetilsyn.

For personer med demens som ofte
ikke kan gi uttrykk for egne behov el-
ler for sin sykdom, kan dette fa alvor-
lige konsekvenser. Og stadig skiftende
personell som kommer til ulike tider
og meter den enkelte pa ulike mater
kan bidra til gkt forvirring. I tilsyns-
meldingen vises det til at enkelte pasi-
enter hadde opptil 26 ulike tjenesteyt-
ere i lgpet av en maned.

Legemiddelhandtering

Pa grunn av kroniske sykdommer og
andre plager bruker mange el-
dre en rekke legemidler.
Halvparten av alle over
70 &r far drlig resept
p& minst fem ulike
legemidler og hver
femte fir resept
pa mer enn ti

legemidler, ifolge data fra Reseptre-

gisteret.

12010 ble 76 kommuner bedt om
selv & vurdere om deres ordninger for
legemiddelhandtering oppfylte en del
sentrale krav i regelverket. To tredeler
av kommunene rapporterte at de fant
mangler. Blant manglene som nevnes
er:

) at det var uklart hvem som hadde
lederansvar for legemiddelhand-
teringen,

) at ikke alt personell som deltok i lege-
middelhandteringen hadde ngdven-
dige faglige kvalifikasjoner,

) at kommunene hadde mangelfulle
prosedyrer, rutiner som ikke var
oppdatert i henhold til gjeldende
forskrift.

Gir ikke avlastning

Mange pérgrende er selv eldre men-
nesker. Den kommunale helse- og
sosialtjenesten har ansvar ogsa for
4 ivareta behovene disse har for
avlastning fra seerlig tyngende om-
sorgsarbeid.

148 av 55 kommuner papekte til-
synsmyndigheten forhold som strider
mot forsvarlig saksbehandlingspraksis
slik loven krever. Det var et gjennom-
gdende funn at kommunene ikke kart-
la og vurderte private omsorgsgiveres
omsorgsbyrde, situasjon og behov for
avlastning ved tildeling av tjenester.

Langtigjen
— Tilsynene viser at mange kommuner
har en betydelig vei a ga nar det gjelder
a sorge for tydelig ansvars- og oppga-
vefordeling, nok personell med kom-
petanse til & utfere oppgavene og
ngdvendige foringer for hvordan
oppgavene skal gjennomfores,
oppsummerer Lars E. Hanssen.
Tilsynet med kommunale
helse- og sosialtjenester til eldre
vil bli viderefort i 2011. mi

Varens Store

Akti 'S-
konkurranse
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F |
s
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Har du husket

din pamelding?

Ansatte fra helsesektoren i Norge inviteres herved
med pa Varens Store Aktivitetskonkurranse. Dytt
sine aktivitetskonkurranser kjennetegnes av at de
er engasjerende for alle uansett fysisk form. FA med
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HVA SKJER UTDANNING

Mastergrad for kombi-

Til hosten starter et nytt masterstudium i klinisk sykepleie i Bergen. Masterstudiene florerer.

Tekst Marit Fonn Foto Stig Weston og Marit Fonn

ogskolen i Bergen (HiB) dpner nd nye
H dorer for helsesgstre, og for sykepleiere

innen diabetes og kardiologi. Masterstu-
diet bygger pa de tidligere videreutdanningene
skolen har tilbudt.

— Et mal er & fa de tradisjonelle videreutdan-
ningene inn i mastersystemet, sier Sissel Tol-
lefsen, leder ved institutt for sykepleievitenskap
ved HiB.

Minst 60
Stadig flere sykepleiere tar mastergrad. Det skal
finnes over 60 ulike masterstudier i helse- og so-
sialfag. Sveert mange av dem er tverrfaglige, som
helsefag, helsefremmende arbeid og helseadmi-
nistrasjon. Ferre er rettet kun mot sykepleiere.
— Men flere er pd trappene, sier Jarle Grum-
stad, spesialradgiver i Norsk Sykepleierforbunds
(NSF) fagpolitiske avdeling.
Flere hoyskoler arbeider na for & fa de sakalte
abiok-videreutdanningene (anestesi, barn, in-
tensiv, operasjon, kreft) inn i gradssystemet.

Gradssystemet bestdr av bachelor, master og
phd (doktorgrad).

— Dette er i trdd med NSFs politikk. Vi har et
landsmetevedtak om at disse utdanningene skal
innpasses i gradsstrukturen.

I dag er ikke videreutdanningene godkjent pa
et hgyere nivd enn bachelorutdanningen.

Nesten daglig hgrer Grumstad om arbeid med
nye mastergrader.

— Det er en voldsom utvikling. Utfordringen
er ikke utdanningsinstitusjonenes vilje, men a ha
kompetanse i trdd med Nokut-forskriften.

Konkurrerer om sykepleiere
For a tilby et masterstudium, ma institusjonen
ha ferstestillingskompetanse, det vil si personell
med doktorgrad eller tilsvarende.
— Vi har den kompetansen. Hgyskolen er jo
i konkurranse med hverandre. Sykepleierne er
en stor spkergruppe, sier Sissel Tollefsen pd HiB.
Hun framhever at faggruppene har veert med
pa & utvikle dette studiet i Bergen.

«Vihaper at kompetansen vil bli
b rU kt kli n is kl )) Sissel Tollefsen, instituttleder ved HiB
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— Det er spesielt, mener hun.

Na i starten er masterstudiet et tilbud til dem
som allerede har en videreutdanning. Masterstu-
diet vil etter hvert bygge pa bachelor i sykepleie.
Mens studentene tidligere selv métte betale for
videreutdanningen, er masterstudiet gratis.

— Sykepleiere trenger akademisk kompetanse
for & utvikle gode tjenester og skape nye syke-
pleieroller. Vi haper at kompetansen vil bli brukt
klinisk. Her kan vi leere av legene, der det ikke
er motsetning mellom akademisk kompetanse
og klinisk utovelse.

Om arbeidsgiverne vil etterspgrre masterkom-
petanse, vet de ikke ennd. Her er ingen automa-
tikk.

— Skal masterstudentene ha klinisk praksis?

— Det er vanskelig & gi et entydig svar. Studen-
tene har i dag fire ukers praksis som del av klinisk
videreutdanning.

Glad for & vaere tidlig ute

— Dette er pa hoy tid. Det er fantastisk med kli-
nisk master i sykepleie, sier Tone Norekval som
er fagansvarlig for den kliniske spesialiseringen i
kardiologisk sykepleie og medlem av arbeidsgrup-
pen som har utviklet studieplanen.

Hun er ogsa fag- og forskningssykepleier pa
hjerteavdelingen ved Haukeland universitets-
sykehus.

— Miélet er 4 f4 kompetente sykepleiere med
kombinert kunnskap; spesialister i sitt fag med
kompetanse innen forskning og fagutvikling, sier
Norekval.

— Dette kommer arbeidsgiverne til & etter-
Sp@rre mer og mer.

— Er du overbevist om det?

— Det burde de i hvert fall. Det trengs. Virkelig.

Norekval har selv erfaring med a kombinere
klinikk og forskning. Hun tok hovedfag ved uni-
versitetet i 1998 og ble den forste sykepleier med
hovedfag som gikk inn i en stilling pa en klinisk
avdeling pa Haukeland sykehus.

— Men forst i 2003 ble fag- og forskningsstil-
lingen opprettet. S det gikk fem ér. Jeg har aldri
veert i tvil om at dette er det rette, sier Norekval
som tok doktorgrad i 2009.

Hun er ogsa tilknyttet Universitetet i Bergen.

— Na kan man kombinere klinikk og fors-
kning. For métte man som sykepleier ofte velge.

Norekval synes det er ekstra gledelig a se
det forste kliniske mastergradsstudiet innen



Masterstudier som bare er for sykepleiere:

) Hogskolen i Oslo Klinisk sykepleievitenskap

Nye fra hgsten 2011:

) Hogskolen i Bergen: Helses@stre, diabetes, kardiologi.

) Universitetet i Oslo: Avansert geriatrisk sykepleie (erfaringsbasert).

) Hogskolen i Gjavik: Klinisk sykepleie, fem fordypningsomrader: Anes-
tesi- intensiv og operasjonssykepleie, allmennsykepleie (somatikk),
geriatrisk sykepleie, palliativ sykepleie, psykiatrisk sykepleie

) Universitetet i Tromsg: Helsespsterfag.

Planlagt oppstarti 2012

) Hogskolen i Vestfold: Jordmadre (nettopp godkjent av Nokut)

sykepleiere

kardiologisk sykepleie i Norge.

«Det er fantastisk med en klinisk

— Det er ogsa et av de forste i Europa. Det
fins et i Sverige. Og et i Irland, men det er mer
spesifikt om rehabilitering. At vi er tidlig ute, er
dobbelt gledelig.

—NSFma forhandle
Tidligere syntes hun det var pussig at noen mas-
tergrader skal kalles klinisk og andre ikke.

— Men ndr vi har arbeidet med det, synes jeg
dette er blitt en reell klinisk master med en vi-
dereutdanning i bunn.

Norekval mener NSF nd har en stor oppgave
id sorge for lonn.

— Slik det er nd, ma hver enkelt sykepleier for-
handle. Jeg ser at Legeforeningen jobber veldig
systematisk med dette for sine medlemmer. NSF
ma kjenne sin besgkelsestid og ivareta dem med
mastergrad og ikke minst doktorgrad.

Ellers frykter hun at disse sykepleierne ikke
blir veerende i det kliniske fagfeltet, men gér til
utdanningsinstitusjonene som de alltid har gjort.

— Faget vért trenger denne fagkompetansen
ner pasienten.

Norekval opplever at sykepleiernes forsknings-
kompetanse i klinikken kan bli nedvurdert sam-
menliknet med andre yrker.

— Legene far automatisk doktorgradstillegg,
mens vi md ha runder med personlige forhand-
linger. Dette har med avtaleverk framforhandlet
av forbundene a gjore.

Ny masteri jordmor-fag

Hggskolen i Vestfold har fatt godkjent master i jordmorfag. teistninaHernzs

t viktig steg for & sidestille kliniske vide-
E reutdanninger med teoretiske, sier jord-
morleder Eva Sommerseth.
Likestiller
Mastergraden skal bygge pa tredrig bachelor-
utdanning som sykepleier. Den gér over to &r
og gir 120 studiepoeng. 60 studiepoeng er kli-
niske, 60 teoretiske.
— Studiepoengene er like mye verdt, poeng-
terer Sommerseth.
— Tradisjonell jordmorutdanning gir ogsa

m aste rl )) Tone Norekvdl, fagansvarlig kardiologisk master

120 studiepoeng, men ikke mastergrad. Det
er inkonsekvent. At vi nd fir en master i jord-
morfag tror jeg kan f4 konsekvenser ogsé for
andre kliniske videreutdanninger.

Mer metode
Sommerseth mener oppgraderingen til master
gir storre muligheter til a dokumentere eget
fag.

— Jordmorfaget bestar av mye taus kunnskap,
som ma dokumenteres. P4 masterniva vil stu-
dentene lere & hdndtere kunnskap, sier hun.

Hun peker pa at det er mye innenfor fad-
selsomsorgen som ikke er basert pé forsknings-
basert kunnskap, men antakelser.

— For eksempel dette med & sende kvinner tid-
lig hjem etter fodsel. Vi vet ikke om det er det
beste for kvinnene.

Autorisasjon

Den nye masteren leder ogsa frem til autorisasjon
som jordmor. Det planlegges a gjore det mulig for
nylig utdannede jordmedre & ta enkeltmoduler
for & omgjore sin videreutdanning til master.

=
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Gir ikke hgyere lgnn

— Hvorfor far jeg ikke hgyere lgnn for en relevant master

etak som lokalt har avtalt automatiske lgnns-

tillegg for fullfert master- og doktorgrad.
Men det er ogsa mange steder som ikke har
denne automatikken. Thomas Kristiansen job-
ber for eksempel p& Ahus hvor de har en avtale
med Spekter som ikke anerkjenner mastergrad
pé linje med en ettdrig videreutdanning.

I dag finnes det flere kommuner og helsefor-

— Gammeldags

— Det paradoksale, og svaert gammeldagse, er
at det gis tillegg pa lgnnen til ett ars relevant
videreutdanning. Hvis man imidlertid har lyst
til & 4 en tyngre utdanning som gir flere bruks-
omrader, som en relevant mastergrad, fir man
ingenting, sier han.

Kristiansen synes derfor ikke det er s rart at
det er relativt f4 mastergrader blant sykeplei-
erne pa sykehus.

— P4 min avdeling innenfor akuttpsykiatrien,
er det flere i tillegg til meg selv som egentlig
kunne tenke seg en mastergrad, men heller gar
for en videreutdanning fordi det gir tillegg i
lgnnen. Skal vi fi sykepleierprofesjonen mer
representert innenfor forskning, utvikling og
faglighet, bor denne kompetansen belonnes
ogsa lgnnsmessig, sier han.

LANGE ARBEIDSDAGER OG TRETTE BEN?

— Vi har strompene som gjor dagen lettere for deg

.
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som gir flere bruksomrader enn en ettarig videreutdanning,
spor sykepleier Thomas Kristiansen (bildet) pa Ahus.

Tekst Eivor Hofstad Foto Privat

NSF krever masteruttelling

Leder i Norsk Sykepleierforbund, Lisbeth Nor-
mann, sier hun forstar frustrasjonen og synes
at Kristiansen har et veldig viktig poeng.

— Dette er noe vi har veert opptatt av gjen-
nom krav og vil fortsette & kreve fremover.
Men det er ogsd et ansvar som arbeidsgivere
og politikere ma ta, og her far vi ikke mye dra-
hjelp, sier hun.

Anne-Kari Bratten, viseadministrerende
direktor i Spekter, mener prinsipielt at det er
resultatene av den anvendte kompetansen som
ber belgnnes, fremfor & belgnne utdanning og
ansiennitet.

— Belgnningstankegangen i tariffavtalene
ma etter vart skjenn i storre grad fokusere pd
teamarbeid og samarbeid pd tvers av yrkesgrup-
per og hva som kommer ut av dette, enn hva en
profesjon mener er rettferdig lenn ut fra for-
malkompetanse og utdanningslengde, sier hun.

Arbeidsgiverorganisasjonen mener derfor at
en videreutdanning eller gradstittel i seg selv
ikke automatisk ber kvalifisere for hoyere lonn.

Spekter setter dgren pa glott

— Fraviker Spekter sitt arbeidsgiveransvar med
en slik holdning?

P .

KOMPRESJONSSTROMPER

i alle farger og varianter

kjgper du hos WWW.XWEAR.NO
eller kontakt oss pa

tlif 33 29 33 81

Varer og faktura sendes med posten.

XWEARNO

— Jeg har aldri hert om noen som tar en
videreutdanning som virksomheten ikke har
behov for. Det er selvsagt at ogsd mastere og
doktorgrader skal belgnnes. Der er vi ikke i
maél, sier Normann.

— Hva skal dere gjore for @ komme dit?

— Vi ma ha en god dialog med arbeidsgi-
ver og politikere. Det skal veere sammen-
heng mellom spesialitet og behov, men det
ma ogsd vare en forutsigbarhet og gkono-
miske insentiver for & fa det til, sier NSF-
lederen.

Hun etterlyser blant annet nasjonale kom-
petanseplaner hvor man peker ut hvor mange
spesialsykepleiere som trengs innen de ulike
omrader, og at politikerne prioriterer dette
over statsbudsjettet.

— Og sd skal vi forst og fremst forhandle
om dette, lover Normann.

Og her virker det som om Spekter setter
dgren litt pa glott:

— Den ervervede kompetanse og erfaring
som opparbeides gjennom for eksempel en
videreutdanning, sett i sammenheng med ar-
beidstakerens gvrige bidrag til maloppnéelse,
ber imidlertid vurderes i forbindelse med de
lokale forhandlingene, sier Bratten. m
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Turen gar til Nord-
Indias nordvestlige
hjerne, Delhi, Jaipur
og Agra.

Her opplever vi en
eventyrlig verden.

Vi skal besgke hel-
lige hindutempler, og
vi skal inn i grkenen
med kamelkjerrer
ved den hellige byen
Pushkar.

Her skal vi nyte en
god middag under
grkenens stjerne-
himmel.

L
astiske
funklende palasser, fargerike basarer og
2 Her far du mye for
eventyrlige grkener. pengene!

Ta Turens store finale gar "
til Agra og Taj Mahal.

*o

Program

Dag1l Oslo - Delhi

Dag2 Ankomst Delhi. Tempelbesgk, sykehusbesgk,
Jama moskeen, og i rikshaw gjennom basarene

Dag 3 Tog til Ajmer, over Snake Mountain til Pushkar og pa
oppdagelse i den hellige pilgrimsbyen

Dag 4 Pushkar. P3 eventyr giennom Rajastans landskap, til lokale
landsbyer og i kamelkjerrer gjennom Thar-grkenen

Dag 5 Til Jaipur, Rajastans lysergde hovedstad. Sykehusbesgk,
basarbesgk og tid pa egen hand

Dag 6 Jaipur. Amber Fort, City Palace og Vindenes palass

Dag 7 Jaipur. Spgkelsesbyen, Fathepur Sikhri og hovedstaden Agra
Dag 8 Agra med Taj Mahal og Det rgde fort. Videre til Delhi

Dag9 Delhi—Oslo
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Foreslar «sikkerhetsven

NSF ber kunne reise straffesak ved arbeidsmiljgkriminalitet.

Det mener Professor Henning Jahkelln. rexstivor Hotstad Foto colourbox

decco er anmeldt av Arbeidstilsynet
Aetter at Norsk Sykepleierforbund (NSF)

tipset NRK om at bemanningsbyraet
systematisk har brutt bestemmelser i arbeids-
miljoloven. Men f3 tilfeller av arbeidsmilje-
kriminalitet blir anmeldt og enda faerre nér
en norsk rettssal.

— Rutinene blir ikke tilstrekkelig fulgt pa
norske arbeidsplasser. Nar bruddene ikke fol-
ges opp av sanksjoner, frykter jeg en glidende
holdningsendring mot at det er greit ikke &
bry seg om arbeidsmiljgloven, sier professor
i arbeidsrett, Henning Jakhelln.

For & bote pd dette, foreslar Jakhelln i en
artikkel som venter pa publisering, at organi-
sasjoner pd arbeidsgiver- og arbeidstakersiden
md fa rett til & reise privat straffesak. Han
far stotte fra lagdommer Rune Bird Hansen.

Ressurshensyn

— Forslaget er rettet mot saker med mindre
mediefokus og mindre drahjelp enn Adecco-
saken, sa Hansen til Aftenposten 1. mars.

I dag fungerer det slik at patalemyndighe-
ten avgjor om det reises straffesak ved brudd
pé arbeidsmiljeloven.

— Den adgang enkeltpersoner kan ha til a
reise privat straffesak mot arbeidsgiver ved
brudd p4 arbeidsmiljsloven blir i praksis
ikke brukt, sier Jakhelln.
Endringen han foresldr er ikke sa
drastisk.
- Organisasjonene har allerede i
dag muligheten for a reise sak
ved brudd pa allmenngje-
ringsloven, som sier at en
tariffavtale ett sted ma
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) Den offentligrettslige delen handler
om & ha et fullt forsvarlig arbeids-
miljo. Disse reglene handheves av
Arbeidstilsynet gjennom tilsyn og
palegg (her er det de to ekspertene
pa arbeidsrett gnsker en endring, ved

gjores gjeldende for alle i samme bransje,
sier professoren.

Han mener at ressurshensyn i politiet og
Arbeidstilsynet er hovedarsaken til at brudd
pé arbeidsmiljoloven sjelden forer til straf-
fereaksjoner.

— Men vil det bli bedre om ansvaret overfores
til organisasjonene? De har vel ogsd begrensede
ressurser?

— Dette er ikke tenkt som en plikt, men en
mulighet. Som en sikkerhetsventil. Kort og
godt et forsok pd & aktivisere og effektivisere
arbeidsmiljoloven.

— Hvilke organisasjoner gnsker denne mulig-
heten?

— Jeg hadde ikke hatt noen henvendelser
da jeg lanserte denne ideen, men i moter jeg
har hatt med tillitsvalgte fra ulike sektorer,
jubler de over forslaget.

NSF er skeptisk

— Vi tror ikke at forslaget, som sikkert er vel-
menende, vil virke etter sitt formal. Dette kan
fore saken inn pa et blindspor. Dersom grov
utnyttelse av ansatte skulle ha noen konse-
kvenser, m& det vare 4 stille til ansvar den
som faktisk betaler for elendigheten. Det vil
si staten ved helseforetakene og kommune-
Norge, sier Even Kokkvoll, advokat i NSF.

— Hvilket blindspor tenker du forslaget kan
fore til?

— Dette med straff er i utgangspunktet po-
litiets ansvar. Det er tungt & nd fram med en
privat straffesak og fd organisasjoner vil ha
ressurser til & gjore det. Det er kommunenes
og helseforetakenes jobb a kontrollere tjenes-
tetilbyderne sine. Hvis de ikke kontrollerer,

sak).

at organisasjonene skal kunne ga til

) Den privatrettslige delen handler om
arbeidstakers rettigheter og plikter
som parter i et avtalebasert arbeids-
forhold. Disse reglene hdndheves

er det kanskje der et straffansvar ber ligge.
Han legger til at grunnen til at Adecco-sa-
ker kan skje, er fordi kommunene og helse-
foretakene ikke tar kontrollansvaret pa alvor.
— Man ma stille minimumskrav til de pri-
vate bemanningsbyrdene om lgnns- og ar-
beidsvilkdr, herunder pensjon, tilsvarende of-
fentlige tariffavtaler innenfor helsesektoren.
Dermed blir ikke lgnn konkurransegrunn-
laget ndr privat sektor skal tjene penger og
konkurrere med det offentlige, sier Kokkvoll.

Forebyggelse

Vi sper Henning Jakhelln hva han synes om
at kommunene og helseforetakene skal ha det
strafferettslige ansvaret i helsesektoren.

—Ja, du har sikkert lagt merke til alle straf-
fesakene som er reist mot helseforetakene,
sier han retorisk.

— Eh ... hva med dem?

— Det er ikke noen!

Han mener at arbeidsmiljoloven blir lavt
prioritert i politiet:

— Blir en mann skutt pd dpen gate, kommer
politiet raskt og det hele blir straffeforfulgt.
Ramler en bygningsarbeider ned fra et stil-
las og dor, kommer kanskje politiet og tar en
rapport, men sa koker det bort.

Han skylder pa ressursmangel.

— Strafferegler er egentlig samfunnets ned-
skrik og skulle ikke vaere npdvendig. Straff
er det samfunnet ma ty til ndr regler ikke
blir fulgt. Det handler egentlig om forebyg-
ging. Ndr de forebyggende forskriftene ikke
blir fulgt, mener jeg derfor det skulle vert
en anledning for organisasjonene a reise sak,
sier Jakhelln.

Forskjell pa offentlig- og privatrettslig del av Arbeidsmiljsloven

av at den enkelte kan ga til sak mot
arbeidsgiver, men slike straffesaker
forekommer lite i praksis.

) De to delene overlapper hverandre.
For eksempel er det straffbart ikke &
utbetale lgnn til fastsatt tid.



il» ved lovbrudd =

Departementene avventer
Arbeidsminister Hanne Bjurstrem sier til Sy-
kepleien at hun forelgpig ikke har tatt stilling
til forslaget fra Jakhelln og Hansen, men at
det har noen sider som ma vurderes noye.

— Regjeringen fortsetter det viktige arbeidet
mot sosial dumping. For sommeren legger jeg
fram en stortingsmelding om arbeidsmilje og
2. mars ble det bestemt & opprette en parts-
sammensatt arbeidsgruppe som skal vurdere
tiltak mot sosial dumping i offentlig sektor, med
serlig fokus pd kommunesektoren, sier hun.

Kommunikasjonsavdelingen i Justis- og

«Strafferegler er
egentlig samfun-
nets nodskrik.»

Henning Jakhelln

politidepartementet opplyser at ingen i de-
partementet vil uttale seg til Sykepleien for
arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjonene
har sagt hva de synes om forslaget.

SIKKERHETSVENTIL: - Forslaget er et forsgk pa a aktivisere og effektivisere
arbeidsmiljgloven, sier professor Henning Jakhelln. Foto: Universitetet i Oslo.

EO@S kan stoppe tarifflonn

Er det i strid med E@S-avtalen & kreve tarifflonn pa kommunalt eide sykehjem

som drives av private? Et tolkningsspersmal, sier NSF.

ftenposten skriver 8. mars at det

kan vare i strid med E@S-avtalen a

kreve tarifflonn pd kommunalt eide
sykehjem drevet av private, sa lenge det ikke
kreves det samme pa privateide sykehjem.
Etter EU-reglene kan det ikke stilles sarlige
krav til private som jobber for det offentlige
eller private som jobber for private fordi dette
hindrer konkurranse. Faktisk kan den norske
forskriften som sier at det skal vere tariff-
lgnn eller gjengs lonnsniva for bransjen i of-

NSF har bedt om tilsyn

fentlige kontrakter, havne i EFTA-domstolen.

— Hva tenker du om det, Even Kokkvoll?

— Dette er noe NHO brakte inn i debatten
for trekvart ar siden. Hvis det blir enden pa
visa, ma vi forholde oss til det. Men dette er
dpent for tolkning. Hvis Norge gnsker, kan vi
godt sette minimumskrav for alle, ogsa de pri-
vate som jobber for private, og pa den maten
gjore konkurransegrunnlaget likt. Men per i
dag er ikke det noe gnske fra arbeidsminis-
terens side.

Arbeidsminister Hanne Bjurstrem vil be-
holde den norske forskriften, men har foreslatt
at den kun skal gjelde for helse- og omsorg,
renhold, hotell- og restaurant, transport og
bygg- og anlegg. Jan Davidsen i Fagforbundet
mener forslaget er et ungdvendig knefall for
ESA (overvdkingsorganet for E@S-avtalen),
fordi det utelater andre bransjer.

Ogsa Anders Folkestad i Unio er skeptisk fordi
forslaget utelater skoler og barnehager hvor sosial
dumping i vikarbyraer ogsa er et problem. i

NSF-LEDER LISBETH NORMANN
var innom Adecco-saken og so-
sial dumping i sin 8. mars-tale pa
Unio-frokosten.

— Til tross for at bade politikere
og arbeidsgivere er forpliktet til &

folge lov om offentlige anskaffel-
ser, ser det dessverre ut til at det
er nar media tar tak i sakene, at
de blir tvunget til & forholde seg
tildumping av lenns- og arbeids-
vilkar. (...)

Vi forventer na at kommunene
rydder opp! Vi forventer ogsa at
regjeringen i sin satsing for & mot-
virke sosial dumping, inkluderer
den kvinnedominerte helse- og
omsorgssektoren! Vihar ogsé bedt

arbeidsminister Bjurstrom a serge
for at Arbeidstilsynet utfarer tilsyn
i alle helseforetak for & kontrollere
om arbeidsmiljglovens bestem-
melser fplges ved innleie av hel-
sepersonellvikarer, sa hun.
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HVA SKJER FORSKNING

Hvor snille er
egentlig sykepleiere?

Sykepleiere er mer sjenergse enn
sykepleiere enn meglere prover a

et er hovedfunnet til masterstudent Ka-
Drin Jacobsen ved gkonomisk institutt pa

Universitetet i Oslo. Sammen med forskere
derfra og fra handelshegskolen BI foretok hun
et todelt eksperiment med 200 sykepleier- og
meglerstudenter. Resultatene kan leses i artik-
kelen «Are nurses more altruistic than real estate
brokers?». Funnene viser at sjenergsiteten til sy-
kepleierne ikke kan forklares med at de er mer
menneskekjaerlige enn meglerne.

Todelt studie
I den forste delen fikk studentene 100 kroner, og
kunne gi sa mye de ville av hundrelappen til Am-
nesty International. Sykepleierne ga i gjennom-
snitt 75 kroner, mens meglerne ga i gjennomsnitt
61 kroner, en forskjell som er statistisk signifikant.
I den andre delen fikk de muligheten til & velge
a fordele fra en ny 100-lapp, eller en lotterilgs-
ning. Lotteriet ga en fifty-fifty-sjanse for at de
enten fikk den samme oppgaven enda en gang,
eller at de kunne putte 90 kroner i
egen lomme. 51 prosent av sy-
kepleierne og bare 36 prosent
av meglerne valgte lotteriet.
Altsd valgte flere sykeplei-
ere enn meglere en lgsning
der de lot «skjebnen» be-
stemme om de kunne gi
bort pengene eller ikke.
Sykepleierne burde
hatt en lavere pro-
sent enn meglerne
dersom man skulle
si at de var mer opp-
tatt enn meglerne av
hva mottakeren fikk.

MYTEKNUSER: Resul-
tatene mine bryter med
forestillingen om at syke-
pleiere har eninnebygd
trang til & hjelpe, sier
masterstudent og
tidligere sykepleier
Karin Jacobsen.
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— Selvbedrag, ikke feighet

- Jeg ser ikke pa det som at sykepleiere der-
med er feigere enn meglere. Det kan vere en
sunn mekanisme at man skjermer seg pa denne
maten. Det er ikke ngdvendigvis negativt, sier
Jacobsen.

Men hun legger til at det er et slags selvbedrag
at man velger bort muligheten til & gi.

— Her er vi inne pa det sosialpsykologene kal-
ler kognitiv dissonans. At det oppstar en uba-
lanse mellom det man fgler er moralsk riktig &
gjore og det man faktisk har lyst a gjore. Kanskje
kan den kognitive balansen gjenopprettes ved
at koblingen mellom valget ditt og resultatet for
mottakeren er mindre tydelig nar tilfeldigheter
er med § avgjore, forklarer Jacobsen.

Yrkes- eller kjgnnsforskjell?

Jacobsen jobbet i over fem dr som sykepleier pa

Oslo universitetssykehus, Ulleval, for hun fant

ut at hun heller ville studere samfunnsgkonomi.
— Som sykepleier sa jeg daglig kolleger som

meglere ndr de gir til et veldedig formdl. Men flere
slippe & gi bort pengene sine. TekstEivor Hofstad Foto Stig M weston

— Det kan veere at forskjellen ikke gir pé yrke,
men pa kjgnn. Det kan jeg tenke meg a teste ut
hvis jeg far gjore en doktorgrad pa dette, slik jeg
har sgkt om, sier Jacobsen.

Da gnsker hun ogsé a teste med storre belop
i potten.

—Ikke snillere

— Det er enkelt d gi bort hundre kroner. Det
hadde kanskje veert verre hvis summen var en
million. Hvor mye kan man stole pd disse resul-
tatene?

— Slike studier har sine begrensninger med
mange fallgruver. Men dette var studenter, det
var like rundt lunsjtid og fristelsen kunne veere
stor til bare & ta imot 100-lappen to ganger. Det
at de faktisk fordelte pengene, viser at de tenkte
storre nar de gjorde valget sitt.

Jacobsen har selv vaert med i en slik studie
som student og hadde i utgangspunktet tenkt &
tjene litt penger.

— Men nér det er flere runder, foler man seg

«Resultatene bryter med fore-
stillingen om at sykepleiere har en

innebygd trang til & hjelpe.» ..

var villige til & yte ekstra for at pasientene skulle
fa det bedre uten at innsatsen ble kompensert
pkonomisk. Selv om resultatene av sykepleier-
nes arbeidsinnsats ofte ikke er verifiserbare, har
utvilsomt egenskaper som barmbhjertighet og
empati en betydelig verdi i omsorgsyrker, sier
hun og legger til at meglere gjerne blir assosiert
med et annet verdisyn.

Deler av lgnnen til meglerne vil ofte vere
basert pa provisjon, mens for sykepleierne er
lonnen vanligvis fast. Yrkesforskjeller i insentiv-
mekanismer, samt muligheter for holdnings-
forskjeller var grunnene til at Jacobsen valgte &
sammenligne de to yrkesgruppene.

Studien viste at de kvinnelige meglerne ga
pa nivd med sykepleierne, mens de mannlige
meglerne ga mye mindre til Amnesty.

mer og mer egoistisk. Til slutt klarte jeg det ikke,
men matte gi bort pengene.

— Hva tenker du resultatene dine sier om syke-
pleiere?

— Resultatene bryter med forestillingen om at
sykepleiere har en innebygd trang til & hjelpe. De
er muligens mer pliktoppfyllende og har kanskje
en hoyere moralsk standard som de er opptatte
av a imgtekomme. Men de er ikke ngdvendigvis
snillere eller mer barmhjertige enn andre.

— Synes du noe burde veert endret i utdanningen?

— Det kan godt hende at man tidlig i studiet
skal fokusere mer pa & vage 4 ta toffe beslutnin-
ger fremfor 4 ha hoytravende diskusjoner om
etikk og moral. Etiske spgrsmal blir mer inter-
essante ndr man har litt sykepleiererfaring, sier
Karin Jacobsen. 1



HVA SKJER PSYKISK HELSE

Samler historier
om psykisk helse

For forste gang i Norge blir historier skrevet av
psykisk syke samlet i en nasjonal kunnskapsbase.

Tekst Johan Alvik

terer skrivelystne til & dele sin historie. Senteret er i gang med a

bygge opp en egen kunnskapsbase, og trenger historier, erfaringer
og refleksjoner fra folk som selv har opplevd hvordan det er a vare psykisk
syk, eller pargrende til en som er det.

N asjonalt senter for erfaringskompetanse innen psykisk helse invi-

Brobygger

Senteret, som er finansiert av Helsedirektoratet, skal vaere en brobygger i
motet mellom erfaringskompetanse og fagkunnskap innen psykisk helse.
Malet med kunnskapsbasen er a gjore ny kunnskap tilgjengelig for sam-
funnet og bidra til 4 skape likeverd mellom erfaring og fag. Innsamling
av fortellinger, dikt, noveller, artikler, musikk og film vil bli lagt ut pa
erfaringskompetanse.no, samt i senterets bibliotek i Skien.

For de fleste

De som stdr bak prosjektet mener at behovet for en slik base er stort og
at historiene vil veere aktuelle for mange. Helsepersonell og tjeneste-
apparater som Nav kan bruke samlingen for & oke brukerkunnskapen
sin. Studenter og forskere kan finne litteraturgrunnlag til oppgaver og
rapporter. Kompetansesenteret hdper ogsé at brukere og pargrende vil
benytte seg av tilbudet, for blant annet a f4 forslag om behandling og for
a leere hvordan andre psykisk syke har det.

Hver enkelt bidragsyter kan velge & dele sine erfaringer med fullt navn
eller anonymt, og det er mulig a trekke tilbake bidraget i ettertid. Bidrags-
yterne ma vaere over 18 ar.

Les mer pa: www.erfaringskompetanse.no 1

jepris
| oRTTENUMMERET: Pasienthistorie samles ny base = Sykeplefer ystet over LAR = Ambulanse vant prestisiepr

Psykisk helse

og rus

Fra Sykepleiens

nye bilag

Sykepleien gir for farste
Fagleder Jan Erik Skjolas: gang, med denne utgaven,
— Uakseptable ut tidsskriftet il faggruppen

av psykiatriske sykepleiere.
Erdu medlem, far du bilaget.

Hvis ikke, kan du abonnere.
t Sykepleien Les om de nye fagtidsskrif-
- tene pa side 53.

holdningéri rusomsorgen \
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HVA SKJER FRISKLIVSSENTRALENE

- Naturlig arena for oss

Over hundre kommuner har en frisklivssentral, men fa har helsesgstre eller sykepleiere ansatt.

Kéfjord kommune i Nord-Troms er et unntak. tekstivor Hofstad Foto @rian Bertetsen

lle kommuner ber ha en frisklivssentral,
A@nsker helsemyndighetene. Hittil har over

hundre kommuner fatt en slik sentral,
men ved siste opptelling i 2009 var det bare atte
av dem som hadde sykepleiere eller helsesgstre
ansatt.

Kéfjord kommune er derfor et unntak. Der har
100 000 kroner i &ret dekket opp for en vikar pa
helsestasjonen, slik at to helsesgstre kan frikjo-
pes for & dele en 20 prosents stilling i frisklivs-
sentralen.

Helsesgsters initiativ
— Vi har begge jobbet med hjerte- og lungereha-
bilitering tidligere. I tillegg ligger det mye fore-
bygging i arbeidet rundt frisklivssentralen. Jeg
syntes derfor det ikke var unaturlig at vi som har
mye kompetanse pa forbygging og rehabilitering
skulle drive med dette, sier ledende helsesgster
Siv Elisabeth Vatne i K&fjord.

12007 tok hun initiativ til § starte frisklivs-
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resept, det lokale navnet pé frisklivssentralens
tilbud, som bestdr av treningsgrupper, «bra mat
for bedre helse»-kurs samt roykesluttkurs. Kol-
lega Randi Stenseth kom i 2008 og de fikk begge
gjennomga kurs i endringsfokusert veiledning,
arrangert av fylkeskommunen.

Til sammen anslar Vatne at mellom 40 og 50
av kommunens 2 207 innbyggere har veert gjen-
nom treningsopplegget. I tillegg kom deltakere
pa mat- og roykesluttkurs.

— Det har vert flest kvinner. Alderen har va-
riert fra 35 til over 60 ar. Og folk er stort sett
forneyde, sier Stenseth.

— Hvor mange kilo har kommunen mistet?

— Vi ser at de gér ned i vekt, men det er vik-
tigere & se pd livskvaliteten. Vi har fatt mange
tilbakemeldinger pa at livskvaliteten er blitt be-
dre. Folk sier de har fitt mer energi og klarer
mer i hverdagen. De trenger ikke lenger sd mye
blodtrykksmedisin, og diabetes- og stoffskifte-
problemene blir mindre, sier Stenseth.

— Har bruken av antidepressiva gatt ned ogsd?
— Ja, det tror jeg. Jeg vet faktisk om noen tilfel-
ler, sier Vatne.

Sykepleiere og utdanning fravaerende
Forebygging og veiledning i forhold til livsstilssyk-
dommer har sykepleiere og helsesgstre vanligvis
et nert forhold til. Likevel er det stort sett fysio-
terapeuter som jobber pd kommunenes frisklivs-
sentraler rundt omkring i landet.

Og da det var en nasjonal frisklivskonferanse
i Alesund i februar i r, glimret ansatte som ar-
beider i sykepleierutdanningen med sitt fraveer,
skriver professor Anners Lerdal i lederen til siste
nummer av Sykepleien Forskning. Enda et av ma-
lene med konferansen var & gi kompetanseheving
om endring av helseatferd.

— Hvorfor er det sd fd sykepleiere med?

— Frisklivssentralene driver forst og fremst med
endringsfokusert veiledning, ikke behandling. De
skal ha fokus péd det friske. Kanskje kan det vare

Randi
Stenseth (til venstre) og Siv Eli-
sabeth Vatne i Kafjord orker fint
a drive frisklivssentralen, sa lenge
de blir frikjgpt tilsvarende fra sine
andre helsesgsteroppgaver.




en grunn til at andre yrkesgrupper dominerer,
sier prosjektansvarlig og radgiver hos Helsedi-
rektoratet, Ellen Blom.

— Har sykepleierne veert invitert til d veere med
i arbeidet?

— Det er opp til hver kommune & finne den
kompetansen som passer. Men samhandlings-
reformen onsker jo a forskyve helseperspektivet
til mer forebygging, sa det kommer sikkert andre
helseprofesjoner med etter hvert, sier Blom.

NSF vil ha helhetlig lavterskeltilbud

Leder av Norsk Sykepleierforbund (NSF), Lis-
beth Normann, sier det har veert naturlig at
andre faggrupper har veert mer dominerende
siden frisklivssentralene hittil har jobbet mest
med vektreduksjon, fysisk aktivitet og roykeslutt.

— Men NSF mener at det ber flere sykepleiere
inn i forebyggende og helsefremmende arbeid
generelt. Frisklivssentraler bor ikke veere et frag-
mentert tilbud, men ma integreres i et helhet-
lig lavterskel helsetilbud. Et sted hvor alle kan
henvende seg med ulike foresporsler om helse
og kropp, sier hun, i trdd med NSFs hgringssvar
til Helsedirektoratets nye veileder om frisklivs-
sentralene.

— Er NSF enig i at endringsfokusert veiledning md
komme tydeligere inn i utdanningen?

—Ja, jeg tror nok utdanningene har en rolle.
Forst og fremst er det viktig & tydeliggjore be-
tydningen av forebyggende helsearbeid, og sy-
kepleiernes rolle som rddgivere og veiledere i et
folkehelseperspektiv, sier Normann.

I horingsuttalelsen til veilederen skriver NSF
ogsd at siden ordningen med frisklivsresept
defineres som helsehjelp, er det avgjorende at
den faglige ansvarlige for frisklivssentralen, og
personell med ansvar for gjennomferingen av
frisklivsreseptordningen, har helse- og/eller peda-
gogisk hoyskoleutdanning, som gir kompetanse
om helse og helseatferd.

— Er Helsedirektoratet enig i det?

—Ja, det foreslar vi ogsé i veilederen, siden vi

Dette er en frisklivssentral:

) Et kommunalt oppfelgingstilbud med endringsfo-
kusert veiledning og tilpassede tiltak innen fysisk
aktivitet, bedre kosthold og reykeslutt. Det kan
ogsa bli aktuelt & gi mestringsveiledning i forhold
til psykisk helse, samt utfare kartlegging og girad
i forhold til alkoholbruk.

) Folk kan oppsake tilbudet selv, eller bli henvist av
helsepersonell eller Nav. Det er lave egenandeler.

) Tiltaket er ikke en lovpalagt tieneste, men er nevnt
som en viktig forebyggende helsetjeneste i harings-
dokumentet til ny kommunal helse- og omsorgslov.

) Verktoy til arbeidet finnes pa Helsedirektoratets
nettsider og bestar blant annet av en veileder for
etablering av tilbud. Beskrivelse av en frisklivssam-
tale og skjema for kartlegging av status, oppsetting
avmal og evaluering av tiltak blir ferdig til paske.

onsker en forsvarlig utevelse. Tverrfagligheten
er kjempeviktig pd frisklivssentralene. Men lov-
verket er slik at det vil vaere kommunene som
bestemmer selv hvem som skal jobbe pa sen-
trene, sier Ellen Blom.

—Etressursspgrsmal

Astrid Grydeland Ersvik, leder av NSFs Lands-
gruppe av helsesgstre, mener at frisklivssen-
traler absolutt er en relevant arena for hel-
sesgstre, bade i forhold til tematikken og til
arbeidsmetode.

— Men vi ma forst og fremst gjore det som er
vart mandat, nemlig skolehelsetjeneste- og hel-
sestasjonsarbeidet. Vi har mer enn nok a gjore
allerede, sa det blir et ressursspersmal om man
vil se flere helsesastre pa disse sentralene frem-
over, sier hun.

Men helsesgsterlederen lover at de i hvert
fall skal fa til et mer strukturert samarbeid
med frisklivssentralene.

— Etter & ha lest veilederen fra Helsedirekto-
ratet er jeg overrasket over hvor godt forankret

dette arbeidet er. Dette er noe vi ma sette oss litt
mer inn i, sier hun.

Kafjord har redusert tilbudet

Penger har blitt bevilget. 6,5 millioner kroner har
de siste drene blitt fordelt til alle fylkeskommuner
via statsbudsjettet. Dette har i sin tur dryppet som
etableringstilskudd til kommunene. I &r bevilges
7 millioner til opprettelse av enda flere frisklivs-
sentraler. I 2010 og 2011 har kommunene fétt 230
millioner kroner til sammen i gkt rammetilskudd
for a forsterke kommunens forebyggende innsats.

— Det er opp til kommunene & finansiere sin
frisklivssentral over kommunalt budsjett. Man-
ge kommuner har omprioritert stillinger til en
frisklivsstilling, sier Ellen Blom i Helsedirekto-
ratet.

For tiden har Kafjord kommune ingen kurs gé-
ende. Potten som er bevilget for i ar er ogsa halvert
til 50 000 kroner, det vil si at de bare blir frikjopt
10 prosent.

— Det er for lite til at vi kan gi et godt nok tilbud
med god oppfolging, sier Vatne. i

-nettbutikk for
helsearbeidere

'L
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HVA SKJER VALG

Atte nye fylkesledere

Einar Vik Andersen gar av som fylkesleder i Buskerud etter rekordmange 18 &r.
Han fﬁ.f f@lge av Sju andre. Tekst Marit Fonn og Bjgrn Arild @stby

tte av fylkeslederne i Norsk Sykepleier-
forbund (NSF) forlater i ar sine verv. Det
er sjelden utskiftingen er sd stor.

Einar Vik Andersen er den som har sittet
lengst i vervet som fylkesleder. For fire &r si-
den sa han: «Nar det dukker opp noen som vil
og egner seg til 4 bli fylkesleder, gir jeg meg.»

I ar stilte Linda Lavik som kandidat. Hun ble
valgt 9. mars. Andersen var ikke motkandidat.
Han har dagens rekord som fylkesleder. 18 ar.

— Forngyd med det du har utrettet?

—Ja. A bidra til at tillitsvalgtapparatet funge-
rer er viktig. Man skal ta vare pa de tillitsvalgte,
men ikke kjore over dem.

— En livsstil
A veere fylkesleder er mer en livsstil enn en
jobb, og er noe av det beste en sykepleier kan
drive med, er Andersens mening.

Enda noen méneder blir Andersen pa kon-
toret i Drammen. Da skal han vare vikar for
Linda Lavik, den nye fylkeslederen, som har

NAR DU VIL HA MER
FART [JNIVIN@:IN
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UT: Rekordholder Einar Vik Andersen gar.

vaert radgiver pd samme kontor i fem
ar. Lavik har blant annet veert hoved-
tillitsvalgt og leder av nominasjons-
komiteen i NSF.

— Jeg har ikke tenkt & sld hans re-
kord, kommenterer Lavik.

1. september begynner Andersen
pé HR-kontoret i Vestre Viken.

— Er ikke det d ga over til fienden?

— Eller andre siden av bordet. Vi
kan gjore mye bra sammen. Masse
potensial til & samhandle, sier den
avtroppende diplomatisk.

Noen kommer, noen gar
Fylkeslederne som nd har lengst
fartstid er Karen Brasetvik i @stfold
og Oddgeir Lunde i Sogn og Fjorda-
ne. Lunde er allerede valgt for en ny
periode, mens Brasetvik er kandi-
dat. Begge begynte som fylkesledere
11997.

Alle fylkene i Midt-Norge har valgt
nye fylkesledere:

I Nord-Trgndelag er Ruth Wenche
Borgan valgt som fylkesleder etter at
Tove Sagnes ga seg etter ti ar. Borgan
har siden 2006 vert hovedtillitsvalgt
i Steinkjer kommune.

I Ser-Trondelag overtar Knut Jor-
gen Rotabakk etter Bjorg Fenstad,
som har sittet i vervet i en periode.
Rotabakk kommer fra heltidsvervet
som foretakstillitsvalgt ved St. Olavs
Hospital.

I det urolige fylket Mgre og Roms-
dal overlater Guri Méseide vervet
til Gunhild Rolandsen. Méseide
har bare veert leder i en periode.
Rolandsen kommer fra jobben som
enhetsleder ved Frena sjukeheim og
omsorgssenter.

I Hordaland gér Mary-Anne Gol-
ten av etter 13 ar. N& overtar Mette
Mikkelsen, som har veart foretakstil-
litsvalgt i Helse Bergen.

INN: Linda Lavik er ny leder i Buskerud.

Ogsd lengst mot nord har man
valgt ny fylkesleder. Elin Mglmann
Holmgren overtar som fylkesleder
etter Trond Einar Olaussen som
gir seg etter en periode. Mglmann
Holmgren gér fra jobben som syke-
pleier i Hammerfest Pleie og Om-
sorg.

Jette Struck i Oppland gir seg etter
ti ar. Ogsa Sigrunn @ygarden Gun-
dersen i Telemark overlater vervet
til en ny kost.

Fylkeslederne og fylkesstyrene vel-
ges for perioden 2011-2015. i

Fylkesledere 2011:

Nye fylkesledere:
) Buskerud: Linda Lavik

) Hordaland: Mette Mikkelsen

) Mare og Romsdal: Gunhild Rolandsen

) Nord-Trgndelag: Ruth Wenche
Borgan

) Ser-Trendelag: Knut Jgrgen Rota-
bakk

) Finnmark: Elin Mglmann Holmgren

Nye lederkandidater:
) Oppland: Ase Rimstad Andersen

) Telemark: Lillian Elise Esborg Liane

Gjenvalgt:

) Sogn og Fjordane: Oddgeir Lund
) Aust-Agder: Kirsten Stensrud

) Hedmark: Bente I. Aaland.

) Rogaland: Nina Horpestad

) Vest-Agder: Anne Britt Jansen.

Stiller til gjenvalg:

) Oslo: Eli Gunhild By

) Akershus: Ragnhild Hegg

) Troms: Hanne Marit Bergland
) Vestfold: Lisbeth Rugland

) Ostfold: Karen Brasetvik

) Nordland: Laila Wilhelmsen

Bentap starter i
30 ars alderen
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HVA SKJER UPNSKEDE HENDINGER

Vil stoppe helseministeren

Helseministeren vil at sykehus i fremtiden skal melde inn ugnskede hendelser
anonymt til Kunnskapssenteret. Men bade NSF og Legeforeningen mener at

Helsetilsynet fortsatt er riktig adresse. restsior aritd @stby Foto Statens helsetilsyn

Meldesentraleni Statens helsetilsyn ble etablert i 1993 for @ samordne
allinformasjon om ugnskede hendelser i helsevesenet. Na vil helse-
ministeren flytte meldingsordningen fra Helsetilsynet til Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten.

—_ : r '
BAK MAL: Tilsynsdirekter Lars E. Hanssen i Statens helsetilsyn synes det
er meningslost a flytte meldeordningen.
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et er i forbindelse med forslag til ny
Dhelse— og omsorgslov at Helse- og om-

sorgsdepartementet foresldr a flytte
dagens lovpalagte meldingsordning fra Sta-
tens helsetilsyn til Pasientsikkerhetsenheten
i Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenes-
ten.

Begrunnelsen er at helsepersonell skal
kunne melde om ugnskede hendelser uten
frykt for administrative reaksjoner fra Hel-
setilsynet. Et anonymt og sanksjonsfritt mel-
desystem vil ifolge helseministeren gi bedre
data om omfang, fordeling og risiko, som
igjen kan brukes som grunnlag for drsaksa-
nalyse og leering.

Flere av de tunge aktgrene i norsk helse-
vesen gdr hardt ut mot forslaget.

Meningslgst
— Det er meningslgst at man skal flytte mel-
deordningen fordi at det er tungt og trist for
helsepersonell. Da setter de ikke pasientsik-
kerheten forst. Hvis staten stiller krav til deg
som lege eller sykepleier, ma du ogsa godta
at du mé melde fra ndr det gar galt, sier Jan
E. Hanssen i statens helsetilsyn.

«8Slik vi oppfatter forslaget, vil den enkel-

Undergraver lederne
Norsk Sykepleierforbund (NSF) er enig med
Statens helsetilsyn:

«Et meldesystem hvor det ikke kreves at
ledere er informert om at det er sendt avviks-
meldinger, vil undergrave ledernes mulighet
for & ta ansvar for og lede en strukturert kvali-
tetsforbedring. Kvaliteten i helsetjenesten blir
ikke bedre hvis den ikke lerer av sine feil og
iverksetter nye eller sikrere tiltak. Det er der
avviket skjedde at det kvalitetsforbedrende
arbeidet best kan skje og vil ha effekt. Vi er
enig med Statens helsetilsyn om at en mel-
deordning som omgar linjeledelsen vil vere
en svekkelse av virksomhetens og ledelsens
ansvar for risikostyring, kvalitet og pasient-
sikkerhet» skriver NSF i sitt hgringssvar.

Ma skje lokalt
Den norske legeforening er overrasket over
lovendringsforslaget.

«Legeforeningen mener det er av avgjoren-
de betydning at tilsynet i fylket kan motta
informasjon om alvorlige skader eller hen-
delser som kunne medfert alvorlige skader.
Helsetilsynet vil i denne sammenhengen f3 et
ansvar for oppfelging for & motvirke at tilsva-

«Det er ikke et maliseg selvafainn
sa mange meldinger som mulig.»

te helsearbeider méatte vurdere hvorvidt en
hendelse skal meldes eller ikke. I sa fall blir
meldingen en sak mellom melder og Pasient-
sikkerhetsenheten. Etter var vurdering, vil
en meldeordning som omgér linjeledelsen i
institusjonen vare en svekkelse av virksom-
hetens og ledelsens ansvar for risikostyring,
kvalitet og pasientsikkerhet,» heter det i ha-
ringssvaret fra Helsetilsynet.

Videre heter det at Helsetilsynet i fylkene
vil miste en viktig inngang til dialog med
helseforetakene om pasientsikkerhet og kva-
litet, og en mulighet for & folge opp hendelser
tilsynsmessig.

rende situasjon oppstar ... Det er ikke et mdl
i seg selv 4 fd inn s& mange meldinger som
mulig, men det bor vere «riktige» meldinger
man kan lere av, slik at man kan fa gode pro-
sesser rundt slike saker. Et slikt meldesystem
ma vaere en del av en leerende organisasjon.»

Legeforeningen er enig med Statens hel-
setilsyn i at det viktigste kvalitets- og pa-
sientsikkerhetsarbeidet skjer lokalt. Det er
avgjerende for et godt systemtilsyn at tilsyns-
myndighetene fir tilstrekkelig kunnskap om
avvikene.

Helsedepartementet vil legge fram sitt for-
slag i lopet av april. m



HVA SKJER VI BARE SP@R

Kjersti Sortland

Alder 57 ar

Aktuell som: Sykepleier og farstelektor ved avdeling for helse,

ernaring og ledelse ved Hagskolen i Akershus (HiAK).

— Skaff en

Hva synes du om nyheten

fra Helsetilsynet?

— Dette bekrefter dessverre det vi allerede vet.
Fra tid til annen dukker temaet opp i mediene.

Hvor butter det mest for de eldre?
— Blant annet viser forskning at det gér for lang tid
mellom kveldsmat og frokost. Det kan gé 15 timer.

Oj. Hvorfor det?

— Det har mye med rutiner & gjore. De eldre legger
seg tidlig. Kveldsmaten serveres kanskje i seks-
tiden og sé er det frokost i ni-ti-tiden neste dag.

Hvorfor sliter mange med & spise?

— Det kan skyldes aldringsprosesser og sykdom;
svekket tyggefunksjon, svelgproblemer, endret
lukt- og smakssans, bivirkninger av medika-
menter. Kan hende spiser de alene. Da smaker
ikke maten sa godt.

Hva sliter sykepleierne mest med

for & fa maten i pasientene?

— Tror det gér pa tid og forankring i ledelsen.
Flere klarer ikke a spise selv og ma guides eller
mates. Jeg velger a tro at kunnskapen er der.
Men det trengs bevisstgjoring om matens be-
tydning. Eldre trenger like mye vitaminer og
mineraler selv om de spiser mindre.

Har du noen tips?

— Sma hyppige maltider, berike supper og lik-
nende med flgte, remme, smeor eller olje. Bruke
flgte i stedet for melk.

Er studentene interessert i ernaering?

— Ja, faget har endret seg veldig. Det er gene-
relt mer kunnskap blant de yngre. Interessen
er gkende.

Er det de gode, gamle matraddene
som gjelder?
- Ja, det tror jeg.

Og kjottkaker er sunnere enn pizza?
- Tja. D-vitaminer er viktig.

Som er i hvilken mat?
— Spesielt i feit fisk. @rret, laks, men ogsa

vekt

kveite. Alle over 65 dr skal egentlig ha D-vita-
mintilskudd. Men det far de ikke pa sykehjem,
ifolge mine undersokelser. Spesielt er det viktig
i vintermanedene.

Noen nymotens rad?

— Som mellommaltid er det blitt populeert &
bruke blender til & lage neringsrik drikke av
frukt og beer, tilsatt flote og romme. Det kan
jo vaere vanskelig & tygge frukt.

Er det for mye synsing om ernzering?

— Ja, synsing om at pasientene ikke har gitt
ned i vekt. Det skal veere regelmessig veiing og
maling av kroppsmasseindeksen. Det er beste
metode for a registrere om det er risiko for un-
derernering.

Alle ma veies?
— Ja, alle pa sykehjem, i hjemmesykepleien og
de som skal innlegges pa sykehus.

Skal de gamle spise
mindre radt kjott?
— Ha-ha. De har jo levd lenge sd jeg
vet ikke om de trenger bry seg om de
nye kostholdsradene. Men rodt kjgatt
kan jo veere vanskelig a tygge. To-tre
fiskemaltid i uken eller fisk som pélegg
er et godt rad. Noen eldre er veldig glad
ilever. Det er lett & tygge og rikt pa
A-vitaminer og jern. Men de ber ikke
spise innmat for ofte.

HiAK satser spesielt

pa ernaering?

— Ja, vi har et forskningsprosjekt.
Fra 2007 har studentene veid pa-
sientene nar de har hatt praksis
pa sykehjem. Poenget er at de be-
visstgjores om rutiner, og de lerer seg
aregne ut vektendringer. Vi begynte
med dette for Helsedirektorat kom
med sine nasjonale faglige ret-
ningslinjer i 2009.

Ellers noe?
— Ta retningslinjene i bruk. Skaff
en vekt, er forste bud. F4 rutiner pa

BAKGRUNN:

Eldre far ikke i seg nok mat. De blir underernaerte. Det er
store mangler i arbeidet med a forebygge og behandle un-
derernaering blant eldre, rapporterer Helsetilsynet. 14 av 21
kommuner brgt loven i 2010. HiAK skal forske om underer-
naering blant eldre pa ulike helseinstitusjoner. Kjersti Sort-
land har undervist sykepleiere om ernaering i over tjue ar.

veiingen og lag erneringsplaner. Dokumenter
i elektronisk pasientjournal for & unngé synsing.

Tekst Marit Fonn Foto Stig Weston
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——  Nisnur departementet hver stein
i sykepleierutdanningen.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers Foto Erik M. Sundt
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Tema Utdanning

«

Det er viktig at

utdanningen

selv luker ut studenter som
kke egnerseg....
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Na endevender Kunnskapsdepartementet sykepleierutdanningen.

Hva som kommer ut i andre enden, vet ingen. tekst Ann-kristin Bloch Helmers Foto Erik M. Sundt

yrre Lekve, statssekreteer i Kunnskapsdepartementet
peker pd det meterhgye- og brede lerretet bak seg.
— Akkurat denne har jeg vist mange ganger.
Statssekretaer Lekve peker pa tre sirkler som gir
inn i hverandre, snakker tydelig og setter ned tem-
poet litt:

— Vi har nd en historisk mulighet. Tre store reformer samti-
dig. Nav. Helse. Barnevern. Kan vi fd disse feltene til & snakke
sammen? spor han, for han med et klikk lanserer svaret: En
fjerde sirkel. «Utdanning og forskning for velferdstjenestene,»
star det der.

— Binde sammen, sier statssekreteer Lekve.

32 mater

Lekve taler ikke til menigheten, han er klar over det. Tilhgrerne
er i overveiende grad studieprogramledere, instituttledere, de-
kaner fra landets sykepleierutdanninger, som har kommet for &
diskutere fremtiden pa NSFs dialogkonferanse om utdanning.

32 sykepleierutdanninger, og 32 mater a gjore det pa. Minst.
Studentene klager. De ansatte klager. Praksisfeltet klager.

Bare i ar er landets sykepleierutdanninger palagt a produsere
drgye 4000 splitter nye sykepleiere. Produksjonskravet kommer
fra Helse- og omsorgsdepartementet, og er basert pd forventet
behov i helsevesenet framover.

I dag ma hver sjette student velge helseutdanning for & dekke
det estimerte behovet. Om noen tidr er det regnet ut at hver
tredje student ma gnske en karriere innen helsefag — for ek-
sempel sykepleie.

For 4 mote fremtiden, gdr nd Kunnskapsdepartementet gjen-
nom helse- og sosialutdanningene. I hgst kommer stortings-

meldingen, og det er fremdeles tid til & komme med innspill.

Studentene misfornasyd

Men det er altsd ikke bare de 32 sykepleierutdanningene Lekve
snakker om 4 binde sammen. Det er alle utdanningene for vel-
ferdstjenestene, det vil si barnevern, sosionom — og sykepleie.
Det er disse som skal veves tettere.

En studie fra Hogskolen i Oslo viser at sykepleierstudentene
er blant de studentgruppene som er minst forngyd med utdan-
ningen, og de gir uttrykk for at undervisningen virker darlig
planlagt. Bare mellom 20 og 30 prosent er sikre pa at de ville
valgt samme lerested hvis de skulle valgt pa nytt.

Men sykepleierstudentene angrer likevel ikke pa yrkesval-
get, over 80 prosent av de spurte sier at de ville valgt samme
utdanning.

En studie viser at sykepleierne opplever et betydelig storre
kunnskapsgap i forhold til praktiske former for kunnskap og
kompetanse enn legene.

Skoleslakten

Mange er det som har hamret lgs pd landets sykepleierutdan-
ninger de siste arene. Det gikk et skjelv gjennom skolebyggene
da Nokut i 2005 kom med grundig slakt av nesten samtlige
utdanninger. Ikke bare matte de oppgradere kompetansen, slik
at 20 prosent av personalet tilknyttet studiet hadde forstestil-
lingskompetanse. Gjennomgangen varslet ogsd svikt pa flere
andre omrader. Dette var Nokut-dommen over skolene:

) Utdanningene har i noen tilfeller en uklar profil og framstar
som lite helhetlige.



) FoU-arbeid er lite prioritert, og der det er det, har studentene
som regel lite kjennskap til leerernes forskning, eller forsknin-
gen har liten relevans for utdanningen/praksis.

) Studieplanene er lite forskningsrelaterte, og pensumlitteratu-
ren i liten grad internasjonal eller preget av forskningsresulta-
ter; i tillegg er det for dérlige bibliotekressurser i noen tilfeller.

) Praksisleerere er ikke alltid oppdatert, kontakten med praksis-
stedet kan veere svak, og kliniske kunnskaper hos hgyskolens
fagpersonale kan vaere ddrlige/utdaterte.

) Gjennomstrgmningen er varierende.

Sykepleierstudenter B
er minst forngyde med utdanningen,
men angrer ikke pa yrkesvalget, viser T

en studie fra Hagskolen i Oslo.

il

) Karakterskalaens gvre del brukes litt for mye; i tillegg mangler
flere hoyskoler klart definerte krav for bestétt i ulike emner.

)» Undervisningen i medisinske og naturvitenskapelige emner,
til dels ogsd i sykepleiefaglige kjerneomréder, er for svak i flere
tilfeller, mens undervisning i etikk, filosofi og samfunnsfag
i en del tilfeller ikke oppfattes som serlig relevant av stu-
dentene.

Flere hgyskoler ble ogsa bedt om a styrke og kvalitetssikre opp-
folgingen av studentene.

=
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Tema Utdanning

« Hoyskoler plikter a vurdere
skikkethet i YrKet. o swes s

Ange Bizokunda og Anita
Bergh kateteriserer for
forste gang. Det skjer pa
preklinikken pa Hogsko-
len i Buskerud. En god
mate a laere pa, mener
Bergh. - Det hjelper ikke
bare a lese hvordan pro-
sedyrene skal utfares,
det er viktig & trene for
viskal i praksis.

- Viprover a fa studen-
tene til @ se sammen-
hengen mellom teori og
praksis, sier farstelektor
Frode Kristensen.
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Skolene tok Nokut-kravene til seg, og alle skolene kom til
slutt gjennom nélgyet. Likevel opplever studentkontoret til
Sykepleierforbundet stor pdgang av misforngyde studenter.

Sagaltkandetgd
Men fgrst: En sak fra Statens helsetilsyn som viser hvor galt det
kan ga, nar utdanningen svikter.

En sykepleier knuser en tablett antibiotika og gir den intravengst
til pasienten. Pasienten dor like etter. Obduksjonen viser ingen
sikker sammenheng mellom hendelsen og dedsfallet, men Statens
helsetilsyn, som fir oversendt saken fra Fylkeslegen, reagerer likevel
umiddelbart pa sykepleierens handleméte. I brevvekslingen mellom
tilsynet og sykepleieren, hvor sykepleieren far mulighet til a forklare
seg, kommer det blant annet fram at sykepleieren selv mener at
vedkommende ikke har «hatt bruk for noe jeg laerte som student».

Alarmen gér hos tilsynet, som kontakter hgyskolen som har
uteksaminert sykepleieren. Det viser seg at vedkommende har

brukt seks ar pa a fullfere utdanningen, har strgket pa praksis
flere ganger, og har karakteren 4 i flere fag. Den daverende stu-
denten klagde pd en av strykkarakterene til hgyskolenemnda, og
det endte med at faglaererens vurdering ble overprovd av skolens
klageorgan, og studenten fikk til slutt bestatt vitnemal. Statens
autorisasjonskontor for Helsepersonell (SAFH), som utsteder au-
torisasjoner, hadde bare et fullfeort og bestatt vitnemal & forholde
seg til, og ga sykepleieren autorisasjon som sykepleier. Statens
helsetilsyn tilbakekalte autorisasjonen. Det ble ogsa en oppvask
ved den aktuelle skolen etterpa.

— Det er viktig at utdanningene selv luker ut studenter som ikke
er egnet til sykepleieryrket, sier fungerende fagsjef Bjorn Jamtli
i Statens helsetilsyn.

- Vitnemal for fullfert utdanning forutsetter at studenten er
vurdert som skikket for yrket. Det innebzrer at hoyskoler og uni-
versiteter i tillegg til & vurdere faglige prestasjoner, ogsa plikter &
vurdere skikkethet til yrket.

Under lupen

For tiden debatteres sykepleierutdanningens fremtidige innhold
heftig. Stortingsmeldingen som kommer til hgsten har satt 9
i gang diskusjonen om hva som egentlig ma til for & dekke




Ange Bizokunda
liker & ha preklinikk pa Hagskolen i
Buskered. — Laererne gjor sitt beste
for & forklare hvordan prosedyrene
skal gjares, sier hun.
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fremtidens behov. «Stortingsmeldingen skal presentere en samlet
nasjonal kunnskapspolitikk for framtidas helse- og sosialutdan-
ninger,» heter det.

Alt fra helsefagutdanningen pd videregdende til forskerutdannin-
gene i helse- og sosialfag skal under lupen. «Malet er at utdannin-
gene skal kvalifisere medarbeidere i velferdstjenestene til & utgve sitt
yrke med grunnlag i helhetlig kunnskap basert pd bade forskning
og praktisk erfaring. Hovedvekten skal vare pd de profesjonsret-
tede bachelorutdanningene,» heter det i departementets omtale.

Vil ha tilsynsorgan

For leder i NSF Student, Kristine Katrud, er Nokut-slakten ei
kjent vise som synges like ofte i dag som i 2005. Daglig blir hun
og de andre som jobber p& Norsk Sykepleierforbunds (NSF) stu-
dentkontor kontaktet av fortvilte studenter. Morten Kristoffersen

« En stor del av sykepleierstudente-
ne ser ut til a veere overlatt mer eller

MiINAre til Seg SelV. v o s suten

er studentradgiver i NSF. Han har sett det meste nar det gjelder
skoler som ikke gjor det de skal. Bade han og Katrud er bekymret
over at det ikke finnes noen klagemuligheter for skoler som ikke
oppfyller kravene i rammeplanen.

— Dersom en student har fatt vitnemdl, sjekker autorisasjons-
kontoret kun at vedkommende er under 75 ar, og at de ikke har
noen bekymringsmeldinger pd personen, sier Kristoffersen.

Han mener det storste problemet ved dagens utdanninger ikke
forst og fremst er at for mange uskikkede studenter far gjennom-
fore — selv om det ogsa er en utfordring. Det stgrste problemet
mener han er at godt skikkete, godt motiverte studenter ikke far
den utdanningen de trenger for & gjore en forsvarlig jobb etterpd.

— En stor del av sykepleierstudentene ser ut til 4 veere overlatt

mer eller mindre til seg selv, veiledet av en sykepleier som ikke
har kompetanse til & veilede og evaluere innenfor hoyere utdan-
ning. Vi fir sveert ofte henvendelser fra studenter som ikke har
fatt reell veiledning eller evaluering fra skolens lektorer gjennom
lange praksisperioder, sier han.

Kristoffersen mener det undergraver innholdet i utdanningen.

— Praktiske studier blir i for stor grad redusert til & bli praktiske
opplaeringssituasjoner som mer ligner pa hva som hgrer hjemme
pa lavere utdanningsnivaer.

Han viser til rammeplanen.

— Der stér det at studenten skal ha handlingskompetanse pa
en rekke omrader. Det fordrer gode og relevante praksisstudier.

— Vi har hatt studenter som har hatt psykiatripraksis ved bar-
nevernsinstitusjoner — uten ansatte sykepleiere. Det er lovbrudd.
Vi har hatt studenter som knapt har sett veilederen fra skolen
utenom midt- og sluttevalueringen. Det er ogsa lovbrudd, sier han.

Ifplge rammeplanen skal skolens veileder veere jevnlig til stede.

— Det betyr minst en gang i uken, sier Kristoffersen.

Kristoffersen sier at studentene som henvender seg til ham, ofte
ser pa rammeplanen som et rettighetsdokument.

— De gnsker ikke a veere vanskelige, de gnsker a lzere det de
skal, sier han.

— Respekten for rammeplanen er for liten, og det finnes ingen
sanksjonsmuligheter. Vi ma ha en instans som kan ta imot klager,
sier Katrud. Studentlederen mener akkreditering av praksisplasser
ville fort til en bedre utdanning.

— Men om alle bare hadde fulgt minimumskravene i ramme-
planen hadde vi kommet langt. Vi er ikke for & jenke pa kravene
og gi skolene mer styring over innholdet i utdanningene — ikke
ndr vi ser hvordan det lempes pd kravene allerede i dag.

Tre problemer
Fra skolene pekes det gjerne pa tre hovedforklaringer til at syke-
pleierutdanningen ikke er sa god som den skal vaere: For mange
elever, for fa lerere og for strenge kvalitetskrav.

Eli-Anne Skaug, leder i Sykepleierutdanningens faglige leder-
forum (SUFAL), peker pé tre hovedutfordringer: Praksisstudier.

Her er stridstemaene:

Rammeplan:

FOR: Et uttalt minstekrav til hva skolene skal leere stu-
dentene, et felles rettighetsdokument for studentene.
Det vil gjore det lettere a bytte skole.

IMOT: Kan veere lite fleksibelt for utdanninger som on-
sker & gjore lokale tilpasninger

Kombinerte stillinger:
FOR: Sikrer oppdaterte laerere, god kontakt med praksis

32 SYKEPLEIEN 4| 2011

IMOT: Leererne har allerede en presset arbeidssitua-
sjon, hvem skal veere arbeidsgiver — skolen eller prak-
sisstedet?

Felles forstear:

FOR: Studentene leerer samarbeid og hverandres profe-
sjon & laere helt fra starten av, kan senere lettere henvise
og samarbeide med riktige instanser.

IMOT: Er det utdanningens oppgave a lgse samarbeids-

utfordringer mellom etater? Profesjonen kan svekkes,
studentene kan miste motivasjonen — de som seker
pa sykepleierutdanning er motivert for a leere om det
yrket, ikke bruke et ar pa fellesfaglige utfordringer for
alle helse- og sosialutdanningene.

Karakterkrav:
FOR: Sikrer skoleflinke sykepleiere, kan gke prestisjen
rundt yrkesvalget.



Sammenheng mellom teoretiske og kliniske studier. @konomi.

— Hva studentene skal leere ma tydeliggjores, mener hun.

— Og det md stilles tydeligere krav til leeringsmiljoet. Veileder
ma ha veilederkompetanse og det md settes av tid til & ivareta
veiledning.

Skaug gnsker ogsd en tydeligere ansvarsfordeling mellom hgy-
skolene og praksisfeltet.

— For 4 fa bedre sammenheng mellom teori og praksis ma hay-
skole og praksisfelt ogsd samarbeide enda bedre, sier hun.

Og okonomien ma styrkes.

— For eksempel er det utviklet mange leeremidler som kan veere
med pa a gke studentenes kliniske kompetanse betydelig, men
hgyskolene har ikke penger til & ta dem i bruk.

IMOT: For fa sykepleiere utdannes, kanskje er andre
egenskaper enn gode karakterer like viktige, viktigere &
sikre at alle kan det de skal ved endt utdanning enn a
gjore det vanskeligere a spke seg inn.

Mer naturfag

FOR: Gjor sykepleierne bedre til & observere og vurdere
pasientene.

IMOT: Gjor sykepleierne til tekniske legeassistenter.

4000 nye
sykepleiere i lopet av aret er
kravet fra Helse- og omsorgs-
departementet.

Profesjonene
Tilbake pa dialogkonferansen for utdanning:

- Kjenne hverandre. Forebygge, utdyper statssekretaer Lekve
fremme pa podiet.

NSF-leder Lisbeth Normann sitter i salen. Hun liker ikke det
hun hgrer. Eller, rettere sagt, hun liker ikke det hun ikke hgrer. For

« Et felles forste ar er ikke veien a ga.

Lisbeth Normann, NSF-leder

Lekve snakker om overgangsmuligheter mellom utdanningsnivaer.
Onm tilstrekkelige utdanninger med «relevant kompetanseprofil».
Men hvor blir det av sykepleierutdanningen? Normann er helt
imot at for eksempel sykepleie/sosionom/barnevern skal ha forste
aret av utdanningen felles.

— Vi trenger tre ar pa 4 utdanne sykepleiere med sterk faglig
identitet og kompetanse. Da er ikke et felles forste ar veien a gd.
Samarbeide gjor vi gjerne, men sykepleie ma vare en egen pro-
fesjonsrettet utdanning, mener hun.

| prosess

Pa direkte spersmal fra salen p& om det blir et felles forste utdan-
ningsar, unnviker statssekreter Lekve. — Det er ikke snakk om et
felles forste ar, men noen felles fag det forste dret.

Hvordan utdanningene skal «bindes sammen», kan han ikke
svare mer konkret pa. Og henviser for ovrig til at alle innspill er
velkomne. Normann er imidlertid klar. Hun frykter at det profe-
sjonsspesifikke vannes ut.

— Blir det uklart hva som er sykepleiens profil, vil bade kvalitet
og rekruttering lide.

=
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— Ma vaere helt tydelig
hva de utdannes til

Hvis Lisbeth Normann far oppfylt dremmene sine,

bllr det rlft om ﬁ bh Sykepleier. Tekst Nina Hernaes Foto Stig Weston

har snakket om bedre praksis, mer engasjerte leerere, talent-
jakt. Sd skal hun oppsummere.

— Det jeg virkelig skulle gnske, sier hun.

— Er at vi hadde en utdanning som studentene var kjempestolte

I isbeth Normann har dremt om fremtidens utdanning. Hun

over d ga pa. Jeg har tenkt mye tilbake pd min egen utdanning.

Den gangen hadde skolene egne uniformer og egne néler. Jeg var

sd stolt over sykepleierndlen min. Jeg tror vi ber ha mer av sant.
Hun gresser orlite:

A
Stolt oveRgyke
I Vi bor ha riiere It

L

crnaler

— Derfor hater jeg de pysjene sykepleiere gar med i dag.
— Ikke at jeg gnsker kyser og sann. Bukser er helt greit. Men jeg
savner symboler som skaper samhold og identitet.

Tidlig i praksis
Nettopp identitet gar som en rgd trad gjennom hele spinnet som
utgjor Normanns dremmeutdanning. Der malet er & skape en god
sykepleiefaglig identitet.

— Det ma vaere veldig tydelig hva den er, sier hun, og vil ha

Lisbeth
Normann vil ikke ha mindre teori,
men teori pa riktig tid.




bort alt studentene ikke skjgnner meningen med.

— Selvfolgelig ma de leere om forskning og etikk og alt som
kan virke abstrakt, men de ma forst& hvorfor de har bruk for det.

Det betyr ikke ngdvendigvis mindre sykepleieteori, men teorien
ma komme pa riktig tid.

— Studentene md ha knagger a henge den pa, mener hun.

— Teorien de leerer ma henge sammen med praksisen de skal ut i.

Og de ma ut i praksis tidligere.

Hun vil ha mer naturvitenskapelige fag.

— Studentene ma bli trygge pa a vurdere og observere pasien-
tene, sier hun.

— Det gjelder ogsa i psykiatrien.

Kunnskapen tilegnes pa gode praksisarenaer. Kanskje pa egne
praksislaboratorier.

— Lererne ma kjenne praksis pa kroppen. Kanskje i form av
kombinerte stillinger. I hvert fall ber leerere som har studenter i
praksis ha et bein der selv, mener hun.

Og legger til at praksis trenger laererne like mye som leererne
trenger praksis.

— Serlig i kommunehelsetjenesten er det behov for & dra nytte
av deres kompetanse innenfor forskning og fagutvikling, sier hun.

Sykepleiere som skal veilede studenter i praksis m4 ha veileder-
kompetanse. Og utdanningene er selvfolgelig akkreditert.

Flere eksamener
Normann gar heller ikke av veien for talentjakt.

— Noen utmerker seg. Kanskje egner de seg spesielt godt til
forskning. Da ma de motiveres til & bruke evnene sine. Kanskije i
form av forskerprogram.

Og hun vil teste studentene mer.

- Jeg tror pd eksamener. Studentene fir innsikt i egne ferdighe-
ter. Bade de og pasientene blir tryggere pa at de har ngdvendige
kunnskaper for & gi sykepleie.

Personlig har hun heller ikke noe imot karakterkrav for &
komme inn.

— Det er ikke unaturlig at det kreves et visst utgangspunkt for
en s avansert utdanning, mener hun.

— De flinke ber se pa sykepleie som en karrierevei.

Flere menn

I drgmmeutdanningen er det mange menn. Eksakt antall er ikke
sd noye, bare det blir mange flere. Studentene kan gjerne vaere
yngre enn i dag.

— Jeg synes det er kjempeflott om folk velger sykepleie tidlig.
Det gir flere muligheter til & videreutdanne seg, forske og lede.
Samfunnet far ogsa nytte av dem lenger.

Grunnutdanningen er sannsynligvis fremdeles pé tre r. Men
det er kanskje ikke like mange av dem som i dag.

— Desentraliserte utdanninger og deltidstilbud er viktig, bade
for & rekruttere dyktige sykepleieremner og for distriktene. Men
jeg tror ogsa det er bra med store enheter, med store miljger for
forskning og fagutvikling. Jeg synes ikke det er sé farlig om det
blir feerre utdanningssteder, det viktige er at alle ma fi tilgang
til utdanning.

Ikke diffust
Normann slipper dremmen et gyeblikk. Hopper tilbake til nd-
tiden.

— Vi star ved et veiskille. Vi md holde fast pa at sykepleie er ett
fag. Det er ikke noe diffust som mange forskjellige profesjoner
kan tilby. Det aller viktigste i fremtidens sykepleierutdanning er
a beholde utdanningen som en ren sykepleierutdanning. i

Tekst Nina Hernzes

Hvordan ber sykepleierutdanningen
tilpasses fremtiden?

Kristin Heggen, sykepleier

og professor

Ved a ruste opp den faglige selvtilliten, stoltheten,
kampviljen og det pedagogiske engasjementet.

| Tone Moan, tidligere leder

i NSF Student

Praksis og teori ma integreres bedre i hverandre
sa utdanningen fremstar som mer helhetlig. | dag
erden for oppdelt. Det ma ogsa stilles hoyere krav
til studentene. Skriftlige eksamener ber vurderes
strengere og studenten ber folges tettere i prak-
sisstudiene.

Anders Folkestad, leder i Unio

Det ma bli bedre samhandling mellom teori og
praksis. Det er viktig i dag, men enda viktigere
framover. Ansvaret ma tydeliggjeres. Hva er hay-
skolenes ansvar og hva er praksisstedenes ansvar?
I tillegg til sykepleiefaglig og medisinsk kunnskap
ma sykepleie ogsa settes i en samfunnskontekst.
P& den maten kan sykepleiere settesistand til &
tale pasientens sak.

Runar Bakken, sykepleier og dosent

* Ved & gke mengden av de empirisk-analytiske kunn-

skaper som vil stryke studentenes handlingskompe-
tanse. Og ved & pke deres kunnskaper og forstaelse
for den arbeidssammenheng sykepleiefaget utaves
innenfor. P4 den maten kan viutdanne bade faglige
og fagpolitisk sterke sykepleiere.

Tone Elin Mekki, forstelektor og daglig
leder, Senter for omsorgsforskning
Vest.

Studietid og ressurser ma std i forhold til de kra-

- vene som samfunnet forventer at nyutdannede

sykepleiere skal ta ansvar for. Dessuten ma aka-
demisk kunnskap som studentene tilegner seg
ogsa ettersparres i yrkesrollen.
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KRISTIANSUND

Pa Bergan sykehjem gkte de grunnbemanningen
med 3,2 arsverk. Og sparte 1 million.

Her er antall timer
Bergan sykehjem har spart:

—lere arsverk ga

avere lgnnsutgifter

2008 |2009 2010
Sykevikar: 1254511585 9070
Ekstrahjelp: 4056 4865 [2066
50%oovertid: 386| 198 | 33
100 % overtid: 1222 | 1305 | 302

N/ERVZER: - Naeveeret til
de ansatte er den egentlige
arsaken til profitten her, sier
enhetsleder Anni Jensen.
Foto: privat

ergan sykehjem i Kristian-
Bsund har et mattestykke som

alle kommunestyrer i landet
bor kjenne til: I fjor fikk de 800 000
kroner av bystyret som skulle gi 3,2
nye arsverk. Men lgnnsutgiftene gkte
ikke. Tvert imot: Sykehjemmet sparte
over en million kroner fordi det ble
mindre sykefraver, vikarbruk og
overtidsjobbing.

Men gevinsten var ikke bare gko-
nomisk. Ogsa arbeidsmiljget og den
sykepleierfaglige kvaliteten er blitt
bedre. Rekrutteringen ble lettere ved
at sykehjemmet har fatt et godt rykte.
I tillegg har prosjektet hatt en bonus-
side for dem med ugnsket deltid: De
med sma stillingsbreker har fatt gkt
stillingene sine til rundt 60 prosent.

Sykehjemmet har fatt utvidet pro-
sjektet ut aret og haper na at kom-
munestyret vil gjore ordningen per-
manent.

Sykefravaersprosjekt

Bergan sykehjem huser 55 pasien-
ter fordelt pa langtidsavdeling, en
korttidsavdeling og en avdeling for
personer med demens. Sykehjemmet
slet en stund med hoyt sykefraveer,
mye overtid og vikarbruk, darlig re-
kruttering samt hgy andel med sméa
deltidsstillinger. Over halvparten
hadde stillingsbrgker pa 50 prosent
eller mindre.

12009 tok enhetsleder Anni Jensen
og de ansatte grep. Ved hjelp av mid-
ler fra Nav, startet de opp et sykefra-
vaersprosjekt pd korttidsavdelingen.

Ingrediensene bestod av ett eneste
sjakktrekk: A utvide grunnbeman-
ningen med en person ekstra pa

dagvaktene i uka og en ekstra pa
kveldsvaktene i helgene. Det vil si
en gkning pa 1,2 drsverk, som ble
fordelt ved & gke de minste deltids-
stillingene. Selv om det var mest hjel-
pepleierstillinger i denne kategorien,
gjorde det likevel at sykepleierfaglige
oppgaver ble mer prioritert fordi sy-
kepleierne na fikk frigjort tid til &
drive med faget sitt.

Denne ekstra personen ble kalt ar-
beidsleder. Arbeidsleders oppgaver
ble grundig definert. For klokken ni
skulle den vaere med i vanlig stell,
mens etter klokken ni skulle den
egne seg til mer sykepleierfaglig ak-
tivitet, som blodpraver, store sérskift,
intravengs behandling og fordele me-
disin i dosetter. Det forte ogsd til at
nar noen var syke eller pa kurs, ble
det ikke like tvingende ngdvendig &
leie inn ekstrahjelp.

Sykefraveeret sank som en stein
med 50 prosent.

— Personalet fikk en helt annen
glod. De fikk mer tid til & konsentre-
re seg om pasienter, opptrening og
andre arbeidsoppgaver, minnes til-
litsvalgt for Norsk Sykepleierforbund,
Ashild Engamo Aunvik, ansatt pa en
av langtidsavdelingene.

Grunnbemanningsprosjekt
Tallene og de miljemessige forbedrin-
gene for bdde ansatte og pasienter var
sd positive at prosjektet i 2010 ble ut-
videt til & gjelde alle avdelingene, da
med 800 000 kroner fra bystyret til
3,2 drsverk og med nytt navn: «@kt
grunnbemanning med styrte res-
surser».

Tallene for 2010 ble overveldende



positive (se faktaboks) og prosjektet
skal forelgpig gd ut 2011. Totalt sett
har sykefraveret hatt en 26 prosents
reduksjon, fra 17,3 prosent til 12, 8
prosent. Og da er nattevaktsstillin-
gene inkludert, selv om disse ikke har
veert involvert i prosjektet.

— Sykepleieroppgavene har blitt
mer synlige. Og pa kveldsvaktene
i helgene kan vi vie oss mer til det
psykososiale miljget for pasientene,
sier Engamo Aunvik.

— Har pasientene sagt noe etter om-
leggingen?

— De er ganske darlige hos oss pa
langtidsavdelingen, sd de sier ikke
sd mye, men jeg vet at personalet pa
korttidsavdelingen har fétt gode til-
bakemeldinger, sier Engamo Aunvik.

Grundig definisjon
Mye av suksessen til Bergan sykehjem
kan tilskrives en grundig definisjon
av arbeidsleders oppgaver, tror bade
enhetsleder Jensen og tillitsvalgte
Engamo Aunvik.

— Mange har forsgkt 4 sette inn ek-
stra ressurser for a redusere belast-

ningen pa arbeidstakerne og bedre

brukertilbudet. Men uten & definere

eksakt hva ressursene skal brukes til,
er mulighetene for & lykkes minimale,
sier Jensen.

Her er stikkordene som Bergan sy-
kehjem kom fram til for & kvalitets-
sikre at ressursene i prosjektet blir
brukt riktig, og kommer flest mulig
til gode:

) Oppbemanningen er med utgangs-
punkt i de vakter som personalet
har identifisert som de mest belas-
tede vaktene.

) God planlegging og fordeling av fag-
ressurser etter pasientenes behov.
Sykepleiere til sykepleieroppgaver,
hjelpepleiere i hjelpepleieroppgaver.

) Velge ut og dokumentere hvem som
har ansvar for oppgaver, og folge
opp at jobben blir gjort.

) Bade hjelpepleiere og sykepleiere
deltar i stell fram til cirka klokken
09.00, for i storre grad a sikre jevn
belastning/avlastning pa arbeids-
takerne.

) Etter cirka klokken 09.00 gar sy-
kepleier ut og har primerfokus pa

MER SYKEPLEIE: Tillitsvalgt Ashild Engamo Aunvik (til venstre) og sykepleier Jartrud Benjaminsen fé&r bedre tid til de sykepleierfaglige oppgavene etter at grunnbemanningen ble gkt pa Bergan
sykehjemi Kristiansund.

sykepleieroppgaver, samt trér til ved
behov i avdelingen.

— Ikke helt i himmelen enna
— Tallene sa langt i dr ser ut til & veere

— Huvis dere sparer over en million pd
d fa 800 000 kroner, er det vel ingenting
d tvile pd?

— Nei, egentlig ikke. Jeg har fatt po-
sitive signaler fra bade politikere og

«Personalet fikk en helt
annen glad.» s

minst like positive som i fjor, sier
Jensen.

Likevel er det fremdeles forbe-
dringspotensial. Jensen nevner nat-
tevaktstillingene og Engamo Aunvik
nevner demensavdelingen.

— Vi er ikke helt i himmelen enné.
Demensavdelingen kunne hatt bedre
sykepleierbemanning og har bare ar-
beidsleder av og til. Dessuten har vi
store ansvarsomrader hos oss, kjgkken
inkludert. Vi er ikke i en situasjon der
vi kan hvile pa laurbarene, men det
er bare fint at det stilles krav til oss,
mener Engamo Aunvik.

Na skal kommunestyret bestemme
om prosjektet skal bli permanent.

administrasjon i kommunen, men vi
kan likevel ikke veere sikre. Vi haper
4 fa endelig beskjed for sommerferien,
sier Jensen.

Hun legger til at det hele aldri
hadde blitt sd vellykket hvis hun ikke
hadde involvert, engasjert og motivert
de ansatte fra forste stund:

— Nearvearet til de ansatte er den
egentlige drsaken til profitten her.
Som leder har jeg opplevd en vel-
dig entusiasme, pagangsmot, vilje
og lojalitet fra personalet. Det gode
samarbeidet pa alle niva har ogsa okt
samholdet vart. mi

Tekst Eivor Hofstad Foto Rita Seetran
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KRISTIANSAND

Jobb i kommunen eller pa sykehuset?
Kristin Rike tenkte som Ole Brumm: Ja takk, begge deler!

N stilling | to ku

Felles ansettelse

| et proveprosjekt tilbyr Sgrlandet syke-
hus i Kristiansand og Kristiansand kom-
mune felles ansettelser. Det innebaerer
at en ansatt jobber halve arbeidstida pa
sykehuset, og halve tida i kommunen.

ykepleier Kristin Rike er i dag
Sansatt i full stilling ved Strai-

tunet omsorgssenter i Kristi-
ansand kommune. Men den unge
sykepleieren kan se tilbake pd en yr-
keserfaring som er svaert unik.

I ett &r har Rike gatt i kombina-
sjonsstilling med 50 prosent anset-
telse i Kristiansand kommune og 50
prosent pa Serlandet sykehus i Kris-
tiansand, med arbeid hver sjette helg
ved hvert av stedene.

Tok utfordringen

«Har DU lyst til & pavirke framtidens
sykepleierstillinger? N& har du mu-
ligheten!»

— Jeg hadde kikket en stund pa an-
nonsen som hang pa oppslagstavla
pa sykehjemmet. Til slutt tenkte jeg:
Hvorfor ikke? En unik mulighet til &
hoste erfaring ogsa fra sykehus, fortel-
ler Kristin Rike.

Hun var ferdig utdannet sykepleier
for fire ar siden. I studietiden begren-
set sykehuspraksisen seg til akutt-
medisin og rehabilitering. Praksisrom-
met mellom disse ytterpunktene fikk

met, kombinert med fleksiturnus i
50 prosent stilling pd sykehuset. De
to arbeidsplanene som 14 i stillingen,
utgjorde til sammen en tilneermet
ordinzer 100 prosent stilling hos en
arbeidsgiver. Den som jobber i denne
type kombinasjonsstilling skal veere
sikret en mest mulig «normal» ar-
beidstid, uten doble vakter eller jobb
mer enn tredje hver helg.

- God sykepleierdekning er en vik-
tig forutsetning for & kunne ha ansatte
i denne type kombinasjonsstillinger. A
bare jobbe hver sjette helg kan pa min-
dre arbeidsplasser, med lav sykepleier-
bemanning, blir en stor utfordring i
forhold til & dekke vakter ved hoytider
og i helgene, sier Rike.

Det nye Straitunet omsorgssenter
som stod ferdig i 2007 har 81 langtids-
plasser, og en sykepleierbemanning som
gjorde det mulig a delta i prosjektet.

Samhandling i praksis

Ideen bak proveprosjektet i Kristian-
sand er at ansatte skal hgste kunnskap
og erfaring pd tvers av de to nivdene.
Man har tatt utfordringen fra toppen

«Erfaringene etter a ha jobbet pa syke-
huset har gjort meg toffere.» ......
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hun ikke erfaring fra under utdan-
ningen.

Na sa sykepleieren en gylden anled-
ning til 4 fylle noe av tomrommet. I
tillegg var det ogsa en mulighet til 100
prosent stilling for den da deltidsarbei-
dende sykepleieren. Hun sgkte og ble
tilbudet stilling.

Kombinasjonsstillingen innebar
fast 50 prosent turnus ved sykehjem-

i Helse-Norge pd alvor. Derfra blir det
stadig slitt fast at manglende kontakt
mellom sykehusene og kommunene
er det viktigste hinderet for & gjore
helsetjenestene bedre.

— Hvordan var det d jobbe i denne
type kombinasjonsstilling?

— Hverdagene var svert ulike, seer-
lig nar det gjelder pasientgrunnlaget.
Pa sykehjemmet vet vi som oftest hva

vi har & forholde oss til nar vi kom-
mer pa jobb. Pa medisinsk avdeling
pa sykehuset opplevde jeg at de fleste
pasientene fra forrige vakt kunne veere
utskrevet neste vakt. Det var stadig
nye pasienter og livssituasjoner & for-
holde seg til, sier Rike.

Sykepleien sitter sammen med syke-
pleieren i «biblioteket» pa sykehjem-
met. En aktiviter er i full sving med
4 forberede 100-arsjubileum for en av
beboerne. Neste dag blir det feiring
og ordfererbesgk. For mens sykehu-
sene stadig reduserer sine liggedogn,
blir beboere pa sykehjemmene stadig
eldre. Behovet for sykehusopphold
vokser tilsvarende.

Rike traff igjen flere av sine egne
sykehjemsbeboere pé sykehuset. Det
a jobbe begge steder gav henne en helt
annen oversikt over pasientens total-
situasjon. Pasienter og pargrende be-
merket ogsd at det gav gkt trygghet &
erfare at tjenestenivdene samarbeidet
s tett om felles pasienter.

Blitt tryggere
Rike opplever de fleste beboerne pé
sykehjemmet som forholdsvis stabile
og prosedyrene som oversiktlige, sam-
menlignet med hverdagen pé sykehuset.
— Pa sykehuset matte jeg forholde
meg til mange nye prosedyrer, akutte
situasjoner, samarbeide med leger og
andre kolleger og & vaere i et storre
fagmiljo. Erfaringene etter & ha jobbet
pa sykehuset har gjort meg tryggere, ja
toffere, om noe spesielt skulle oppstd
med en av beboerne pé sykehjemmet,
sier Rike.

Samme pasienter

Selv om utgangspunktet for de som
jobber pa sykehusene og i kommunene
er pasientens beste, er det en rekke



Jrer

ulikheter i organisering og regelverk.
Det gjelder blant annet kvalitets-
system, elektronisk pasientjournal-

system, avvikssystemer og en rekke
interne prosedyrer.

— Sykehuset preges av spesialisering,
strenge prosedyrer og lav liggetid. Det
krever at sykepleiere jobber rundt av-
grensede fagomrader. Jobben pd syke-
hjemmet handler mer om et helhetlig
pasientforlgp. Men selv om det er to
svart ulike arbeidsplasser, har de ofte
ansvar for de samme pasientene. Dette
blir ofte glemt, sier Rike.

Etter & ha arbeidet pa sykehuset
opplever hun at samarbeidet er blitt
bedre i forhold til de sykehusavdelin-
gene hun jobbet.

— Terskelen for & ringe for eksem-
pel lindrende avdeling pa sykehuset,
hvor jeg jobbet halv tida, er betrakte-
lig lavere. Det finnes mye kompetanse
i kommunen, men de som jobber med
dette pa sykehuset, er spesialister.
Det ma vi i kommunene kunne dra
nytte av. Det er vi pd sykehjemmet og
i hjemmesykepleien som skal gi pa-
sientene den ngdvendige oppfelging
over tid, sier Rike.

Prover gjerne igjen
— Jeg er glad for erfaringene jeg har
hgstet gjennom dette prosjektet. Det
har veert utfordrende, men jeg har
ikke betenkeligheter med & gjore det
igjen, sier Kristin Rike.

Grunnen til at hun hoppet av pro-

Sykepleier
sjektet i september i fjor var at hun fikk Kristin Rike s& mange
tilbud om full stilling ved sykehjemmet fordeler ved kombi-
pa Straitunet. Arbeidsplassen hun etter stillingen. N& er hun

eget utsagn «elsker» og har arbeidet full tid pa omsorgs-
ved i ti &r. Hvor hun hadde sin forste senteret, men det er

jobb allerede som 17-dring. 1 lett a gl kolleogaer
pa sykehuset forrad.

Tekst Bjorn Arild @stby Foto Erik M. Sundt
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Har du spgrsmal om lgnn, rettigheter eller forsikring?
Send en epost til interaktivt@sykepleien.no.

Du kan ogsé ga inn pé sykepleien.no og

finne svar pa aktuelle spgrsmal.

0Qrs
11 ar

O

og den faglige kvaliteten i arbeidet. Her er spersmal som ofte blir stilt:

Er det lov 4 jobbe oftere enn hver

tredje helg?

Arbeidsmiljglovens ordning er slik at

den som har arbeidet en spndag, skal
ha neste sgndag fri. Det er med andre ord
ikke tillatt a arbeide to helger etter hver-
andre. I helsesektoren er det en utbredt
praksis at arbeidsgiver og tillitsvalgt inngar
turnusavtaler som ikke innebarer arbeid
oftere enn hver tredje helg.

Har jeg krav pa overtid dersom jeg
frivillig tar pd meg en ekstravakt?
Dersom du er i full stilling, har du krav
pd overtidsbetaling uavhengig av om
overtidsarbeidet er «frivillig» eller palagt.
Er du deltidsansatt, ma du arbeide opp til
full stilling per dag og per uke for du har

krav pa overtidsbetaling.

Pa var arbeidsplass er det slik at vi

ikke far avholdt spisepause. Hva kan
vi gjore med det?

NSF anbefaler deg a ta opp problemet

med den tillitsvalgte, som md drofte
dette med arbeidsgiver. Arbeidsgiver har
plikt til & legge forholdene til rette slik at
alle arbeidstakere far avholdt pause i trad
med arbeidsmiljglovens regler. Planlegging
og gjennomfering av pauser er en viktig
arbeidsmiljefaktor.

Vi har fatt ny turnus, og etter den
blir vi satt til & jobbe alene om nat-
ten. Er det lov?

Passer pa paragrafene:

¥ -
3 Harald Jesnes L Marit
Forhandlings- i Gjerdalen
Y sjefiNSF Advokat

| L3

Johs Bruvik
Spesial-
radgiver
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Arbeidsmiljgloven regulerer nattar-

beid generelt og forbyr ikke & jobbe
alene om natten. Arbeidstakeren har imid-
lertid rett til et fullt forsvarlig arbeidsmiljo,
slik at spgrsmalet ma vurderes konkret i
forhold til arbeidets art. Sikkerhetshen-
syn kan vere ett argument for at man skal
vere flere pd jobb om natten. Hensynet
til pasientsikkerheten ma ogsa ivaretas.
Som kjent er reaksjonsevnen normalt svek-
ket om natten. Det kan ha betydning ved
arbeid som stiller krav til &rvakenhet og
presisjon.

Hvor lang tid skal jeg ha fri mellom

to vakter?

Hovedregelen er at alle skal ha minst

11 timers sammenhengende hvile mel-
lom to vakter. Arbeidsmiljgloven gir imid-
lertid adgang til at tillitsvalgt og arbeidsgi-
ver kan avtale en hviletid ned til atte timer.
I slike tilfeller skal arbeidstakerne sikres
kompenserende hvile. Vaktene ma plasse-
res slik at det tas hensyn til at den enkelte
far en hviletid mellom to arbeidsgkter som
sikrer minst sju timer sammenhengende
sovn. Vaktrotasjonen bgr veere med klokka
(dag/aften/natt) da det gir mindre forstyr-
relser av kroppens biologiske rytme.

Som smabarnsmor i 100 prosent stil-

ling gnsker jeg i en periode a arbeide
noe mindre. Arbeidsgiver har foreslatt
at jeg gar over i en ny deltidsstilling. Ber
jeg akseptere det?

A

Oskar
Nilssen
Advokat

Kirsten
as. Nesgérd
ﬁ Spesialradgiver "\_ =

Tore

Dahlstram
Advokat

Mal og svar
oeidstio

Arbeidstid er en viktig faktor ndr det gjelder sykepleiernes arbeidsvilkar.
Den har innvirkning og betydning i forhold til egen helse, privatliv, fritid

-

Arbeidsmiljeloven gir deg :."

rett til redusert arbeidstid ~ *
nar du har behov for det, for
eksempel grunnet omsorg for
sma barn, forutsatt at dette
ikke medferer vesentlige
ulemper for arbeidsgiver. Nér
den avtalte perioden for redu-
sert arbeidstid er over, har du
rett til & gjeninntre i din opprin-
nelige arbeidstid. Dersom
du derimot takker ja til
en deltidsstilling, har
du ingen automatisk
rett til & f4 tilbake
den fulle stillingen
som du hadde for.

Etter oppsatt
turnusplan
skulle jeg ha dag-
vakt. Ved oppmaote
pa denne vakten far jeg
forespgrsel om a forskyve
dagvakten til nattevakt samme dag. Jeg
aksepterer dette, men hva slags betaling
har jeg krav pa?
Nér du far «forskjevet arbeidstid p&
kort varsel», har du rett pa overtidsbe-

taling for nattevakten i tillegg til ordinzer
lonn for den dagvakten du skulle ha hatt

Kilde: Alt du
etter oppsatt turnusplan. Nar varselet gis  trenger d vite
etter oppmote, har du i tillegg krav pa en Z’; fggfslgs
godtgjering for to timers arbeid selvomdu  gypepieier-
forlater arbeidsstedet umiddelbart. forbund.

Randi Moan Riiber
Leder av NSFs
Forsikringskontor

AnneLise st i Anne
Wien d Lystad
Seniorradgiver l, . Seniorradgiver



MIN JOBB
Cesilie Aasen Zapffe

Alder: 43 ar
Yrke: Saksbehandler
Jobber: Tjenestekontoret i Skedsmo kommune

«Ordentligy
sykepleier

Jeg liker ikke tittelen saksbehandler,
den gir feil assosiasjoner.

eg er forst og fremst sykepleier, og jobben jeg gjor er basert pd
J et sterkt