Ernas grep Mareritt - Profesjons-

Under Erna Solberg forblir Karin opplevde alles nﬁytralitet

eldreomsorgen kommunens mareritt: Hun ble mistenkt .
ansvar. side 24 for pilletyveri. side12 er UmUllg. Side 48

S k l - LISBETH NORMANN: Vi er opptatt av at
y ep EIen arbeidstidsordningen skal ivareta folks helse.

Dette HPV-viruset kan lage kreft. *

Det fins testersom kan oppdage viruset.

Na vil Helsedirektoratet fjerne den testen
som kan vaere mest treffsikker.
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Priseksempel Boliglan Ung (BLU) for helkunde under 34 ar med lan i DnB NOR Boligkreditt: Lanebelgp kr 1 700 000, innenfor 90 % av verdi av egen bolig
og 20 ars Igpetid. Nominell rente 3,15 % p.a. Annuitetsldn med effektiv rente 3,23 % p.a. inkl etabl.omkostninger kr 1 750/1 000 og termingebyr kr 30.
Samlet kredittbelgp og -kostnader kr 2 439 047. Manedlig avdrag varierer fra kr 2 004 gkende til kr 13 707. Prisen er per 01.02.2011 og kan bli endret.

for BLU - Boliglan for unge.

Gode nyheter til deg mellom 18 og 33 ar.
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Nye H a kr 927,-*

Du el
selvidet

Hyundai i10 er en liten s
personlighet og maksimal ro
5 dgrer, plass til 5 personer og £
garanti uten kilometerbegrensning.
tilkobling for iPod spiller den all din favo
musikk. Den er gjerrig bade pa bensin og

o
4 TRIPPEL
GARANTI

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. Kredittkjopspris er kr 162.020,-. Veil. pris levert Drammen.
Lokale frakt- og lev.omkostninger, metallic lakk og vinterhjul tilkommer. Drivstofforbruk blandet kjgring: fra 0,46 | pr mil. CO, utslipp: fra 108 g/km. Avbildet modell kan avvike fra tilbudt modell.
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Randi Moan Riiber skriver
om NSFs reiseforsikring, som
dekker reiser med inntil tre ma-
neders varighet. Sykepleiere pa
feriereiser som yter helsehjelp
i ngdssituasjoner i utlandet, er
ogsa omfattet av denne forsik-
ringen. Side 44.

Lisbeth Normann er opptatt
av at arbeidstidsordninger skal
ivareta sykepleiernes helse og
velferd, pa kort og lang sikt, og
gjore det mulig & utpve faglig
forsvarlig sykepleie. Side 64

Rannveig Dahle tar et til-
bakeblikk pa de medisinske
vikarbyraenes korte, men tur-
bulente historie i Norge. Hun
konkluderer med at Adecco-
skandalen ikke bgr komme
som en overraskelse. Side 70

Martine Aurdal er opptatt av
ultralyddebatten. «Frykten for
det sakalte sorteringssamfun-
net, der vi konsekvent velger
bort barn som dem, er sa stor
at mange mener dette er et
for stort valg til & overlate til
kvinnery, skriver hun i Refleks
paside 80.

Sykepleien skal utave saklig, uavhengig og kritisk journalistikk forankret i Norsk Sykepleierforbundsforma
Isparagraf,Redakterplakaten og pressens Veer Varsom-plakat. Tidsskriftet har som oppgave & sette syke-
pleiernes interesser pd dagsorden. Sykepleien skal delta i samfunnsdebatten og stimulere til engasjement
og meningsbrytning. Sykepleien arbeider etter Veer Varsom-plakatens regler for god presseskikk. Den som
mener seg rammet av urettmessig omtale oppfordres til & ta kontakt med redaksjonen. Brudd pa pressens
etiske retningslinjer, ifolge Vaer Varsom-plakaten, kan klages inn for Pressens Faglige Utvalg. Sykepleien
betinger seg retten til  lagre og utgi alt stoff som publiseres i elektronisk form.
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AKSJONISTEN

Barth Tholens om arbeidstid

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

Vo il

nskegnske

Bade arbeidsgiverne og partiet Hgyre mener at det ma veere greit a tgye og strekke
arbeidstiden maksimalt, bare partene lokalt er enige om det. Men hva blir det neste?

fra 80 km til 70 km, pa totalt 420 kilometer med vei. P4 andre

steder métte farten ned fra 90 til 80. Formalet med tiltaket var
a redusere antallet ulykker. Mange ble opprert. Ogsa jeg kjente et
stikk av irritasjon, selv om jeg ikke ferdes pd noen av de bergrte
veistrekningene. Derimot kjorer jeg av og til i utlandet. Sammen-
liknet med kjoringen der, oppforer vi oss som skilpadder ute pd
riksveiene vare. Og na skulle det gd enda saktere?

Vegvesenet viser imidlertid til sylskarp forskning: Veier med
hoy fartsgrense er farligst. 10 kilometer ned i timen gir 10 farre
personer drept per ar, slo veidirektoren fast. Et argument det er
vanskelig & opponere mot. Alt tyder derfor pa at forslaget gar
gjennom. Vi kedder ikke med menneskeliv.

I arbeidslivet har vi nd en tilsvarende diskusjon, men med helt
motsatt fortegn. Arbeidsgivere pé sykehus og i kommunene vil

I mars kom Statens vegvesen pé at de ville sette ned fartsgrensen

For meg blir det som a trakke
gassen i bann pa vei til Trondheim.

gjerne at sykepleiere og andre aksepterer mer fleksible arbeidsti-
der. Formalet er a f bemanningskabalen til & g& opp. Kort fortalt
handler det om at folk i perioder skal kunne jobbe laaaange vakter,
slik at det er lettere for arbeidsgiveren & fa turnus til & g& opp. De
frister med penger - og fordi mange gjerne vil tjene en ekstra slant,
har slike turnuser fatt betegnelsen «gnsketurnus».

Hoyre er helt med pa dette. Sa lenge man holder seg innenfor
loven, ma man lokalt kunne avtale hva man vil, heter det der i
huset. Torbjorn Ree Isaksen keler pa litt ekstra pd Hoyres nett-
sider: «Vi ma modernisere arbeidsmiljoloven, slik at ansatte og
bedrifter kan lage (arbeidstid)ordninger som er mer tilpasset deres
behov». Han mener at det er helt feil at sentrale fagforeninger
skal kunne legge ned veto mot lokale arbeidstidavtaler. Ja, han

mener det til og med er bedre for de ansattes helse. De er jo s
forngyde med slike avtaler!

Sper du meg hadde jeg blitt saerdeles betenkt om bilistene pa
en bestemt veistrekning i Norge hadde fatt lov til & avtale med
veivesenet at det var greit a heve fartsgrensen litt ekstra. La oss si
pa E6 gjennom Hedmark. Bade bilister og Veivesenet i Hedmark
kunne ha argumentert med at de ville komme bade fortere og
gladere fram pa denne maten. Og det er jo ikke ulovlig med hoy-
ere fartsgrense pa bestemte sterkninger heller. En luring kunne
ha kalt det «gnskefart».

Jeg onsker ikke & dra dette for langt. Men det er merkelig at
sykehusene ikke er mer opptatt av hva lange vakter gjor med
kvaliteten pd pasientarbeidet. Det er jo tross alt deres primeere
anliggende. At lang arbeidstid svekker sansene og observasjons-
evne, kan ikke komme som en overraskelese. Det kan se ut som
et «gpnskegnske» nar arbeidsgivere tror at arbeidstakere taler det
meste - bare de blir betalt for det. For meg blir det som & trakke
gassen i bdnn pa vei til Trondheim og argumentere med at bilen
er flott og bremsene fine.

Jeg forstér derfor godt NSFs skepsis mot at alt skal kunne av-
tales lokalt (les Lisbeth Normann pd side 64). Riktignok har det
lenge veert slik at leger har kunnet avtale seg til grotesk lange
vakter, uten at noen har slatt alarm. Det er mulig at samfunnet
har ekstra tro pd at leger i kraft av sin intelligens vet hvor forskjel-
len gar mellom fete lonnstillegg og forsvarlig pasientbehandling.
Uansett stdr det respekt av at NSF star imot det massive presset
mot arbeidstiden som vi opplever i dag. Ikke fordi sykepleierne
helst vil sitte pd kafé, slik Spekters Anne Karin Bratten uttrykte
det. Men fordi noen ma holde fast ved at de beste arbeidstakere
er mennesker som ogsa har et liv ved siden av. Det er kanskje ikke
i Spekters interesse. Men det er i hvert fall i pasientens interesse.

Kom
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FLEKSIBEL OG
GLAD: Arbeids-
giverne liker ikke
lokale begrens-
ninger nar det er
stemning for hay-
ere fart. Illustra-
sjon: Sykepleien.

7



Viagra har snudd %

sexforskningpa -

hodet

For 25 ar siden var den vanlige !
oppfatning at et labert sexliv skyldtes
psykiske problemer. Derfor skulle man til
psykolog. 11998 kom Viagra og endret den oppfatningen.

— At man kunne bruke medisin mot problemer i sex-
livet har vendt opp ned pé forskningen, sier overlege
Ellids Kristensen til videnskab.dk.

Vidensab.dk

Trondheim bryter med Helsenor

Trondheim kommune sier opp avtalen med vikarbyraet
Helsenor Konstali AS. R&dmannen mener byréet ikke har
gjort nok for & rette opp mangler kommunen har avdekket,
som ble papekt i et varsel om mulig oppsigelse 18. mars.
Svarene fra byraet bekreftet at det ikke eri stand til & leve
opp tilkravene i arbeidsmiljgloven. Kommunen har derfor
ikke lenger tillit til byraet.

— De forholdene som er avdekket representerer vesent-
lig mislighold av avtalen fra Helsenors side. Selv etter at
Helsenor ble bedt om & rette opp avvikene, ble det pavist
nye brudd pa arbeidsmiljgloven sier Anne Behrens, kom-
munaldirektar for organisasjon.

Hun mener det er ekstra alvorlig at avvikene som er
avdekket mé ha vaert kjent for ledelsen i Helsenor i lengre
tid, uten at byraet har forsgkt & gjore noe med det.

— For oss framstar det som om de ikke har forstatt al-
voret i saken, sier Behrens.

Vikarene som er tilsluttet byrdet vil f& anledning til &
fullfere oppdrag ut april, men vil ikke fa forlenget kontrak-
ten, men vil selvsagt kunne fa oppdrag gjennom andre
vikarformidlingsselskaper, understreker Behrens.

——m

Pleie og omsorg, en hodepine

| 2030 kan det vaere mangel pa 40 000 arsverk i pleie- og
omsorgssektoren, i folge Fafo-rapport. Oppdragssgiver
er Senter for seniorpolitikk.

For & unngéa denne mangelen, ma ufgrepensjonering
og tidligpensjonering reduseres i sektoren. Studien in-
dikerer ogsa at endrede arbeidstidsordninger kan sla
positivt ut pa bade rekruttering, sykefravaer og trivsel
hos ansatte og brukere.

NTB

Skikket eller uskikket?

Arbeidet med skikkethetsvurdering mater to hoved-

problemer ifglge en rapport som skal behandles i Uni-

versitets- og hogskolerddet (UHR) styremote 29. april:

) Lov- og regelverk er uhensiktsmessig og uklart

) Det er manglende fokus pé skikkethetsarbeid i insti-

tusjonene

Rapporten kommmer med forslag

til hvordan man kan fa gjort noe
med utfordringene. Du kan lese
hele rapporten pd UHRs hjem-
meside.

i Foto: Colaurbox UHR

oto: Colourbox

Foto: Colourbox

Hva sKjer

Les merom:
1 Bleff omit-lgsninger »

12 «Henlagt etter bevisets
stilling» »

16 Alle fylkesledere p&
plass)

18 Mer nattarbeid =
hoyere kreftrisiko »

20 Tilbud avgjgr behovet »

21 Voldtatte kvinner far
vanskelige fodsler »

22 Knusende dom fra syke-
pleierne »

26 Krever «dubbla pass» »

Se flere nyheter pa
sykepleien.no

Journalistenes drom

Sykepleieren Oline Hes-
selberg som varslet om
forholdene pd Amme-
rudlunden erendame
etter journalistenes
smak. Det slo Anne
Lindmo fast for en
fullsatt sal pd den
arlige Skup-konfe-
ransen for kritisk
journalistikk, der
Hesselberg var
gjest.

Hun fortalte
hvordan hun med
hjertet i halsen
sto i morket og
kopierte vakt-
lister for Dagsre-
vyen som trengte
dokumentasjon
for de gikk pa luften
med Adecco-saken
om ubetalt over-
tid og overnatting i
bomberom.

Helsebank

11 sykepleiere selger sine tjenester til pasienter som de lover ras-
kere og bedre behandling pa norske sykehus. Det skjer gjiennom
firmaet «Min helsebanky. Geir-Ketil Hansen er SVs helsepolitiske
talsperson. Han reagerer pa at sykepleierne er ansatt ved offent-
lige sykehus og samtidig fungerer som en slags helseadvokat i
privat praksis. NRK

Gjennomsnittlig manedslgnn for heltidsansatte i
kommunale og fylkeskommunale helsetjenester

(kroner).
YRKE 2009 | 2010 ﬁ:‘;’mi
Leger 46300 49400 67
Spesialsykepleiere 33800 35500 50
Fysioterapeuter 30400 32100 5,6
Sykepleiere 32800 34600 55
Vernepleiere 32500 34100 49
Kontoryrker 27500 29100 58
Hjelpepleiere 29800 31600 6,0
Helsetjenesterialt 33300 35100 5.4

Kilde: Statistisk sentralbyrd Lonnsstatistikk 2011.



Protester etter sykepleierkritikk

Silje Marita Strand, sykepleier pa Haukeland, har satt
i gang en underskriftskampanje mot Spekter-direktor
Anne-Kari Brattens utspill pa NRK Dagsrevyen 6. april.
Bratten kritiserte sykepleiere for & velge fritid fremfor
arbeidstid, og heller ga p& kafé og Sats enn & jobbe.
Kampanjen har i skrivende stund 2389 underskrifter.
Bratten har ogsa fatt mange kommentarer i aviser
og pa nett, og ifplge Dagbladet rundt 350 SMSer fra
rasende sykepleiere.

Feite europeere

Over halvparten av borgerne i EU-landene er na over-
vektige. | alle land blir folk tyngre, og utviklingen skjer
stadig raskere.

| snitt lider 15,5 prosent av alle voksne personer i Eu-
ropa av helseskadelig fedme, men her varierer tallene en
del. |Romania, Sveits og Italia lider under 10 prosent av
helseskadelig fedme, mot over 20 prosent i Storbritan-
nia, Irland, Malta og Island. Fedmerelaterte kostnader er
beregnet a utgjore 7 prosent av de totale helseutgiftene
i EU, ifolge OECD og Europakommisjonen.

¥

MOT STUPET: Europeere blilr mer og mer overvektige.
Foto: Colourbox

Flere digitale tjenester

LETTERE: Det blir lettere for pasienten a fa oversikt over egne pasientforhold. Og lettere & finne informasjon,

er Helsedepartementets plan. Arkivfoto: Erik M. Sundt

Til sommeren skal pasienter fa nye, digitale
muligheter til innsyn i egne pasientforhold
via en ny helseportal, opplyser helsedepar-
tementet i en pressemelding. Der vil man
ogsa fa hjelp til & finne frem i mangfoldet av
helsetjenester og hvilke rettigheter man som
pasient har.

Regjeringen starter ogséd i disse dager ar-
beidet med en stortingsmelding om helsetje-
nesteriden digitale hverdag. Den skal leggers
frem varen 2012.

— Helsetjenesten mé i storre grad ennidag

involvere brukere og pasienter. Jeg mener at
pasienten ma settes i stand til & vaere en aktiv
deltaker i spgrsmalet rundt sin egen helse. Det
betyr blant annet at vi ma satse sterkere p&
digitale tjenester, sier helse- og omsorgsmi-
nister Anne-Grete Strem-Erichsen.
Departementet folger opp en trend i EUs
arbeid pa helseomradet, der e-helse har hay
prioritet. Den europeiske sykepleiersammen-
slutningen EFN er med i tre prosjekter innenfor
e-helse. Norge er i tillegg godt representert i
to av prosjektene, ifolge Sykepleierforbundet.

TERAFI av Bodi Bevhaug

FLLER ER DU REDD FOR A BLI
SMITTET AV TARMSLYNG? Ad-HAS-HA

HAR DU TENKT & TA Pi2

PHHP QUAM! HUOR MANGE PAR

Meninger fra www.sykepleien.no

Sosial
dumping?

’, Jeg har de seneste ukene fulgt
med i debatten rundt man-
glende overtidsbetaling pa
privatrevne sykehjem. Mitt
sporsmal er folgende: De syke-
pleierne dette dreier seg om, de
har vel fatt betaling for kvelds-
og nattillegg?...og har de fatt
det, sa er vel differansen mel-
lom dette og overtid naermest
minimal? Om dette er korrekt,
sd ber bade L. Normann og an-
dre spise i seg bruken av uttryk-
ket «sosial dumping». (Innleg-
get er forkortet. Red.)

Morten G. Dahl

Hele innlegget finner du pa:
www.sykepleien.no_debatt

SYKEPLEIEN 5 | 2011
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Kall det gjerne
en forenkling,
men det er
kanskje akkurat
det som ma til.

Til deg som er sykepleier

Hjerte- og karsykdommer er den stgrste dgdsarsaken i Norge. Men det er en
dgdsarsak det er fullt mulig & gjgre noe med. Gjennomsnittsnordmannen har

et kolesterolniva pad 5,8 mmol/l, mens et tilfredsstillende niva er @ ha under 5,0*.
Far vi ned kolesterolet, forbedres nordmenns hjertehelse. Sa enkelt er det.

Vivet man bgr fordype seg i LDL-kolesterol og HDL-kolesterol, men vi mener likevel
at den fgrste utfordringen er a fa folk opptatt av totalkolesterolet. Og hvordan de
som har for hgyt, kan redusere det.

Det er derfor vi varen 2011 setter i gang kampanjen «Har du under 5?». Den skal
fa folk interessert i kolesterol, bli opptatt av & kjenne sitt eget niva og skjgnne
hva som pavirker kolesterolverdien. Kan vi klare det, har vi kommet langt.

N3 starter en stor kampanje som setter sgkelys
pa kolesterol og hjertesunne levevaner.

* Kilde: Helsedirektoratets nasjonale retningslinjer fra 2009

asjonalforeningen @,
R ”
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HVA SKJER PASIENTRETTIGHETER

1.

PARADOKS - et land hvor nesten alle har tilgang pa internett, burde ikke dette vaere vanskelig & fa til, mener Teknologiradets Tore Tennge.

anmark har klart det, Tyskland har klart
Ddet, England har klart det. Ja, selv sven-

skene har klart a lage en brukervennlig
helseportal med nyttig informasjon for pasien-
tene. Klarer Norge det samme?

Helse- og omsorgskomiteen fikk nylig overrakt
Teknologiradets rapport «Kvalitet i helsevesenet
— hva skal vi fa vite?»

Direkter i Teknologirddet, Tore Tennge, er ikke
nddig i sin kritikk av dagens system.

— Portalen «Fritt sykehusvalg» er for darlig.
Hvis jeg skal kne-opereres, vil jeg vite hvem som
er gode pa akkurat det. Slik informasjon er ikke
tilgjengelig. Jeg kan fa vite hvor lang liggetid og
hvor mange korridorpasienter et sykehus har,
men det er ikke seerlig relevant. Det betyr at pa-
sientenes valgfrihet ikke er reell. Det er en bloff,
sier han.

Ny portal

Ijuni lanseres en ny helseportal i regi av regjerin-
gen. A fa en portal som pd sikt blir like bruker-
vennlig som i vare naboland, er mulig i folge Tek-
nologirddet. Dersom radene i rapporten folges.

— Norge ligger langt etter land vi liker a sam-
menligne oss med nar gjelder helseteknologi,
sier han.

— Teknologirddet tar for seg alle sektorer. Er hel-
sesektoren spesielt darlig pa IT?

— De henger etter. Det er litt rart ettersom hel-
sevesenet pd mange méter er en hgyteknologisk
sektor, sier han.

— Hvorfor er det slik?

— Det kan veere at begrepet «varme hender,
kald teknologi» har noe med saken a gjore. Men
da skal man huske pa at det er ikke mye varme i

ringpermer og bilkjering. For Norge burde dette
vaere en enkel sak 4 f4 til. Vi bor i et land hvor
sa og si alle har internettilgang og er vant med a
bruke datamaskin, sier han.

Helse-det viktigste av alt
Kreftforeningens Anne Lise Ryel drar folgende
sammenligning:

— Nér jeg skal pa ferie bestiller jeg gjerne via
nettet. Jeg sjekker ikke bare om stedet jeg skal
til har hotell. Jeg er ogsé interessert i a finne det
hotellet som passer mine feriebehov best. Jeg
sjekker sd hva tidligere gjester skriver om hotel-
let for jeg bestiller. Jeg tror de fleste nordmenn
er vant til & hente inn informasjon som vi tar
vére valg ut fra, sier hun.

P& bakgrunn av dette synes Ryel det er et
paradoks at vi ikke har samme mulighet til &
sjekke kvaliteten pa helsetjenester.

— Helse er det omradet som er viktigst for de
fleste av oss, sier hun.

Vanskelig

Skeptikere mener at sykehusene har forskjellige
journalsystemer som ikke «snakker» sammen.
Noen mener ogsa at det er vanskelig a lage gode
nok kvalitetsindikatorer.

Tore Tennge i Teknologiradet er ikke bekym-
ret.

— Teknologien er der. Teknisk er det fult mu-
lig & {4 journalsystemer til & snakke sammen.
Nar det gjelder kvalitetsindikatorer har de klart
a finne 137 i Sverige. Det gjores et automatisk
uttrekk sa det blir lite ekstraarbeid for perso-
nalet. Begynn jobben, sa far vi ta problemene
etter hvert, sier han.

Hvorfor
Teknologiradet setter ikke fokus pé dette for tek-
nologiens skyld.

— Det er et faktum at vi blir flinke pé det vi
males pa. Méler vi logistiske oppgaver, ja sd blir
vi gode pd det. Poenget ma veere at man vet noe
om kvaliteten pa tjenestene som gis. Nar man
ikke kan si at de er dérlige eller gode, er det van-
skelig & forbedre dem, eller vite hvor det er bra
og hvor det er for darlig. Med gode kvalitetsmal
blir helsetjenesten bedre, sier han.

Vil hadet na!
Laila Davgy (Krf) vil ha en rask lgsning pé plass.

— Vi trenger vel ikke finne opp dette selv. Kan
vi ikke overfore de systemene som andre har tatt
i bruk i andre land? sper hun.

Terje Kili i Forbrukerradet synes det er trist at
viiNorge fremdeles diskuterer dette.

— Fritt sykehusvalg ble vedtatt i ar 2001. Vi
sitter altsd fremdeles her og diskuterer. Begynn
jobben, sa tar vi problemene nar de dukker opp,
sier han.

Kreftpasienter
Helse- og omsorgskomiteens leder, Bent Hoie,
onsker ogsd 4 fa et brukervennligtilbud..

— Har du fatt en kreftdiagnose og lurer pd hvor
det er kortest venteliste pa behandling, finnes
ikke det. Helseministeren sier nemlig at det ikke
skal veere ventelister pé kreftbehandling. Sa selv
om det reelt sett er venteliste pa kreftbehandling,
vil ikke myndighetene opplyse om hvor lang den
er, forteller Hoie. m

Tekst Kari Anne Dolonen Foto Stig M. Weston
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“Henlagt
etter
bevisets

stilling”

Karin skal snart tilbake
pa jobb etter svangerskapspermi-
sjon. Det er snart to ar siden hun
ble mistenkt for pilletyveri.

Sykepleier Karin var mistenkt for pilletyveri. Og kan aldri renvaske seg for mistanken.

Tekst og foto Marit Fonn

arin er pd kveldsvakt 4. juni 2009.
KKlokken halv sju blir hun avbrutt i ar-

beidet av sin leder. Han pleier ikke &
vaere pa jobb om kvelden. Han tar henne med
til et samtalerom. Slik begynner historien om
sykepleierens dyrekjopte erfaringer.

Karin jobber pa en spesialavdeling pd Ahus
uten inneliggende pasienter. Nd gar hun og
seksjonssykepleieren til samtalerommet. Der
venter to fra sykehusets innsatsteam.

Karin tror forst det er noe med familien.
Men skjonner fort at det er det ikke. Det
tverrfaglige innsatsteamet driver intern
granskning. Det er opprettet for & bista ved
alvorlige hendelser ved sykehuset, som for
eksempel svinn av legemidler. Teamleder er
kvalitetssjef Anne Wenche Lindboe. Det er
hun som nd leder motet.
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Sobril-tabletter forsvunnet

Karin fgler de gar rundt groten. Som om de skal
se om hun skjenner hvorfor hun er der. Sa for-
teller de at det er registrert svinn av medisiner
pa avdelingen. Det dreier seg om B-preparatet
Sobril, 10 milligram. Hvor mange tabletter sier
de ikke.

Hun far here at det er sannsynlig at det er
henne. Karin er blant dem som har vaert mye i
medisinskapet, og hun har veert pé jobb nér pil-
lene har forsvunnet. Det er lite medisin i omlgp
pa denne polikliniske avdelingen. Derfor er det
lett synlig hvis noe forsvinner. Medisinskapet er
plassert midt i avdelingen der mange passerer.

Na spor de henne om hennes bevegelser be-
stemte datoer to maneder tilbake i tid, klokken
da og da. Karin vet ikke engang hvilke ukedager
det var. Hun husker ikke. Da mdtte hun jo ha

loggfert for seg selv, tenker hun, og det er hel-
ler ikke lov.

De sper om hun har lagt merke til noe uvan-
lig. Kanskje noen var innom som ikke hadde
vakt? Registrerte hun avvikende atferd blant
kollegene? Karin sier hun ikke har grunn til &
mistenke noen. Hun har ikke peiling pd hvem
det kan veere.

Mgtet varer i halvannen time. Skjelven drar
hun hjem etterpa.

Kjennes som avhgr

Det blir to tilsvarende mgter de neste ukene.

De tre mgtene varer til sammen i over fem ti-

mer. Hun opplever samtalene som avher. Hun

har ikke med seg tillitsvalgt i disse samtalene.
Karin holder fast ved at hun ikke har stjilet

piller, verken til eget bruk, til familiemedlemmer



eller salg. 100 tabletter skal ha blitt borte i
lgpet av flere uker. Pdkjenningen er stor. Det
er gatt et par uker. Det er stressende & vare
pa jobb. Matlysten forsvinner.

Hun blir spurt om hun vil snakke med noen
utenfra, og takker ja til det, tenker det kan
veere lurt. Hun blir henvist til akuttpsykiatrisk
vurdering. Selv tror hun at det er en vanlig
samtale med en psykolog hun skal ha.

Ustabil eller veltilpasset?

Innsatsteamet mener at det haster. Karin er
forst i samtale med to psykiatriske fagfolk som
konkluderer med at hun ikke er suicidal. Hun
drar hjem. Dagen etter er hun i samtale pa
Lillestrom distriktspsykiatriske senter hos
psykiater Elisabeth Tjora. Hun reagerer sterkt
pa maten henvendelsen har skjedd pa. Dette
bekrefter hun senere i en legeerklering. Psy-
kiateren mener denne maten i seg selv repre-
senterer en belastning for Karin.

Tjora skriver at Karin er blitt framstilt som
«en ustabil, misbrukende, mulig selvmords-
truende person, som ikke kunne vente under
et dogn pa psykiatrisk vurdering». Men bade
hun og de to kollegene konkluderer likt: «Vi
hadde for oss en psykisk frisk og stabil kvinne,
som ikke bar preg av noe som kunne gi mis-
tanke om misbruk av medikamenter i gruppe
B. Gift, smabarnsmor, veltilpasset, glad i job-
ben sin. Hun benektet ethvert kjennskap til
medikamentsvinnet.»

Tjora sykmelder henne.

Melder til politiet

Sykehuset melder saken til politiet 24. juni.
Gjerningsdatoen blir registrert som 17. april.
Politiet kommer pa inspeksjon i avdelingen.
Der er innsatsteamet, lederen og Karin til
stede. Politiet kjorer henne siden til politista-
sjonen for avher. Hun har denne gangen med
seg en tillitsvalgt, som hun selv har kontaktet.

Politimannen er hyggelig. Karin opplever
at avheret, som varer i 20 minutter, er et kaf-
feslabberas sammenliknet med samtalene hun
har hatt pa sykehuset.

«Hva skjer na?» lurer hun. Det er bare a
vente. Hun ma regne med at det vil ta tid for
saken blir avklart. Det blir mange telefoner til
politiet. Hun vil vite hva som skjer. Far hore
at denne saken ligger langt ned i bunkene
deres, de har saker om grov vold og overgrep
d ta seg av.

I september innkaller seksjonssykepleieren
og kvalitetssjef Lindboe til dreftingsmete pa
sykehuset. Det vises til paragraf 15-11 ar-
beidsmiljeloven. Paragrafens tittel er «drof-
ting for beslutning om oppsigelse». I brevet
star det at hun har fatt status som mistenkt i
saken som er under politietterforskning.

I mgtet gjentar hun det hun alltid har sagt:
Hun har ikke tatt noen piller. Foretakstil-
litsvalgt Kai-@ivind Brenden er med henne.

Karin er na gravid med sitt andre barn. Men
siden hun fortsatt er tidlig i svangerskapet,
er de enige om ikke a si noe til arbeidsgiver
enna.

Kritisk til innsatsteamets mandat
Arbeidsgiver oppsummerer i et referat at situ-
asjonen er fastsldst. Helsetilsynet er orientert
om den dokumentasjonen som er oversendt
politiet.

Brenden sender kommentarer tilbake. Blant
annet etterlyser han hvilken dokumentasjon
politiet har fatt og referater fra de tre tidligere
samtalene med innsatsteamet. Det bekymrer
ham at arbeidstaker ikke far tilgang til refera-
ter fra moter hvor vedkommende selv er part,
skriver Brenden i brevet.

utsatt for. Lederen pa sin side mener saken er
avsluttet. Det blir et kort mate.

23. februar skriver sykehuset til Brenden
at «denne vanskelige og belastende saken har
veert hdndtert pd en forsvarlig mate overfor
alle medarbeiderne i avdelingen».

I april foder hun en sgnn og gar ut i svan-
gerskapspermisjon. Hun har knapt kontakt
med arbeidsplassen. Permisjonen gar ut 9.
mai 2011. Da skal hun tilbake pé jobb.

— Skummelt

Karin har valgt & droppe etternavnet pa
trykk, sa ikke saken skal hefte ved henne for
all framtid. Men hun mener hennes historie
bor bli kjent, for i prinsippet kan enhver sy-
kepleier havne i det samme uforet.

«Det var fornaeermende at de
trodde at jeg knaska piller.» ;...

Siden herer de ingenting. Brenden purrer
pd informasjon. Han er kritisk til méten inn-
satsteamet arbeider pa. I en e-post til perso-
nalavdelingen 9. desember viser han til at det
mangler mandat og rutiner for teamet.

«NSF vil métte vurdere & oppfordre med-
lemmene til ikke & samarbeide med teamet
sa lenge dette ikke er avklart, serlig med bak-
grunn i de erfaringene vi har med teamet s
langt», skriver han.

Politiet henlegger

18. desember fir Karin vite pd telefon at po-
litiet henlegger saken etter bevisets stilling.
Julaften 2009 far hun det skriftlig i posten.

Hun reagerer dobbelt: Fint at hun ikke blir
siktet og at saken henlegges. Men sa lenge det
vises til bevisets stilling, far hun heller ikke
sjansen til & renvaske seg.

1. februar 2010 innkaller lederen hennes til
et sykefraveaeroppfolgingsmete. Han skriver
at medikamentsaken ni er avsluttet. Tema
for metet vil veere hvordan arbeidsgiver kan
tilrettelegge for henne s hun kommer seg
tilbake i jobb. Tillitsvalgt Brenden og en fra
personalavdelingen er med. Karin hdper at
avdelingsleder vil beklage det hun hadde blitt

Taust fra Ahus

— Nar jeg ikke har gjort noe galt, kjennes
det veldig urettferdig & risikere & miste ar-
beidsplassen. Jeg har ikke noe & skjule.

— Hvordan kan vi vite at du er uskyldig?

— Jeg blir aldri renvasket. Det har jeg inn-
sett. Men jeg vet jo selv at jeg ikke har stjalet
piller.

— Du skal snart tilbake til samme arbeids-
plass. Hva tenker du om det?

- Jeg vet ikke hvordan det blir. Men hvis
jeg ikke prover, far jeg heller ikke vite det. Jeg
trivdes veldig godt, og da er det skummelt &
tenke pd hvordan alt plutselig ble snudd pa
hodet. Lederen min har sagt at jeg er velkom-
men tilbake. Det md jeg tro pd. Vi hadde jo et
godt samarbeid for alt dette skjedde.

Likevel er tvilen der: Vil han stotte henne
hvis det blir konflikt? Blir hun automatisk
mistenkt hvis det forsvinner medisin pa nytt
og ingen andre utpeker seg?

- Jeg frykter jo at det kan skje igjen. Jeg har
ikke lyst til & ga i medisinskapet. Men for &
kunne utfore den jobben jeg skal, mé jeg det.

Hun er spent pd hvordan hun blir mottatt
av kollegene.

— Man er jo alltid usikker pa hva an- 9

dre mener, spesielt i en slik situasjon.

Sykepleien har bedt kvalitetssjef Anne Wenche Lindboe om en kommentar. Hennes svar kommer via konstituert

kommunikasjonsdirekter Geir Boye Lindhjem:

- Dette er en personalsak, og sykehuset kan dessverre ikke gi noen utfyllende kommentar vedrgrende saken.
Ahus vil heller ikke gi en generell kommentar om hvordan innsatsteamet jobber med denne typen saker.

Sykepleienringer til Karins leder.

- Hvordan er det & vaere seksjonssykepleier og fd en sann sak i fanget?
- Jeg harikke lyst til & sinoe. Saken er dad for meg. Jeg har lyst til & ga videre, sier seksjonssykepleieren.
Han har heller ikke lyst til 8 kommentere innsatsteamets rolle.
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De jeg har hatt mest kontakt med i denne
tiden, foler jeg tror pd meg.

— Kan du ikke bare heve hodet? Du er ikke
domt?

— Jeg frykter at det fortsatt er hull i medi-
sinsystemene sa alle kan mistenke alle hvis
noe forsvinner. Det er ubehagelig.

Hun skulle gnske det hadde blitt lagt ut fel-
ler, s& noen hadde blitt tatt.

— Da hadde det ikke vert noen tvil. Men
de tok aldri urin- eller blodprever eller ran-
saket. Ingen har veert hjemme hos meg. Flere

kolleger var inne til samtaler, men bare jeg
ble kjort sa hardt. Det var fornermende at de
trodde at jeg knaska piller.

Onsker et plaster pd saret
Lederen sier han er ferdig med saken.

— Sé enkelt er det ikke for meg. Jeg har neer-
mest mattet forhandle meg fram til en bekla-
gelse fra ledelsen som jeg ikke kjenner. Men
ingen beklagelse har kommet fra min nermeste
sjef. Jeg far ikke gjort noe med det. Men jeg ten-
ker. «A, skulle gjerne hatt et plaster pa saret.»

Svangerskapspermisjonen har gitt henne et
beleilig avbrekk fra jobben.

— Pd den annen side har det gjort at saken
har trukket ut i langdrag.

- Har du rdd d gi til andre?

- Jeg hadde ikke klart meg gjennom dette
uten stotte fra familie, venner, kolleger og
NSF. Sa mitt rad er at man ber veere medlem
i Sykepleierforbundet. Nar man ser hvilket
enormt apparat sykehuset kan stille med for
a trumfe gjennom sine mistanker, har det be-
tydd veldig mye a ha en tillitsvalgt som var

Lett a bli mistenkt

— Sykepleiere er sveert utsatte for & bli beskyldt for medisintyveri,
sier advokat Tore Dahlstrom i Sykepleierforbundet. texstmaritFonn

ahlstrom papeker at det ofte er et spors-
D mal om tillit ndr man h&ndterer medi-
siner.

— A bli utsatt for mistanke er en stor belast-
ning. Men arbeidsgiver har ogsa plikt til & for-
folge saker der det har veert medikamentsvinn.

Dahlstrom understreker at forst og fremst ber
arbeidsplassen ha gode rutiner for hvordan man
handterer medikamenter. Han ser stadig eksem-
pler pd at darlig bemanning gjor det vanskelig &
overholde virksomhetens kontrollrutiner.

— Det bor ogsa vere lokale rutiner for hvordan
man skal folge opp medisinsvinn. Det ma gjores
slik at det blir minst mulig belastende for den
enkelte. Det ma ikke rettes uberettiget mistanke
mot én person. Arbeidsgiver ma ikke ta politi-
ets rolle.

Han foyer til at hvis man ser gjengangere, der

dato for vakt og tyveri stadig sammenfaller, kan
nettet snore seg sammen.

Stor belastning
I denne saken er gjerningsdato 17. april. Anmel-
delsen skjer 24. juni.

— Gdr det for lang tid for saken anmeldes?

— Det er et langt tidsperspektiv for den som er
involvert, men om dette er uakseptabelt kommer
an pa hva som har vert en nedvendig prosess for
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i det hele tatt & kunne melde forholdet.

Dahlstrom mener slike saker kan bli sa be-
lastende at den ansatte faller ut av arbeidslivet.

— Man kan risikere tre parallelle lgp: Politiet-
terforskning, oppsigelsessak og tilsynssak. Det
er toft.

— Handterer NSF mange saker om medisintyveri?

— Sett i forhold til antallet medlemmer er det
forsvinnende fa. Det er flere saker om rus og
misbruk av medikamenter pd jobb. Noen saker
kan ogsa dreie seg om salg eller et gnske om &
«hjelpe» noen i familien med rusproblemer.

Dahlstrem viser til en kulturendring.

— For var det greit 4 ta to Paracet til eget bruk
fra medisinskapet. Slik er det ikke lenger.

Akreve oppreisning etter & ha veert mistenkt,
kan vaere vanskelig.

— Men det kan vere klanderverdig hvis ar-

«Arbeidsgiver ma ikke
ta politiets rolle.) ..

beidsgiver har beskyldt noen for & vere gjer-
ningsperson. A identifisere den mistenkte er
politiets oppgave. Det er viktig a tenke pa at
sykepleieren eventuelt skal leve videre pa ar-
beidsplassen.

—Hun erikke dgmt

Grete Follestad, radgiver i NSF Akershus, synes
arbeidsgiveren pa Ahus har trampet inn uten a
ta hensyn til den de utsetter for mistanke.

Skal ha klare rutiner

- Viforventer at arbeidsgiverne har rutiner for hvor-
dan de skal opptre ved mistanke om uregelmes-
sigheter, som for eksempel medisinsvinn. Rutinene
ma vaere tydelige og kjent for alle, sier Aud Nordal,
fungerende avdelingsdirektor i Statens helsetilsyn.

— Det er utrolig darlig at de ikke kan si unn-
skyld. Hun var aldri tiltalt. Hun er ikke dgmt.

Follestad viser til at Karin i starten var alene
i tre lange moter med arbeidsgiveren.

— Men selv om en ansatt sier hun ikke vil ha
med noen, ber arbeidsgiver insistere pa at ar-
beidstakeren ikke skal vaere alene i mgter med
flere representanter fra arbeidsgiveren. Det blir
sd ujevnt og horer ikke hjemme i arbeidslivet.

Follestad har ingen grunn til 4 tro at Karin
ikke snakker sant. Hun papeker dessuten at det
a veere gravid i en slik situasjon er ekstra belas-
tende.

— Tyveri-saker blir ofte henlagt

Mona Hertzenberg er politiinspektor i Romerike
politidistrikt, som etterforsket pilletyveriet pa
Ahus.

— Det gikk over to maneder for arbeidsgiver an-
meldte. Er det for lang tid?

— Tja. Arbeidsgiver provde vel & finne ut av
det selv. Men det er en fordel & anmelde som
ferskvare.

Hertzenberg synes det er naturlig at arbeids-
giver snakker med dem det gjelder, med mindre
bevis kan forspilles.

— Er det mistanke om en kasse piller i hjem-
met, er det nok ikke sa lurt. I denne saken er det
ikke anvendt tvangsmidler, som ransaking eller
pégripelse. Politiet har gjort avher og snakket
med vitner.

Det er ikke ofte Romerike politidistrikt et-
terforsker pilletyveri pa sykehus eller sykehjem.

— Ingen ilgpet av 2010 eller sa langt i ar, opp-
lyser Hertzenberg.



der for meg. Jeg visste ikke hvordan de enkelte
metene ville utvikle seg: Ville jeg bli sint? Lei
meg?

Blir noen konfrontert med tilsvarende ube-
hageligheter, m& de be om hjelp fra forbundet,
understreker Karin.

— Hva har du lert?

— At man ikke er mye verdt ndr man far en sd
stor arbeidsgiver mot seg. Jeg har vokst opp i et
samfunn der man ifelge loven er uskyldig til det
motsatte er bevist. Jeg har erfart at det ikke alltid
stemmer i praksis.

— Vanskelige saker?

— Det kan det vere. I likhet med saker om andre
tyveri, som av penger og utstyr, blir de ofte henlagt.
Det typiske er at folk ferdes alene pa steder der man-
ge har tilgang. Hvis man ikke tar noen pd fersken,
er det nesten haplest. For & ransake ma man ha noe
konkret  rette mot en bestemt mistenkt.

— Nar saken henlegges etter bevisets stilling, far man
ikke renvasket seg. Hva tenker du om det?

— En dom krever sikre bevis. I mange saker som
henlegges, tror politiet fortsatt at den mistenkte er
skyldig. Men den kan ogsa veere uskyldig. Det henger
i luften. Slik ma det nesten vaere. Det er ikke noe
politiet kan gjore noe med, sier Hertzenberg. i

«Det er en fordel a an-
melde som ferskvare.»

Politiinspektor Mona Hertzenberg

VANSKELIG: - Hvis man ikke tar noen pa fersken, er det nesten
haplest, sier politiinspektar Mona Hertzenberg om pilletyveri og
andre tyverier. Folk ferdes alene pa steder der mange har lovlig
tilgang. Foto: Roar Grgnstad/Romerikes Blad
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Du kan fa

billigere strem Alle fylkes-

fordi du er 0
medlem av ledere pa

Sykepleier plass

Sju nye fylkesledere er resultatet etter at Syke-

fo r b u n d et pleierforbundets drsmoter i fylkene har avholdt

sine valg. Tekst Bjgrn Arild @stby

bunds (NSF) frontfigurer rundt om i landet.

Da de elleve forste fylkene hadde gjennomfort sine fylkesdrs-
moter (se Sykepleien nr. 4-2011) sto organisasjonen igjen med nye
fylkesledere i Buskerud (Linda Lavik), Hordaland (Mette Mikkelsen),
Mogre og Romsdal (Gunhild Rolandsen), Nord-Trgndelag (Ruth Wenche
Borgan), Ser-Trendelag (Knut Jorgen Rotabakk) og Finnmark (Elin
Mpglmann Holmgren).

Etter det har de siste dtte fylkene avholdt sine fylkesdrsmgter.

Det har veert en sjelden stor utskiftning av Norsk Sykepleierfor-

Ny lederi Oppland

Jette Struck gir seg etter ti &r som fylkesleder. Den nye fylkeslederen
i Oppland, Thomas Emil Lykken (39), gar fra stillingen som radgiver
i NSF Oppland. Den tidligere nestlederen har ogsd veert hovedtillits-

Se n d sms <St rem > tl I 02 02 1 , O g valgt og plasstillitsvalgt i Gjevik kommune. Han var ferdig utdannet
fa tilbud om en god stremavtale. sykepleier i 1997.
Du kan ogsa kontakte vart Mange gjenvalg
kundesenter p é telefon O 2 O 2 1 I de sju resterende fylkene ble tidligere fylkesledere gjenvalgt for en

ny firedrsperiode.

Det gjelder Eli Gunhild By (Oslo), Ragnhild Hegg (Akershus), Hanne
Marit Bergland (Troms), Lisbeth Rugland (Vestfold), Karen Brasetvik
(Dstfold), Laila Wilhelmsen (Nordland) og Sigrunn @ygarden Gun-
dersen (Telemark). Se sak under.

Fylkeslederne og fylkesstyrene velges for perioden 2011-2015.

Feil om Telemark i Sykepleien

I Sykepleien nr. 4/2011 skrev vi at navaerende fylkesleder Sigrunn
Q@ygarden Gundersen i NSF Telemark ikke fortsetter. Det med-
forer ikke riktighet. Forrige uke ble hun gjenvalgt for en ny fi-
rearsperiode.

NSF Telemark avholdt fylkesmgte i Bg 23. mars. Her ble Si-

grunn @ygarden Gundersen gjenvalgt fram til 2015. NSF Tele-
mark har i dag rundt 3 230 medlemmer.
Gundersen har permisjon fra stillingen som forstelektor ved
Hogskolen i Telemark, hvor hun blant annet har veert ansvarlig
for prosjektet Menn i Omsorgsyrker. Hun var ferdig utdannet
sykepleier i 1973. m
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FORSKNING

NATTARBEID: Studien viser at det seerlig er mange nattvakter pa rad som
gir okt risiko for brystkreft. Arkivfotofoto: Bo Mathisen.

Mange nattevakter pa rad gker brystkreftrisikoen. Men forsker

og sykepleier Jenny-Anne S. Lie mener det er for tidlig d sette

brystkreft pﬁ lista over yrkeSSkaOmmer. Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

miljginstitutt (Stami) og Kreftregiste-

ret viser at flere r i skiftordninger med

mange pafelgende nattevakter gir hoyere
risiko for brystkreft.

Jo flere nattevakter man har pé rad, jo ster-

re er risikoen for & bli rammet. Studien er

E n fersk studie utfort ved Statens arbeids-

publisert i American Journal of Epidemiology.
Rundt 2800 norske kvinner far brystkreft
hvert &r.

Storre risiko

En studie utfert av Jenny-Anne Sigstad Lie i
2006 viste at risikoen for & fa brystkreft var
storre hos sykepleiere enn hos andre yrkes-
grupper. I studien, som inkluderte bryst-
krefttilfeller fra 1960-1982, antok man at
alle jobber i heldggnsinstitusjoner innebar
nattevakter.

For sykepleiere som hadde jobbet i slike
institusjoner i over tretti dr, var risikoen for
sykdommen dobbelt s stor i forhold til hos
dem som aldri hadde jobbet nattevakt. Denne
studien koblet historiske arkiver over sykeplei-
ere med data fra Kreftregisteret.

Mer enn fem ar
I den nye studien ble 2300 sykepleiere invitert
til 4 delta i en sporreundersgkelse. 1594 av
dem svarte pa spersmal om de har hatt skiftar-
beid, hva de har gjort i yrket og om de har vert
utsatt for straling. Sykepleierne ble ogsa bedt
om & sende inn en spyttprove for gentesting.
Undersgkelsen viser at de som i flere enn
5 ar har jobbet minst seks nattevakter pa rad
i sin vaktordning, har nesten dobbelt sd stor
risiko for & fa brystkreft som de som bare har
jobbet om dagen.

NSF: — Bor defineres som yrkessykdom

— En naturlig konsekvens av denne kunnskapen, er at sykepleiere som blir rammet

av brystkreft etter mye nattjobbing, far sykdommen godkjent som yrkessykdom.

et sier Unni Hembre, nestleder i Norsk

DSykepleierforbund (NSF) til Sykepleien.

Hun er uenig med forsker Sigstad Lie,

om at det ma forskes mer for sykdommen kom-

mer pa lista over yrkessykdommer — som igjen
kan utlgse yrkesskadeerstatning.

— Det er veldig bra at det na forskes pa det-
te omradet, for vi vet altfor lite om hvordan
turnusjobbing pavirker helsa var. Vi mener
imidlertid at funnene om gkt brystkreftrisiko
i denne og tidligere studier er sapass entydige,
at det ber utlgse rett til & kalle det en yrkes-
sykdom, sier Hembre.

Hun peker pa at danske sykepleiere har
denne retten allerede, basert pa eksisterende
forskning. Hun viser ogsd til at det internasjo-
nale byraet for kreftforskning (IARC) allerede
i oktober 2007 klassifiserte turnus/nattarbeid
som kreftfremkallende.
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— Hvilke andre konsekvenser bar funnene i
denne studien fa?

— Vimd se pd om vi ber ha ferre nattevakter,
eller kortere nattevakter. Det er ogsa verdt a dis-
kutere om vi skal systematisere «powernapping»,
slik som i Danmark. Vi i arbeidstakerorganisa-
sjonene og arbeidsgiverne md sette oss ned og i
fellesskap finne lgsninger som beskytter de ansat-
tes helse, sier hun.

Hembre erkjenner at det ikke er mulig a unnga
nattarbeid.

— Men denne forskningen viser at vi ikke kan
apne opp for flere nattevakter i strekk, selv om
enkelte sykepleiere gnsker det og synes det er
behagelig i forhold til den livssituasjonen de er i
akkurat nd. I slike tilfeller kan det vaere en fagor-
ganisasjons plikt & beskytte arbeidstakeren mot
seg selv, og sette rammer for hvordan turnus skal
utfgres, sier Hembre.

ENTYDIGE:
— Funnene i
denne og tidli-
gere studier er
sapass enty-
dige, at det bar
utlgse rett til
kalle det en yr-
kessykdom, sier
NSFs nestleder
Unni Hembre.

Mange netter, mer

U4 1B 0304



brystkreft

Noyaktige mal

Ogsé de som jobber i mange ar med fire og
fem nattevakter etter hverandre ser ut til & ha
en noe hgyere risiko, men det er storre usik-
kerhet knyttet til disse resultatene.

— I den nye undersgkelsen finner man in-
gen gkt risiko blant sykepleiere som har jobbet
over 30 dr i degninstitusjon, slik man fant i
forrige studien. Dette kan vere fordi antallet
nattevakter pd rad har blitt feerre i perioden
vi nd har undersgkt, i forhold til tidligere.
Brystkrefttilfellene i den nye undersokelsen
er fra 1990 til 2007. Det som er nytt i denne
studien er at vi har fatt et mer ngyaktig mél
pa nattarbeid, noe som mangler i studier som
tidligere er publisert.

Leter etter drsaker
— Hva er drsaken til den gkte risikoen?

Alt du trenger

- innenfor naturvitenskapelige fag

Det forskes mye for & finne arsaken. Endret
degnrytme og endret sovn-vikenhetsmonster
pavirker kroppen pé forskjellige méter, og re-
duserer bl.a. immunforsvaret.

— Hvilke konsekvenser bor funnene fa?

— Forst og fremst ma det forskes mer. Det er
forste gang det er funnet en slik sammenheng,
sd nd vil andre forskningsmiljger sannsynlig-
vis kaste seg pa for & f4 bekreftet eller avkref-
tet funnene. Det er ogsd andre aspekter ved
skiftordninger som ber undersgkes.

Ikke pa yrkessykdomslista
— Bor norske nattarbeidende sykepleiere som
har fdtt brystkreft fd rett til yrkesskadeerstat-
ning, slik som i Danmark?
— Nei, det er for tidlig. Danmark har fatt mye
kritikk for & ha vaert for raske med & utbetale
yrkesskadeerstatning. Det trengs flere studier

Fakta nattarbeid:

Ifolge lege Magnar Kleiven er det funnet sikre sam-

menhenger mellom nattarbeid og:

) lettere psykiske lidelser

) mage- og tarmsykdommer

) hjerte- og karsykdom

) forplantningsskader (abortrisiko, for tidlig fadsel
og for lav fgdselsvekt)

) enkelte kreftformer

Fakta brystkreft:

Brystkreft er den kreftsykdommen som rammer

flest kvinner

) @kningeniantallet tilfeller har vaert markant de
siste 30 arene

) Om lag 5 prosent av tilfellene skyldes arv

) Gjennomsnittsalderen for & fa diagnosen er 61 ar,
mens 5,6 prosent av tilfellene rammer kvinner
under 40 ar

) Cellegiftbehandling regnes som den viktigste
arsaken til at overlevelsen er bedret de siste 20
arene

for man kan konkludere sikkert, sier hun.
— Er det noe sykepleiere selv kan gjore for d
minske risikoen?
— Generelt ber alle som arbeider skift prove
4 leve sd regelmessig som mulig, med hensyn
til maltider og sevn, og preve & holde seg i
form og spise sunt, sier hun. m
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HVA SKJER SYKEHJEM

Tilbudet
avgjor behovet

Pasienten har behov for langtidsplass i sykehjem. Hva skjer ndr det

ikke er flere plasser a tilby? Fire av ti saksbehandlere ved bydelene

i Oslo utsetter a fatte vedtak. TekstBisrn Arild @stby Foto Edith Stenberg/Overtegen

elv om ikke rett til sykehjemsplass er lov-
Sfestet, er kommunene lovpalagt a tilby
sine innbyggere ngdvendig helsehjelp
ndr de trenger det. Sykehjemsplass tildeles et-

ter sgknad som mottas av tildelingstjenesten
i bydelen.

Terskelen for hgy
Etter & ha mottatt flere bekymringsmeldinger
om at saksbehandlingen i forbindelse med til-
deling av sykehjemsplasser ikke oppfyller loven,
gjennomforte Fylkeslegen i Oslo og Akershus en
sporreunderspkelse blant tildelingskontorene i
alle bydelene i Oslo.

Ett av sporsmalene fylkeslegen gnsket svar pa
i «Terskel-undersgkelsen 2010» var:

mot saksbehandlernes rettsoppfatning fram-
kommer ved at 38 prosent av de ansatte - et-
ter faglig vurdering - mener terskelen for & fa
sykehjemsplass er for hoy.

- Et vedtak om heldggns pleie og omsorg skal
veere forsvarlig og fattes pa et individuelt og
faglig grunnlag, og sokere skal ha «ngdvendig
helsehjelp» nér de trenger det og ikke settes pa
«venteliste», pdpeker fylkeslege Petter Schou.

Bestiller-utforer

Alle bydelene i Oslo er organisert etter en be-
stiller-utforer-modell. Grunnideen i denne mo-
dellen er at det er uheldig at byrakratiet med
ansvaret for produksjon av én type tjenester
- for eksempel pleie- og omsorgstjenester -

«For stor avstand i vurderingene skaper
mistillit i befolknNINEeN.) s on e

Nar bydelen mener en pasient har behov for
langtidsplass i sykehjem, men bydelens «kvote»
er nadd, hva gjer tildelingskontoret da?

Hele 37 prosent svarer at de «utsetter a fatte
vedtak». Ni av femten bydeler oppgir at det
gar tre uker eller mer for vurderingsbesgk blir
gjennomfort. Kun en bydel i Oslo oppgav at det
skjer innen en uke.

At vedtaksprosessen i mange tilfeller skjer

spiller to eller flere roller i offentlig admi-
nistrasjon. Bestiller-utferer-modellen skiller
mellom myndighetsuteving og tjenestepro-
duksjon. Disse ansvarsomradene blir lagt til
to ulike enheter i organisasjonen, henholds-
vis bestiller- og utfererenheten. Avgjerelsen
om den enkeltes hjelpetilbud ligger altsé ikke
lenger hos utfererne som brukerne har mest
kontakt med.

Mer fra « Terskel-undersgkelsen 2010»

DET ER STORT PRESS pa sykehjems-
plassene i tildelerkontorene i Oslo: |
lppet av ett ar tilsvarer antall spknader
i hver bydel fra 26 til 60 prosent av alle

disponerer.
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langtidsplasser som bydelene i Oslo

Vurderingsopphold pé& korttidsplass
benyttesistor grad for tildeling av plas-

linger om tjenesteniva.

ser, og det kan gé to til fire maneder fra
spknad til det fattes vedtak om langtids-
plass. | denne perioden skjer det forhand-

SYKEHJEMSPLASS: - Sgkere skal ha «ngdvendig hel-
sehjelpy nar de trenger det og ikke settes pa «ventelistey,
papeker fylkeslege Petter Schou.

I 58 prosent av tilfellene er det saksbehand-
leren selv som konkluderer om sgkernes behov
for sykehjem og hjemmesykepleie etter gjen-
nomfert vurderingsbesgk.

Vilbestemme selv

Er det samsvar mellom tildelingstjenestens vur-
dering, og helsetjenesten og pasienten/parg-
rendes vurdering av behov for sykehjemsplass?
Det var et annet sporsmal fylkeslegen onsket
svar pa.

I undersekelsen svarer kun 60 prosent av
tildelingskontorene at det er «stor grad» av
samsvar mellom hjemmesykepleiens og deres
vurdering om behov for sykehjemsplass. Nar
det gjelder vurdering av pasientens funksjons-
svikt og behov for hjemmetjenester svarer
kun 55 prosent at det i «stor grad» blir likt
beskrevet og vurdert av hjemmesykepleien
og tildelingskontoret.

Videre svarer kun en av fire tildelingskon-
tor at det er «stor grad» av enighet mellom
pasient/parerende sin vurdering av behovet
for sykehjemsplass og de som tildeler. Likevel
svarer 57 prosent av saksbehandlerne at de
mener pasient/parerende i «liten grad» burde
fa mer innflytelse.

- For stor avstand i vurderingene skaper mis-
tillit i befolkningen og svekker rettssikkerheten
ved tildeling av ngdvendig helsehjelp, advarer
fylkeslege Petter Schou i Oslo og Akershus. i

| lppet av 2009 ble det klaget pa rundt
hvert tredjeavslag pa sykehjemsplassi
de 19 bydelene i Oslo, mellom to og sju
klager per bydel.



HVA SKJER VOLD

Jordmora

lere foder store

7L Tr
- lJJ.A-'_J[[_jﬂyygf NYTT BLAD OM KVINNE-
— HELSE: Artikkelen er hentet

fra tidsskriftet Jordmora, som
ermedlemsbladet til Jordmor-
forbundet NSF. Jordmora blir
gitt ut i samarbeid med Sy-
kepleien. Du kan tegne abon-
nement ved & henvende deg

4 til: marit.severinsen@hotmail.
’ com. Pris kr. 150 per ar.

Voldtatte kvinner
far vanskelige fadsler

Atte av ti kvinner som har vert utsatt for voldtekt fir store

problemer forste gang de skal fode. Tekst sohan Aik Foto Colourbox

ange voldtektsoffer opplever sterke
M traumer nar de skal fede. Traumene

kan vere si voldsomme at fgdselen
stopper opp, fordi kvinnene mister sine gode
rier mot slutten av fodselen, ifolge tidsskriftet
Jordmora.

Tidsskriftet refererer til den forste underso-
kelsen i verden som ser pa sammenhengen mel-
lom voldtekt i voksen alder og fodselsutfallet
ved den forste fodselen.

Overraskende tall

I studien deltok 50 kvinner som alle hadde
veert utsatt for voldtekt etter fylte 16 ar. Alle
var forstegangsfodende ved Universitetssyke-
huset Nord-Norge.

Hele 8o prosent av kvinnene i undersgkelsen
matte fa operativ hjelp for & fode. Halvparten
av dem som fikk komplikasjoner matte forlgses
med sugekopp, og den andre halvparten métte
forlgses med keisersnitt.

At sd mange fikk problemer med & fode nor-
malt, overrasket jordmgdrene som stir bak un-
dersgkelsen, doktorgradsstipendiatene Hilde
Nerum og Lotta Halvorsen ved Det helseviten-
skapelige fakultetet ved universitetet i Tromse.

Vanlig prosedyre
Nerum og Halvorsen mener at helt vanlige pro-
sedyrer kan utlgse traumene.

— Det kan se ut som om vanlige tiltak og pro-
sedyrer som blir benyttet under en fgdsel kan

vaere med pa 4 aktivisere voldtektstraumet, sier
Nerum til bladet Jordmora.

Hun forklarer at traumet trolig aktiviseres
nar kvinnen legges pa rygg og er avkledd. Rundt
seg har hun mange fremmede som «tar seg til
rette» pa kroppen.

— Det er ikke vanskelig a se for seg at dette
kan vekke minner om overgrepet, sier Nerum.

Mellom 8000-16000 personer blir utsatt for
voldtekt eller voldtektsforsgk i Norge hvert dr.

Stipendiatene Halvorsen og Nerum skal etter
planen disputere for sine doktorgrader i lopet
av 2012.

Medlemmer av Jordmorforbundet kan lese
mer i bilaget Jordmora, som folger med denne
utgaven av Sykepleien.

AAKTROMMET.NO

-nettbutikk for
helsearbeidere
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HVA SKJER ELDREOMSORG

Knusende dom

fra sykepleierne

Det er snaut ni maneder til regjeringens prestisjetunge samhandlingsreform trer i kraft.
Mye er enna ikke pa plass, viser ny undersokelse.

Tekst Bjgrn Arild @stby

ange sykepleierne er skeptiske, i beste
M fall avventende til samhandlingsrefor-

men, som etter planen skal tre i kraft
fra 2012.

Og det er god grunn til bekymring, viser en
ny undersgkelse Fafo har gjort om eldreomsor-
gen i kommunene, pa oppdrag fra Norsk Syke-
pleierforbund (NSF).

Mer enn 4 000 sykepleiere over hele landet

den eldre befolkningen var ett av spersmélene
Fafo onsket svar pa. Og svaret er entydig: Flere
institusjonsplasser, ikke omsorgsboliger uten
bemanning.

Sa mange som tre av fire sykepleiere svarer
at deres kommune ikke har nok langtidsplasser
i sykehjem til a dekke de eldres behov. I tillegg
svarer seks av ti at kommunen mangler kort-
tidsplasser i sykehjem, og nesten like mange

«Atte av ti sykepleiere mener
arbeidsplassen i dag ikke er
godt nok bemannet.»

har vurdert tilbudet som gis pa deres arbeids-
sted og i deres kommune. Sykepleierne har i
snitt 10 ars yrkeserfaring fra sykepleie rettet
mot eldre i kommunen.

Flere institusjonsplasser!
Undersgkelsen viser at tjenestetilbudet til eldre
er redusert de siste 20 arene. Institusjonstil-
budet i kommunene er redusert, samtidig som
det har skjedd en gkt og intensivert bruk av
hjemmetjenester.

Dekker dagens tjenestetilbud behovene til

Samhandlingsreformen

) Samhandlingsreformen legger opp til at veksten
i helsetjenesten i starre grad skal skje i kom-
munene. De skal fa gkt ansvar for forebygging,
tidlig intervensjon, tidlig diagnostikk, behandling
og oppfalging. Malet er a unnga «unadvendige»
innleggelser og en reduksjon i antall liggedager
i sykehus.

) Reformen skal etter planen tre i kraft fra ars-
skiftet.

Kilde: St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen
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at det er for f4 omsorgsboliger med heldggns
bemanning.

Mangelen pa institusjonsplasser gjor at ter-
skelen for & fa sykehjemsplass i kommunen er
for hey, mener seks av ti sykepleiere.

For {3 institusjonsplasser for den mest pleie-
trengende gruppen forer til at andre deler av
tiltakskjeden innenfor eldreomsorgen belastes
ytterligere. Eldre som i dag mottar hjemme-
sykepleie hjemme eller i omsorgsbolig burde
hatt institusjonsplass. Det mener i alle fall tre
av ti sykepleiere.

For & mote denne utfordringen har regjerin-
gen bevilget gkonomisk tilskudd til bygging
av 12 000 nye sykehjemsplasser og heldogns
omsorgsboliger innen 2015. Bekymringen til re-
gjeringen er at kommunene ikke er interessert.

Stor utfordring

Nar det gjelder spgrsmal om hvordan de vur-
derer tilbudet til demente, og eldre pasienter
som skrives ut fra sykehus, svarer hver fjerde
sykepleier at de opplever bade tilbudet til de-
mente og tilbudet til eldre pasienter som skri-
ves ut av sykehus som noksé/svart darlig eller
varierende.

Med tanke pd samhandlingsreformen og
malet om & redusere antall liggedager i syke-
hus ytterligere, stdr kommunene ovenfor en
stor utfordring nar det gjelder a sikre forsvar-
lig oppfelging av eldre pasienter.

For lite personell

Hva med de 12 000 nye arsverkene innen
pleie- og omsorgstjenesten som regjeringen
har lovet i perioden 2008-2015?

Arsverkene trengs, skal vi tro sykepleierne.
Atte av ti mener tjenesten eller institusjonen
hvor de jobber i dag ikke er godt nok beman-
net. Av undersokelsen gdr det videre fram at
det er altfor stor bruk av ufaglerte, spesielt i
helger og i ferier og heytider.

12009 var det 115 000 drsverk innen kom-
munenes helse- og omsorgstjenester. Av disse
var 33 000 arsverk uten relevant fagutdan-
ning, mens antall med fagutdanning fra vi-
deregdende utgjorde 48 000 arsverk. Antall
arsverk for sykepleiere var 34 000.

For lite personell med fagkompetanse gar
ut over kvaliteten pa eldreomsorgstilbudet.
En av tre sykepleiere svarer at de eldres behov
for ernering, hygiene, pleie og medisinske
behov ikke blir godt ivaretatt der de jobber.
Nar det gjelder de eldres behov for trygghet,
samver og meningsfull aktivitet opplever over
halvparten av sykepleierne at dette ikke blir
godt ivaretatt.

Tiden strekker rett og slett ikke til. Over
halvparten av sykepleierne svarer at de daglig
opplever at tiden de har til radighet til den
enkelte eldre pasient ikke er tilstrekkelig. I
tillegg svarer 31 prosent at dette forekommer
hver eneste uke.

For lite personell i tjenestene skaper hast-
verk og tidspress som igjen gir utover mu-
ligheten til & drive forebygging. Mindre enn
hver fjerde sykepleier har tid til a folge med pa
behovsutviklingen, slik at tiltak kan settes inn
tidlig og forhindre forverring i helsetilstand
og hjelpebehov til den eldre.
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SYKEHJEM: Mangelen pa institusjonsplasser gjor at terskelen for & fa sykehjemsplass i kommunen er for hgy, mener seks av ti sykepleiere. Arkivfoto: Erik M. Sundt

Bruk av tidsskjema

Litt under fire av ti hjemmesykepleiere bruker
i dag tidsskjemaer for tidsbruk per oppgave de
skal utfere hos hver enkelt pasient.

Blant dem som bruker tidsskjema svarer
halvparten at bruken av skjemaene gar ut over
kvaliteten pa tjenestetilbudet til eldre. Hele
tre av ti hjemmesykepleiere opplever bruken
av skjemaene som en belastning.

Storbyene sliter mest

Det er de storre byene med mer enn 50 000
innbyggere som har kommet kortest med &
dekke de eldres behov for tjenester.

Her svarer tre av fire sykepleiere at terskelen
for a fa sykehjemsplass er for hay, og hele 80
prosent mener det er for fi langtidsplasser i
sykehjem. I kommuner med mindre enn 3 000
innbyggere opplever hver fjerde at terskelen er
for hay. De storste byene kommer ogsa darli-
gere ut pd alle spgrsmalene om ivaretakelse av
de eldres behov.

Jo sterre kommunene er, jo dérligere kom-
mer de ut i forhold til personell med hoy kom-
petanse. Bade pa dagtid, kveldstid/netter,
helger og i ferier og hgytider har de storste

byene lavest andel personell med helsefaglig
bakgrunn, og sterst bruk av ufaglerte.

Og svaret er?
Forbundsleder Lisbeth Normann i NSF pape-
ker at det ma bygges flere sykehjemsplasser.

— Omsorgsboliger med heldggns omsorg og
sykehjem kan ikke sidestilles som tilbud til de
aller mest hjelpetrengende. Kommunene ma ta
mer ansvar for de sykeste gamle som trenger
hjelp hele dggnet, og regjeringen mé vurdere
nye finansieringsordninger.

Hun er ogsa bekymret for kompetansen i
kommunene.

— Det ma bli tilstrekkelig grunnbemanning
med kompetent helsepersonell, bdde i hjem-
mesykepleien og i sykehjemmene. Bemannin-
gen ma beregnes ut fra pasientenes tilstand. I
en enhet for dgende vil grunnbemanningen og
kompetansesammensetningen vere annerledes
enn pd en demensenhet.

Samlet sett star utovere av sykepleie for over
100 000 arsverk i helse- og omsorgstjenesten,
og over 50 000 drsverk i sykehusene.

— For & fa best mulig effekt av denne arbeids-
kraften ma det opprettes en nasjonal enhet for

oppfoelging og koordinering av sykepleietjenes-
ten. Dette er pdkrevet for at samhandlingsre-
formens hensikt med helhetlig pasientforlap,
forebygging og bedre koordinering mellom ni-
véer skal bli vellykket, sier NSFs forbundsleder.

Les mer om sykehjemsplasser pd side 20.

Fra undersgkelsen

) 74 prosent av sykepleierne mener kommunen
mangler langtidsplasser i sykehjem.

) 62 prosent mener terskelen for a fa syke-
hjemsplass er for hay.

) 32 prosent mener tilbudet av hjemmesykepleie er
for lite utbygget.

) 36 prosent av hiemmeboende eldre trenger et
mer omfattende tilbud.

) 79 prosent mener tilbudene i kommunen ikke er
godt nok bemannet.

) 54 prosent opplever daglig at tiden de har til
radighet ikke strekker til.

Kilde: Eldreomsorg under press — Kommunenes helse-
og omsorgstilbud til eldre. Fafo-rapport 2011:12

—
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HVA SKJER ELDREOMSORG

Erna vil

trappe opp

Det blir ikke noen radikal reform i eldreomsorgen i Norge hvis
Erna Solberg (H) blir statsminister. Men hun vil at den skal bli
mindre I‘igid og mer fleksibel. Tekst Bart Tholens Foto Erik M. Sundt

un kjenner nok pa et visst «medansvar»
H for tingenes tilstand. Fafos rapport om

eldreomsorgen slar fast at antallet insti-
tusjonsplasser relativt har gatt ned i lgpet av de
siste 20 arene. Det gjelder ogsa tiden da Hoyre-
leder Erna Solberg selv var kommunalminister,
fra 2001 til 2005.

— Vi brukte tre ganger sd mye i 2003 som
regjeringen bruker i 2009 til investeringer og
utbygging av sykehjemsplasser. Men vi priori-
terte den gang a gi beboere enkeltrom. Det var
en kvalitetsreform. De eldre fikk det bedre, selv
om ikke den relative dekningsgraden gkte sa mye.

—Ma vaere realistiske

Solberg har likevel veert bekymret for utviklingen.
Hun er redd for at byggingen av institusjonsplas-
ser gar for sakte til & nd malet for 2020. Nér Ar-
beiderpartiet nd har dpnet for at kommunene kan
samarbeide med private akterer i byggeprosessen,
er det likevel hdp om at takten kan gkes.

— Men du md huske pa at gjelden i mange kom-
muner har gkt enormt de siste drene. Du kan ikke
ha full skala barnehageutbygging, drifte dem — og
samtidig ha full skala sykehjemsutbygging. Vi ma
vaere realistiske.

Hvis Solberg blir statsminister i 2013 vil eldre
i Norge ikke opplever en revolusjon. Men det
skal satses pd storre valgfrihet for pasienter, og

bedre kvalitet. Kommunenes handlingsfrihet vil
Solberg ikke rore.

— Vi ma ikke svartmale. Det er kommunene
som best vet hvordan de skal lage riktige «trap-
per» i tilbudet, fra hjemmebaserte tjenester til
avdelinger for demente. I noen kommuner kan
det veere riktig 4 stase mest pd hjemmebaserte
tjenester. I store kommuner vil det vere storre
behov for institusjonsplasser.

Solberg vil gi kommunene de ngdvendige ram-
mene, men hvordan de skal lgse utfordringene
mener hun de md bestemme selv.

— Du fir et problem med kommunenes handlings-
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frihet ndr du skal regjere med Fremskrittspartiet?
De vil ha en statlig finansiert eldreomsorg der den
enkelte pasient skal fd rettigheter ut fra diagnosen?

— Vel, jeg har aldri skjent hvordan Frp skal fa
dette til uten et enormt statlig byrdkrati. Den mo-
dellen har jeg ikke tro pa, fordi det vil std i veien
for en dynamisk eldreomsorg. Nav-reformen har
jo ikke akkurat gitt mersmak for slike reformer.
Jeg tror pa kommunenes evne til & gjore dette
bedre enn staten kan.

Nei til regulering

Hoyrelederen avviser ogsd a innfere en beman-
ningsnorm for sykepleiere pd sykehjem eller en
nasjonal kvalitetsstandard for sykehjem, slik Sy-
kepleierforbundet gér inn for.

— Bemanningsnormer og standarder vil gi et
mer rigid system som vil st i veien for lokale til-
pasninger. Jeg har mer tro pa a gi sykehjemsleger
og sykepleiere bedre lgnn. Det kan gjore det mer
attraktivt & jobbe i denne sektoren.

Over 4000 sykepleiere har deltatt i Fafo-un-
derspkelsen. Kritikken mot eldreomsorgen er
knusende.

— Overdriver sykepleierne?

— Det vil jeg ikke si. Dette er deres subjektive
opplevelse. Men nér arbeidstakere blir spurt i
slike undersgkelser, er de ikke ngytrale. Personlig
tror jeg at eldreomsorgen ville vaere tjent med at

«Vimainvestere i de menneskene
som jobber i eldreomsorgen.»

sykepleierne er med pa a lgfte fram de gode his-
toriene om alt det positive som skjer. Eksempler
folk ma hore om for at det skal bli attraktivt for
andre a jobbe i denne sektoren.

Jatilkompetansepott

Hoyre er positiv til en sdkalt kompetansepott til
utdanningsgruppene i helsesektoren. Det betyr
i sa fall at staten ma bidra med penger i lonns-
oppgjeret. Solberg mener at man ikke kommer
utenom hgyere lonn hvis man skal fd til ngdven-
dig rekruttering til sykepleieryrket i drene som
kommer.

KAN BLI BEDRE: Hgyreleder Erna Solberg var kommunal-
minister Bondevik 2-regjeringen og derfor «medskyldigy i
at antallet institusjonsplasser relativt gikk ned de siste 20
arene. - Dette er ensektor somalltid kan bli bedre, mener hun.

— Det er uakseptabelt at en tredjedel av de an-
satte i eldreomsorgen er ufagleerte. Det ma bli
lettere & bli helsefagarbeidere via praksis. Det
ber ogsd utvikles moduler for & gjore om helse-
fagarbeidere til sykepleiere, uten at kravene til
studiekompetanse svekkes. Jeg vil at det skal
jobbes systematisk med slike utdanningstrapper.

Utenom heyere lonn ma sykepleierne imidler-
tid veere innstilt pd mer fleksible turnuser, hvis
det er opp til Hoyre. Partilederen mener at det er
feil at fagforeninger sentralt skal kunne legge ned
veto mot sakalte gnsketurnus, s lenge ansatte og
arbeidsgivere lokalt er enige om dette.

— Vi har en arbeidsmiljglov og en tilsynsmyn-
dighet som passer pd at virksomheter holder seg
innenfor norsk lov. Da skal det vere ungdvendig
at fagforeningen i hovedstaden mé gi dispensa-
sjon for lokale ordninger, slar Solberg fast.

Urealistisk & konkurrere pa lgnn

— Er det egentlig realistisk at vi noen gang kommer
til  fd en eldreomsorg som «det skinner av», slik Jens
Stoltenberg uttrykker det?

— Det er en sektor som alltid kan bli bedre. Jeg
jobber veldig mye med vare kommunalpolitikere
og sier at de ma investere i de menneskene som
jobber i eldreomsorgen. De er selve ngkkelen til
hgyere kvalitet og motivasjon til a sta lenger i
jobb.

— Tanken om at private aktorer skal bidra til be-
dre omsorg har vel fitt et skudd for baugen etter
Adecco-saken?

— Nei! Kommunale tjenester har ikke fitt et
skudd for baugen etter det som skjedde i Moss,
som systematisk har gjort akkurat det samme
som Adecco. Men det er ingen som har foreslatt
at kommunen der skal sies opp. Mange forsgker
d gjore dette til en offentlig kontra privat-sak. Det
er det ikke. Men vi m4 serge for at innleier av
arbeidskraft folger lover og regler.

— Men det er greit at private aktorer konkurrerer
med det offentlige pd lonn?

— I prinsippet ja. Men det vil vaere mangel pa
arbeidskraft i helsesektoren, s& a konkurrere pa
mindre lonn vil ikke vaere serlig realistisk. Det
beste vil veere som de gjorde i Trondheim og Bee-
rum: At kommunen utlyser anbud p4 fast pris,
mens aktgrene ma konkurrere pa kvalitet.



Vil ha eldrelgft
uten stoppeklokke

Tore Hagebakken innrgmmer at de eldre enna ikke har fitt det loftet

de skulle. Derfor skal eldreomsorgen na ha aller hgyeste prioritet.

Tekst Eivor Hofstad Foto Erik M. Sundt

ore Hagebakken (Ap) er andre nestleder
Ti Helse- og omsorgskomiteen pa Stortin-
get. Han nikker ettertenksomt nar han
far hore hva sykepleierne sier i Fafo-rapporten.

- Den beskrivelsen tar jeg pa det storste
alvor. Nér sd mange fra faggruppen sier at de
eldre trenger omsorg pa et hoyere niva, viser det
et behov for & styrke eldreomsorgen.

— Hvorfor har dere da redusert institusjonstil-
budet per 1000 innbygger for de over 80 dr fra 297
plasser i 1989 til 188 plasser i 20067

— Boliger til pleie- og omsorgsformal gkte fra
40 00011998 til 49 500 i 2009. Vi har ogsd
hatt en gkning med 14 800 drsverk fra 2004 til
2009 i pleie- og omsorg. Men det meste har av
gode grunner gitt til yngre brukere, sa vi har
ikke klart & gi de eldre det loftet de skulle fatt.
Vi er derfor litt pa haela. N& har eldreomsorgen
absolutt forste prioritet hos oss, ved siden av &
sikre arbeid til alle.

Driftsmidler

Regjeringen vil bygge 12 000 nye syke-
hjemsplasser og heldogns omsorgsplasser innen
utgangen av 2015.

— Hvordan skal dere fd det til?

— Kommunegkonomien ma styrkes. Vi har
tilskuddsordninger. Byggetilskudd har gkt fra
20 til 30 prosent for heldogns omsorgsboliger og
fra 30 til 40 prosent for sykehjem, og skningen
har tilbakevirkende kraft fra 2008. Driftsmidler
ma ogsd til.

Ap har en diskusjon innad i partiet om de ber
veere gremerkede eller ikke.

— Vi er mange i Ap som gjerne ville hatt gre-
merkede driftsmidler, men det sitter nok langt
inne. Kommunene gnsker heller frie inntekter.
Det viktigste er jo at kommunene far mer pen-
ger, sier Hagebakken.

Han har tro pa de lokale skreddersydde los-
ningene.

— Styrking av innholdet i hjemmetjenesten i
kombinasjon med bedre dagtilbud og avlastning
for pargrende er viktig ved siden av heldegns
institusjonsplasser.

Kompetanselgftet
Kompetente medarbeidere er en av de tre

grunnsteinene Hagebakken nevner, ved siden
av utbygging og driftstilskudd. Flere heldogns
institusjonsplasser pluss en samhandlings-
reform som flytter enda flere syke eldre fra
spesialisthelsetjenesten til kommunene vil
kreve hgykompetent personale fremover.

Hagebakken & co. har forelgpig ikke disku-
tert egne sertifiseringsordninger for sykehjem
med minstekrav til kompetanse.

— Det viktigste for & rekruttere sykepleiere
til sektoren er de gode fagmiljoene med godt
tverrfaglig samarbeid med spesialisthelsetje-
nesten hvor utveksling av tjenester gar begge
veier. 80 prosent av de nye stillingene i kom-

—STOPPEKLOKKEOMSORG harjegaldri hatt noe tro pa. Det sier jeg tvert nei
til, sier Tore Hagebakken (Ap), andre nestleder i Helse- og omsorgs-komiteen.

sokelsen sier at bruken av tidsskjema gar ut over
kvaliteten pd tjenestene til de eldre.

— Er du for eller imot bruk av tidsskjema?

— Stoppeklokkeomsorg har jeg aldri hatt
noe tro pa. Det sier jeg tvert nei till Man ma
ha fokus pé pasientene.

Manngard i eldreomsorgen
— Hvordan skal vi fd en eldreomsorg det skin-
ner av?

— For det forste ma vi bruke samfunnets res-
surser der det trengs mest. Vi vil satse pa eldre
fremfor skattelette. Jeg har ingen tro pa kon-
kurranseutsetting, men ser at det er et mal for

«Vibar ga (manngard i hele
kommunesektoren for a sjekke
at det er verdige forhold.» ...

munehelsetjenesten de siste ara er besatt av
fagutdannede. Den andelen ma stadig okes, og
da trenger vi gode utdanningssystem. Vi ser
allerede en veldig positiv gkning i sekningen
til helse- og omsorgsfagene pa videregdende
skoler. Kompetanseloftet gir gode resultater
og har ogsd fort til gkt bevisstgjoring i kom-
munene.

Storby og stoppeklokke

Fafo-rapporten dokumenterer at det er stor-
byene som sliter mest bdde med for f syke-
hjemsplasser og bemanning.

— Huilke tiltak kan du tenke deg spesielt rettet
mot storbyene?

- I utgangspunktet ingen. Storbyene har
ikke darligere pkonomi enn andre kommuner.

— Sd det handler bare om prioritering?

— Ikke bare. Noen kommuner tar eien-
domsskatt, andre ikke. Oslo har ogsa et eget
hovedstadstilskudd. Jeg tror resten av Norge
ville reagert kraftig hvis storbyene skulle fatt
spesialbehandling for sine eldre, sier Hage-
bakken pa totendialekt.

Halvparten av sykepleierne i Fafo-under-

hgyresiden & gjore mer av den sektoren om til
«butikk». Skal vi fa til en god eldreomsorg ma
fellesskapet satse sammen, og da har jeg ikke
noe gnske om at de pengene vi bevilger til kom-
munene skal havne i lommene pé profittakterer.

Hagebakken haper Adecco-saken vil skjerpe
alle, bade i offentlig og privat regi.

- Vi ber ga «manngard» i hele kommune-
sektoren for 4 sjekke at det er verdige forhold.
Utfordringen i sektoren ma lgses innenfor ar-
beidsmiljploven. Og sa bor kommunene merke
seg helse- og omsorgsministerens krav om &
redusere ufrivillig deltid. Vi ma fa flere hel-
tidsstillinger.

Pengene
— Du vil ha mer av det meste i eldreomsorgen.
Hva skal det bli mindre av?

— Vi md prioritere det som er viktigst. For
eksempel vil det neste ar komme gremerke-
de midler som skal sikre dagtilbud for 5 000
mennesker med demens.

— Hvor skal pengene tas fra?

— Vi som prioriterer velferd foran skatte-
lette har mer til de eldre. m
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HVA SKJER VIKARER

Krever

«dubbla

pass)

Svenske vikarer vil jobbe mye.
Mange av dem havner i @stfold.

Tekst Kari Anne Dolonen Foto Colourbox

ed svenskegrensen som nabo, er det
M enkelt & f& vikarer som ekstravakter
ved Sykehuset @stfold (SQ). Ifalge
NSF hovedtillitsvalgt, Jane-Ann Lindahl, er
de like ivrige etter a jobbe ulovlig som vika-
rene fra Adecco. De fleste kommer ikke via

vikarbyraer.
Mange insisterer pa a jobbe doble vakter.

Vikarer er milliardbutikk

Ekspertene spar at medias avslgringer om vikarbransjen har liten effekt.

Noe som kan forklare at sykehuset hadde
3500 brudd pa overtidsbestemmelsene i fjor.

— Hvordan fdr dere tak i svenske vikarer?

— De tar kontakt med oss fordi de har fatt
anbefalt sykehuset fra andre svenske vikarer
som allerede er her, sier Lindahl.

Hun begynte i akuttmottaket ved Sykehu-
set @stfold (Fredrikstad) i mai 1996. Samme

Sporsmalet er om Helse-Norge i det hele tatt fungerer uten vikarer.

Tekst Kari Anne Dolonen Foto NHO Service

der kroner pa vikarer. Det kommer frem av

NHOs statistikk for bemanningsbransjen.
Sykehusene brukte 671 millioner kroner ifglge
tall som Mandag Morgen har hentet inn.

I 2010 brukte norske kommuner 1,2 milliar-

Over 2000 arsverk
Gér det an 4 finne ut hvor mange sykepleiedrs-
verk som ble leid inn i 2010? Vi spurte fagsjef i
NHO Service, Even Hagelien. Rundt 90 prosent
av norske bemanningsbyraer leverer statistikk
til NHO Service.
Hagelien sier at de har oversikt over antall
timer og pa den méten kan regne om til drsverk.
— Vi benytter samme regnemate som SSB
og bruker en omregningsfaktor pa 1750 timer
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i dret. Med den utregningen kan vi si at vikarer
stod for om lag 2060 sykepleiedrsverk i 2010,
sier Hagelien.

Selv om det ikke finnes ngyaktige tall pa hvor
mange av vikarene som kommer over svenske-
grensa, regner han med at 80-90 prosent av
vikarene som brukes i helsesektoren er svenske
sykepleiere.

Nér det gjelder trenden fremover, mener fag-
sjefen at innleienivaet i helsesektoren vil holde
seg stabilt. Han begrunner spddommen med
at behovet for & dekke personalbehovet ikke
vil ha endret seg.

Behovet vokser
— Signalene som er gitt fra Helsedirektoratet,

sommer begynte flere svenske sykepleiere fra
akuttmottak flere steder i Sverige.

— Dyktige sykepleiere som det er godt a ga
sammen med. Noen av dem kommer fortsatt
jevnlig i helger og sommerferien, sier hun.

— Er det mulig d drifte Helse-Norge uten vika-
rer?

— Ikke slik det er i dag. Med fulle stillinger

@KT BEHOV: Even Hagelien, fagsjef i
NHO service, tror behovet forinnleide vi-
karer i helsesektoren vil holde seg stabilt.

er at mangelen pa helsepersonell vil vokse. Be-
manningsbransjen har en viktig rolle i & skaffe
tilgang pd nedvendig arbeidskraftskapasitet.
Gjerne gjennom & hente helsepersonell fra ut-
landet i avgrensede perioder, sier han.

Hagelien mener det er en viktig faktor at vi-
karene ikke ngdvendigvis flytter hit.

— Milet er ikke & undergrave kapasitet eller kva-
litet i andre lands helsesystemer. For 4 unnga det,
er det viktig at personell kommer hit midlertidig,
Ikke at de flytter permanent til Norge, sier han.



til alle som gnsker det, ville vi veere pa god vei,
mener Lindahl.

Haper pa bedring

Lindahl héper avslgringer om vikarer og byraer
som bryter arbeidstidsbestemmelsene far kon-
sekvenser.

— Enkelte av vare vikarer krever & f& jobbe
«dubbla pass», ellers vil de dra til et annet sy-
kehus. Noen avdelinger gir etter, andre sier ifra
at det ikke er aktuelt. Det ender som regel med
at de godtar det. Vi ser at dersom det oppstar
sykdom i helgen, er det ofte de svenske vikarene
som tar vakten i tillegg til det de allerede er satt
opp pa, sier hun.

Lindahl jobber s godt hun kan med a bevisst-
gjore seksjonslederne pa at det er deres ansvar
4 informere vikarene om Arbeidsmiljglovens
kapittel 10. Kapittelet omhandler grensene for
ukentlig arbeidstid, hviletid mellom vakter og
grenser for overtid.

Mindre vikarer?

— Enkelte forskere og NHO Service tror at dersom

loven skal holdes, vil behovet for vikarer gke. Enig?
— Jeg tror at det kan stemme. De stadige innspa-

ringene i sykehuset gar ut over sengeavdelingene.

Nar de skal skjeere ned gar det pa bekostning av

sykepleier, hjelpepleier og merkantile funksjoner.

Avslgringer uten effekt
Hagelien er ikke alene om 4 tro at nylige avslg-
ringer om vikarbyraenes brudd pa arbeidsmil-
joloven vil ha liten betydning for vikarbruken.
— Avslgringene om brudd pa arbeidsmiljelo-
ven vil selvsagt kunne ha innvirkning pa bran-
sjen, men ikke ngdvendigvis slik at markedet
blir mindre. Det er satt i gang undersgkelser av
bemanningsbransjen og offentlige helsetjenes-
ter. Undersgkelsene viser at de avslerte forhold
ikke forst og fremst er en sak om innleie, men
en sak om en praksis som har vart vanlig hos
sveert mange aktorer — bade hos offentlige og
private. Det har fort til at det skjer en innskjer-
ping pa flere nivéer, sier han.

Skadet omdgmme

Hagelien sier at enkeltaktorer har blitt pafert
omdgmmemessig skade. Han tror ikke at bran-
sjen som helhet vil merke kraftig nedgang.

— Kanskje med unntak av den serlig turbu-
lente tiden i lgpet av siste maned. Faktum er at
den praksis man har fulgt i helsevesenet i stor
grad har hatt sammenheng med at man har
manglet personell, sier han.

Ut ifra dette tror han at en innskjerping av ar-

Belegget pa sengepostene har den siste tiden ligget
over det de er bemannet for. Lista for 4 leie inn
en ekstra sykepleier ligger ofte hoyt. Arbeidsbe-
lastningen for de som er pé jobb blir hay, noe som
viser seg i okt sykefravaer og slitne sykepleiere.
Som regel er det gkonomien som gis som begrun-
nelse for at det ikke leies inn, sier hun.

Provehelg
— Er denne mdten d fa tak i vikarer pd, bedre enn
gjennom vikarbyrder?

— Jeg kjenner best til hvordan akuttmottaket
rekrutterer. Nar de far en henvendelse ber de om
4 fé tilsendt cv og autorisasjonsnummer, og de
far en sjekkliste som de mé gd gjennom. De far
en provehelg hvor de har en kontaktsykepleier
som nar helgen er over gir tilbakemelding til sek-
sjonsleder. Seksjonsleder har en samtale med den
enkelte, sier hun.

Lindahl har ikke oversikt over hvor mange
vikarer som er leid for hele sykehuset pa denne
maten. Det er den enkelte avdeling som enga-
sjerer sykepleierne.

— Iakuttmottaket er det rundt 15 som kommer
jevnlig, intensivseksjonene og hjerteseksjonen
har rundt 60 til sammen og sengepostene fra
seks—ti, sier hun.

— Sjekkes autorisasjon og referanser i hvert enkelt
tilfelle?

beidstidsbestemmelsene kan fore til at etterspor-
selen om innleie fra bemanningsbransjen vil gke.

Mindre attraktivt
Hagelien er klar pd at Arbeidsmiljeloven skal
folges.

— Man kan ikke velge & ikke forholde seg til
den fordi man mener at den er for streng, sier
han.

Men legger til at nar hele helsevesenet blir
bedre pa 4 folge loven, blir det vanskeligere &
hente inn personell fra utlandet. Arsakene opp-
gir han som felger:

— Mange helsearbeidere som kommer hit fra
utlandet, gnsker & jobbe mye nar de er her. De
opparbeidere seg flere fridager som gjor det let-
tere 4 reise til familien i hjemlandet. Jeg sikter
da til sakalt «Nordsjoturnus», sier Hagelien.

A fa til en god dialog med fagbevegelsen tror
han blir viktig. Ellers vil det bli enda vanskeli-
gere & skaffe tilstrekkelig mange helsearbeidere
i forhold til den ettersperselen som kommer.

- Jeg regner med at lovgiver folger ngye med
pa dette, sier han.

Kilde: Bemanningsbarometeret NHO Service.

— Den enkelte leder ma folge prosedyre i per-
sonalportalen og sjekke mot statens autorisa-
sjonskontor, sier Lindahl.

— Er rutinene gode pd dette?

— Hvis prosedyren blir fulgt, er rutinene gode.

— Hvordan kan du som tillitsvalgt sjekke at dette
er gjort?

— Det vet jeg ikke, har ikke hatt tid til & sjekke
det ut.

Liten forstaelse

A ta opp saker hvor arbeidstidsbestemmel-
sene brytes, kan vare vanskelig. Lindahl
opplever ofte at ndr hun pédpeker slike for-
hold, er det NSF som blir beskyldt for & vaere
vanskelige.

— Jeg opplever liten forstdelse for at Arbeids-
miljeloven er en vernebestemmelse for den an-
satte, sier hun.

Lindahl har en «drgm» om hvordan hver-
dagen kan bli.

— Sykehusene fir gremerkede midler til & gke
grunnbemanningen slik at sykepleierne kan
tilbys fulle stillinger. De som jobber ufrivillig
deltid vet ndr de skal jobbe, og fir en forutsig-
bar hverdag. De kan bruke energi pa jobben i
stedet for & jakte pé vakter, organisere barne-
vakt, og ikke minst ha en gkonomi som de kan
stole pd fra méned til méned.

4 kvartal 2010 Vikartimer Helse og omsorg

Oslo 528543
Hordaland 92 411
Rogaland 72667
Akershus 49554
Nordland 38 674
Dstfold 31710
Buskerud 29723
Ser-Trgndelag 29660
Mgre og Romsdal 18718
Hedemark 16137
Sogn og Fjordane 15897
Vestfold 14786
Finnmark 14637
Troms 13922
Vest-Agder 6388
Oppland 6013
Nord-Trendelag 4870
Aust-Agder 4648
Telemark 4464
Totalt 993422

Kilde: NHO Service
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HVA SKJER PRISUTDELING

Sykepleiere far varsler-pris

Sykepleierne Gjertrud Hannasvik og Oline Hesselberg far hver sin pris for varslingen
om kritikkverdige forhold ved henholdsvis kirurgisk avdeling pa Asker og Baerum
sykehus og ved det Adecco-drevne sykehjemmet Ammerudlunden.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers Foto Marit Fonn og Erik M. Sundt

4 Sykepleiernes dag 12. mai, far de to
Psykepleierne hver sin varslerpris. Prisen

— Stockmanns hammer — er en varsler-
og ytringsfrihetspris, som deles ut av stiftelsen
Byggfag.

Juryen begrunner prisutdelingen med at
sykepleierne pa hver sin méte har gjort en for-
midabel innsats for & avdekke kritikkverdige
forhold i helsevesenet.

12009 og 2010 jobbet Hannasvik hardt for
a dokumentere at det foregikk triksing med
ventelistene ved Sykehuset Asker og Baerum. I

strid med medisinske behov ble pasienter flyttet
nedover pd ventelistene ved sykehuset. Han-
nasvik dokumenterte 100 slike tilfeller uten at
hun folte at ledelsen tok det pa alvor.

Ogsa tillitsvalgt og sykepleier Oline Hessel-
berg far prisen for sitt viktige bidrag til & av-
slore kritikkverdige arbeidstids- og boforhold
ved Ammerudlunden sykehjem. Varslingen
ved sykehjemmet har fétt store konsekvenser,
og bemanningsbyrdet Adecco har lagt ned
sin avdeling innen helse som folge av avsle-
ringen. il

ARBEIDSTIDSVARS-
LER: Oline Hesselberg

VENTELISTEVARSLER:
Gjertrud Hannasvik

NAR DU VIL HA MER
FART [JNIYIN@:IN

Duphalac® er et laktuloseprodukt mot forstoppelse. Det virker i
Igpet av 2-4 dager, og kan brukes jevnlig for & forebygge treg
mage. Duphalac® kan blandes med mat og drikke. Duphalac® fis
som mikstur 200 ml, 500 ml og 1000 ml.

Duphalac® fées né ogsa med fruktsmak.
Diabetikere kan ogsi bruke Duphalac®.

Duphalac® er et reseptfritt legemiddel som f&s pa apotek.

Bor brukes med forsiktighet hos pasienter med laktoseintoleranse.
Skal ikke brukes av pasienter med mavesmerter av ukjent drsak.
Skal ikke brukes ved betennelsestilstander i tynn- og tykktarm
(eks ulcerps kolitt).

TREG MAGE KAN RAMME ALLE

W duphalac
— nar magen sier nei

Den brukervennlige flasken

Abbott Norge AS
www.abbott.no
Telefon: 81 55 99 20

Abbott

A Promise for Life

054-Dup-Mar-11
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HVA SKJER VI BARE SP@R

Bente Eikas

Alder: 52 &r
Aktuell som: Jordmor pa Nordfjord sjukehus og
foretakstillitsvalgt i Helse Fgrde

BAKGRUNN:

Regijeringen gér inn for jordmorstyrte fedestuer i Nord-
fjord og Odda. Det var nyheten 1. april. — Et trygt, godt
og forutsigbart fedetilbud, sa helseminister Anne-Grete
Strem-Erichsen. Hun viste til faglige rad. Fra 2012 blir
fedeavdelingen i Nordfjord slatt sammen med fedeav-
delingeni Volda.

— Verre for fodende i Nordfjord

Hvordan fikk du vite at fedeavdelingen din
skal legges ned?

— En av sgnnene mine ringte fra Bergen denne
fredagsmorgenen. Han hadde hort det pa radio.

Hvordanreagerte du?

— Jeg ble ganske sjokkert. Det kom helt over-
raskende. Tkke minst at det skulle f& et s&nt
omfang. Ortopeden, som er regnet som tredje
best i landet, blir radert bort, til tross for gkende
ventelister. Det er underlig helsepolitikk.

Hva sier kollegene?
— De reagerte med sjokk og vantro hele gjengen.
De er fortvila og nedtrykt.

Hvor mange jordmgdre er dere?
- Ni i ti stillinger.

Kan du forsta argumentene bak vedta-
ket?

— Jeg forstar ikke de faglige argumentene. Sta-
tistikken viser at det er like bra & fode pa lokal-
sykehus som pa store sykehus. Det virker som et
spill for galleriet. Norge har for fi gynekologer.
Om man legger ned sma sykehus, er ikke det
ensbetydende med at svensker og dansker vil
folge med pd lasset til de store.

Hva sier folk i Nordfjord?
— Folk er rasende i hele Nordfjord. De ytre
kommunene far lang vei. Helseministeren
sa at det blir bra ndr den nye riksveien til
Volda er ferdig. Hun mente det vil ta
et kvarter fra Stryn til Volda. Hun
trenger litt geografiundervis-
ning. Det vil ta 50 minutter
pd denne distansen. Men fra
ytre til indre Nordfjord tar
det halvannen time 4 kjgre.

Sa veien blir for lang?
— Noen far mye lengre vei.
Kvinner som bor i Selje og Vags-
oy mé forst til Nordfjordeid og
sa videre en time til Volda, in-
kludert ferge, for & fode.

Hvor lenge har dere sldss for & beholde
fedeavdelingen?

— Aghhh. Det har gatt opp og ned. Saken har
veert pd agendaen, det har veert fakkeltog,
uroen har lagt seg, nye fakkeltog. Slik har
det veert i mange ar. Vi har hatt et fullverdig
sykehus siden 1936. Dette er tilbakegang.

Hva med fglgetjenesten?

— Ingen kommuner i Nordfjord har felgetje-
neste, bortsatt fra Stryn, som har slik tjeneste
to degn per uke. Og det er et paradoks at ak-
kurat den regionen ligger naeermest Volda.
Merkelig at myndighetene mener dette skal
bli et tryggere fodetilbud.

Skal dere slass videre?
— Vi fir se nir sjokket har lagt seg.

Hva kan dere gjore da?

— Vi har sagt at vi ikke vil ha jordmorstyrt
fedestue, fordi det er et risikoprosjekt for
kvinnene. Jeg tenker pa atoniblgdninger eller
andre akutte komplikasjoner. Smale fjorder,
hoye fjell og mye take gjor at helikoptertran-
sport kan vare umulig. Dette er spesielt for
Nordvestlandet.

S& hvavil du hai Nordfjordeid?
— Vivil faktisk ha det som i dag. Veien videre
kan jeg ikke uttale meg om for helse-
foretaket informerer om hva som
er alternativene.

Men er det ikke bestemt
" atdetblirjordmorstyrt
fodestue?

- Jeg vet ikke. Vi har
fatt null info fra Helse
Forde, som né fir en

stor utfordring. De
vet heller ikke noe.

Dette er fortvi-
lende. Dette blir

ikke et bedre fo-

detilbud. Det ma
jeg bare si. Helt
utrolig at dette
har skjedd.

Tekst Marit Fonn
Foto Anna Wuttudal/
Fjordabladet
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om krefttesten -

* Her holder Bente Falang Hoaas en krefttest som har skapt dyp splid
i norske fagmiljger.

= Advokater, gammel uenighet og beskyldninger om faglige overgrep
er bare noen av ingrediensene i krangelen.

= Frontene er steile, men mélet er det samme: A forebygge livmorhalskreft.

Tekst Nina Hernaes Foto Erik M. Sundt

, Laboratoriesjef Bente Falang
Hoaas med stridens kjerne: mRNA-testen.
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Tema Hpv-testing 0

«Saksgangen har lagt til rette
for sterke utsagn og utsagn
som kan skremme befolkningen.

bruker testen er ikke spurt,
sier Gry Andersen, leder
for Diagnostisk klinikk pa
Universitetssykehuset i
Nord-Norge. Foto: Rune
S. Bertinussen.
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Gry Andersen, leder, Diagnostisk klinikk, Universitetssykehuset i Tromso

mRNA er navnet pd den norske krefttesten som har fatt det til & koke i fagmiljgene.

Tilhengerne mener den redder liv. Motstanderne mener den setter liv i fare.

en omstridte testen brukes sammen med celleprove
for & forebygge livmorhalskreft.

Patologen Sveinung Wergeland Sgrbye har lenge
argumentert hardt for denne mRNA-testen. Han
mener den er best egnet til a avslgre hvilke kvinner
som har heyest risiko for kreft. Likevel har Helsedi-
rektoratet i snart ett ar forsgkt a stoppe den. Konsekvensen kan bli
at flere sykehus ikke far tilby kvinner den testen de mener er best.

Skulle evalueres
I hele vinter har det stormet rundt denne testen. Men kimen til
konflikten ble sddd for mange &r siden. Vi skal tilbake til 2005.

Da ble det satt i gang et proveprosjekt for hpv-testing. mRNA-
test er én type hpv-test.

Tanken med progveprosjektet var a kartlegge hvilke tester som
var i bruk og sammenligne dem. Men Kreftregisteret har ennd
ikke levert en evaluering. Det har skapt frustrasjon. Siste beskjed
er at en evaluering kommer i lgpet av aret.

Treffsikker test
Det var ikke gitt at overlege Serbye skulle bli mRNA-mann. Hel-
ler ikke at han skulle bruke jobbtid og fritid pa livmorhalskreft.
Da produsenten av mRNA-testen i 2007 besgkte Universitets-
sykehuset i Nord-Norge (UNN), opplevde han at det ble lovet
gull og grenne skoger om sykehuset brukte deres test. Serbye
var svert skeptisk.
— Dette skal vi se pa, tenkte han, og begynte a undersgke hvordan
det hadde gitt med kvinnene som var testet med mRNA-testen.
Han ble overrasket.
Gang pa gang sd han at den hadde funnet kvinnene med
risiko for kreft, slik at de kunne behandles og kreft unngas.

Risiko
Men i juni 2010 foresldr Helsedirektoratet & kutte ut all hpv-tes-
ting. Professor og overlege Ole-Erik Iversen, en av direktoratets

radgivere, sier til Dagens Medisin at det ikke er holdbart & fortsette
sd lenge testingen ikke er evaluert.

Divisjonsdirektor Hans-Petter Aarseth i Helsedirektoratet fryk-
ter at praksisen utsetter kvinner for risiko fordi ikke alle med
kreftrisiko blir fanget opp.

Nye forslag
En rekke patologer og mikrobiologer ber om at testingen fortsetter
til den er evaluert. De peker pd at hpv-test er en viktig tilleggsun-
dersgkelse som kan fore til raskere utredning og behandling av
livmorhalskreft og forstadier til slik kreft.

Helsedirektoratets forslag om & kutte hpv-test gar ikke gjennom.
Testingen fortsetter.

P4 nytt foresldr direktoratet & stoppe testingen. Igjen sier Hans-
Petter Aarseth at den utsetter kvinner for risiko, fordi ikke alle
med kreftrisiko blir fanget opp.

Vet det er noe

I Alesund fortviler patolog Bjern Westre. Hver dag ser han pé cel-
ler gjennom mikroskopet. Gjennom 25 ar er det fa diagnostiske
verktgy han har hatt sd stor nytte av som mRNA-testen. Er den
positiv, har han erfart at sannsynligheten er hoy for forstadier til
kreft, selv om andre prgver er normale.

Til Stortinget
Sveinung Wergeland Serbye sender en e-post. Han forseker & fa
fatt i lederen av Stortingets helse- og omsorgskomité, Bent Hoie,
men kommer til Hoies partifelle og komitékollega Sonja Irene
Sjeli. Serbye informerer om direktoratets planer. Og Sjoli, som er
jordmor, vil ha klarhet. Hun ber helseministeren vurdere forslaget
om & stoppe med hpv-test. Ministeren gar ut i Aftenposten og
garanterer at testingen skal fortsette.

Dette er 8. desember. 15. desember sender Helsedirektoratet et
brev der de stiller nye krav til hpv-tester. N& betyr det slutt for én
av dem, nemlig mRNA-testen. Det er denne som utsetter kvinner



Overlege Sveinung Werge-
land Serbye har publisert to studier om bruk
av mRNA-test. Foto: Rune S. Bertinussen.

for risiko mener direktoratet. De som bruker den, protesterer vilt.
Pa direkte spgrsmal om testen, slik den brukes i praksis, utgjor en
risiko, svarer Aarseth nd nei. Na er problemet at de som bruker
testen ikke folger reglene. Dette avviser sykehusene som bruker den.

Nytt spgrsmal

Sonja Sjoli blir overrasket. Hun oppfattet at ministeren ville at
testingen skulle fortsette til praksisen var evaluert. Hun stiller
spersmal om hva ministeren egentlig mener.

Evaluerer

Og mens alle venter pa henne, jobbes det dag og natt pd Hurum-
landet i Buskerud. Her ligger Norchip, firmaet bak mRNA-testen.
Grunder Einar Morland knuser tall. P& excel-arkene foran ham
begynner det & avtegne seg et bilde av hvordan hpv-testing i Norge
fungerer i praksis. For Morland er bildet oppleftende. Det er gode
nyheter for et firma som vil tjene penger.

Norchip har fitt lovlig tilgang til Kreftregisterets data om
hpv-testing etter 2005. Et materiale Kreftregisteret selv ikke har
analysert ferdig.

Norchip legger fram forelgpige tall for Helse- og omsorgsde-
partementet. Noen dager etter ber ministeren om ny vurdering
av saken. Hun forutsetter bred og faglig dialog.

Gammel uenighet
N4 sier overlege og professor Ole-Erik Iversen til NRK at mRNA-
testen setter liv i fare. Han kaller det harreisende.
Det er en lang kamp professoren har kjempet mot mRNA-testen.
For 2005, da hpv-testingen ikke var strengt regulert, var Nor-
chip et av flere firma som markedsforte slike tester. Iversen mente
Norchip opptradte aggressivt. Dette fant Norchip uforstaelig.

Disputt
Den gangen fantes ingen foringer for bruk av hpv-test i Norge.
Flere leger mente testingen var uten klinisk nytte og forte til

ungdig bekymring. I tillegg kostet den samfunnet penger.

Iversen kritiserte villtestingen og fikk svar fra Norchip. Flere
opplevde tonen som ufin. Norchip mente de provde & rydde opp i
faglig uenighet, men beklaget senere enkelte spissformuleringer.

Iversen selv opplevde at han padro seg Norchips vrede og bak-
vaskelser. Samme ar erklerte han at han ikke ville ha mer med
firmaet a gjore. Siden har han takket ja til to moter med firma-
ets styreledere. Norchip mener de har jobbet hardt for en faglig
kommunikasjon.

Horing

Tilbake til i dr:

11. februar, seksten dager etter at helseministeren gnsket bred og
faglig dialog, sender Helsedirektoratet ut et nytt brev. Igjen stilles
det spesifikke krav til hpv-testene. Og igjen faller nRNA-testen
bort. Forslaget sendes ut pa hgring.

Hgringen som forsvant

N4 blir saken advokatmat. Pa vegne av Norchip retter advokat Mo-
nica Syrdal en rekke innsigelser mot saksgangen. Dokumentene
er offentlig tilgjengelige. Hun mener flere formelle krav er brutt
i forhold til hering. Fristen er for kort. Horingsinstansene for fa
og direktoratet har i realiteten bedt om rad fra egne radgivere.
Direktoratet svarer med en beklagelse. A bruke ordet «hering» var
feil. Dette er ingen hering, men en forespgrsel om synspunkter
for & sikre bred og faglig dialog.

Har konkludert
30. mars sender direktoratet et nytt brev. Her informeres det om at
alle innspill er vurdert. Beslutning er tatt. mRNA-test skal bort. N& er
det opp til Helse- og omsorgsdepartementet d fatte endelig avgjorelse.
Bjorn Westre i Alesund mener de som analyserer testene og
stiller diagnose ikke er blitt hort.
Han har en kommentar.
— Faglig overgrep.

Dette ersaken:

) Hpv-test brukes for a forebygge
og oppdage livmorhalskreft.

) Fer 2005 var det opp til hver
enkelt lege a teste kvinner for
hpv. Dette skapte frustrasjon.
Ulike tester ble markedsfart
og mange kvinner fikk beskjed
om at de hadde et kreftvirus
det ikke fins behandling for.
Det var heller ikke enighet om
hvordan positive funn skulle
folges opp.

) Derforbledeti2005sattigang
et prgveprosjekt. Hpv-testing
skulle kun gjores pa streng in-
dikasjon og felges opp pa be-
stemte mater. Tanken var a fa
oversikt over hvilke tester som
ble brukt og evaluere bruken.

) 1 201 er evalueringen enna ikke
ferdig.

) Likevel foreslar Helsedirekto-
ratet a kutte ut én av testene
som brukes. Legene som bruker
testene har gjentatte ganger
bedt om at endringer ikke
gjores for dagens praksis er
evaluert.

) Na har testingen blitt advo-
katmat.

=
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Kritiserer saksgangen

Klinikksjef Gry Andersen i Tromsg mener fagmiljgene er blitt spilt ut mot hverandre.

avvente Kreftregisterets evaluering.
— Det er viktig & se hvordan hpv-testing har fungert i
Norge, fordi ingen andre land gjor dette pd samme madte som
oss, sier Andersen, som leder Diagnostisk klinikk pa UNN.

— Jeg mener vi ma ha vitenskapelige dokumentasjon for &
trekke konklusjoner for eventuelle endringer gjores. Vi jobber
evidensbasert, og man risikerer a svekke hpv-testingen og til-
liten til beslutningene hvis det gjores endringer som ikke er
faglig og vitenskapelig begrunnet.

Andersen viser til at ingen andre land utforer hpv-testing
som i Norge.

H un har vanskelig for & forsta hvorfor direktoratet ikke kan

— Derfor er det viktig & se hvordan det fungerer her.

— Men Kreftregisteret sier evalueringen ikke vil gi klare svar?

— Kreftregisteret sitter pd et stort datamateriale der hver
type test er blitt brukt av flere tusen kvinner. Hvis det er mu-
lige forskjeller mellom de ulike testene, sa ber de kunne finne
det. Det er spesielt at de velger & konkludere for de har sett pd
materialet. Kreftregisteret hadde ikke mulighet til & svare pd
dette for Sykepleien gikk i trykken.

Lukket prosess
— Hva synes du om saksgangen?
— Den har vert noe spesiell og fagmiljgene er blitt spilt ut

— Under enhver kritikk

— Helsedirektoratet opptrer ikke ngytralt, mener advokat Monica Syrdal.

yrdal representerer Norchip og mener direktoratet har begatt
en rekke alvorlige saksbehandlingsfeil i hpv-saken.
— Det kan se ut som om direktoratet har veert opptatt av a
utelukke én bestemt test, fremfor & lage noytrale regler for hvilke
tester som kan velges, sier hun.

Svekker tilliten
Hun peker pa at det er gjort flere formelle feil i forhold til hgring.
— Men direktoratet har beklaget og sagt at dette ikke var en horing?
— Den er sendt ut og benevnt av direktoratet selv som hering.
Direktoratet har gatt til eksterne miljger og bedt om rad. Det er
nettopp dette som kjennetegner heringsinstituttet, og da stilles det
strenge krav til saksgangen.
Blant annet peker Syrdal pd at heringsinstansene er for fa.
— Men direktoratet sier det er hentet inn rdd fra ulike fagmiljoer?
— Jeg konstaterer at de ikke har spurt noen av dem som bruker
mRNA-testen. I praksis har de spurt om rad fra sine egne radgi-

vere. Dette er en sak med stor faglig uenighet, der sterke miljoer
stdr mot hverandre. God forvaltningspraksis tilsier at rad skal
hentes inn bredt, ogsd fra miljoer som det er kjent har avvikende
synspunkter. Saksbehandlingen er kort og greit i strid med god
forvaltningsskikk. Det svekker tilliten til resultatet.

Sterke holdninger

Syrdal mener ogsa det er spesielt at direktoratet ensidig vektlegger
utenlandske studier, som gjelder bruk av disse testene pa en helt
annen mate enn den maten hpv-testing foregdr pd i Norge, og ikke
bruker analyser og data fra testingen slik den er praktisert her.

— Mye tyder pa at direktoratet ensidig har latt seg influere av
enkelte fagpersoner med sterke negative holdninger til Norchip
som selskap, sier hun.

— Hva mener du med det?

— Ole-Erik Iversen er en sentral fagperson som gjennom flere &r
har angrepet Norchip, ogsa i media. Det m& Norchip leve med. Nar

Livmorhalskreft

Rammer rundt 300 kvinner i aret. 80 — 100
dor. Sykdommen gir fa symptomer for den
er kommet i et sent stadium. Oppdages den
tidlig, er prognosene gode. Oppdages forsta-
diene til kreft, kan kreft unngas.

Celleprove og hpv-test

Ved bruk av cellepr@ver kan mange tilfeller av
livmorhalskreft forebygges. | Norge er fore-
komst og dodelighet redusert som folge av
systematisk screening med celleprgver. Men
preven fanger ikke opp alle forstadier. 40 pro-

sent av de som far livmorhalskreft har hatt
normale celleprgver i drene for diagnosen.

Hpv-test brukes ved oppfelging av mindre
celleforandringer. Hpv-testen brukesii tillegg
til celleprave.



mot hverandre. Helsedirektoratet har fremmet flere forslag om
endringer der det ene erstatter det andre. Det er hgy temperatur
i diskusjonen og saksgangen har lagt til rette for sterke utsagn
og utsagn som kan skremme befolkningen. Jeg mener man ville
veert bedre tjent ved & ha dpnet for en bred faglig diskusjon for
man konkluderer.

Hun mener saksgangen har vart lukket og preget av at f&
fagmiljoer er blitt spurt og lyttet til.

— Jeg héper direktoratet tar l&erdom av denne saken og hdnd-
terer andre saker annerledes. For at vi skal ha tillit til direkto-
ratet og deres rddgivere, er det viktig med dpenhet og dialog,
papeker hun.

— Men direktoratet mener ulike fagmiljoer er tatt med pd rdd?

— Det er viktig & innhente erfaringer fra sykehusene som
bruker de ulike testene i praksis. Det er ikke blitt gjort.

— Mange bruker testen
— Ole Erik Iversen og andre gynekologer, ogsd pd UNN, sier dere
driver uforsvarlig?

— Vér praksis er forsvarlig og i trdd med screeningprogram-

han selv gir uttrykk for at han har utsatt seg for Norchips vrede og
bakvaskelser, og som felge av dette siden 2004 formelt erkleert at
han ikke gnsker ytterligere kontakt med et firma han ikke anser som
en serips aktor, har han stilt seg i en posisjon hvor den ngdvendige
habilitet ikke er til stede og da kan han ikke samtidig vaere radgiver
for helsemyndighetene.

Ole-Erik Iversen selv opplyser at han har hatt to mgter med
Norchips styreledere etter dette.

— Det er vel lov for fagfolk @ ha sterke meninger, selv om man ogsd er
myndighetenes rddgiver?

- Ja, men ikke nér det vipper over i et personlig motsetningsforhold.
Det har vi papekt. Men direktoratet har overhodet ikke kommentert
dette i sitt svar til oss, sier advokat Monica Syrdal.

Dette avviser assisterende helsedirektor Hans-Petter Aarseth.

- Alle vére radgivere i denne saken er habilitetsvurdert. Det at en-
kelte tidligere har vaert medlemmer i andre fagrdd eller har 9
sterke faglige synspunkter gjor dem ikke inhabile, sier han.

met. Vi bruker testen for 4 finne kvinner med forstadier til
kreft slik at de kan behandles. Jeg vil minne om at fem av elleve
sykehus i Norge bruker mRNA-test. I framstillingene kan det
virke som det bare er noen f&.

— Jeg er noe i stuss over maten Ole Erik
Iversen velger a g ut i media og omtale
UNN pa. Som helsepersonell har
vi ansvar for & opptre ryddig og
saklig, og ikke legge opp til
okt bekymring og dermed
belaste bergrte kvin-
ner. Iversens debatt-
form og uttalelser
er hans valg, men
vanskeliggjor en
saklig dialog.

Helse-
direktoratet vil
fierne denne
testen.

Hpv-typer

Det fins over hundre typer hpv. Mellom 13 og 15 antas &
kunne gi kreft. To starien seerstilling. Det er 16 og 18. Disse
to er arsak til over 70 prosent av krefttilfellene. Hpv-vak-
sinen, som gis til jenter i sjuende klasse, beskytter mot
disse to typene.




Tema Hpv-testing o

— Uforsvarlig a bruke testen

atte ar har han deltatt i debatten om testen. Helst
hadde han sett at den var over.

— Det var tilfeldig at jeg havnet oppi den, forteller han.

— Da jeg var nestleder i Norsk gynekologisk forening

(NGEF), ble jeg oppfordret til & engasjere meg. Da var tes-

tingen ikke satt i system. Det matte ryddes opp. Jeg tok et

faglig standpunkt, og opplevde at Norchip gjorde alt for & dis-
kreditere meg og mine synspunkter.

Han viser til at hpv er det eneste fagomradet hvor

NGF har sett seg ngdt til & opprette et eget radgi-

vende utvalg. Det skjedde pa hans egen anmod-

ning og det har hele tiden veert full enighet.

For fa typer
Iversen mener Norchips mRNA-test ikke
oppfyller kravene som stilles til hpv-tester.
— Men denne testen er vel sidestilt med
andre hpv-tester som brukes i Norge?

— Nei, det er feil. Testene som skal
brukes ma vare standardiserte og va-
liderte for bruk i screening, og det er

’ ikke denne mRNA-testen.
! — Men Helsedirektoratet skriver sd sent
l( e l som i 2009 at mRNA-testen kan brukes?
\ / 7 — Det ma Helsedirektoratet svare for.
— Hvordan kan du da si at sykehusene
som bruker testen driver uforsvarlig?
b — Fordi etter internasjonale vitenska-
pelige standarder ma det testes for minst
y 3 hpv-typer. Norchips mRNA-test tester
.~ for fem. Altsd er det tte typer det ikke testes
tor. Det utgjor 25 prosent av behandlingstren-
gende celleforandringer.

- Hypotese
Iversens bekymring er at mRNA-testen utsetter
kvinner for risiko, fordi den ikke finner alle som
trenger behandling.
— Men de som bruker testen argumenterer med at
den finner de som har reell risiko for kreft?
— Det er en udokumentert hypotese. Den tester

Professor og overlege Ole-Erik Iver-
sen mener det ma stilles strengere krav til hpv-tester.
Foto: Scanpix

— mRNA-testen er tatt i bruk uten a veere tilstrekkelig dokumen-
tert, mener professor og overlege Ole-Erik Iversen.

for de fem vanligste typene for kreft, men ikke alle typer som
gir forstadier til kreft. Malet med testingen er & finne flest mulig
forstadier for & forhindre kreft.

— Det har veert heftig debatt i blant annet Dagens Medisin. Nd et-
terlyses det noktern analyse. Hvorfor ikke vente pd Kreftregisterets
evaluering?

— Fordi Kreftregisteret har sagt at evalueringen ikke vil gi klare
nok svar fordi preveperioden ikke er gjennomfert i forhold til
planen.

— Har hentet uttalelser
— Norchips advokat mener Helsedirektoratet ensidig har latt seg influ-
ere av fagpersoner med sterk negativ holdning til firmaet?

— Hvis de mener jeg bestemmer over Helsedirektoratet er det en
grov insinuasjon mot direktoratet og gvrige fagpersoner som gir
rdd. Alle vedtak har vert enstemmige og det har vaert innhentet
uttalelser fra sentrale fagmiljoer.

— Advokaten viser til at du flere ganger har angrepet mRNA-testen
i media samtidig som du er helsemyndighetenes radgiver?

— Jeg har svart pd spersmdl fra media og sagt hva jeg mener
pé vegne av et bredt fagmilje og i henhold til anbefalinger fra
Verdens helseorganisasjon. Mener advokaten vi skal ha sensur
pa offentlig debatt?

— Du kritiseres av andre fagfolk for G skremme kvinner ndr du sier
en test har satt liv i fare?

— Det jeg har uttalt har veert en reaksjon pd det jeg mener
er oversalg av forskning gjort pa UNN. Egentlig er jeg ganske
oppgitt over hele saken. Jeg fikk i sin tid meldt bekymring om
hpv-testingen pa min vakt som tillitsvalgt i Norsk gynekologisk
forening. Jeg fikk et oppdrag, og det har jeg utfort. Jeg ser det
som helt uakseptabelt & gi etter for denne type angrep og press
for faglige og vitenskapelige meninger.

Ikke lest brevene
Iversen presiserer at han ikke har lest brevene direktoratet har
fatt pd vegne av Norchip.

- Pa bakgrunn av Sykepleiens spgrsmal konstaterer jeg nye
personangrep bak min rygg. Nar Norchip ikke vinner fram med
faglig og vitenskapelig argumentasjon overfores saken til juridisk
og politisk arena. Jeg forutsetter at Helsedirektoratet ogsa far gi
svar i denne saken, sier Ole-Erik Iversen.

Hpv

Nesten all livmorhalskreft skyldes infeksjon med humant
papillomavirus (hpv). Viruset smitter gjennom sex. Det er
sveert smittsomt, men de fleste kvitter seg med viruset.
Noen fa utvikler en kronisk infeksjon som kan fore til alvor-
lige celleforandringer. Det er disse som har risiko for kreft.

Hpv-tester
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Det fins to hovedtyper hpv-tester.

Hpv DNA-test finner DNA av viruset, det vil si at
viruset er til stede pa livmorhalsen. Testen sier in-
genting om infeksjonen er forbigaende eller kronisk.
Flere av testene undersoker for tolv eller flere typer

hpv som antas a kunne fere til livmorhalskreft.

Hpv mMRNA-test finner kreftfremkallende proteiner
som produseres nar viruset har endret cellens arve-
materiale. Denne testen er positiv hos kvinner med
alvorlige celleforandringer. Det er disse som har risiko
for & utvikle kreft. Den mMRNA-testen som brukes i
Norge, undersgker for fem hpv-typer.



— Redder liv

Sveinung Wergeland Serbye mener mRNA-test forer til raskere diagnose og behandling.

an avviser at testen ikke er godt nok dokumentert.
— Helsedirektoratet har flere ganger sagt den kan bru-
kes. I tillegg fins det en rekke studier som sammenligner
ulike tester. Alle viser at mRNA-testen vil fungere godt som en
oppfelgingstest, slik den brukes i Norge.

—Tasitillegg
Han minner om at testen tas i tillegg til celleprove, ikke som
erstatning.

— Det betyr at kvinnene far et bedre tilbud enn fgr. De med
positiv test blir utredet raskere og blir ogsa fulgt tettere opp, selv
om andre prever er normale.

— Men den tester ikke for alle kreftfremkallende virus?

— Mange av de andre typene har liten eller ingen risiko for kreft
nar celleprgven er normal. mRNA-testen plukker ut kvinnene det
haster & f4 behandlet.

Avviser alt

— Skiller friske og syke
Serbye minner om at det er viktig med en test som skiller godt
mellom syke og friske.

— Den store fordelen med mRNA-testen er at den er treffsikker.
Det betyr at den fanger opp dem som faktisk trenger behandling,
i motsetning til andre tester som ogsa fanger opp kvinner uten
reell kreftrisiko.

— Har du oversolgt din egen forskning?

— Vare funn bekrefter tidligere studier som er gjort. Jeg er opp-
tatt av & vise hvordan hpv-testene fungerer i praksis.

Han viser til at alle studier viser at hpv-test finner flere kvin-
ner med kreftrisiko enn celleprgve alene. Dette gjelder alle
hpv-tester.

— Derfor er det et stort paradoks at Helsedirektoratet forst ville
stoppe all hpv-testing, nar de egentlig mente én test var proble-
met, sier han.

— Hensynet til kvinners helse ma sta over hensynet til produsenter av medisinsk

utstyr, sier assisterende helsedirektor Hans-Petter Aarseth.

— Vare anbefalinger er basert pd 4 gi et sa godt helsetilbud
som mulig. Om det finnes tester pd markedet vi mener ikke
ivaretar kvinners interesse, kan vi ikke anbefale dem, sier han.
Helsedirektoratet mener det ikke er dokumentert at praksisen
med mRNA-test er forsvarlig.

H an sier at hpv-testing er basert pa faglig kunnskap.

Har sikret dialog
Aarseth avviser at direktoratet har gjort feil i saksbehandlingen.

— Men dere har bedt om rdd fra eksterne miljoer, er ikke det da
horing?

— En ma skille mellom det & sikre bred faglig dialog og en of-
fentlig hering. En horing knyttet til hpv-testing matte bli gjort pa
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Et slikt oppdrag har
vi ikke fatt. Det vi gjorde var & sikre bred faglig dialog.

Har fatt uttale seg
— Men fagfolk kaller saksgangen lukket og sier fd er lyttet til?

— Det er vi uenige i. For & sikre bred og faglig dialog sendte vi
foresporsel til flere miljger. I tillegg har flere andre svart. Gjen-
nom alle vi har spurt og mottatt svar fra mener vi prosessen ikke
har vaert lukket.

— Men brukerne av mRNA-testen er ikke tatt med pd rad?

— Flere av dem har uttalt seg og gitt sine synspunkter til kjenne.
I vére fagrad sitter ogsd representanter fra ulike helseregioner og
spesialiteter. Vi mener det er feil at ikke sykehusene som bruker
mRNA-testen har fitt uttale seg, sier Hans-Petter Aarseth.

Han er ogsa uenig i at direktoratet ensidig vektlegger utenland-
ske studier som ikke gjelder hpv-testing i Norge.

— Helsedirektoratet baserer seg bade pa norske og internasjonale
studier, i tillegg til rad og faglige innspill som vi mottar, sier han. i

Hvilken test kan brukes?

| Kvalitetsmanualen for Masseundersgkelsen mot livmorhalskreft anbefales
standardiserte, validerte tester. | 2009 skriver Kreftregisteret at fagmilja-
ene ikke synes a vaere enige om definisjonen «klinisk validerte hpv-tester».
Derfor bruker Kreftregisteret na formuleringen «egnet for bruk i screening».
12009 skriver Helsedirektoratet til Norchip at deres test kan brukes.

«Det lukrative kreftviruset»

NELE
ung Wergeland Sarbye
minner om at mRNA-test
erentilleggsprave. Foto:
Rune S. Bertinussen.

—

12005 sendte Tv2 dokumentaren «Det lukrative kreftvirusety. Her fikk Norchip og
UNN kritikk for praksisen med hpv-testing i arene med villtesting. Dokumentaren
handlet ogsa om et omdiskutert forskningsprosjekt i Kongo. Norchip klaget
programmet inn til Pressens faglige utvalg. Norchip fikk ikke medhold, men

Tv2 fikk kritikk for ikke & ha fulgt kravet til samtidig imotegaelse i nyhetsinnslag.
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SAN FRANCISCO/OSLO

Omgitt av stottepersonell far Lars Mathisen
bedre tid til 4 gjgre jobben sin.

Mer tid ti
pasienten

Mathisens ntensivsykepleier Lars Mathisen har
stattefunksjoner: for tiden halv stilling pa en 16-sengs

) Postsekretaer 16 timer
i dggnet

) Lofteteam

) Pleiemedhielpere

) Portor/folgetjeneste

) Dognapent apotek og
farmaseyt pa hver enhet

) Renholdere pa enheten
omdagen, kan tilkalles
hele dagnet

intensivenhet ved universitetssyke-
huset i San Francisco (UCSF). Med
norske gyne var forskjellene dpenbare
da han begynte & jobbe pa et nytt kon-
tinent sist hgst.

Pa en svipptur hjemme i Norge for-
teller han hvorfor han far mer tid til
pasientene over Atlanteren enn her
hjemme.

— Oppgavene er mer avgrensete,
fra de enkle ting til sterre. Og vi har
flere stottefunksjoner som frigjor tid
til direkte pasientkontakt.

Uten medisinrom

Apotektjenesten har degnservice. Det
fins ikke medisinrom pa avdelingene.
Farmasgyter er i satellitter pd enhe-
tene. De leverer legemidler og blander
drypp.

— Det gir bedre pasientsikkerhet,
og jeg kan konsentrere meg om den
direkte pasientkontakten, poengterer
Mathisen.

P4 en konsoll som er tre-fire meter
bred, kan han logge seg pd med et bru-
kernavn og fingeravtrykk. Der klikker
han pa pasientens navn og legemiddel.

— Systemet beskytter mot & gi
feil medikament til pasienten. Det
er bare 4 ga og hente i skuffen som
apner seg.

Er det snakk om narkotika, er sik-

kerheten streng. Trenger han en og en
halv tablett, ma den resterende halve
kastes. Da ma han ha et vitne pa at
den faktisk blir kastet, ellers far han
ikke ut medisinen i det hele tatt.

Calling-systemet gir valgmulighet
mellom telefon og tekstmelding. Har
han et spersmal eller en beskjed, kan
han sende en tekstmelding via intra-
nettet.

— Nar det er gjort, slipper jeg a
tenke mer pa det. Da er det inne i
systemet.

Far hjelp med vasken
Renholdere er i enheten 16 timer i
degnet, men kan tilkalles hele dognet.

— Nar vi avslutter behandling, er
det de som gjor klart til neste pasient.

Postsekretzren tar seg av skranke-
henvendelser dag og kveld syv dager
i uken.

— Da foler folk seg velkomne. Det
er jo mange som kommer til et uni-
versitetssykehus.

Postsekreteren tar alle telefoner og
selekterer dem. Det betyr at samtalene
Mathisen far videreformidlet, dreier
seg om pasientene, ofte fra pdrerende.

Han forteller videre om lofteteam.
To pleiemedhjelpere pé hver enhet har
denne oppgaven. De spor hvem som
trenger hjelp til 3 mobilisere, snu eller

veie pasientene. Nar og hva? ’
spor de og lager seg en liste.



Lars Mathisen i selvut-

valgte klaer. Sykepleierne har ansvar
for uniformene selv — men snart far
de nye, like uniformer.
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SAMARBEID: Ansvarshavende sykepleier
Meghann McElroy og Lars Mathisen diskuterer
pasientforlgp.

SAN FRANCISCO/OSLO

Pleiemedhjelperne kan ogsa hjelpe
til med & vaske pasientene. Derfor kan
Mathisen konsentrere seg om det mer
kompliserte stellet. Det erfarte han
nylig med en av pasientene:

- Jeg barberte pasienten og tok meg
av et komplisert munnstell med lgse
tenner og harde skorper. Siden pleie-

«Sykepleiere kan bli avbe-
stilt pa kort varsel.» ........

medhjelperen hadde vasket, rakk jeg
det jeg skulle.

Intensivenheten har minstekrav
til bemanning. Mathisen kan ha an-
svar for to pasienter — eller de kan
vere to sykepleiere pd én pasient.
Bemanningen skaleres opp og ned
avhengig av de inneliggende pasien-
tenes behov.

— Er det for mange sykepleiere pa

vakt, kan man bli avbestilt pa kort
varsel. Da uteblir ogsd inntekten for
den vakten.

Det utveksles sykepleiere mellom
fem intensivenheter i sykehuset for &
fa kabalen til & g& opp.

— Det er en krevende logistikk.
Arbeidspresset er jevnt og hgyt. Men
forventningene béde til meg selv og
til kollegene er klarere.

Slipper & passe pa andre

Alt dette gjor at jeg far mer tid til
pasienten sa jeg kan gjore det jeg er
utdannet til. Jeg bruker lite tid til
systemvedlikehold eller & passe pd at
andre gjor jobben sin.

— Som du bruker tid pd i Norge?

— Ja. Her opplever jeg mer & vere
en del av et team med tydelig fordelte
funksjoner. Hjemme blir oppgavene
ofte skjovet over til sykepleierne nir
internservice skal spare penger.

— Men californierne skal vel spare
penger de og?

— Ja, de er jo nermest konkurs.
Men mitt inntrykk er at de etablerer
system de har tro pa og hvis det er
effektivt i drift, far det bli.

Tydelige navneskilt

Skulle Mathisen ha punktert et dekk
pé vei til jobben, er redningen neer.
Everyday errands — hverdagsarend -
er en tjeneste som er til for d lose slike

akutte problem. Den sorger for 4 fa re-
parert dekket. Men selve reparasjonen
ma Mathisen betale selv.

Mathisen er na tilbake i USA. Der er
de i ferd med & innfere nye uniformer.
Navneskilt har fulle navn - og tittel.

— Sykehuset her er opptatt av at pa-
sienter og pargrende skal vite om de
snakker med en sykepleier.

Mathisen og sykepleierkollegene
skal f4 marinebld uniformer. Over
brystlommen er det brodert «UCSF
Medical Center — Registered Nurse».

Mathisen kjenner igjen organiserin-
gen fra 15 ar tilbake som mastergrads-
student i samme by.

— Er det noe du er kritisk til?

— Arbeidslivets spilleregler og vel-
ferdsordninger er sveert forskjellig fra
norske forhold, men pasienten og pa-
rgrendes behov er mer likt enn ulikt
pé tvers av kontinentene

Mathisen mener alt som kan redu-
sere forstyrrelser i pasientarbeidet er
verdt & se naermere pd i Norge.

— Hva ville du forst tatt med deg
hjem?

— Sekretaer og servicemedarbeider
pa kveld og i helg er kanskje det som
kan frigjore mest tid til & gi sykepleie
pé en gkonomisk beerekraftig mate.
Apotektjenester pd kveld og natt ligger
nok lenger inn i framtiden. mi

Tekst Marit Fonn Foto Cynthia Chew

Teknologi skal holde flere i arbeid

Bruk av ny teknologi er det viktigste virkemidlet for at eldre sykepleiere skal kunne

sta lenger i jobb, sldr en ny amerikansk forskningsrapport fast. teistBarth Thotens

et er ikke bare i Norge at myn-
Ddighetene er bekymret for om
de klarer a rekruttere nok sy-
kepleiere i arene som kommer. Ogsa
i USA lurer man pa hvordan man vil
klare & mote eldrebglgen. Riktignok
drives mye bra rekrutteringsarbeid til
yrket. Men vinningen gar opp i spin-
ningen nar rekordmange sykepleiere
samtidig vil forlate yrket pd grunn av
alderen.
I en artikkel for det amerikanske
tidsskriftet Gerontechnology skriver
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forskeren D.F. Mahoney at nettopp
teknologi ma til for & beholde syke-
pleiere pa arbeidsmarkedet som ikke
lenger klarer a jobbe med pasienter
fordi det er for tungt fysisk.

Ny teknologi kan gi «slitne» syke-
pleiere nye karrieremuligheter. Ma-
honey mener at de kan gis en seerlig
rolle i koordineringen av arbeidet med
pasienter som pendler mellom kom-
munehelsetjenesten og spesialisthel-
setjenesten. Her finnes etter hvert in-
formasjonsteknologi hvor sykepleiere

kan yte et viktig bidrag uten at de har
direkte pasientkontakt. For eksempel
telemedisinske tiltak og ndr hjemme-
boende pasienter gnsker a snakke med
kvalifisert personell gjennom interak-
tive pc-skjermer.

Mahoney mener at slik teknologi
gir bade nye muligheter men ogsa
utfordringer. Sykepleiere kan her
finne nye, utradisjonelle roller og
nye mdter d bry seg om pasienter
pa — selv om man ikke fysisk star
ved senga. Utfordringen for helse-

myndighetene og arbeidsgivere er
na a vise eldre sykepleiere at dette
er en farbar vei & ga. Forskeren slar
og et slag for at teknologiske miljoer
og sykepleiere ma tenke sammen nér
de skal designe nye lgsninger i hel-
setjenesten.

— For ndr det kommer til stykket vil
sykepleiere pleie sin pasient, ikke sin
pc, mener Mahoney.

Kilde: Mahoney D.F. «The aging nurse
workforce and technology»



Det er mange barn og unge som trenger voksne med de egenskapene du har.
Barn som av en eller annen grunn ikke kan bo hos sine egne foreldre, og som
trenger kjeerlighet, trygghet, omsorg og grenser pa vei frem til et voksent liv.
Vil du bety noe for et av dem? Bli fosterforelder.

THT, ten verdl del fosterhjem.no

MIYMS J1SIS



BERGEN

Farmasoyten var med a sjekke pasientenes legemidler
pa sykehjem i Bergen. Det ble mange justeringer.

Pllleteamet
rydder opp

Tverrfaglige team

) Teamene bestar av en farmaseoyt,
en sykepleier som kjenner pasienten
godt og ansvarlig lege. Det er
foreslatt a giennomga pasientens
medisinliste jevnlig, kanskje hvert
halvar, men dette er ikke avgjort.

) | Bergen er fem sykehjem i gang med
ordningen.

ar legemidlene eldre far for a
N bli friske gjor at de bli blir sy-

kere, er det noe galt. De siste
arene har Helsetilsynet pavist elendig
tilstand pd legemiddelomradet i norsk
eldreomsorg i kommunene:

) Legemiddelhadndteringen pa syke-
hjem star til stryk og pasientene fir
altfor sjelden oppdatert legemiddel-
bruken sin. Risikoen blir dermed
stor for kontraindikasjoner.

) Doseringen kan ogsé veere feil, slik
at legemiddelbehandlingen ikke er
optimal.

) Forbruket er ofte for hgyt. De gamle
knasker piller si de blir mette til
frokost, og risikoen for underernze-
ring oker.

Til neste ar vil kommunene fi
ansvaret for flere alvorlig syke eldre
gjennom samhandlingsreformen, og
da er det enda viktigere at legemid-

delbruken blir riktig.

Farmasoyt, sykepleier og lege

For a gjore noe med Helsetilsynets av-
sloringer, har en arbeidsgruppe ned-
satt av Helsedirektoratet nylig gitt ut

«Det er mye rotete medisin-

a r k [ ] )) Solrunn Albrichtsen, avdelingssykepleier ved Astveit sykehjem.
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rapporten «Riktig legemiddelbruk til
eldre pasienter/beboere pa sykehjem
og i hjemmesykepleien». Her foreslds
en rekke konkrete tiltak som kommu-
ner ber bruke for a legge til rette for
best mulig legemiddelforskrivning.

Et av tiltakene er at tverrfaglige
team jevnlig ber ta en legemiddelgjen-
nomgang for hver pasient. Teamene
skal besta av farmasoyt, sykepleier
som kjenner pasienten godt og an-
svarlig lege.

I host fikk Bergen kommune penger
til & gjore dette som et kvalitetsutvik-
lingsprosjekt.

Farmaseyt Eli Tverborgvik reiser
jevnlig rundt til fem av kommunens
sykehjem for & ta legemiddelgjen-
nomganger sammen med sykepleier
og lege fra det enkelte sykehjem. Da
vurderer de indikasjoner, forsiktig-
hetshensyn, kontraindikasjoner og
muligheten for interaksjoner. De ser
ogsa pa dosering og begrensning av
ungdvendig mange legemidler.

Laerte om kontraindikasjoner

P4 Astveit sykehjem har avdelingssyke-
pleier Solrunn Albrichtsen vaert med
pé legemiddelgjennomganger for fem
poster ved sykehjemmet. Stadig har
teamet kommet over feil. Det for mye
dosert av legemidler — det star for ek-
sempel at pasienten skal ha bade «ved
behov» og «fast». Det kan gjelde for
eksempel Paracet og Sobril.

— Vi har veldig gode erfaringer med
legemiddelgjennomgangene. Det er
mye rotete medisinark. Vaktene er ofte
for hektiske til at vi kan £ ordnet opp
i dem, forteller Albrichtsen.

— Hva er det vanligste dere md justere?

— Blodtrykksmedisinen er ofte for
hoyt dosert, for eldre skal ligge litt
hoyt i blodtrykk. Ellers er smertebe-

handlingen gjerne for dérlig. De far
gjerne for lite smertestillende, sier
Albrichtsen.

— Har du fatt noen aha-opplevelser
med dette?

- Ja, jeg har laert mer om kontraindi-
kasjoner. For eksempel var det feil som
vi gjorde - & gi stoffskiftepreparatet Le-
vaxin samtidig som kalsiumtilskuddet
Calcigran forte. Da blir ikke legemid-
lene tatt opp i kroppen som de skal.

De fleste blir endret

P4 Astveit har de alltid hatt legemiddel-
gjennomgang ndr pasienten kommer
inn pa sykehjemmet. Sa har de opp-
datert listen en gang i aret. Det nye er
at de har en farmasgyt med i teamet.

— Alle kommer med innspill, fortel-
ler farmasoyt Tverborgvik.

— Vi diskuterer pasientens problem
og prover 4 finne de beste lgsningene
sammen. Etter som hver pasient er
unik, er det vanskelig a si hva som vil
vaere rett for den enkelte. Det er ngdt
a bli litt preving og feiling, derfor er
det viktig at man ikke gjor dette som
en engangsovelse.

— Mélet er & fa en struktur pa hvor-
dan dette kan gjores og finne ut hvor
ofte en slik gjennomgang ber tas. Fore-
lopig tipper vi en eller to ganger i dret,
men dette skal vi oppsummere ndr pro-
sjektet er ferdig i juni, sier Tverborgvik.

Rapporten de skal lage da, vil ha
overforingsverdi for andre kommuner.

— Burde vaert lovpalagt
— Vi kommer til § trenge farmasoyt



i teamet fremover ogsa. Slike team
burde vert lovpalagt for alle syke-
hjem 4 ha, sier Albrichtsen p& Astveit
sykehjem.

— Det er et viktig poeng, men det er
kommunene/virksomhetene selv som
har ansvaret for a folge opp detaljer i
forskriftene og lovene. Like viktig som
lover og forskrifter er et godt hold-
ningsskapende arbeid. Helsetilsynet
har vist at det er en rekke brudd pé god
legemiddelbehandling selv med lover
og forskrifter, sier avdelingsdirektor
i helsedirektoratet, Marit Endresen.

For at det hele skal fungere, peker
Albrichtsen pa at bade sykepleier og
lege ma tas ut av turnus og bli dekket
opp av vikar, slik de har gjort det ved
Astveit.

— Kunsten er 4 tilrettelegge for at
kompetente folk er med pa legemid-
delgjennomgangene. Vi hadde aldri
fatt dette til hvis vi ikke hadde blitt
dekket opp av vikarer, sier Albricht-
sen.

Kommunenes ansvar

Kathryn Mglstad i Norsk Sykeplei-
erforbund (NSF) har veert med i
arbeidsgruppen som har laget rap-

porten, og hun synes det er gledelig
a komme med et sdpass konkret doku-
ment som hun mener alle sykepleiere
bor lese, ogsa de som jobber i sykehus.

— Det viktigste vi foreslar er dette
med vurdering og observasjon, og at
ogsa Nasjonal pasientsikkerhetskam-
panje understreker at det skal gjores
av kvalifisert sykepleier, sier Mglstad.

I forskriften for legemiddelhdnd-
tering star det ikke noe om dette.
Marit Endresen, avdelingsdirektor i
Helsedirektoratet, mener det er kom-
munene som md gripe muligheten
til & bruke disse tiltakene, noe ogsd
helse- og omsorgsministeren oppfor-
dret dem til.

— Vi synes vi har laget en kort, kon-
sis og presis tiltaksliste som kan veere
et godt hjelpemiddel til & komme i
gang med best mulig legemiddelbruk
i kommunene, sier Marit Endresen,
avdelingsdirektor i Helsedirektoratet.

Ny forskrift

for legemiddelhdndtering
Nasjonale retningslinjer pd hvordan
tverrfaglige legemiddelgjennomgan-
ger ber gjores, kommer fra Helsedi-
rektoratet i lopet av aret. I slutten av

aret vil ogsd en ny, revidert forskrift
for legemiddelhandtering klargjores
for hgringsrunde. Dette har NSF
bedt om flere ganger, sist i et brev
til helsedirekter Bjorn Inge Larsen i
desember.

«Erfaringer viser at regelverket
pd enkelte omrdder er uklart, som
kan fgre til svikt i forhold til intern-
kontroll, mangelfull kompetanse og
dermed en yrkesutgvelse som ikke
er i trdd med pasientenes behov. For
mange legemidler, feil legemiddel,
legemiddel gitt pa feil indikasjon, i
feil dose, feil tidspunkt og adminis-
trasjonsform, er viktige utfordringer i
tillegg til mangelfullt observerte virk-
ninger og bivirkninger», skriver NSF
i sin etterlysning av en ny revidering
av forskriften.

— NSFs innspill er tatt med i revi-
sjonen som vi holder pa med na. Av
paragrafene som endres, kan jeg nev-
ne paragraf 7 som handler om prose-
dyrer for ordinering, sier Endresen i
Helsedirektoratet.

NSF har bedt om endringer i para-
graf 2,3, 4,4a0g5.m

Tekst Eivor Hofstad Foto Odd Mehus

VIKTIG JOBB: Her gjennomgar fra venstre lege
Jon Schjelderup, farmaseyt Eli Tverborgvik og
avdelingssykepleier Liv Irene Stenevik pasien-
tenes legemiddelbruk pa en av avdelingene pa
Mildeheimen sykehjem.

Foreslatte tiltak i rapporten:

) Virksomhetene bgr opprette en
lokal radgivende legemiddelgruppe
(tverrfaglige team med lege, syke-
pleier og farmasayt).

) Det ber legges til rette for & ke hel-
sepersonells spesifikke kompetanse
om eldre generelt og pasienter med
kognitiv svikt spesielt.

) Det ber arbeides for at arbeids-
forholdene for sykehjemsleger er
hensiktsmessige.

) Det ber tilstrebes standardiserte og
funksjonelle journalsystem.

) Fastlegene bor slutte opp om
eResept.

) Virksomhetsleder og behandlende
lege bor vurdere ikke medikamentell
behandling som et ledd i bedre
legemiddelbruk i sykehjem/hjem-
mesykepleie.
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Har du spgrsmal om lgnn, rettigheter eller forsikring?
Send en epost til interaktivt@sykepleien.no.

Du kan ogsa ga inn pa sykepleien.no og
finne svar pa aktuelle spgrsmal.

Na

Ormimer

sormnmeren

NSFs reiseforsikring er en omfattende forsikring

med vilkar spesielt tilpasset sykepleiere.

ar sykepleierstudenter er i praksis
Ni utlandet har de behov for en rei-
seforsikring som dekker dem i tre
mdneder. Dette er det tatt hensyn til i
vilkarene, og NSFs reiseforsikring dekker

reiser med inntil tre maneders varighet. De
fleste andre reiseforsikringene dekker bare

Har jeg reiseforsikring i medlemska-
pet mitt?

Nei, reiseforsikring er ikke inkludert i
medlemskapet.

2 Hvor dekker reiseforsikringen?
NSFs reiseforsikringen dekker i hele
verden, men ikke i fast bopel, pend-

lerbolig, studentbolig, eller pa arbeids- eller

studiested.

Hvem er inkludert i reiseforsikrin-

gen for familie?

Forsikring omfatter medlemmet, ek-

tefelle, registrert partner og samboer,
og barn ut det kalenderaret det fyller 20 &r.

Hvordan dekkes barn av skilte for-
3 eldre?
Har én av foreldrene NSFs reisefor-
sikring for familie, og folkeregistrert
adresse i Norge, er barnet dekket hvis det er
under 20 ar. Er barnet bosatt pd utenlandsk
adresse innen Norden, er barnet dekket pd
reise sammen med medlemmet.

Passer pa paragrafene:

>

B

|

ar-alp Jesnes ¥
Forhandlings-

{-\1_ 'fiNSF'i: Nl ;ﬂazgli(.ai

\

Marit
\ Gjerdalen

Johs Bruvik
Spesial-
radgiver
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i inntil 45 dager. I praksisperioden kreves
det dessuten at sykepleierstudentene ma
vare omfattet av en ansvarsforsikring, som
dekker nér det ytes helsehjelp i utlandet.
En slik forsikring er inkludert i NSFs rei-
seforsikring. Samtidig er sykepleiere (pa
feriereiser) som yter helsehjelp i ngdssitua-

Er barnebarn og oldebarn dekket

under reiseforsikringen for familie?

Ja, ndr de er pd reise sammen med

medlemmet og barnebarnet eller ol-
derbarnet er under 20 ar.

Har jeg behov for reiseforsikring nar

jeg har reiseforsikring i kredittkortet

mitt?

Reiseforsikringen i kredittkortet gjel-

der bare for enkeltreiser, mens NSFs
reiseforsikring er en heldrs reiseforsikring
som gjelder sa snart du forlater hjemmet ditt.

Ma jeg ha avbestillingsforsikring i
tillegg til NSFs reiseforsikring?
Nei, avbestillingsforsikring er inklu-
dert i reiseforsikringen.

Kan jeg betale forsikringspremien i

flere terminer?

Nei, forsikringspremien ma betales én

gang i aret. Forsikringen gar til forny-
else 1. januar hvert ar med betalingsfrist i
midten av januar.

Oskar
Nilssen
Advokat

Kirsten
Nesgérd
Spesialradgiver

LN, 7

sjoner i utlandet, ogsd omfattet av denne
forsikringen.

Forsikringskontoret NSF far spgrsmal
om reiseforsikringen hele dret, men antall
henvendelser gker nar sommeren begynner
4 nerme seg. Her er noen av spgrsmalene
som medlemmene oftest spgr om:

Vil reiseforsikringen vare registrert
i nettbanken min?

Nei, men du kan se forsikringen pa
Min Side pd www.sykepleierfor-
bundet.no

Jeg har sagt opp medlemskapet
mitt i NSF, hvor lenge varer forsik-
ringen?

Hvis forsikringene er betalt, er du dek-
ket ut inneveerende ar.

Hvor hgy er egenandelen?
Reiseforsikringen har ingen egenan-
del.

Hvordan melder jeg skade?

Skader skal meldes til DnB NOR Ska-
deservice pd telefon 815 44 135 eller
e-post: skadeservice@dnbnor.no

Hvor finner jeg skademeldings-
skjema?

P& NSFs nettsider www.sykepleierfor-
bundet.no/forsikring

e TR TR P W W

AnneLise

Wien

Seniorradgiver
1 _—




DER UTE MIN JOBB
Tone Hagestrand Brattekleiv

Alder: 45 ar
Yrke: Operasjonssykepleier
Jobber: Operasjonsavdelingen, Sykehuset Telemark, Porsgrunn

Mye
0gistikk

Det gar fort, men vi skal ikke veere
noe samleband.

Slik er det ikke. Det er viktig & veere faglig oppdatert og

kunne inngrepet som skal utfgres. Og man m4 veere i
forkant, kirurgen kan ogsd veere uerfaren. Alt ma vere p4 stell,
utstyret er veldig teknisk og det md man beherske. Jeg synes det
er rart at ikke flere gutter blir operasjonssykepleiere, det er mange
spennende dubbeditter pd en operasjonssal! Det jeg liker best
ved jobben er at det stadig skjer noe nytt. Det gjor meg skjerpa.

Pa dagkirurgisk avdeling jobber vi i tverrfaglige team, som be-
star av to sykepleiere, en anestesisykepleier, en anestesilege, og en
til to kirurger. Jeg har nylig gatt over til ortopeden. Det innebzerer
at jeg ma sette meg inn i mye nytt og lese meg opp faglig. Det synes
jeg er kjempespennende! Spesialitetene; ortopedi, gastrokirurgi,
urologi, endokrinologi, gynekologi, plastikkirurgi, og gre-, nese-,
hals er fordelt pa fem operasjonsstuer. Vi sirkulerer rundt pa stu-
ene, men en operasjonssykepleier har ansvar for hver spesialitet.

Leiringen for operasjon er en viktig del av jobben. Her spil-
ler mange ting inn; hvordan pasienten skal ligge for & forebygge
skader; er pasienten tykk eller tynn, har han for eksempel kne
eller hofteprotese? I tillegg md leiringen tilpasses det operative
inngrepet slik at kirurgen kommer til. P4 operasjonsstua har vi
sikkerheten i hgysetet, mye kan skje underveis og da er det viktig
4 vaere mentalt forberedt. Som operasjonssykepleier ber man helst
ikke veere harsar, stemningen kan bli hgy. Inngrepet kan plutse-
lig bli kritisk, da ma ting skje raskt og det blir ofte gitt korte og
konsise beskjeder. Slike situasjoner prater vi ofte ordentlig om
etterpd. I det daglige har vi mye humor oss i mellom, det gjor
jobben trivelig og smitter over pa pasientene.

Dagene er hektiske. P4 ortopeden opererer vi gjerne seks per-
soner i lgpet av en dag. Det innebarer mye logistikk. Stuer skal
vaskes, utstyr skal rengjores og steriliseres og legges frem for hver
pasient. Hygienen er ekstremt viktig, alt vi trenger i lopet av ope-
rasjonen md vaere sterilt. Men det skal ikke vaere noe samlebdnd.
Den pasienten som kommer inn skal mgtes pa sine premisser.
Det er viktig & fange opp hvilken tilstand pasienten er i ndr han
kommer inn. Vi har ikke mye tid p& oss mellom hver pasient sa
det er viktig & f& nok informasjon om pasienten pé kort tid. For
eksempel om han har spesielle behov eller tilstander som vi ma
vite om for & leire pasienten best mulig. Noen pasienter vil helst
ikke snakke, mens andre prater i vei. Det er viktig a veere sensitiv
for det mennesket du har foran deg. De aller fleste pasientene
smiler ndr de drar, selv om de gjerne er veldig engstelige nar de
kommer inn. Da foler jeg at jeg har gjort en god og viktig jobb. i

M ange tror at operasjonssykepleieren bare er en hindlanger.

Fortalt til Susanne Dietrichson Foto Danny Twang
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OPPLAND

Helsepersonell sender sveert fa bekymringsmeldinger

til barnevernet i Oppland.

Sviktes av helsepersonell

vis Oppland er representativt
H for norske fylker, star det dar-

lig til med helsepersonells vilje
eller evne til 3 melde sin bekymring
til barnevernet.

Helsetilsynet i Oppland har utfert
en kartlegging av fylkets 26 kommu-
ner fra 2008 til og med 2010. De har
sett pa hvor mange bekymringsmel-
dinger som kommer fra hvilke deler
av helsetjenesten til kommunenes
barnevern. Noe av det mest overras-
kende ved resultatene er at psykia-
triske sykepleiere sa sjelden melder
til barnevernet.

Sa vidt de kjenner til, er dette for-
ste gangen en slik kartlegging gjores
i Norge.

— Her er det mange nuller. Det er
bekymringsfullt. Selv om det ikke fin-
nes noen fasit pd hvor mange meldin-
ger barnevernet ber fa inn i lopet av
et dr, er det antakelig en underrappor-
tering, sier seniorradgiver Tony Hey-
erdahl hos Fylkesmannen i Oppland.

Liten andel fra helsepersonell
Lesja og Vestre Slidre svarte ikke pa
undersokelsen, og fem av kommunene
svarte ikke pd alle omrddene. Dermed
kan ikke Helsetilsynet si hvor stor an-
del av bekymringsmeldingene disse
sju kommunene har ftt til barnever-
net, som er sendt fra helsepersonell.

To kommuner skarer lavt - i Gaus-
dal og Gjevik kommer mellom 0-15
prosent av meldingene fra helseper-
sonell. I seks kommuner har helse-
personell en andel pd mellom 15-30
prosent, fem kommuner har mellom
30-45 prosent, to kommuner har mel-
lom 45-60 prosent og fire kommuner
har over 60 prosent. Gran kommune
utmerker seg ved a ha mange meldin-
ger bade fra psykiatriske sykepleiere
og helsesgstre.

- Vi har ingen formening om hvor
stor denne prosentandelen bor vaere
fra helsepersonells side, men det ma-
ner til refleksjon ndr tallene er sd sma
eller nar det overhodet ikke er meldin-
ger fra helsepersonell som har kontakt
med mange barn og deres foreldre,
sier Heyerdahl.
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SKJERPINGS: Psykiatriske syklepleiere bar reflektere mer rundt hva en psykisk syk forelder kan
klare av omsorgsansvar, mener Tony Heyerdahl i Helsetilsynet i Oppland.

Helsesgstrene varsler mest
Helsestasjon og skolehelsetjeneste er
den helsetjenesten som sender flest
bekymringsmeldinger i Oppland, to-
talt 290 pd tre dr, til tross for at sju
kommuner ikke har svart for denne
helsetjenestens del.

— Det er naturlig at helsestasjons- og
skolehelsetjenesten er den tjenesten
som sender flest bekymringsmeldinger

til barnevernet. Helsesgster har tett
og langvarig kontakt med familiene,
og skal ha godt innsyn i barns opp-
vekstvilkdr, mener helsesgsterlede-
ren Astrid Grydeland Ersvik i Norsk
Sykepleierforbund (NSF).

— Om det meldes nok, er likevel
uvisst. Vi vet at mange helsegstre bru-
ker mye tid pa & motivere foreldre i
de mindre alvorlige sakene til selv a ta

kontakt med barnevernet, uten at det
nedvendigvis gar en formell melding
fra tjenesten, sier hun.

Folger tradisjoner

Helsetilsynet i Oppland er seerlig over-
rasket over at psykiatriske sykepleiere
kommer s langt ned pa lista.

— De varsler mindre enn fastleger
til tross for at de kommer borti mange
foreldre med omsorgsansvar. De ber
reflektere mer rundt hva en psykisk
syk forelder kan klare av omsorgsan-
svar, sier Heyerdahl.

Totalt varslet denne gruppen 135
ganger pa tre ar i Oppland fylke.

Kurt Lyngved, leder av NSFs lands-
gruppe av psykiatriske sykepleiere,
synes det er naturlig at helsesgstrene
sender flere bekymringsmeldinger
enn psykiatriske sykepleiere, siden
de har et serskilt fokus pa barns opp-
vekstvilkar og familieforhold, mens
psykiatriske sykepleiere tradisjonelt
sett har hatt sitt sterste fokus pd den
voksne befolkning i kommunene.

— Bor psykiatriske sykepleiere skjerpe
seg?

— Vi gnsker selvfolgelig a bidra til
gode oppvekstvilkar for barn i Norge
og vi vil ta opp denne traden og se
hvordan vi som faggruppe kan bidra
til & gjore oss bedre. Dette er vanske-
lige saker som involverer flere og der
kontakten skal ivaretas for og etter
en bekymringsmelding. Det krever
avansert kunnskap og kompetanse
fra den psykiatriske sykepleieren, sier
Lyngved.

Kommunene ma ta grep
Helsetilsynet i Oppland vil na tilbake-
fore resultatene til kommunene.

— Vi overlater refleksjonsoppdraget
til kommunene. Vi ber ogsa om & f4
tydeliggjort opplaeringsbehovet deres,
sier Heyerdahl.

— Kan de lokale helsetilsynene hjelpe
til med det?

— Vi har et rddgivningsoppdrag, sa
der ber vi kunne bidra ja, sier Hey-
erdahl.

Tekst Eivor Hofstad
Illustrasjonsfoto Marit Fonn
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TRENER PA AKUTTHJELP: Akuttmedi-
sinsk team i Bjark@y kommune vant Smart-
prisen som arets nyskaper. Les fagartikkelen
om hvordan prosjektet ble startet og vi-

dereutviklet. Foto: Oddbjerg Andersen
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AGNES FIFE KARI LOSSIUS HELGE A SOLVBERG

Har jeg forstéatt riktig? Handbok i rus- Oppvekst med psykiske

Kulturforskjelleri behandling. Til pasi- lidelser hos naere pa- ' ‘», pe

hverdagslivet enter med moderat rerende. Samtalegruppen ﬁ 4 el
nye boker Forklarer hvorfor kulturfor- til alvorlig rusmiddel- som frigjgrende redskap W

skjeller kan skape misfor- avhengighet

Beskriver hvordan oppvekst med PP merd oyt
stdelser og ubehag. brarescd

Viser at rusbehandling ma psykisk syk mor eller far kan
legges opp individuelt i prege barn og hvordan samta-
samrad med pasienten. legrupper kan veere til hjelp.
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FAGKRONIKK SAMHANDLINGSREFORMEN

Anne Clancy, fersteama-
nuensis ved Hogskolen i
Harstad, medlem i Radet for
sykepleieetikk.

Elizabeth Sveen Kjglsrud,
Phd stipendiat Serlandets
Sykehus, medlem Radet for
sykepleieetikk.

Det er umulig a vaere

Alle profesjoner har en spesifikk kunnskap

som utvannes hvis profesjonene ngytraliseres.

med Samhandlingsreformen (1), utarbeidet forslag til

ny lov om folkehelse og ny lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester. Ulike instanser er blitt bedt om & uttale seg,
og Rédet for sykepleieetikk har i den anledning bidratt med
synspunkter. Forslaget innebarer profesjonsngytralitet i utfe-
ring av fremtidens helsetjenester, og dette har fort til debatt.
I begge lovforslagene er det kun legeprofesjonen som nevnes

H else- og omsorgsdepartementet (HOD) har i forbindelse

konkret, andre helse- og omsorgsprofesjoner nevnes ikke spe-
sifikt. I Radets horingssvar reagerer vi sterkt pa dette fordi vi
mener neytralitet ikke er mulig. I denne artikkelen gnsker vi
4 gi en kort redegjorelse for vért standpunkt.

Profesjonsngytralitet

Milet med Helsepersonelloven (2) er blant annet 4 fokusere
pa pasienters behov og ikke pa hvem og hvilke profesjoner som
skal utfere tjenesten. Vi stiftet forste gang bekjentskap med
begrepet profesjonsngytralitet da helseforetaksreformen i sy-
kehusene ble innfort pa begynnelsen av 2000-tallet. En viktig

Hvis alt er ngytralt blir det ingen spesifikk kunn-
skap d tilfere og ingenting d samhandle om.
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del av reformen var blant annet profesjonsngytral ledelse, sakalt
enhetlig leder pd alle nivier. Effektivitet, gkonomisk utbytte
og frihet til § administrere sto sentralt i den nye lederrollen
(3,4). Endringen sto i skarp kontrast til den faglige tradisjonen.
Profesjonsnoytrale tendenser finnes ogsd i andre offentlige
dokumenter, for eksempel i Stortingsmelding Nr. 16, Resept
for et sunnere Norge: «Det viktige er hva som skal gjores — og
ikke hvem i kommunen som gjor det» (5, s. 77).

Med Samhandlingsreformen gnsker man ytterligere & foku-
sere pa profesjonsngytralitet. Reformen, slik den fremgér, be-
skriver koordinering av tjenester og ikke hvilke profesjoner som
utforer tjenestene. Vi stiller oss sterkt kritiske til forslaget fordi
vi mener at profesjonsngytralitet er umulig. Vare handlinger er
alltid basert pa et verdigrunnlag, selv om verdiene kan variere
fra person til person. Det er viktig & huske hva som seaerpreger
sykepleie som fag og at arhundrers tradisjon kan ga tapt hvis
forslaget om profesjonsnoytrale tjenester far gjennomslag. Nok-
kelen til forstaelsen av sykepleiens fagidentitet ligger i europeisk
hospitalhistorie. Arven etter Nightingale forteller oss blant
annet at det & fremelske omsorg og pleie som et selvstendig

kunnskapsomréde er av vesentlig betydning (6). Alle mennesker
utever ulike former for omsorg, men sykepleiere har ansvar for
faglig profesjonell utgvelse av forebyggende, helsefremmende,
rehabiliterende og ivaretaende pleie og omsorgsfunksjoner. Vi
vet ogsa at mangelfull sykepleiefaglig kompetanse er en hoved-
utfordring i dagens og fremtidens helsetjenester, bade i sykehus
og i kommunale tjenester. Grunnleggende verdier integreres i
ulike kunnskapsformer. Profesjoner kan vere barere av felles
grunnleggende verdier, men enhver profesjon har «profesjons-
spesifikk» kunnskap.

Hensiktsmessig for hvem?
I den nye Nasjonale Helse- og omsorgsplanen (7), begrunnes
begrepet profesjonsngytralitet med behovet for en mer hensikts-
messig organisering av tjenestene basert pa lokale gnsker og
behov. Her er handlefrihet og hensynet til demokratisk styring
viktig. Departementet mener profesjonsngytralitet er gunstig
for & fremme sammensetningen av fagkompetanse pd tvers av
profesjoner og deltjenester, og at profesjonsngytralitet vil mot-
virke at noen fremstar som viktigere enn andre. Hvis ideologien
er: «det er ikke viktig hvem som skal gjore hva, bare jobben
blir gjort», mener vi dette er bade en uforstdelig og farlig vei
d gd. Ifelge Norsk Sykepleierforbunds leder Lisbeth Normann,
kan kommunens handlefrihet bety en nedtoning av behovet for
hoy faglig kompetanse innen sykepleie og andre helsefag, og
en forringelse av tjenestetilbudet til kommunenes innbyggere.
Vi tror heller ikke at en profesjonsngytral profil vil kunne
motvirke at noen fremstar som viktigere enn andre. Noen er
selviolgelig alltid viktigere enn andre i en konkret situasjon,
avhengig av kompetanse, rolle, funksjon, og ikke minst behov.
Hver profesjon har sine seregenheter og kompetanse. God sam-
handling krever at den enkelte fagperson kjenner sitt eget fag,
er tydelig pd sin egen faglig styrke og oppmerksom pa fagets
begrensninger. Nokkelen til faglig og tverrfaglig profesjonelt
arbeid er kunnskap, respekt og fleksibilitet i samhandling. Vi
mener at profesjonsngytralitet utvanner samhandling. Hvis
alt er ngytralt blir det ingen spesifikk kunnskap & tilfere og
ingenting & samhandle om.

Profesjonsetikken utvannes

Profesjonalisering kan ses pd som det motsatte av & fremme
samhandling (8). Men & skille mellom profesjoner handler ikke
bare om & fremme egeninteresse. Den amerikanske sosiologen
Eliot Freidson (9) pdpeker at profesjoner ikke bare er styrt av
egeninteresse, men ogsd av en genuin interesse for de mennes-



profesjonsngytral

Srierieier

kene man yter tjenester. Dette er et viktig poeng. Fundamentet
for helsetjenester er ikke profesjonene, men mennesket og men-
neskets behov. A tydeliggjore profesjonsroller tydeliggjor ogsa
det profesjonelle ansvaret, noe etikken hjelper oss & formulere.
Profesjonsetikken gir et verdistyrt mandat og er et viktig funda-
ment for identitet, profesjonalitet, ansvarlighet, samhandling

i

og kvalitet. Profesjonsetikken tydeliggjor det etiske ansvar og G,

sier mye om kvalitetskrav. Hvis profesjonsdiskursen tones ned E i

ber vi finne ut hvilket syn som blir toneangivende. Freidson (9) E

er tydelig pd at dersom oppgavene blir profesjonsngytrale kan ? i i
i |

i verste fall profesjonsetikken utvannes og bli utydelig. Den
profesjonsspesifikke kunnskapen vil oppleses og kunnskaps-
utviklingen som ivaretar et seregent pasient-klient perspektiv
kan forsvinne.

En tydeliggjoring av profesjonsoppdraget kan derimot gi den
profesjonelle en tro pd & bruke sin stemme i den offentlige de-
batten pd vegne av de menneskene hun eller han yter tjenester
for (10). Dette handler ikke om & styrke profesjonell status, men
om & utjevne forskjeller. Det kan virke som om samhandling
og profesjonalisering er to motstridende diskurser, men sam-
handling er et krav til profesjoner i moderne organisasjoner og
et kjennetegn ved profesjonell praksis (11). Virt anliggende i
denne sammenhengen er: Nér profesjonsngytralitet vektlegges,
vil ikke da strukturene f4 styre enda sterkere? Dette kan vel
neppe sies a vaere verdingytralt? m

LITTERATUR 7. Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-
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Bedre akutthjelp
i liten kommune

Bjarkeys innbyggere har fatt en tryggere hverdag etter etablering av kommunalt

akuttmedisinsk team der sykepleiere fra pleie- og omsorgsavdelinga deltar.

innbyggere fordelt pa flere oyer. Kommunelegestillingen
deles av to leger. Kommunen deltar i et interkommunalt
legevaktsamarbeid som er lokalisert ved Harstad sykehus. Det
er fra en til halvannen times reisetid med legeskyssbdt eller
bil og ferje fra Bjarkey til Harstad. Siden 2006 har kommunen
hatt ambulansetjeneste bemannet med to ambulansefaglig ut-

Bjark@y kommune, som ligger i Sgr-Troms, har cirka 500

dannede personer pa vakt. Pleie- og omsorgsavdelingen har
26 stillingshjemler, inkludert administrasjon og ledelse, og
betjener et sykehjem med 11 plasser og ulike hjemmetjenester
til cirka 40 brukere.

Hgsten 2000 iverksatte kommunen et akuttmedisinsk pro-
sjekt, kalt Bjarkeymodellen (se faktaboks 1). Alle sykepleierne
i pleie- og omsorgsavdelinga fikk oppleering i avansert hjerte-
lungeredning (AHLR), bruk av hjertestarter og prehospital
trombolyse. Kommunelegen delegerte denne behandlingen til
sykepleierne i februar 2001.

Vi etablerte et akutteam og serget for samarbeid med AMK-
sentralen med hensyn til varslingsrutiner. Vi utarbeidet ogsa
kvalitetssikring rundt sjekk av utstyr, og la inn tid til gvelse hver
sjette uke i turnus. Over tid ble det akuttmedisinske repertoaret
utvidet (se faktaboks s. 52). Akutteamet bestdr i dag av to kom-
muneleger, helsesgster, legesekreter, seks ambulansearbeidere
og sju sykepleiere. Denne artikkelen beskriver Bjarkgy-modellen
ut fra et sykepleie- og ledelsesfaglig perspektiv.

Bakgrunn
Bakgrunnen for & etablere et lokalt akuttmedisinsk team var
at Bjarkey kommune fram til 2006 ikke hadde en fullverdig
ambulansetjeneste, og at legene var bosatt pa en annen gy enn
flertallet av kommunens innbyggere. Ambulansetilbudet besto
av en barebil og ambulansebat uten ledsagere. Legene kunne
foreta utrykning med ambulansebdten, men det ville ta tid.
Tradisjonelt ble pleierne pa sykehjemmet kontaktet ved
akutte hendelser, men fram til 2000 var den akuttmedisinske
oppleringen av sykepleierne stort sett begrenset til sporadisk
oppfrisking av basal hjerte-lunge-redning (BHLR). Sykepleierne

ga uttrykk for utrygghet i forhold til & métte forholde seg til
akuttmedisinske hendelser med sin begrensede kompetanse.
Avdelingsledelsen var bekymret for at sykepleiere ville slutte i
kommunen pd grunn av manglende mestring i forbindelse med
akutte hendelser.

Kompetanseheving

Da en av kommunelegene kom tilbake fra kurs i AHLR og trom-
bolysebehandling i 2000, vurderte vi pa ledernivd muligheten
for & videreformidle noe av kompetansen til kommunens syke-
pleiere. Vi var usikre pd om gkt akuttmedisinsk kompetanse
ville medfere prestasjonspress, og valgte & diskutere dette i
sykepleiergruppa. Vi endte opp med en felles forstéelse for at det
tross alt ville vare best for sykepleierne a fa en akuttmedisinsk
kompetanseheving. Malet var ikke a bli akuttsykepleiere, men a
mestre de mest sannsynlige akutte hendelsene i situasjoner der
det ikke fantes mer kompetent personell til stede. Med dette
som utgangspunkt gikk kommunelegen i gang med a utarbeide
kursmateriell som skulle gi delegasjonsbevis for AHLR inkludert
trombolysebehandling.

Ambulansetjeneste
Etter hvert fikk kommunen dggnbemannet ledsagertjeneste pa
ambulansebat og i barebil. I denne fasen var vi usikre pd om
vi skulle legge ned akutteamet. I stedet for nedleggelse valgte
vi & invitere den nyetablerte ambulansetjenesten inn i gruppa,
og fortsatte med felles gvelser hver sjette uke. Dette fordi am-
bulansebdten kunne veere borte pa oppdrag over relativt lang
tid og sykepleierne da matte bistd i akuttsituasjoner som for.
En annen grunn var sykepleiernes lokale kompetanse; vi var
godt kjent med befolkningen og geografien og hadde erfart at
denne kunnskapen kunne vaere nyttig i akutte sammenhenger.
Som beskrevet innledningsvis ble gvelsesrepertoaret (se fak-
taboks s. 52) gradvis utvidet ettersom deltakerne opplevde &
mestre de mest grunnleggende prosedyrene. I dag tar gvelsene
som regel utgangspunkt i ulike case. Det legges stor vekt pa
praktiske innslag. Ofte vil en gvelse inneholde mulighet for



VANT SMARTPRIS: Akuttmedisinsk team i Bjarkpy kommune ble hedret med Sykepleiens pris for arets nyskapning. Her er de glade prisvinnerne med Sykepleiens
redakter Barth Tholens., fra venstre sykepleier Mia Fokkes og artikkelforfatter Sissel Fenes.

a legge veneflon, repetere prosedyrer for EKG-taking og/eller
AHLR inkludert trombolysebehandling. De ulike faggruppene
veksler pa a tilrettelegge ovelsene.

Utkalling

Sykepleiere kalles ut enten ved at innbyggerne pa Bjarkgy kon-
takter sykehjemmet direkte eller ved telefonisk henvendelse
fra AMK-sentralen. Hvis ansvarsvakta pa sykehjemmet er sy-

Hovedprinsipper for Bjarkgy-modellen:

) Lokal opplaering til kommunale helse- og omsorgsarbeidere. Kommunele-
gen er ansvarlig

) Delegasjon fra kommunelegen med hensyn til AHLR-prosedyrer og trom-
bolysebehandling

) To timers @velse hver sjette uke

) Lege, helsesekretaer, helsesgster, sykepleiere og ambulansepersonell deltar
pa ovelsene

) @velsene erlagt inn i turnus for sykepleiergruppen

) De ulike faggruppene veksler pa a tilrettelegge gvelsene

) Det er gjort avtaler med henhold til skonomisk kompensasjon for sykepleierne.

) Eksisterende vaktordninger benyttes (sykepleier pa ansvarsvakt eller
bakvakt for sykehjemmet/hjemmetjenesten).

) Utkalling skjer enten ved direkte henvendelse til sykehjemmet (i sa fall
etableres kontakt med AMK-sentralen sé raskt som mulig) eller ved at AMK-
sentralen kontakter sykehjemmet som iverksetter egne varslingsrutiner.

kepleier, rykker hun ut. Hun ma da serge for & holde kontakt
med AMK-sentralen og vurdere om gjenvarende personale skal
innkalle ekstra personell for & bistd henne eller for & ivareta
drifta pd sykehjemmet i hennes fraveer. Hvis det er hjelpepleier
pa ansvarsvakt, er det alltid sykepleier i bakvakt. Da er det
bakvakta som rykker ut og er i dialog med ansvarsvakta for &
vurdere behov for ekstra personell.

Vi har gjort et forsek med utstasjonering av helseradio pa
sykehjemmet, men det ble for stor stressfaktor for personalet
og beboerne der. Helseradioen ble derfor fjernet fra sykehjem-
met etter kort tid.

Ambisjonsnivaet
Bjarkey kommune har per i dag sju sykepleierstillinger inkludert
pleie- og omsorgsleder. Alle stillingene er besatt. I sykepleier-
gruppen finnes videreutdanning i eldreomsorg/demens, reha-
bilitering, psykiatri, relasjons- og nettverksarbeid, og ledelse.
ngen har formell videreutdanning innen akuttmedisin eller
har dette fagomradet som sitt primaere interessefelt.
Sykepleiernes akuttmedisinske mélsetting er & vare forbe-
redt pa & meote de mest sannsynlig akutte hendelser og kunne
stabilisere pasienten til ambulansepersonell eller lege er pa
plass. Sykepleier ma ogsd kunne samarbeide med ambulanse-
personell eller lege for a gi pasienten optimal forstehjelp for
transport til sykehus. I og med at legen er bosatt pa en annen
oy, interkommunal legevakt er stasjonert pa Harstad sykehus
og ambulansepersonellet kan vere opptatt pa annet hold, er

=
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det ikke ngdvendigvis personell med formell akuttmedisinsk
kompetanse til stede i virt lokalsamfunn til enhver tid. Syke-
pleiernes primaere oppgaver er omsorgs- og ledelsesrelatert,
men for eksempel ved mistanke om akutt hjerteinfarkt, vil vi
kunne sende inn EKG til AMK-sentralen, f& konstatert infarkt-
forandringer og iverksette trombolysebehandling i pdvente av at
ambulansepersonell og/eller lege kommer til stedet og transport
til sykehus kan iverksettes.

Styrker samholdet

Var evaluering sd langt er at deltakelsen i teamet gir oss en
tryggere hverdag fordi vi foler oss forberedt pa & mote de fleste
akutte hendelser som vil kunne oppsta i vart lokalsamfunn.
Deltakelsen i teamet styrker det interne samholdet i pleie- og
omsorgsavdelinga og samholdet mellom oss og de andre ak-

Det er ikke ngdvendigvis personell med
formell akuttmedisinsk kompetanse til
stede i vdrt lokalsamfunn til enhver tid.
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torene i akutteamet. Vi opplever stor respekt for hverandres
fagomrader og ulike personlige egenskaper. Det er en sterk
solidaritet i sykepleiergruppa. Blant annet innebaerer dette at sy-
kepleierne i hoy grad serger for a veere tilgjengelig for hverandre
hvis den som er pd ansvarsvakt eller bakvakt skulle trenge hjelp.

Ut fra et ledelsesfaglig stasted virker akutteamet som en sta-
biliserende faktor for bemanningen fordi sykepleierne opplever
okt faglig trygghet og kollegial trivsel. Etter som prosjektet er
blitt bedre kjent, har pleie- og omsorgsavdelinga fatt henven-
delser fra sykepleiere som sgker arbeid delvis pd bakgrunn av
kjennskap til akutteamet.

Organisering og gkonomi

Det er ikke sykepleier pd nattvakt pa sykehjemmet. Det er heller
ikke degntjeneste i hjemmesykepleien. Pa ettermiddag og natt
ivaretar sykepleier pa ansvarsvakt eller bakvakt pa sykehjemmet
ogsd vakttjeneste for hjemmesykepleien, inkludert trygghetsa-
larmene for hjemmeboende brukere.

Bjarkgy kommune har valgt & prioritere sykepleierkompe-
tansen i dognets vakne timer, og bruker cirka 50 prosent syke-
pleierressurs pd bakvakter om nettene. Denne prioriteringen
danner grunnlaget for akutteamet; hvis det ikke var sykepleier i

Prinsipper for akutthjelp:

) Grunnleggende kurs gjennomfgres for alle nye deltakere. Kursmateriell
utarbeidet av kommunelegen

) Gradvis innleering av teknikker, eksempelvis fra BHLR og bruk av halvauto-
matisk hjertestarter til A-HLR og trombolytisk behandling.

) De ulike faggruppene veksler pa a tilrettelegge gvelsene

) Innholdet i gvelsene utvides gradvis med flere relevante temaer og prose-
dyrer; anafylaksi, hypotermi, hjerneslag, bledninger, traumer, hodeskade,
sykt barn, psykiatri og sa videre.

) Hovedvekt pa trening av basale praktiske ferdigheter

) Korte, enkle og varierte scenarioer pa 20-30 minutter med rullering mellom
gruppene.

) Dvelsene avsluttes med en kort gjennomgang av vesentlige faglige ele-
menter og evaluering av nytteverdi og giennomfaring.

bakvakt, ville vi ikke kunne sende ut personell i forbindelse
med akutte hendelser om natta.

For deltakelsen i akutteamet mottar hver sykepleier et arlig
lgnnstillegg pa kr. 6000. Utrykninger i forbindelse med bak-
vakt genererer overtidsbetaling. De sykepleierne som eventuelt
utkalles pa sin fritid far ogsa overtidsbetaling. Samlet brukes
en sykepleieressurs pd 14 timer hver sjette uke til akuttevelse. I
tillegg kommer fire timers legeressurs og cirka fire timers ambu-
lanseressurs. Ambulansepersonellet er ansatt av helseforetaket
og har ingen kompensasjon for & mete pa fritiden sin. Det er
satt av et lite budsjett til utstyr og driftsmateriell.

Forskningsprosjekt

12008 etablerte vi en forskergruppe, bestdende av de to kom-
munelegene og pleie- og omsorgsleder, og startet utformingen av
et forskningsprosjekt rundt akuttemaet vért. Vi hadde fatt en del
tilbakemeldinger pd at tiltaket var interessant og kanskje kunne
vaere et eksempel til etterfplgelse for andre. Vi gnsket blant an-
net 4 finne ut om det fantes andre kommuner som hadde tenkt
som oss, og eventuelt kunne vare med & bidra til felles laering.
Samtidig ensket vi & underspke om det vi holdt p& med faktisk
var til nytte for kommunen, eller om kostnaden ble storre enn
gevinsten. Den tiden vi bruker til gvelser kan brukes til andre
viktige ting, utrykningene koster overtidskroner og sykepleierne
stiller opp pd oppdrag som strengt tatt ikke er deres fagomrade.

Forskningsprosjektet:

1. Sporreundersgkelse til alle kommunene i Troms og Finn-
mark for & finne ut om- og hvordan de gver pd akuttmedisin-
ske prosedyrer, serlig med tanke pa a involvere pleie- og om-
sorgspersonell. Dette arbeidet har resultert i en artikkel som
konkluderer med folgende: «I distriktene er ansatte i pleie- og
omsorgstjenesten en ressurs i akuttmedisinsk sammenheng.
Potensialet i denne yrkesgruppen kan utnyttes bedre og veere
et viktig supplement i akuttmedisinsk sammenheng. Tverrfaglig
akuttmedisinsk samhandling krever tydelig organisatorisk og
gkonomisk struktur, lokal forankring og ledelse» (Tidsskrift
for den norske legeforening, nr. 1, januar 2011).

2. Retrospektiv studie i form av sperreskjema og intervju med
deltakere i akutteamet for & kunne si noe om deres opplever
knyttet til akutte hendelser i kommunen og deltakelsen i team-
et. Artikkel er under utarbeiding.

3. Prospektiv studie som skal registrere data ved alle hendelser
der akutteamet blir involvert. Det er utarbeidet registrerings-
skjema som fylles ut i forbindelse med utrykning. I tillegg til
registreringer av prosedyrer, tidsbruk med mer, evaluerer delta-
kerne samarbeidet med de andre aktgrene. Denne studien skal
ga over to—tre dr. Vi forventer a gjore registreringer i forhold
til cirka 50 hendelser i lgpet av perioden.

Avslutning

Vi haper at arbeidet vi har gjort kan vekke interesse og inspirere
andre som arbeider i sma lokalsamfunn med sammenlignbare
forhold, der det fins degnkontinuerlig vaktsystem i pleie- og
omsorgsavdelinga og befolkningen kontakter pleie- og omsorgs-
personell direkte i forbindelse med akutte hendelser.

Frivillig innsats og ekonomisk stette fra Norsk senter for dis-
triktsmedisin (NSDM) ved Universitetet i Tromse har bidratt
til & realisere forskningsprosjektet. Mine samarbeidspartnere
i forskningsprosjektet er kommunelegene Frank Hilpiisch og
Petra Parschat. Veiledere er professor Mads Gilbert og profes-
sor Ivar J. Aaraas. i
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Det er ofte lettere & holde fokus pa ting du kan se umiddelbare resultater av, enn det som
er litt mer langsiktig. Likevel handler gkonomi, som sa mye annet, om & klare a tenke
pa to ting samtidig. Har du offentlig tjenestepensjon i KLP er du godt sikret for fremtiden,

-~ men vi kan 0gsa hjelpe deg med gkonomien her og na. Vi har bank med gunstige

- betingelser pa lan og sparing, og vi har gunstig skadeforsikring for vare medlemmer.
S Alt dette kan vi hjelpe deg med, men det er du som ma ta valgene. De valgene som kan
E forandre gkonomien din bade i dag og i morgen.

Ga inn pa klp.no og les mer om hva vi kan tilby alle som har offentlig tjenestepensjon i KLP. for dagene som kommer
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FAG HELSEARBEID

Karin Blomberg, prosjekt-
leder og spesialsykepleier/
samfunnsviter.

Grete Lian, gruppeleder
og spesialsykepleier.

Helge Horvei, gruppeleder
og spesialsykepleier.

Anja Hvamstad Hoff,
sykepleier og gruppeleder.

Hilde Gerg, gruppeleder
og ergoterapeut.

Janne Svendsen, gruppe-
leder og spesialsykepleier.

Karin Rekve, prosessveile-
der og enhetsleder.

Bodil McPhersson, leder
av styringsgruppa for
prosjektet og avd. sjef.

Marianne G. Lind, ledende

spesialsykepleier i Dagav-
delingen.

www.sykepleien.no

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.

Sekeord:

) Psykisk helse

) Psykisk lidelse

) Alder

) Angst

) Samarbeid

) Sykepleier-
utdanning

Ma samarbeide tettere

Angstprosjekt ved alderspsykiatrisk avdeling medferte

storre faglig innsikt blant studenter og ansatte.

mellom Hogskolen i Oslo, sykepleierutdanningen og al-

derspsykiatrisk avdeling, Oslo universitetssykehus, avde-
ling Ulleval sykehus. Samarbeidsprosjektet er en konsekvens av
at praksismidlene i statsbudsjettet for 2006 ble endret. Det ble
innfert en ordning der praksisstedene skal samarbeide med den
enkelte hgyskole om samarbeidsmidler. Intensjonen er a fremme
samarbeid mellom hoyskolene og praksisstedene samt tilret-
telegge for storre tilnaerming mellom teori i praksis. Det betyr
at praksisstedet ma sgke om prosjektmidler fra hgyskolen for &
fa penger til & drifte prosjekter. Prosjektene kan legge vekt pa &
styrke studentenes leeringsarenaer eller kvaliteten pa tjenestene.
Dette prosjektet er et eksempel pa det siste.

Vi onsker & beskrive erfaringer fra et samarbeidsprosjekt

Malsetting

Milsettingen med prosjektet var & skape storre klinisk forstéelse
for angstlidelser hos eldre pasienter. Vi gnsket & utvikle kunn-
skapsbasert praksis basert pa kliniske erfaringer og systematiske
litteratursgk knyttet til avgrensede problemstillinger. Det inklu-
derte opplering av vare studenter og ansatte i nye veilednings-
metoder. Prosjektarbeidet har vaert gjort i samarbeid med 2. ars
sykepleierstudenter fra Hogskolen i Oslo i forbindelse med deres
praksis i psykisk helse. Vi erfarte at det var sveert ressurs- og
tidkrevende for de ansatte & delta i prosjektet i tillegg til gvrige
arbeidsoppgaver. Bade hgyskole og praksissteder ma samarbeide
tettere dersom man skal legge til rette for at teori og praksis skal
nerme seg hverandre.

Systematisk fagutvikling

Prosjektet har veert drevet som et systematisk fagutviklingsarbeid
i perioden 2007-2009. En gruppeleder fra hver avdeling samt en
prosjektleder i 20 prosent stilling ble rekruttert til prosjektet.
Arbeidet har foregatt i den ordinzre arbeidstiden, og for gruppe-
lederne innbefattet det turnus med unntak av en dagavdeling.
Personalet besto av bade hjelpepleier, sykepleier og vernepleier,
og deltakere vil si gruppeledere, en fra hver avdeling, som har hatt
en aktiv og sentral rolle i gjennomferingen av prosjektarbeidet.

Stadieri gruppens liv

Ved oppstart avklarte man kjoreregler, forventninger og fram-
drift: Hvem ledet motene? Tid, sted og hvem som skrev referat.
Prosjektet har hatt en fast struktur med fire arbeidsfaser:

1) Beskrivende fase

2) Fordypningsfase

3) Evalueringsfase

4) Dokumentasjons- og overfgringsfase

Selve motoren i arbeidet var gruppeledermgtene som ble holdt

hver tredje uke. Gruppeleders hovedoppgave har vert a lede

prosjektet i den enkelte gruppeleders avdeling. Pa gruppeleder-

mgtene var det fokus pd det arbeidet som gruppelederne bidro

til i den enkelte enhet. De skulle fordele oppgaver, sgrge for

informasjon og ikke minst motivere personalet til deltakelse.

Prosjektleder veiledet gruppelederne med fokus pa veilednings-

metoder som gruppelederne igjen skulle praktisere blant perso-

nale i den enkelte avdeling. Mot slutten av hver arbeidsfase har

prosjektgruppa arrangert seminar for alle ansatte. Fokus var

a dele erfaringer med kolleger samt & mote innspill fra andre

ansatte i avdelingene.

Prosjektets delmal:

) Beskrivelse av praksis i forhold til pasienter med angst

» Utvikling av reflekterende praksis

) Utvikling av nye veiledningsmetoder som fremmer utvikling
av kunnskapsbasert praksis

) Utarbeiding av problemstillinger ut fra det man ser og opp-
lever.

) Utforing av systematiske litteratursek i relevante databaser i
forhold til utvalgte problemstillinger

) Vurdering av praksis i forhold til faglige krav om forsvarlige
spesialisthelsetjenester

) Endring av praksis som felge av ny viten

) Videreformidling av kunnskap

Veiledningsmetode

I selve gjennomferingen har vi anvendt grunnleggende prin-
sipper fra aksjonslering og aksjonsforskning (1,2). Metoden
inneberer for det forste at man tar utgangspunkt i konkrete
handlinger eller situasjoner i praksis. For det annet er det en
leering som handler om & forstd det man erfarer, samt & utfordre
eksisterende praksis i en kontinuerlig leerings- og refleksjons-
prosess med kollegaer. Bdde pleiere og studenter har evaluert
egen praksis, reflektert over hva de gjorde med pasienten og
deretter brukt denne kunnskapen til & forbedre egen praksis.

Beskrivende fase
Angstens «ansikter» er mange, og som hjelpemiddel brukte vi
en enkel tegning av en sol med tittelen «Hva angst innebeerer
for meg». P4 den maten fikk vi nedfelt tanker og assosiasjo-
ner knyttet til angstbegrepet. Dette hjalp oss i arbeidet med &
kartlegge angst hos pasientene og til a formulere spgrsmal som
kunne avdekke om pasienten var plaget med angst. Eksempler:
1) Beskriv en situasjon der pasienten har angst i forbindelse med
maltidssituasjonen. 2) Beskriv en situasjon der pasienten hadde
angst og du lyktes med intervensjonen. 3) Hvordan kart-
legger og dokumenterer vi pasientens angst? 4) Hvilke 9
intervensjoner bruker vi?

SYKEPLEIEN 5 | 2011 D5
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Problemstillingene

Alderspsykiatrisk avdeling har fire avdelinger som er knyttet til
pasientdiagnoser. Denne inndelingen fikk betydning for vare
observasjoner og refleksjoner i kliniske situasjoner. Kartleg-
gingen foregikk i det daglige arbeidet sammen med pasientene.
Vi fokuserte pd her og na-situasjoner ved a beskrive praksis.
En oppgave var & skrive en refleksjonshistorie. Den enkelte
medarbeider skulle beskrive en situasjon med en pasient. Kan-
skje hadde pasienten det vanskelig, og hjelperen var alene med
pasienten. Pasienten kunne for eksempel vere urolig i forkant

Vi erfarte at samtaler om angst hjelper.
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av en forestdende permisjon, bekymret for medisinnedtrapping

eller ha en akutt uro- og angstopplevelse. Disse historiene ble

nedtegnet og diskutert i fellesskap, som i var arbeidshverdag

beted lunsjen. Diskusjonene vi hadde la grunnlaget for & utar-

beide fplgende problemstillinger:

) Fysisk aktivitet som tiltak for & redusere angst

) Musikk som tiltak for & redusere angst

) Pasientundervisning som tiltak for & redusere angst

) Nedtrapping av beroligende medikamenter som tiltak for &
redusere angst

Studenterfaringer

Gruppelederne opplevde at det var viktig & fa med studentenes
erfaringer og opplevelser. Dette matte gjores umiddelbart et-
ter at studentene begynte i praksis ved den enkelte avdeling.
Studenter kommer og gar hele studiedret i gkter pa dtte uker.
Alle de fire avdelingene har to studenter i hver praksisperiode,
to ganger per semester. Det er 16 studenter i hvert semester,
og i lopet av prosjektperioden var det 64 studenter involvert
i prosjektet.

Vi erfarte forskjeller fra det ene studentkullet til det andre
nar det gjaldt hva studentene hadde fatt av informasjon fra HiO.
Dette medferte at vi matte finne rutiner for hvordan vi skulle
f4 studentene raskt inn i prosjektet. Nar studentene kom til
avdelingen skulle de skrive refleksjonsnotater og finne artikler
i databaser. De erfarte det & skrive observasjonsnotater som
leererikt. P4 denne méten bidro studentene med nyttige obser-
vasjoner og refleksjonsnotater i pasientsituasjoner. Vi hadde
ingen fasit, men for & komme i gang kunne vi fokusere pa et eller
flere sporsmal relatert til angst. For eksempel: Hva sa jeg? Hva
tenkte jeg? Hva var vanskelig? Deretter utarbeidet studentene
en refleksjonsoppgave knyttet til en klinisk situasjon.

Fordypningsfasen

Malet med denne fasen var a leere seg kritisk lesning av artikler
samt 4 lete etter oppdatert kunnskap om et aktuelt fenomen.
Her fikk vi god hjelp av sykehusets bibliotekarer. Mange var
ukjente med 4 lete etter artikler i databaser. Vi gnsket at perso-
nalet skulle lere a finne relevante artikler, lese dem og diskutere
i grupper. For mange var spraket en stor barriere. Det var fi
artikler pa norsk og tungt a lese engelskspraklige artikler. Los-
ningen ble at noen leste artikler for sd & legge frem og diskutere
den aktuelle artikkelen, for eksempel under felles arbeidsluns;.

Utfordringer

Gruppeleder hadde ansvar for prosjektets framdrift. En ut-
fordring var & f4 til en felles forstaelse for prosjektet. Grup-
pelederne erfarte at det var krevende & f4 personalet til & vaere
deltakende. I prosjektets tidlige fase var det sterk motstand

i personalgruppen noe som blant annet hang sammen med
omorganiseringer i avdelingene. En av gruppelederne sa det
slik: «Som en hel personalgruppe har man ikke hatt de samme
faglige behov, og man har ikke vert i stand til & kunne forsta
like mye ut ifra faglige kunnskaper, erfaringer og kanskje ogsd
interesser».

Leders rolle

Underveis opplevde deltakerne hvilken betydning enhetslede-
rens engasjement hadde for de ansattes motivasjon og deltakelse
i prosjektet. Leder kunne vaere den som med jevne mellomrom
satte av tid til & presentere, synliggjore og diskutere prosjekt-
arbeidet i den enkelte avdeling. Noen avdelinger opplevde at
mangel pd deltakelse fra leders side pavirket de ansatte i negativ
retning, mens i en annen avdeling var leder padriver for prosjek-
tet. Motivasjon og interesse blant vare kollegaer har derfor vart
varierende. De fleste oppfatter likevel prosjektet som fruktbart.

Evalueringsfasen

Personalet har observert pasienter med angst i situasjoner som
er angstvekkende, og fitt gkt oppmerksomhet pa fysiologiske
og mentale/psykiske symptomer pa angst. Flere avdelinger
rapporterte at prosjektarbeidet medferte faglige diskusjoner.
Ved alderspsykiatrisk dagavdeling benyttet man kognitiv te-
rapi. Dette var en populer behandlingsform blant pasientene.
Flere av fagartiklene understreket nytten av kognitiv terapi
mot angstlidelser.

En mélsetting med prosjektet i dagavdelingen var & starte en
gruppe som satser pa pasientundervisning. Undervisningen har
hatt ulike temaer. Det viktigste er at samtalene er malrettede
og at man er i dialog med pasienten. Vi fant faglitteratur som
viste at kognitivterapi, eksponeringsterapi, og avslapningse-
velser er aktiviteter som er relevante for eldre pasienter med
angstproblematikk.

Hva erfarte vi?

Vi erfarte at samtaler om angst hjelper. Samtalene har vekslet
mellom undervisning og pasienterfaringer om hvordan vanske-
ligheter oppstar i relasjoner mellom hjelper og pasient. For a
kunne redusere angst ma man kartlegge hva som utlgser angst
og ubehag hos pasienten. A dele erfaringer med hverandre gir
opplevelse av gkt mestring. En av gruppelederne sa det slik
«Angst er mangel pd forutsigbarhet, angst er trang pust. Hvilken
rolle spiller angsten i pasientens liv? Hva mestrer pasienten?
Hva strever pasienten med?»

Dokumentasjons- og overfgringsfase

Det ble foretatt en evalueringsstudie blant et utvalg av studente-
ne for & kartlegge hvilken overforingsverdi prosjektet hadde for
studenter. Et flertall av studentene hevdet at de, gjennom teorier
og klinisk praksis, har fatt utvidet sin forstielse og kunnskap
om hvordan angst kan komme til uttrykk bade fysisk og psykisk.
Studentene oppga at de hadde utviklet stgrre empati overfor
pasienter med angstproblematikk gjennom gruppesamlingene.
Videre opplevde studentene at de fikk gkte praksiserfaringer i
hvordan man forholder seg og nermer seg fysisk pasienter med
angstlidelser i klinisk praksis.

Oppsummering

Bade hoyskole og praksissteder ma samarbeide tettere om pro-
sjekter i framtiden dersom avstanden mellom teori og praksis
skal bli mindre. Det er viktig at samarbeidsmidlene ikke blir
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GA INNSIKT: Bade studenter
og ansatte ved alderspsykia-
trisk avdeling fikk ny kunnskap
og innsikt om hva som farte
til angst hos eldre gjennom
Angstprosjektet, og hvordan
de kunne takle vanskelige
situasjoner som oppsto i kjgl-
vannet av dette. lllustrasjons-
foto: Scanpix (Personene pa
bildet harikke vaert med i pro-
siektet beskrevet i teksten.)

en «sovepute» for hgyskolene, men tvert imot bidrar til 4 syn-  gye pa. Angstprosjektet er fortsatt i gang med & videreutvikle
liggjore de reelle behovene det enkelte tjenestestedet har for ~ samarbeidsmidlene, forhpentligvis til beste for véire pasienter,
fagutvikling. Dette vil igjen legge grunnlag for gkt kontakt  pérerende, studenter, lerere og ansatte. i

mellom hgyskolen og praksisfeltet slik at avstanden mellom

teori og praksis blir mindre. Da vil ogsd FoU-aktiviteter i storre
grad rettes mot praksisfeltets behov. Na er det ikke alltid slik
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at den som kjenner hvor skoen klemmer vet best. Her kan den )
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enkelte hgyskole komme inn og bidra med teorier og sammen-
henger og sette ord pa det som det ikke alltid er sa lett & f4

(SRR

SYKEPLEIEN 5 | 2011 57



Lina Undrum Mariussen
Aktuell med: Finne deg der
inne og hente deg ut
Yrke: Administrasjons- og
informasjonskonsulent i
Norsk barnebokinstitutt
Bosted: Oslo
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e,
erfaringer som pargrende.

psteren ble uforklarlig syk og
Sbarndomshjemmet forvandlet
til en pleieinstitusjon. Da satte
Lina Undrum Mariussen seg ned og
skrev dikt. Det ble en mate a takle
sorgen over den syke sgsteren pa.
— Jeg skrev hele tiden mens sgste-
ren min var syk. Smd setninger og
lapper 14 og flgt over alt. Jeg klippet
og limte, strgk noen ord og satte
sammen andre pa nytt, forteller
Mariussen.

— Egentlig hadde jeg ikke
tenkt at diktene skulle gis ut.
Jeg trodde de var for person-
lige. Men etter hvert syntes
jeg temaet ble for viktig og
at diktene ikke bare angikk
meg selv.

— Hvorfor valgte du d skrive
dikt og ikke prosa?

— Jeg onsket & gjenskape noe
av den stillheten som hersket

i huset mens sgsteren min var
syk. Hun talte ikke stoy og
orket i sveert liten grad a bli
pleiet av andre enn oss i fa-
milien. Fordi sykdommen var
sd vanskelig & forstd foltes det
som & bli tom for ord. Jeg ten-
ker at dikt er mer egnet til &
beskrive stillhet fordi et dikt
ikke bestar av s& mange ord
og rommer en helt annen

apenhet enn prosa.
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Lina Undrum Mariussen har skrevet dikt om sine

Tekst Susanne Dietrichson Foto Finn Stale Felberg

i huset lukker jeg skuldrene
strikken har roket i ansiktene rundt
bordet

vi sender bradet og mjolka

svelger tvilen

for den ndr munnen

og ingen vil veere den forste

til d sporre: hva betyr det

at hun mangler til frokost

vi ser ut av vinduet, er det noen der
ute som vet

hva det er som har begynt

Mariussen har forsgkt a gjengi den
undringen hun selv opplevde i mgtet
med sykdommen og har bevisst forsokt
ikke & forklare for mye.

— Jeg var opptatt av ikke & argu-
mentere eller anklage. Jeg onsket ikke
a kritisere systemet eller & henge ut
helsevesenet i diktene mine. Det ville
bare lukket teksten og gjort lesningen
mindre interessant.

- Jeg har prevd & vere ordknapp og
kortfattet og vektlagt neerheten i rela-
sjonene. Jeg tror at sdrheten i teksten
blir tydeligere med feerre ord. Tomrom-
met i teksten gir leseren mulighet til
a ga inn i diktene med sine egne er-
faringer.

Fordi sosteren led av en sykdom
som ikke kan behandles fikk fa-
milien rollen som helsevesen, og
hjemmet opplevdes som forvandlet



saster

til en institusjon. Mariussen héaper
at andre som har pleiet langvarige
syke pargrende vil kjenne seg igjen
i noen av diktene.

det modnes sd fort, lukter dker og grat
jeg tresker og presser grdten sammen
i store hvite baller pd jordet

og jeg tenker pd hvordan denne
sommeren begynte

hvordan du gikk med langsomme
skritt

tett inntil veggen

du kunne stanse midt i rommet, std
og se deg rundt

til slutt var du framme ved sofaen
eller sto ved kleerne pd badet

en dag var det for langt til kjokkenet,
da henta jeg maten

og sd pd hendene dine mens du dt
jeg sd pd hendene mine

da jeg satte skoa dine i skapet

og jeg forstdr ikke hvordan det bare
kan skje

at du ligger i senga og ser opp i taket
at ingen av oss tor d sette oss ned

og se pd deg lenge av gangen

- Jeg héper at diktene mine kan
troste andre som opplever det sam-
me.

Pasienter som blir pleiet hjemme
av pargrende foler seg usynlige, tror
hun.

- Ogsa de pargrende blir usynlige.
Jeg onsker & nd frem til disse med
diktene mine. Jeg vil at de skal fgle
seg sett. Kanskje kan de ogsa fole
seg mindre alene.

Mariussen har inntrykk av at dikt
er noe de fleste ikke leser til vanlig,
men som ofte aktualiseres i forbin-
delse med store og viktige ayeblikk
i menneskelivet.

— Vi tyr gjerne til dikt nar noen
blir fadt, gifter seg eller begraves.
Vi trenger dikt nér ord blir fattige.
Pa samme mate opplevde jeg at ord
ble fattige nér sgsteren min ble al-
vorlig syk.

Mariussen synes samfunnet i for
stor grad er preget av var streben
etter lykke.

- Jeg synes det store alvoret som
finnes i tilveerelsen fortjener en
storre plass og ensker a vise det i

Vi trenger dikt ndr ord blir fattige.

Mariussen var egentlig i gang med
et helt annet diktprosjekt da sesteren
ble syk.

— Tilveerelsen ble snudd opp ned.
Situasjonen ble sd omfattende. Jeg
greide ikke & tenke pd noe annet enn
at sgsteren min var syk. Livet stoppet
liksom opp.

Dette tror hun er noe mange pare-
rende opplever.

diktene mine. Nar noen du er glad
i blir langvarig syke, kommer du
veldig tett inn pd alvoret i livet.
Jeg tror sykepleiere og andre helse-
arbeidere som pleier alvorlig syke
har et mer bevisst forhold til livets
alvor enn mange andre. Jeg haper
diktene mine kan tilfgre en reflek-
sjon over det & pleie, om & veere der
for noen. 1

Utfordrer meg som menneske

MIDDAGSOPPVASKEN er unnagjort. Jeg koser meg
med den siste kaffeskvetten og gleder meg til et par
rolige timer i grelappstolen. Da foler jeg meg plutse-
lig trist. Jeg hadde glemt at boka jeg har lest pa den
siste uken ble avsluttet i gar kveld.

Som alltid hadde jeg fulgt de ulike rollefigurene
tett og levd meg inn i deres aktiviteter, gleder og
skuffelser. Na skulle disse personene leve videre
uten at jeg kunne folge med pa hvordan det gikk
med dem. Jeg matte ta avskjed; slik en gjor med
gode venner i visshet om at en aldri skal mete
dem igjen.

Jeg er ganske altetende ndr det gjelder boker.
Jeg er interessert i mennesker, og bgkene gir meg
anledning til & f§ innblikk i andres liv. Det beri-
ker hverdagen og jeg engasjerer meg i de fiktive
personer. Fagbgker er i dag ofte krydret med ulike
kasuistikker og andre kvalitative data som gir liv
og felelser til de ulike sykdommene. Informasjon
som skaper empati og gnske om & gi vedkommende
optimal pleie og behandling.

Var det privatpersonen eller sykepleieren i meg
som ble fascinert av boka til Siri Hustvedt som jeg
avsluttet i gar? Historien i Det jeg elsket utspil-
ler seg pd Manhattan hos to familier som bodde
i samme blokk. Det som bergrte meg mest var
hvordan en liten gutt gradvis utviklet en totalt
splittet personlighet. Hans gode sider som ble el-
sket hos hans nare var til stede, men druknet i
ren ondskap. Tilsvarende karaktertrekk hos gut-
ter finner vi beskrevet i bokene til Lars
Saabye Christensen og Henrik
Langeland i henholdsvis Maske-
blomstfamilien og Verdensmes-
terne. Kampen mellom de gode
og de onde kreftene er sentrale
tema i litteraturen. Den fiktive
verden gjenspeiler den virkelige
verden. Det er derfor bgkene er
sa viktige, de hjelper meg til &
mgte hverdagens utfordringer.

Bt oms i fomid ity
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BOKER ANMELDELSER

el

O HERTEKLAPP

o D VI ARY

Kaipbsa AR

HERTEBANK

Hjertebank

og hjerteklapp
Kunnskap og rad
ved arytmier

Av Karin Kgltzow og Liv Hopen
Tegninger og omslag

av Karin Koltzow

124 sider

JAS forlag, 2010

ISBN 978-82-998459-0-8
Anmelder: Hilde Kristin Korbal,
spesialsykepleier i kardiologisk
sykepleie

Hjelp til urolige hjerter

ANMELDELSE: Ekstrasystoler og atrie-
flimmer har gkt i omfang de siste
arene. I fagmiljgene har vi lengtet
etter et bredere utvalg i fagstoff for
a kunne hjelpe arytmipasientene.
Det er derfor kjerkomment at det
er kommet ut flere bgker om atrie-
flimmer. Forfatterne av denne boka
sier selv at deres ekspertise ligger i
pasientrollen.

Med boka Hjertebank og hjerte-
klapp gnsker de & gjore hverdagen
lettere for mennesker med urolig
hjerterytme. Ved hjelp av den salu-
togenetiske tanken tar de tak i hva
som bringer helse og hva pasienten
mestrer. De presiserer at det er vik-
tig & fokusere pé det en mestrer og
ikke det man ikke greier. De binder
dette opp mot egne erfaringer med
atrieflimmer og noen pasienthistorier
fra andre.

Liv Hopen er ergoterapeut og har

lang erfaring fra leerings- og mest-
ringssenter. Karin Keltzow er kunst-
ner forsker og forfatter. Ved hjelp av
morsomme strektegninger og sma
dikt gnsker de & f4 fram menneskets
vakre indre univers, uten at det etter
min mening har naer sammenheng
med teksten. Den anatomiske be-
skrivelsen og tegningene av hjertet er
ikke spesiell presis, men tegningene
gir en morsom, tiltalende layout.

I mote med behandler legger for-
fatterne vekt pd at behandler ma ta
seg god tid, lytte og fa tak i pasien-
tens evner til 4 ta tak i egen situasjon.
De lister opp spersmal som legen tro-
lig vil sporre om, og kommer med rad
til pasienten om hva de kan forberede
seg pé for mote med legen.

De har fokus pa ekstrasystoler,
atrieflimmer og -flutter. De avdrama-
tiserer ekstraslagene. Beskrivelsen
av behandlingen er ikke systematisk

eller utferlig. Boka gir en innfering
i behandling av atrieflimmer, men
kommer ikke inn pd medikamenter
for rytmekontroll. De diskuterer ikke
indikasjon og bruken av blodfortyn-
nende. Ablasjonsbehandling omta-
les, men de bergrer ikke risikoen ved
prosedyren.

Verken pasienthistoriene eller
den medisinske kunnskapen i boka
er knyttet opp mot forskning. Noen
utsagn er upresise. For eksempel er
det i dag ingen kjent dokumentasjon
pé at te og kaffe gir arytmi, selv om
noen pasienter opplever at det har
sammenheng.

Boka er ment som en hjelp til pa-
sienter med urolig hjerte, og er ikke
rettet mot helsepersonell. Som spesi-
alsykepleier i kardiologisk sykepleie
vil jeg anbefale boken til pasienter
med hjertebank. Jeg tror de spesielt
kan ha glede av mestringsdelen.

Jeg tenker aldri pd fremtiden. Den kommer tidsnok. aerginsen

B forchygging
oppieiging
pehandling /

Diabetes

Forebygging, oppfolging,
behandling

Av Anita Skafjeld og Marit Graue (red.)
375ssider

Akribe forlag, 2011

ISBN 978-82-79500-74-2

Anmelder: Bjgrn Rogne Christensen,
operasjonssykepleier, Oslo universitets-
sykehus, Aker og mastergradsstudent
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Mye a leere om diabetes

ANMELDELSE: Redaktorene av denne
boka er erfarne sykepleiere innen kli-
nisk behandling av diabetes og i un-
dervisning av helsepersonell. Boka er
delt inn i fem hoveddeler, spredt pa 17
kapitler. Boka er preget av orden, den er
oversiktlig og med referanser pa plass.
Et stort pluss for faktabokser med opp-
summerende punkter gjennom boka.
Jeg sitter igjen med en folelse av &
ha fatt mer kunnskap om diabetes et-
ter & ha lest gjennom. Patofysiologien
beskrives fyldig, medikamentell be-
handling likesa. Kapittelforfatterne
vektlegger rasjonelle lgsninger pa
utfordringene diabetespasienten stil-
les ovenfor. Ett eksempel er vektleg-
gingen av livsstilsendring snarere enn
medikamentell behandling blant visse
pasienter som eldre med diabetes.
Forfatterne kommer inn pé disease/

illness begrepet, og vektlegger at hel-
sebegrepet og opplevelsen av hva god
helse er, er sammensatt.

Det lille som matte vere 4 trekke
for boka, kan muligens vere kapittel
seks, som tar for seg aspektet livskva-
litet ved kronisk sykdom, som Gjenge-
dal og Hanestad har beskrevet i sin
lerebok A leve med kronisk sykdom.
Dette kapitlet hadde jeg gjerne sett
var noe lenger. For 4 fa en fyldig teo-
retisk innsikt i & leve med en kronisk
sykdom, anbefaler jeg & supplere med
Gjengedal og Hanestads bok.

I forhold til en god oppfelging av
pasienter med kroniske sykdommer,
ma man som sykepleier ofte arbeide
med pasientens eget syn pd helsetil-
stand. A f4 vite mer om hvordan man
som pargrende skal forholde seg til
diabetespasienten, kunne ha fitt mer

plass i boka. Samt hvordan man ved
hjelp av de pargrende kan stimulere
diabetespasienten til & legge om sin
livsstil ved nyoppdaget diabetes. Som
helsepersonell stilles vi bade i jobb-
sammenheng og i privatlivet ovenfor
sporsmal om sykdommen. Vi er type
4-diabetikere som noen kaller det. En
type 3-diabetiker vil da veere diabete-
spasientens nare pargrende.

Boka er nyttig ogsé for oss som ar-
beider med diabetespasienter i andre
settinger, som pa operasjonsavdelin-
gen. Til sist vil jeg oppfordre forfat-
terne til 4 ta steget videre og lage nok
en utgave om noen ar. Diabetes som
sykdom rammer stadig flere i var del
av verden. Og det trengs stadig opp-
datert kunnskap pa omréadet. Alt i alt
en innsiktsfull og innholdsrik bok om
en sentral sykdom.



Alder: 24 ar

Favoritt: INR-apparat

Maiken Bjerke Larsen

FAG JEG ELSKER ... MITT INR-APPARAT

Vispor sykepleiere om deres favoritting pa
jobben. Har du tips om et hjelpemiddel du er

glad i? Skriv til interaktivt@sykepleien.no

Stilling: Sykepleier, gruppeleder Hovseter sykehjem, Oslo

— Lengtet etter
dette apparatet

I dag slipper Maiken Bjerke Larsen
a sende blodprevene til sykehuset.

Tekst og foto Laila Berg

Hun viser frem et hendig lite apparat som
viser et ngyaktig resultat pa blodtykkel-
sen. Instrumentet er et INR-apparat som
Hovseter sykehjem gikk til innkjegp av for
en maneds tid siden.

Hvorfor er INR ditt viktigste apparat?
— Vi har lengtet etter dette apparatet
lenge. Sykdomsbildet har nettopp endret
seg, og vi har pasienter som behgver blod-
prover minst en gang per uke.

Hvordan brukes apparatet?

— Det brukes til & teste INR-verdien som
legene gar ut fra nar de doserer blodfor-
tynnende. Det er et stikk i fingeren, en
bloddrape, og s har vi svaret i apparatet.

Hvorfor elsker du nettopp dette
instrumentet?

— Fordi vi far svar pa blodprevene med
en gang. Det er et mobilt apparat, lite og
praktisk a ha med seg. Vi slipper a sende
blodpravene til sykehus, og det letter arbei-
det for oss som ikke har eget laboratorium.
Det betyr mye for pasientene & fa riktig
dosering blodfortynnende.

Hva koster et INR-apparat?
— Prisen ligger pd tre til fire tusen kroner.

Hvilke ulemper er det med instru-
mentet?
— Det krever opplearing a bruke et INR-

apparat. Ved feil bruk kan svaret bli feil.
Det er den forste bloddrapen som skal mé-
les, og blod som kommer ut skal nesten
renne av seg selv. En klem pa fingeren kan
for eksempel gi feil verdier. Hvis den ferste
bloddrépen ikke blir tatt, har kroppen fétt i
gang koaguleringsprosessen. Dermed males
blodet for tykt, og det kan fore til overme-
disinering.

Hva slags kontroll fores?

— Med instrumentet folger det med et
kontroll-kit som skal gjennomferes minst
en gang i maneden for & garantere riktig
maling.

Hvem kan bruke apparatet?

— Sykepleiere og hjelpepleiere som har fatt
oppleering. (INR-leverandgren gir opplae-
ring. Men sykepleierne pa avdelingen har
ogsd ansvar for & leere opp hjelpepleierne.)

Hva er viktig a vite ved bruk av INR?
— I forkant ber det gjores noen forberedelser,
som 4 varme fingertuppen for nalestikket.

Hva betyr apparatet for pasientene?

— For pasientene krever det gjerne faerre
stikk og mindre smerte, og de fgler det som
mindre belastende enn en vanlig blodpre-
ve. Vi har mange pasienter som folger noye
med, de blir glad over a fa resultatet med
det samme. De synes det er helt i orden med
teknikken.

\H /
A g

IRN star for International Normalized Ratio.
Den maler effekten av anti coagulasjonsbehandling.

Hva er den storste fordelen?

— Pasienten fir riktig dose medisin med en
gang. Instrumentet er lett og enkelt & ha
med seg. Vi slipper d sende blodprgver til
sykehuset, og vi sparer masse tid. Tror kan-
skje ikke sa mange vet om INR-apparatet,
men det anbefales pa det sterkeste.
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KROPPSATLAS: |llustrasjonen
viser (fra venstre) sirkulasjonssys-
temet fra siden, skjelettsystemet
forfra, muskelsystemet bakfra og
nervesystemet sett fra siden.

Tekst Susanne Dietrichson
Illustrasjon Kari C. Toverud CMI
(sertifisert medisinsk illustrater)

Kroppen pa nett

Et anatomisk atlas pa Helsebiblioteket.
no skal gjore det enklere for helseperso-
nell & informere pasientene sine.

Atlaset, som na ligger fritt tilgjenge-
lig pa Helsebibliotekets nettsider, er et
oppslagsverk med illustrasjoner, bilder
og tekst som beskriver kroppens ulike
deler og organer.

Atlaset er sveert brukervennlig med
detaljrike, enkle og oversiktelige illustra-
sjoner. Via en rullgardinmeny til venstre
pa siden velger du om du vil se tegning av
en mann eller kvinne, forfra, bakfra eller
fra siden og deretter hvilket organ eller
kroppsdel du vil kikke naermere pa. Vel-
ger du for eksempel kvinne, bakfra kan
du videre velge hjerte og sirkulasjon, og
deretter hjerte og hjertets kar og til slutt
aortabue.

Bildet endrer seg i takt med menyval-
gene og alleillustrasjonene er navngitt pa
norsk og latin, og utstyrt med en kort for-
klaring. Nederst pa siden har du en verk-

IBGELV-11-3A

toylinje med sma ikoner som gjor deg i
stand til & forsterre, forminske, klikke deg
inn pa andre kroppsdeler og ta en utskrift.

— Bakgrunnen for dette nettbaserte
anatomiske atlaset er henvendelser vi
har fatt fra helsepersonell, forteller Grete
Strand, konstituert redakter i Helsebi-
blioteket.no.

— Helsepersonell har etterlyst et slikt
anatomisk atlas som hjelpemiddel i
arbeidet med & undervise pasienter og
parerende. Atlaset skal rett og slett gjore
det enklere for helsepersonell og infor-
mere pasientene sine. Men vi tror at at-
laset ogséa kan veere nyttig for studenter
pa helsefag.

Strand forteller at Helsebiblioteket har
kjopt rettighetene til & oversette atlaset
fra det svenske informasjonsnettstedet
1177.se og at den norske medisinske il-
lustrateren Kari Toverud har laget alle
illustrasjonene.

Kilde: http://atlas.helsebiblioteket.no/

HIELPER NOT
DI VONDE
HENDERE NIRE.

Bruk 10 cm Ibux gel akkurat der du har vondt.

Ibux gel er effektiv mot moderate smerter i muskler og ledd ved forstuing eller
forstrekning. Smar gelen direkte inn pa det vonde omradet, og den trekker inn
og virker lokalt. Sgrg for 8 massere inn rikelig. Ibux gel kan kjgpes reseptfritt
pa apoteket - na ogsa i stor 100 grams tube.

Brukes ikke pa slimhinner, i gyne eller p& skadet hud. Ved langvarig smerte bgr lege kontaktes. Skal ikke
brukes av personer som ikke taler acetylsalisylsyre, ibuprofen eller andre betennelsesdempende legemidler.
Skal ikke brukes av gravide de siste 3 maneder for fadselen. Ibux inneholder ibuprofen. Les ngye paknings-

vedlegget pa innsiden av esken.
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Tekst: Ellen Morland og Eivor Hofstad

Foto Colourbox

Hvilket legemiddel var mest
omsatt i definert degndose
i2010?

Flux (natriumfluorid)

Albyl-E (acetylsalisylsyre)

Paracet (paracetamol)

Hvor stor andel av de of-
fentlige utgifter til fore-
bygging og behandling av
sykdom utgjorde legemidler
i2009?

Knapt 7 prosent

Knapt 14 prosent

Knapt 28 prosent

Hvor mye var offentlige
utgifter til legemidler pa bla
resepti2010?

Drgyt 19 millioner kroner

Drgyt 9 millioner kroner

Drgyt 3 millioner kroner

Ett land ligger hvert &r be-
tydelig hayere enn de andre
nordiske land i legemid-
delforbruk per innbygger.
Hvilket?

Norge

Danmark

Sverige

Hvor mange nordmenn
brukte reseptpliktige lege-
midleri2009?

1,8 millioner

2,6 millioner

3,4 millioner

Hva er yersiniose?
En bakteriebaren infeksjonssykdom

LEGEMIDDELFORBRUK: Er det dansken,
svensken eller nordmannen som knasker
mye mer piller enn resten av innbyggerne
iNorden?

Er du en kompetent
sykepleier?

Test kunnskapene
med var aktuelle og
nadelgse quiz!

som kan smitte fra dyr til menneske.

Et virus som smitter via mat.

C Ensjelden benmargssykdom farst
oppdaget pa Jersey

w

7 Hvainnebzerer EUs nye
pasientrettighetsdirektiv?

A Pasienter kan lettere velge behandling
iandre land ennsitt eget

B Pasienter kan velge hvilken lege som
skal operere dem.

C Pasienter kan kreve a bli henvist til det
sykehuset med kortest ventetid, i hele
EU.

Hvem er John Dalli?

Den engelske helseministeren.

EUs helsekommisjonaer

Sjefen for WHO, verdens helseorgani-
sasjon.

O W >

9 Inoen kommuneriAg-
derfylkene, Telemark og
Vestfold bar folk vurdere
vaksine mot skogflatten-
cefalitt. Hva heter den siste
kommunen som na er kom-
met med i anbefalingen?

A Hvalerkommune

Stavanger kommune

C Sandefjord kommune

[ve)

10 1 2002 hadde 7 prosent av
ungdommene i Stavanger
brukt hasj og 8 prosent
drakk alkohol ukentlig eller
oftere. Hva var tallene for
201072

A 3prosent forbegge

B Ingenendring

C 12 prosent for begge

U 10 POENG: Imponerende.
Pasientene kan ikke fa nok av deg.
(Sikker pa at du ikke har kikket?)

®® 5-9POENG: Lovende.
Men ikke treng deg pa pasienter mer
enn hgyst ngdvendig.

9% 3.5 POENG: Bra. Men kanskje pa
tide med den videreutdanningen du
har tenkt pa sa lenge?

¢ ¢ 0-2POENG: lkke bra. Hold deg mest
mulig pa vaktrommet og lat som du
dokumenterer.
(Sjekk at du virkelig er autorisert.)
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NSF HAR ORDET
Forbundsleder Lisbeth Normann

Stilling: Forbundsleder i NSF
E-post: lisbeth.normann@sykepleierforbundet.no

Derfor er vi skeptiske

Vi har den siste tiden fatt mye kjeft i enkelte medier for var motstand
mot generell innfering av fleksible turnuser som innebeerer store avvik

fra arbeidsmiljelovens hovedregler om arbeidstid.

oyre, FrP og KiF vil ogsd endre turnusre-
H glene og gi fleksible turnuser en provepe-

riode pé fem ar og ikke ett dr som i dag. I
tillegg vil de frata NSF og andre fagforeninger
retten til & nekte alternative turnuser. For NSF
er dette viktige rettigheter & sikre — bide for
arbeidstakere og for pasientsikkerheten.

For & ha det helt klart: Norsk Sykepleierfor-
bund gnsker ikke a stikke kjepper i hjulene
verken for en bedre pasientbehandling, bedre
ordninger for ansatte eller for at arbeidsgiver
skal f4 til gode lgsninger. Nettopp derfor har
vi ogsd behandlet sgknader om alternative tur-
nuser som har kommet fra kommunene, med
utgangspunkt i hva ansatte gnsker og pasien-
tene trenger. I fjor fikk vi inn 11 seknader, hvor
vi godkjente alle. Hittil i &r har vi allerede fétt
inn 18 spknader, hvorav syv i skrivende stund
er behandlet med positivt svar. Seerlig pa insti-
tusjoner hvor det av hensyn til pasientene/bru-
kerne er behov for kontinuitet i behandlingen
og hvor arbeidsoppgavene er av en slik karakter
at det er forsvarlig med lange vakter, er dette
blitt akseptert. Tilstrekkelig grunnbemanning
som gir rom for jevnlige pauser fra arbeidet er

ogsé er forutsetning for at slike turnuser kan
anses som forsvarlig.

Sykepleierforbundet er opptatt av at arbeids-
tidsordninger skal ivareta sykepleiernes helse
og velferd, pa kort og lang sikt, og gjere det mu-
lig & utove faglig forsvarlig sykepleie. Vi er, pd
linje med arbeidsgiverne og politikerne, opp-
tatt av at ansatte skal kunne sta i jobb i mange
ar. Derfor er vi i utgangspunktet tilbakeholdne
med & anbefale ordninger som innebzarer en
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HELSE OG VELFERD: Forskning viser at reaksjonsevnen
gdr ned og helsen blir darligere nar ansatte jobber svaert
lange vakter. Derfor vil NSF at slike avgjorelser ma tas pa
et overordnet niva. Foto: Stig Weston.

Mange av vare tillitsvalgte opplever et
Krysspress i mgte med arbeidsgiver.

sterk konsentrasjon av arbeidstiden i form av
lange sammenhengende arbeidsperioder.

En rekke studier har dokumentert at lange
arbeidsdager medferer gkt risiko for arbeids-
ulykker. Med bakgrunn i denne forskningen
er det fra arbeidsmedisinsk hold anbefalt at ar-
beidsperiodene ikke bor veere over atte timer,
fordi menneskets reaksjonstid reduseres drama-
tisk ndr man har vert pa jobb i over dtte timer.
Nér man samtidig vet at det gjennom forskning

er grundig dokumentert at turnusarbeid i seg
selv representerer en helserisiko, mener vi at
det er all grunn til & utvise forsiktighet og veere
«fore var» om man gnsker & dpne opp for denne
typen ekstreme turnuser innenfor pleie- og om-
sorgssektoren. Den siste rapporten som kom pd
bordet fra STAMI, understreker det vi lenge har
papekt; at det er sammenheng mellom mange
nattevakter pa rad og gkt fare for brystkreft. Vi
kan ikke gamble med ansattes helse!

Selv om noen arbeidstakere er positive til a
prove ut slike ordninger er det grunn til & utvise
forsiktighet. Derfor mener vi at det er fornuftig
at avtalene inngas for en tidsbegrenset periode
og at de folges opp med grundige evalueringer
underveis.

Mange av vare tillitsvalgte opplever et kryss-
press i mote med arbeidsgiver. Det forventes
at tillitsvalgte skal ivareta hensynet til bade
pasienter, arbeidsgivere, grupper av sykeplei-
ere og det enkelte medlem. Derfor mener
Sykepleierforbundet at avgjorelser om denne
typen turnuser ber tas pa et overordnet niva.
Sykepleierforbundet legger stor vekt pa ansattes
og tillitsvalgtes syn nar man vurderer om det
skal inngds avtale om slike alternative turnuser.

Noen arbeidstakere gnsker & jobbe mye og
konsentrert — enten av pkonomisk tvang, ar-
beidsinnvandring, livssituasjon eller gnsket om
4 opparbeide mye sammenhengende fritid. Som
en ansvarlig arbeidstakerorganisasjon har vi
ogsd ansvar for 4 bidra til redusert sykefraveer,
hindre utstoting fra arbeidslivet og & serge for
at folk kan std i arbeid gjennom et helt yrkesliv.
Sykepleierforbundet tar dette ansvaret pd alvor.

b



MENINGER

Noe pa hjertet? Send din mening pa e-post til: redaksjonen@sykepleien.no

eller som brev til: Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

Velferdsteknologi, eldre og sykepleie

I trdd med vér dobbelte demografiske utfordring;
okende antall eldre og feerre yrkesutovende arbeids-
takere, ma vi sykepleiere komme pé banen i forhold til
a bli med pa utforming av velferdsteknologi.

Teknologien er lgsninger for folk som er mottakere
eller brukere av velferdsytelser, og som kompenserer
for eller stotter nedsatt funksjonsevne. Vi kan ogsd
se for oss at de kan hindre eller utsette at folk blir
brukere av helse- og velferdstjenester. Velferdstek-
nologien omfatter ogsé teknologiske lgsninger som
primaert brukes av og understotter de medarbeidere
som leverer eller utferer velferdsytelsene, blant annet
oss sykepleiere.

For & kunne lage brukervennlig teknologi ma ut-
viklerne ha kunnskap om og kjennskap til brukernes
hverdagsliv, problemer og utfordringer. Utfordrin-
gene vare er derfor todelt; dele erfaringer pa vegne
av brukergruppene vi kjenner godt giennom arbeidet
vart, slik at lgsningene blir best mulig tilpasset bru-
kerbehov. Dernest er det & sgrge for at de teknologiske
lpsningene som skal stotte oss i var arbeidshverdag blir
best mulig for oss og brukerne/pasientene.

I Europa jobbes det pa mange arenaer med velferds-
teknologi. Mange kommersielle aktgrer er involvert
og vi kan tenke oss at det ligger store gkonomiske
gevinster i dette. Kommersielle interesser behgver
ikke komme i konflikt med interessene til pasient/
bruker-gruppa, men sykepleiernes bidrag til velferds-
teknologiske lgsninger kan balansere dette.

Nordens vélfardscenter hevder i utgivelsen «Fokus
pa velferdsteknologi» at det bor etableres et sterkere
nordisk samarbeide pa dette omrade enn vi har i dag.

Kunnskaps- og erfaringsutveksling, innovasjonssam-
arbeid og samarbeid om standardisering er omrader
som er nyttig og velegnet for nordisk samarbeid.

Mange sykepleier, dette gjelder ogsa meg selv, har
satt kald teknologi opp mot varme (sykepleier-) hender.
Nér det gjelder den demografiske utfordringen i drene
fremover, uten tilstrekkelig vekst i arbeidsstyrken, vil
vi ikke ha et reelt valg. Velferdsteknologien kan bety
et vare eller ikke veere for velferdssamfunnet vart.

De nordiske sykepleieetiske rad har kommet frem
til fem uttalelser som viser til hvordan vi skal forholde
oss til fremtidens teknologiske inntog i helse og vel-
ferdstjenesten. Der gnskes den velkommen, men de
ber oss samtidig om & ta avstand fra de lgsninger som
tas i bruk for 4 styrke lonnsomhet og effektivitet pa
bekostning av menneskelig verdighet og kontakt.

Gode velferdsteknologiske lgsninger kan bidra til
at vi kan bevare selvstendigheten lenger i aldrings-
prosessen. Den kan forenkle mater & kommunisere
med omverdenen pa. Den kan hjelpe oss & huske
viktige ting og den kan for eksempel gi omverdenen
beskjed om fall eller andre hendelser. Mye teknologi
finnes allerede, den behgver bare & bli tatt i bruk pa
nye omrader.

Sykepleierne har kontakt med et vidt spekter med
brukere/pasienter. Alle disse kategoriene kan ha bruk
for velferdsteknologi. Derfor er sykepleierne en meget
viktig akter i utviklingen av velferdsteknologi. Vi vil
ikke sta som passive mottakere eller videreformidlere,
men vaere aktive bidragsytere i denne utviklingen.

Toril Knutshaug Nervik, sykepleier og masterstudent,
Helsefremmende lokalsamfunnsarbeid, HIG

Dette kan du
ikke mene!

Jeg vil si dette til Anne Kari Bratten etter hen-
nes angrep pa norske sykepleieres arbeidsmoral i
Dagsrevyen 6/4: Jeg blir utrolig provosert og ikke
mindre skuffet over at du som representant for
vare arbeidsgivere ytrer deg pa den maten du na
har gjort. Du kan da vel rett og slett ikke mene
at norske sykepleiere skal ofre all fritid (tid med
familie, venner) for & delta p4 dugnad??? De al-
ler aller fleste av oss er ikke i denne bransjen pa
grunn av dugnadslyst eller tanke om frivillighet.
Dette er for oss en jobb som gir inntekt. Ja, vi
liker jobben og arbeidet, men vi liker ikke alltid
lonns- og arbeidsforholdene.

Jeg har lyst til 4 sporre deg; Hvorfor er min
fritid s& mye mindre verdt enn din? Hva er det
med min familie og mine venner som gjor at de
ikke betyr like mye som din omgangskrets? A
omtale ansatte i helsevesenet pd denne maten
gjor samarbeidsviljen og -lysten sveert dérlig, det
burde du ha tenkt pd. Hvorfor i all verden skal vi
yte ekstra nar den innsatsen vi allerede gjor blir
sd lite verdsatt? Tenker du ikke over fglgene av
dine utspill, eller gir du rett og slett bare blaffen?
Jeg personlig mener du sporenstreks ber beklage
det tapelige utspillet og kanskje til og med vur-
dere din stilling. Du ber kanskje ikke inneha
den posisjonen du har med slike holdninger og
meninger rundt dine «ansattes» arbeidslyst og
arbeidsevne?

Mvh. Kenneth Grip, plasstillitsvalgt NSF.

Siden sist inneholder

korrigerte og nye synspunk-
ter pa fakta gjengitt i tidli-
gere utgaver. Vil du hjelpe?
Kontakt oss pa
interaktiv@sykepleien.no

1SIS N3ais

Hvordan
utdanneen
Sykepleier?

Feil fylke

Farst: Honner til helsearbeidere i Bjarkay
kommune i Ser-Troms for et flott tiltak
med akutt- trening. Gratulerer med pri-
sen!

Sa til journalisten som ikke var oppda-
tert pa at Bjarkoy ligger i Troms og ikke
i Nordland!

Med vennlig hilsen

Vivi Ann @vereng, Finnsnes

Misvisende om skole

Da dere sendte en fotograf til skolen for
& ta bilder til en reportasje om utdan-
ning, trodde i alle fall jeg at artikkelen
skulle fremheve noe positivt i utdan-
ningen, og om var skole, Hagskolen i
Buskerud, (som jeg for @vrig er veldig
stolt av & ga p&!). Men jeg syns ikke ar-

tikkelen fremhever noe av det positive
ved a ga pa sykepleien i Drammen. Ja,
det er mange studenter i forhold til
antall leerere, og det er sikkert noen
av leererne som kunne forbedret seg
pé enkelte omrader. Men vi har ogsé
utrolig dyktige forelesere og engasjerte
studenter! Vi har leger som foreleser i
anatomi i forste semester og patologi
fra andre semester. Vi har erfarne sy-
kepleiere som leerere og veiledere, som
har mange morsomme og relevante
historier og problemstillinger fra prak-
sis, og vi har et godt sosialt miljg med
engasjerte studenter som samarbei-
der godt med hverandre i preklinikken.
Sa jeg syns artikkelen kunne vaert mer
positiviforhold til framstillingen av var
skole!

Og mens jeg er inne pa temaet, vil jeg
bare si meg enig med NSF-leder Lisbeth

Normann om at det ikke er en god idé &
sld sammen det fgrste aret i sykepleie,
sosionom og barnevernsutdanningen.
Vitrenger det forste aret med fokus pa
grunnleggende anatomi og sykepleie
for & ha grunnlag til & forsta patologien.
Alt vi leerer videre, bygger pa det mest
grunnleggende, og det er derfor viktig
a bruke denne tiden til & forsta dette!
Mvh. Gyda Egenes, student.

Feil om fylkesleder

| forrige Sykepleien, nr. 4, har det opp-
statt en feil i artikkelen om nye fylkes-
ledere. | Telemark gar ikke Sigrunn @Qy-
garden Gundersen av, men er derimot
gjenvalgt. Sykepleien beklager denne
feilen. Les ogsa side 16 i denne utgaven.

Red.
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Felles grunnutdanning

Jeg er i den heldige situasjon at jeg har utdannet lae-
rere pd alle niva, fra forskolelerere til universitets- og
hoyskolelerere, i pedagogikk. I tillegg har jeg under-
vist studenter innen helse- og sosialfag i bide peda-
gogiske fag og andre samfunnsvitenskapelige fag.
Det som har sldtt meg er at det er svaert mye som er
felles nar det gjelder helse- og sosialfagene. P4 samme
mate som pedagogikkfaget, hvor det meste bestdr
av tankegods fra andre fag som psykologi, sosiologi,
filosofi og historie, har behov for sin egen terminologi
for & bli tatt pa alvor, er det forstaelig at andre fag har
det samme. Det var for meg interessant & oppdage at
sykepleieprosessen, den sosialpedagogiske arbeids-
modellen og didaktisk relasjonsmodell egentlig kokte
ned til planlegging, gjennomfering og evaluering.
Rett etter at sammensldingen av helse- og sosial-
hoyskoler i Spr-Trondelag ble til en egen avdeling av
HIST, utdannet jeg barnevernspedagoger. Men den
synergieffekten som tydeligvis mange ventet pa, ute-
ble. Ingen hadde tid og overskudd til & samarbeide
pa tvers av de ulike utdanningene til tross for at alle
arbeidet i samme hus. Hadde det storste auditoriet
veert storre hadde nok hgyskoleadministrasjonen fatt
gjennom sitt gnske om a putte alle studenter inn i det
for at de skulle bli undervist i fellesfag. De s4 ikke at
skulle fellesfag vere nyttige métte de relateres til den
enkelte utdanning. Et par dr etter hgyskolereformen,
kunne det konstateres at for Hogskolen i Oslo hadde
fordelingen mellom faglige og ikke-faglige ansatte

endret seg fra atte av ti til seks av ti. At administra-
sjonen eser ut pd bekostning av de faglige ansatte er
vel noe som sykepleiere ogsa erfarer.

Da reformene forte til at omtrent hundre grunn-
kurs pa yrkesfag i videregdende skole ble redusert til
nesten en tiendedel, utdannet jeg yrkesskolelaerere i
pedagogikk. Laererne erfarte at felles grunnkurs for
mange av elevene ble opplevd som meningslgst. Hvis
de skulle bli rorlegger, matte de det forste aret ogsd
lzere en mengde andre yrkesfag. En annen sak var at
for & gjore felles grunnoppleering mulig, ble den prak-
tiske tilnaermingen forlatt til fordel for teoretisering.
Derved var det ikke lenger mulig a knytte teori til
praksis. Det er vel ingen tilfeldighet at frafallsprosen-
ten i videregdende, og spesielt i yrkesfag er sveert stor.

Skal en ha felles opplaering av helse- og sosialper-
sonell, vil et felles forste dr vaere fullstendig menings-
lost. Uten & kjenne sin egen profesjon, vil det veere
vanskelig & se bergringspunktene og likhetene til
andre profesjoner. Etter to dr eller to og et halvt ar,
vil studentene ha utviklet en yrkesidentitet som gjor
at de kan ha nytte av & mote, samarbeide og laere av
studenter som skal ut i beslektede profesjoner.

De fleste reformene innen utdanningssektoren,
som jeg har erfart, har veert pakket inn i rosverdige
begrunnelser. Men jeg har til gode & hgre at malset-
tingen med reformen er 4 redusere kostnadene, selv
om det nok ofte er hovedbegrunnelsen.

Thore K. Aalberg, cand.polit.

Jeg — en lovbryter

Jeg legger meg flat, jeg tilstar: Jeg er en lovbryter.
Jeg har brutt arbeidsmiljgloven.

Samfunnsdebatten i det siste har dreid seg mye
om nettopp brudd pa arbeidsmiljeloven hos bade
private som offentlige tilbydere av helse og omsorg.
Det er overhodet ikke nytt at arbeidsmiljgloven blir
brutt gjentatte ganger. Det er pa tide a sporre om
hva som er vitsen med deler av loven, slik den er
utformet.

I mitt tidligere arbeid som sykepleier bade i of-
fentlig og privat virksomhet, ma jeg bare innrgmme
at jeg har brutt loven flere ganger. For hva gjor du
etter d ha jobbet dine 35,5 timer nar man kommer
til ukeslutt, og sykemeldingene dumper inn ved ar-
beidsdagens ende? Spersmalet blir hvem som ber
eller kan ta vaktene i helgen, eller om det i hele tatt
er noen som er tilgjengelig.

Pasientrettighetsloven sier at man har krav pa
nedvendig helsehjelp, noe som langt ifra er forene-
lig med arbeidsmiljeloven. Se for deg en stresset
avdeling pé et sykehus ved 14-tiden en fredag etter-
middag. Avdelingslederen jobber iherdig med & fa
inn ansatte for helgen. Vikarer blir leid inn, men det
er ikke nok. Da er turen kommet til dem som er sa
«uheldig» & veere der. Og under fire gyne og et «veer
sa snill», s lar man seg gjerne overtale til jobbhelg
igjen. For mennesker som arbeider i helsevesenet,
er det 4 vite at pasientene trenger deg, mye 9
viktigere enn paragrafene i arbeidsmiljolo-

Helse+politi — en lgnnsom investering

La oss gjore et tankeeksperiment: Se for deg at helse-
personell hver dag hadde vurdert alle som skal lgslates
fra arresten pa Norges politistasjoner. De hadde ga-
rantert funnet mange som sliter med rus og psykiske
problemer, men som ennd ikke er fanget opp av hjel-
peapparatet. Se for deg at disse menneskene ikke ble
satt rett tilbake pd gata for a fortsette som for. I stedet
ble de tatt videre til helsehjelpen de trenger — for pro-
blemene deres blir enda sterre.

En slik enkel rutine for & gripe inn tidlig ville garan-
tert spart oss for mange menneskelige tragedier. Det
hadde i tillegg spart samfunnet for enorme utgifter,
langt mer enn hva tiltaket ville koste & gjennomfgre.
Jo lengre vi venter med a behandle dem som strever
med rusmisbruk og psykisk sykdom, jo tyngre blir det
a hjelpe dem tilbake til et bedre liv.

I mellomtiden ser vi hva som skjer mens tiden gar:
Kriminalitetsstatistikken er full av alvorlige volds- og
drapssaker der rus og psykiatri er hovedarsaker. Vi
vet at mange av disse kunne bli fanget opp for det
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gar alvorlig galt. Et tettere samarbeid mellom politi
og helsevesen vil kunne forebygge mange av disse
sakene.

Hver eneste dag blir folk satt i arresten hos politiet,
pé politistasjoner over hele Norge. Hvert ar gjelder
dette noen tusen mennesker. Noen er gjengangere,
andre er der for forste gang. Vi i politiet ser at mange
av disse har store problemer, som hjelpeapparatet ofte
ikke har fanget opp. Politiet gjor sin jobb med etter-
forskning, provetaking og andre rutinegrep, og hver
gang ma politiet ta et valg: Skal personen framstilles
for fengsling i domstolen, eller skal personen lpslates?

Jeg vet at mange politistasjoner og lensmannskonto-
rer har laget seg rutiner som gjor at de kontakter lege,
sosialkontor og andre nettverk som kan ivareta men-
nesket som skal loslates — men som apenbart trenger
hjelp. Hos oss i Stavanger har vi et tett samarbeid med
barnevernet, som sikrer at de yngste blir tatt vare pa.
Men de som er over 18 ar risikerer & falle utenfor nar
viipolitiet mad la dem ga.

Etter mitt syn burde det vaere en sa sterk plikt til
samarbeid at helsevesenet matte vurdere hver enkelt
for loslatelse. Jeg vil g sd langt som til & si at helseve-
senet i lovs form burde forpliktes til daglig & kontakte
politiet for & gjennomfore en slik rutine. Det ideelle
hadde veert at alle landets politistasjoner hadde hel-
sefaglig personell fra kommunen eller Nav lokalisert
i politiets virksomhet. Slik kunne vi sammen fanget
opp de som faller utenfor det etablerte systemet. En
slik lasning ville sikret at enhver borger som politiet
m4 ta vare pa far den helsehjelpen han trenger sa raskt
som mulig.

Jeg foler meg trygg pa at en slik investering i sam-
funnet ville bety at vi etter hvert bruker mindre pen-
ger totalt. I dag bruker vi mange ressurser pa oppfol-
ging og langvarig arbeid for de som fikk falle for dypt,
uten at noen stoppet dem i tide.

Henry Ove Berg, politistasjonssjef ved Stavanger politistasjon

og medlem av Det kriminalitetsforebyggende rdd



ven. Derfor blir pasientene ofte «vinneren» foran
sykepleierens familieliv nok en helg.

Samfunnet er i endring, det ma innrgmmes.
Mennesker arbeider annerledes, til andre tider,
lengre vakter, i forskjellige turnuser sammen-
lignet med tidligere tider. Derfor ber arbeids-
miljoloven tilpasses. En person i et omsorgsyrke
tenker ikke pd om man arbeider 40, 50 eller 60
timer i uken i spesielle tilfeller. For mange av
dem er det naermest et kall & utove sin jobb til
det beste for brukere og pasienter. Takken er at
man kan bli straffet fordi man bryter arbeids-
miljploven.

Samtidig som en gkning av grunnbemannin-
gen ma pa plass for at man skal kunne takle et
visst sykefraveer, ber arbeidsmiljgloven endres og
moderniseres i takt med den tid og det samfunn
vilever i. Der ber det ogsé vare rom for enkeltmen-
neskets valg av arbeidstid.

Laila Marie Reiertsen (FrP), stortingsrepresentant

Alle vikarbyraene ma vekk

Et privat vikarbyrd er et overflodig ledd imellom en
lgnnsarbeider og den opprinnelige oppdragsgiveren.
Arbeidsmiljgloven apner opp for bruk av midlertidige
ansettelser i konkrete situasjoner. Det er ingenting
som hindrer kommuner eller andre arbeidsplasser
fra 4 sjol ansette folk midlertidig direkte, sa lenge
man felger de fornuftige begrensningene som slds
fast i loven.

Det sier seg sjol at jo flere ledd som skal tjene penger
pé at et arbeid blir utfort, jo sterre blir utbyttinga av den
som utfgrer arbeidet. Den rovdriften pa arbeidskraft
som vi nd ser i enkelte av vikarbyrdene som kommune-
Norge har brukt, viser dette ganske tydelig. Rodt vil
kaste alle de kommersielle selskapene, inkludert de
private vikarbyrdene, helt ut av driften av tjenestene i
kommune-Norge.

Rodt mener at private vikarbyrder ma forbys ved lov.

Vi md kvitte oss helt med privat arbeidsformidling. Ar-
beidsformidling skal veere en offentlig oppgave.

Siden hensikten med EUs vikarbyradirektiv er a oke
omfanget av vikarbyrdbruken, mener Rgdt at Norge ma
taibruk reservasjonsretten og legge ned norsk veto mot
at vikarbyrddirektivet blir innfert i Norge.

Det er dessuten viktig at Arbeidstilsynet ma slutte
med 4 si ifra pd forhand for de gjennomferer et tilsyn
pa en arbeidsplass. Alle Arbeidstilsynets tilsyn ma veere
uanmeldte.

Det er mange kommuneansatte som arbeider ufrivil-
lig deltid som gjerne vil arbeide mer. Disse md sa klart
f& arbeide mer. Retten til heltid ma lovfestes.

Videre vil det sd klart ogsd hjelpe pa om Stortinget
stanser sulteféringa av kommunene, og serger for en
kraftig styrking av kommunegkonomien.

Anders Hamre Sveen, faglig ansvarlig i Rodt

Samin - effektiv symptomlindring ved slitasjegikt
Kroppen er skapt for bevegelse, men nér vonde og stive ledd hindrer
oss kan glukosamin hjelpe. Over tid vil glukosamin hemme selve
nedbrytningen av brusken i leddene, som jo er arsaken til ubehaget.
Samin inneholder glukosamin som brukes som byggestein i brusken.

Na far du Samin uten resept og du kjoper det pa apoteket! - e

N Ikke la vonde ledd odelegge gode opplevelser ﬁ@




MENINGER

Noe pa hjertet? Send din mening pa e-post til: redaksjonen@sykepleien.no

eller som brev til: Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

Hvordan fa et mer

menneskevennlig system?

Ole Hedemann hadde en kronikk i Aftenposten fre-
dag 25. februar, «Pass pa Thorvald, Jens!» Her fortel-
ler han om sine foreldre og hvilke innholdsrike liv
de har hatt. Han forteller hvordan verdigheten blir
fratatt dem ndr de blir pleietrengende og demente.
Hvordan de ikke fir leve sammen lenger da «syste-
met» ikke er lagt opp til dette. Videre at familiens
og mors gnske om sykehjemsplass overproves, og det
konkluderes med at mor ikke er darlig nok til a slippe
a bo hjemme.

Jeg arbeider som sykepleier pé en alderspsykiatrisk
avdeling. Ut fra det stastedet kjenner jeg igjen det
Hedemann forteller. Det er ikke en selvfolgelig rett
a fa sykehjemsplass ndr en vil og hvor en vil, selv
om behovet er der. Det brukes korttidsplasser for &
vurdere/overprove brukers behov for omsorg. Dette
medforer ofte ventetid og flytting til andre sykehjem,
og det kan skape stor utrygghet for dem det gjelder.
Dette er det motsatte av forebyggende helsearbeid.
Vi vet mye om at utrygghet, tap av verdighet og kon-
troll over eget liv er svaert negative helsefaktorer. Det
er derfor provoserende at opprettholdelse av et slikt
system skal g foran menneskelige hensyn.

Jeg har en i min naermeste familie som ble flyttet
17 ganger i sitt 91. levedr, og jeg vet derfor noe om
dette ogsd fra familiens stasted.

Jeg kjenner hvordan kronikken hans ogsa treffer
meg pa hvordan jeg som ansatt i et helseforetak le-
ver med et vanskelig etisk dilemma. Dette fordi jeg
gjennom mitt arbeid ogsa bidrar til & opprettholde
et uverdig system. Jeg kjenner behovet for & gjore
noe med det. Dette handler ogsa om helsepersonells
verdighet.

Jeg tror, eller snarere vet, at historien om Hede-
manns foreldre ikke er enestéende, men altfor vanlig.
S derfor foyer jeg meg til hans bekymring: Pass pa
Thorvald, Jens. Det er god grunn til det.

Vi er mange helsearbeidere som utfgrer arbeidet
vart sd godt vi kan, men samtidig bidrar til & opprett-
holde dette systemet. Jeg regner med at vi er mange
som har etiske betenkeligheter i forhold til det vi er
med pd. Hva gjor dere med den darlige samvittighe-
ten? Hvordan kan vi bruke var iboende verdighet,
og makt, til & fa et mer menneskevennlig system og
praksis for oss alle ndr vi trenger det?

Kirsten Fosheim

DIAGNOSEN
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Data og sunn
fornuft

Jeg begynte i sykepleien i 1970 og har min yrke-
serfaring hovedsakelig fra medisinsk avdeling. I
disse drene har det skjedd store endringer i hel-
sevesenet generelt og i sykepleiefaget spesielt.
Mye til det bedre og noe til det verre. Rutiner og
systemer for administrering og dokumentering
av faget har kommet og gatt. Nd er det EDB
som gjelder, og det er grunnen til mitt innlegg.

Pa «mitt» sykehus (Haraldsplass Diakonale
sykehus i Bergen) har vi i det siste aret hatt
DIPS for alle pasientopplysninger, legejour-
nal, sykepleiedokumentasjon, henvisninger
osv. Vi har tidligere hatt andre systemer. Ulike
arbeidsoppgaver er i gkende antall de siste arene
overfort til EDB. Jeg har leert meg a bruke dette
verktoyet, selv om jeg til tider har betvilt den
sdkalte effektiviseringsgevinsten. Men nd er
det nok.

Forleden var jeg pd kurs fordi en ny del av
DIPS skal tas i bruk, pasienten skal ha en be-
handlingsplan. Men oppriktig talt. Jeg forven-
ter, ikke minst av meg selv, men ogsa av mine
kollegaer at vi vet at en pasient som er innlagt
for pneumoni skal vi méle temperatur pa, at
pasienter som far standardbehandling for hjer-
tesvikt ma veies. Og har vare pasienter proble-
mer med ernaring, ma vi finne ut hvorfor og
finne tiltak. Jeg trenger ikke noe dataprogram
til dette, det er fremdeles lov & tenke selv. Jeg
mener vi nd trenger sykepleieledere pa alle niva
som stiller kritiske spgrsmal til bruk av data. Jeg
har ikke hgrt om mange av dem. Vi lager syste-
mer og dokumenterer hinsides enhver fornuft.
Bergens Tidende har i det siste hatt en serie ga-
ende om gkt byrakratisering, planer, rapporter
og dokumentering i skolen som stjeler laerernes
tid. Sykepleierne er pa god vei til det samme.

Jeg synes det er leit at mine siste ar i syke-
pleien skal bli preget av frustrasjon over en
utvikling i faget som jeg ikke liker, frustrasjon
over a bruke tid pa noe som jeg ikke ser nytten
av og at arbeidsgleden blir redusert tilsvarende.

Er jeg helt pa jordet? Er det noen der ute som
tenker som meg? Kommer all denne dataen
pasienten til gode? Snakket noen om gkende
avstand til pasienten?

Torill Andersen

www.sykepleien.no

Du kan si din mening om aktuelle saker
pa sykepleien.no



MINNEORD

Jorunn Aspehjell Nerland

Den 10.desember 2010
var vi samla for & ta farvel
med var kjere venninne,
kulling og kollega. Det var
ei vakker gravferd i Molde
domkirke og minnestund
pd Seilet hotell. Jorunn
hadde vore sjuk lenge. Ho
vart 68 ar.

Sjeldan har verset i
dodsannonsa passa so
godt: «Fritt susa trea .
rundt heimen du elska.

Farvel nikka blomane du

verna so tru». Jorunn viste

kjeerleik og verna om familien sin; Erling, dei tre born deira og dei
to borneborna. Jorunn viste og det same overfor pasientane og
venane sine. Slik var Jorunn.

Jorunn tok sjukepleiarutdanning ved Nasjonalforeningens og
Mgre og Romsdals Sykepleierskole i Molde og vart sjukepleiar i
1968. Ho gifta seg og familien bygde seg etterkvart hus pa Kvam i

/

Eli Haugvik Hanssen

Var snille og gode Eli er borte, 59
ar gammel. Med henne har Alta
kommune mistet en dyktig syke-
pleier gjennom 25 ar, og vi har
mistet en kjeer venn og kollega.

Vi visste alle at Eli hadde en
alvorlig sykdom. Hun fikk kreft-
diagnosen for over 6 ar siden.
Til tross for sykdommen med
opp- og nedturer, var hun utro-
lig stabil, og vi kunne alltid stole
pa henne. De siste tre drene var
alle provene fine, og vi begynte &
tro pd mirakler! Hun fikk i denne
tiden oppleve at to av hennes dotre giftet seg, og stor var gleden
da hun ble bestemor til Mathea og Emma Lovise. Vi delte den
gleden med henne!

Det var derfor ufattelig trist da Eli ble syk i host, og det ble klart
for oss at det denne gangen ikke var noe a gjore. Eli viste helt til
det siste stor omsorg for oss nar vi hadde det vanskelig, og hun
satte aldri seg selv forst.

Vi savner Eli, vi har mistet en av vdre mest erfarne og respek-
terte sykepleiere. Hun har med mild, men bestemt hand, leert opp
mange av oss. Hun var svert pliktoppfyllende, og hennes lojalitet
til arbeidsplass og kollegaer var stor. Det blir et stort tomrom
etter Eli.

Vare tanker gar na i forste rekke til Elis naeermeste familie,

Foto: Privat

Molde. Ho og Erling fekk Sigbjorn, Marie og Selve Mikal. Jorunn
arbeide som sjukepleiar ved Molde sjukehus, medisinsk avdeling
og poliklinikk, i mange ér.

Noko so praktisk og lunt som Jorunn skal ein leite lenge etter.
Ho var elska av pasientane og ho var glad i arbeidet sitt. Arbeidet
utferte ho samvetsfullt og med stor dyktigheit. Det var eit hardt
slag for henne da ho pa grunn av sjukdom matte slutte i arbeidet,
for pensjonsalderen. Jorunn bar sjukdomen pa ein mate som vi
matte beundre. Ho var alltid blid, optimistisk og virka glad. Vi
beundrar henne stort for den styrken ho viste heilt inn i deden.
Til slutt uttrykte ho at «dpden kjem som ein ven». Takka vere den
hjelpsame familien og heimesjukepleien fekk Jorunn dey heime,
slik ho ynskte.

Jorunn sverga til nynorsken og ho elska Storfjorden pa Sunn-
more, og fjellgarden Aspehjellen, der faren kom frd. Han dgyde fra
Jorunn, dei to brgdrene og mora deira da Jorunn var 7 ar. Tidleg
fekk ho lere at ein ma arbeide for fgda. Kvart dr so lenge helsa
heldt, deltok ho pé det arvisse Storfjordstemnet.

Vi er takksame for den tida vi fekk saman med Jorunn. «Takk
kvitra fuglane som om morgonen deg helsa. Stilt kviskra vinden-
Sov i ro». Vi og ynskjer deg kvila, men saknar deg, Jorunn.

Liv, Selvi og Eldbjorg

hennes mann Jan og barna Eivind, Katrine, Hilde Maria og Ma-
rianne med familier.
Vi takker for de drene vi fikk sammen med Eli, og vil for alltid
bevare minnet om henne i vire hjerter.
Hilsen fra alle ved Sentrum Legepraksis og Alta Legevakt.

Vi bayer vdrt hode i sorg

Vi boyer vdrt hode i sorg,

ditt blikk og din stemme er borte,

vi skal savne ditt neerveer, ditt vesen,
vi skal ikke se deg igjen.

Vi boyer vdrt hode cerbodig

for alt hva du var, hva du gjorde,
og det som ga mening til livet,
for den som fikk veere deg neer.

Vi lofter vért hode i glede
ved minner om deg og din tid.
Om din tid iblant oss er over,
sd er du en del av vart liv.
Kjell Bdlsrud
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KRONIKK
Vikarbyraer

Forsker (dr.philos.) ved NOVA,
Rannveig Dahle

-N kam
varme

D OM
hender

Hvordan har det seg egentlig at vikarbyraer fikk fotfeste i helsevesenet?

uakseptable arbeidsbetingelser og sosial dumping. Her i

landet har medisinske vikarbyréer en kort, men forholdsvis
turbulent historie. Utviklingen har tatt en retning knapt noen
hadde forestilt seg da det hele startet. De aktuelle hendelsene
gir grunn til & se naermere pa noen trekk ved denne historien.

Adecco-avsl@ringene har skapt debatt om vikarbyrdene, om

Helsereformen
Startskuddet var en helsereform. Lov om helsepersonell ble ved-
tatt av Stortinget i 2000 med virkning fra 2001. Bakgrunnen
var en konstant bemanningskrise i helsesektoren. Lovendringen
var en oppmyking av Sysselsettingsloven § 26 og § 27 som ga
private aktorer adgang til & formidle vikartjenester. Inntil da var
inn- og utleie av helsepersonell som hovedregel forbudt i Norge,
men vanlig i andre europeiske land. Malet var & oppna stgrre
fleksibilitet for & dekke et varierende behov for arbeidskraft og
samtidig gi arbeidstakerne storre frihet til & bestemme over
egen arbeidstid. Konkurranse mellom byrdene skulle dempe
utgiftsveksten.

Sammen med venstresiden i norsk politikk kjempet Norsk
Sykepleierforbund (NSF) hardt mot lovendringen. De mente at

Det er neppe grunn til a bli seerlig
overrasket over Adecco-skandalen.
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vikarbruk ikke ville bedre ressursbruken, men snarere virke kost-
nadsdrivende. Det faglige argumentet var at en mer ustabil stab
ville gi darligere pasientbehandling. Da slaget var tapt, forsgkte
NSF & sikre sine medlemmers rettigheter ved a inngé kontrakt
om tariffavtale og lyktes med i alt ni vikarbyraer. Kontraktene
gikk ut i 2004, ingen ble fornyet.

Mer malstyring

Hele etterkrigstiden hadde veert preget av optimisme og sterk
vekst i helsesektoren. Vekstoptimismen avtok og ble avlgst av
oppfatningen at modernisering og effektivisering var nedvendig
i en stivnet, byrdkratisert sektor. I hele den vestlige verden vant
nyliberale styringsideer terreng. Nye regimer med malstyring
skulle i tillegg til effektivisering, bidra til bedre kontroll med

galopperende kostnader. Individets valgfrihet var ogsa en sen-
tral idé. Fleksibilitet og vikarbruk var ett svar pd kravet om
fornyelse.

Sykepleierforbundet
I samme periode var det «opprerstendenser» blant sykepleiere
som gjaldt bade lgnns- og arbeidsbetingelser. Mange sa vikar-
byrder som en gylden sjanse til bedre sine arbeidsbetingelser og
var her i utakt med sitt eget forbund. Nyskapningen medisinske
vikarbyréer fikk uvanlig stor medieoppmerksomhet og sykeplei-
ernes misngye var godt stoff. Daglige avisoverskrifter skapte et
bilde av den reneste masseflukt av sykepleiere fra faste stillinger
i helsesektoren til langt mer lukrative stillinger i private vikar-
byraer. De var forespeilet bedre kontroll over egen arbeidstid,
feerre ubekvemme vakter og framfor alt bedre lgnn. Dette pekte
mot en helt uvanlig karrierevei, siden selve mélet for de fleste
vikarer i andre typer bedrifter nettopp var & oppna fast stilling.
Situasjonen ble turbulent. Landet rundt vokste det opp en
underskog av mer eller mindre serigse vikarbyraer som spilte
pa lovendring og misngye. Alle kjempet om a «kapre» sykeplei-
ere, som reelt sett var en knapp ressurs. De overbgd hverandre
i kampen om sykepleierne, men underbgd hverandre for a &
innpass i helseforetakene.

Helseforetakene

Helseforetakene rustet seg til mottiltak og leeringskurven ble
bratt. Foretakene fryktet at om tilstrekkelig mange sykepleiere
valgte vikarbyra, ville personellproblemene i helsesektoren
forsterkes.

Det bredte seg ogsa en oppfatning av at innleie av vikarer er
en svert kostbar lgsning, og man ville derfor unnga vikarbruk.
Enkelte helseforetak diskutert & innfgre karantenebestemmelser
for & forhindre direkte overgang fra fast stilling i helsevesenet
til mer lukrative stillinger i vikarbyraer.

Et annet mottiltak var a etablere interne vikarpooler ved
helseforetakene for & koordinere bruken av ekstravakter og
demme opp for eksterne byraer. Helseforetakene leerte 4 stille
knallharde betingelser. De fleste samlet seg om & inngd kon-
trakt med noen fa vikarbyrder og péla alle sine avdelinger &
velge mellom stor sett tre alternativer. Tilbyderne ble palagt &
samarbeide med de interne vikarpoolene. Samordningen forte



til at antallet vikarbyraer krympet i raskt tempo; de userigse
forst, deretter ogsa de smd, men serigse byrdene.

Utraderingen gikk raskere ved at multinasjonale byrder som
Manpower, Adecco og Proffice stod parat og etablerte norske
avdelinger for inn- og utleie av helsepersonell. Bare fire r et-
ter lovendringen ble for eksempel Medisinsk vikarbyra, eid og
drevet av nylig avgatte direkter i Adecco helse, Bard Kristiansen,
kjopt opp av Adecco i 2005.

Masseflukt
I ettertid har statistikken bekreftet at det aldri var reelle ten-
denser til masseflukt av sykepleiere til vikarbyrder. Det dreide
seg ikke pd noe tidspunkt om mer enn én prosent av landets
rundt 100 000 sykepleiere, og tilknytningen var som regel sveart
kortvarig. Det medieskapte glansbildet om bedre lgnns- og ar- /
beidsvilkar i vikarbyraer som en vei til «frihet» sprakk. Men IF
at mulighetene til selve drommejobben ble heftig diskutert pd
vaktrommene i denne perioden, er ogsa riktig.

Etter tre—fire turbulente &r, var fase to et faktum. Markedet
har siden da veert helt dominert av multinasjonale firmaer. Med
sviktende norsk sykepleierekruttering orienterte disse seg raskt
mot andre jaktmarker. I dag er virksomheten i hovedsak basert
pé arbeidsinnvandring (ofte fra Sverige) og utleie av min-
dre kvalifisert personell. Det storste satsningsomrddet er
imidlertid totalentrepriser, som dreier seg om fullstendig
bemanning (leger, sykepleiere, hjelpepleiere, ufaglerte,
rengjering) og drifting av pleie- og omsorgsinstitusjoner,
som Ammerudlunden i Oslo er ett eksempel pa. Totalen-
trepriser gir storst markedskontroll og sterst gkonomisk
gevinst.

Politikerne

Helsereformen ble iverksatt ut fra politikerflertallets tiltro
til markedskreftenes evne til & lose personellproblemer i
helsesektoren. Etter en kort periode med preving og feiling,
var utviklingsretningen klar. Det er neppe grunn til 4 bli
sarlig overrasket over det som skjer nd. Adecco-skandalen
er et forelopig, men helt logisk ledd i en omformingsprosess til

en tidsriktig markedsmessig tilpasning. L1
Vi star foran fase tre, og vikarbyraenes framtid er &pen. Hva ~ ATTRAKTIVT: Enstund ble de lukerative mulighetene i vikarbyraene heftig diskutert pa vaktrommene. De som
gjor politikerne denne gangen? m meldte overgang, ble imidlertid ikke lenge. lllustrasjonsfoto: Stig Weston.
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DILEMMA

Marie Aakre om korridorpasienter

Navn: Marie Aakre

Bakgrunn: Leder Radet for sykepleieetikk
E-post: marie.aakre@sykepleieforbundet.no

Hverdagsdilemma pa kor

Logistikkarbeidet knyttet til overbelegg er ressurskrevende og demotiverende,

og krever urimelig mye oppmerksomhet.

are nyeste universitetssykehus har re-
Vdusert sengetallet betydelig, og det er

flere steder kritisk mangel pd senge-
plasser. Dette hemmer bade akuttfunksjoner
og elektiv virksomhet. De med minst makt,
de eldste og skrgpeligste, moter trangere
dgrer enn andre. Poliklinisk behandling,
dagbehandling og pasienthotell er flott og
effektivt for noen, men kan ikke dekke alvor-
lig syke og skrgpelige menneskers behov for
sykehusinnleggelser. Korridorene fylles opp
minst like mye som fgr. Der nye arkitekto-

har mange flotte nye sykepleiere som fr
en kaotisk start pa sin karriere. Oppfolging
og undervisning av de nye blir vanskelig un-
der radende forhold. Det er ikke lett & holde
oversikt i alt som skjer, og risikoen for man-
gelfulle observasjoner og feil er stor.
Vaktansvarlig sykepleier presses hele tiden
til & ta imot nye pasienter, selv om vi har full
avdeling. Vi opplever & ikke ha noen grense
for hvor mange som kan legges i korridoren.
Forst ble det sagt maks fire, senere ble gren-
sen satt til dtte, men da skulle noen av disse

Hva er det som gjor at sykepleiere aksepterer
a flytte demente pasienter om natten?

Faste
bidragsytere

Professorisykepleie
ved Universitetet i
Nordland Berit Stare
Brinchmann

Professor ved seksjon
for medisinsk etikk,
Universitetet i Oslo
Per Nortvedt
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niske utforminger gjor korridorplassering
umulig «hoper det seg opp» i akuttmottak
og i alle mulige spesialenheter. Det er ikke
serlig overraskende.

Grenser sprenges
Radet for sykepleieetikk mottok nylig fol-
gende bekymringsmelding:

«Vi er en stor avdeling som sliter vi med
et stort overbelegg. I revis har vi slitt med
dette, og na ligger overbelegget pa mellom
fem og 14 pasienter, registrert om morge-
nen. Hverdagen er kaotisk med stappfulle
korridorer. I tillegg kommer fem-seks po-
likliniske pasienter, overflyttere fra andre
sykehus og @-hjelpspasienter. De som er
ferdigbehandlet blir, dersom det er plass,
flyttet til andre sengeposter pa sykehuset.
Dette skjer hele dognet. Eldre demente kan
bli vekket midt pd natten for a gi plass til
nye. Det er en krevende jobb & holde oversikt
og kontroll pd pasientstremmen.

Omsorgen for hele mennesket har trange
kar. Vi som har jobbet noen &r og har erfa-
ringskompetanse kan lettere prioritere og
ta oss av de sykeste enn de nyansatte. Vi

vaere pa permisjon. Ogsa denne grensen blir
overskredet na. Situasjonen oppleves uhold-
bar bade for pasienter og personale. Ledelsen
jobber kontinuerlig med problemet, men nar
tallene viser at vi har hatt 20 prosent flere
innleggelser i januar i ar i forhold til 2010,
er det vanskelig & oppna resultater.»

Nar blir overbelegg uforsvarlig?
Overbelegg kan bidra til uforsvarlig praksis,
men ikke alltid. Mange far god helsehjelp pa
korridorer og overfylte rom. Noen sier til og
med at de trives pa korridorene. Spegrsmalet
om forsvarlighet er sammensatt og forutset-
ter tydelighet i faglige normer og krav pa det
enkelte sted.

Hvordan definerer dere forsvarlig praksis,
eller god sykepleiepraksis hos dere? Har dere
forsekt & formulere normer for god praksis
og/eller hvor forsvarlighetskravets grense
bor settes? Hva kan forventes ut fra rddende
ressurser og ansattes kvalifikasjoner?

Nar kompetanse, ressurser og verdige
rammer ikke kan sikre de faglige og etiske
normer vi gnsker 4 sta for, kan situasjonen
for enkelte pasienter bli uforsvarlig. Pleieper-

sonalet kan havne i skvis mellom lojalitet
til pasienter, systemet eller ledelsens krav.
Da kan utvikling av moralsk stress true
kvalitet og forsvarlighet. Personalets ulike
erfaringskompetanse og skjennsutevelse i
pressede situasjoner vil bidra til risiko for
feil av ulik grad.

Det er altsa viktig & definere sykepleiefa-
get, noe som mange ikke synes er sa lett.
Vi viser forst og fremst til formuleringene i
sykepleiens grunnlag som alltid ber danne
basis for sykepleietjenester. Juridisk viser vi
til Lov om Helsepersonell § 4 om Forsvarlig-
het, der det star at helsepersonell skal utfore
sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan
forventes ut fra helsepersonellets kvalifika-
sjoner, arbeidets karakter og situasjonen for
ovrig.

I forslaget til ny helse og omsorgslov
droftes det nd om verdighet skal inkluderes
i forsvarlighetskravet. Nar menneskever-
det krenkes, og respekt, medbestemmelse
og verdighet har trange kar kan vi vel ikke
snakke om forsvarlighet.

Kan vi sinei?

Kan sykepleier pa postplan si nei til a ta
imot nye pasienter? Ja, det bade kan og ber
hun eller han. A sikre faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp er et lovpélagt krav som
innebarer store ansvarsomrader. I fortel-
lingen over finner vi trange handlingsrom
for introduksjon og fagutvikling, krevende
oversikt og logistikk og grenselgse tjenester
der «alle» blir tatt imot. Situasjonen opple-
ves uholdbar av de ansatte, og i lys av syke-
pleiens grunnlag ser det ut til at det etiske
grunnlaget ikke ivaretas.

Sykepleierens kvalifikasjoner omhandler
bred faglig kompetanse og demmekraft til
a handle ut fra faglige og etiske prinsipper.
Alle flyttinger av pasienter pa natt og i situa-
sjoner som klart er mer helsehemmende enn



ridorene

fremmende ber meldes som avvik, og det er
bekymringsfullt at dette ikke gjores oftere. A
handle moralsk forsvarlig innebeerer & melde
avvik, 4 si ifra (varsle), nar pasienter, parg-
rende eller ansatte opplever uverdige forhold
og krenkende situasjoner. Vi er kjent med
at situasjoner med overbelegg sjelden vars-
les der dette har pagatt lenge, man venner
seg pd en mate til det. Men sykepleiere ber
fortsette & melde fra om hendelser knyttet
til den enkelte pasient og stadig melde fra
om systemforhold som hemmer god praksis.
Fylkeslegen er en viktig adresse der avvik
ikke forer frem internt.

Engvre grense

Ja, det bgr absolutt defineres en norm for
antallet korridorpasienter. Det skal veere
god oversikt, skjerming og fremkommelig-
het for hver pasient, gode evakueringsmulig-
heter ved brann, rask fremkommelighet for
sengetransport ved akutthjelp og sa videre.
Maksgrensen ma brukes som et tydelig sty-
ringsverktgy og respekteres av alle. Hvis den
brytes meldes dette som avvik.

En gvre grense
Den som har patatt seg vaktansvaret er
ansvarlig for de vurderinger som gjores,
og bor vere tydelig overfor sin leder om
hva hun kan og ikke kan pata seg ansvaret
for. Sykepleiere er alltid personlig ansvar-
lige for egne vurderinger og handlinger.
Ved alvorlige hendelser og uforutsette
hendelser ser vi fra Helsetilsynets rapporter
at sluttansvaret oftest plasseres pd system-
niva. Overbelegg og korridorpasienter er i
hovedsak & betrakte som et systemansvar
der klinikksjef eller overordnet ledelse har
ansvaret. Overbelegg og konsekvensene av
denne driftsformen som har vedvart i ma-
neder og ar trenger som nevnt stadig a loftes
frem for ledelsen, slik at det ikke blir en taus
vane. Iii
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) Hva gjar overbelegg og korridorpasienter med sykepleieverdiene?
) Meldes dette alltid som avvik?

) Hvordan gjeres det mulig a ivareta respekt og omtanke for parerende under de
radende forhold?

www.sykepleien.no
Send din mening pa epost til interaktivt@sykepleien.no, eller skriv til Sykepleien,

boks 456 Sentrum, 0104 Oslo. Du kan ogsa lese inn din reaksjon pa telefon 22 04 33 65.
Reaksjoner fra leserne trykkes i neste nummer.

Flere dilemma pa
sykepleien.no
under fanen
interaktivt.
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Martin Frank Olsen

Generalsekretaer i Norsk Sykepleierforbund (NSF)
Fordidet er travle tider & drive denne store organisasjonen.
Til hgsten er det landsmate, neste ar fyller NSF 100 ar.
Sykepleier. Embetseksamen i sykepleievitenskap
53ar
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halvannet &r var Sykepleierforbundet uten skipper. Ge-
neralsekretaeren hadde fétt sparken etter bare et halvt ar
i stolen. Hun saksgkte sin arbeidsgiver. Det ble rettssak.
Oppvask i vitneboksen. Det var en vanskelig tid.

Men Martin Olsen dveler ikke ved forhistorien. Derfor
syntes han det var kjempemoro a ta over.

— Det er jo forste gang i mitt liv jeg arbeider i en organisa-
sjon som representerer mitt eget yrke.

Det er snart et r siden Olsen inntok sjuende etasje i byg-
get midt i Oslo sentrum. Kontoret hans er bare halvparten

sé stort som det til forbundsleder Lisbeth Normann.

Olsen har ikke brukt tiden til & pynte. Det eneste han selv har
hengt opp er en kalender han har fétt fra etisk rad.

N4 setter han seg foran skrivebordet. Han har en halv time.

— Men det var mye d ta tak i etter en vanskelig tid?

— Det imponerende er at nér det er toffe tider, har mennesker
evne til & ta ansvar. Ting fungerer. Men det var et hull & fylle. Et
gap a knytte sammen.

Hendene har han samlet foran seg, som i en knute.

— Noe som overrasket deg?

— Man vet aldri hundre prosent.

Men nei. Ingen store sjokk.

— Dette er en organisasjon som alle andre. Med mennesker i.

Det blir ganske mye mgter. Relasjonsbygging. Kontakt. En god
del administrativt.

var som helsefagsjef i Vestre Viken. Men da det

ble trikset med ventelistene pd sykehuset i Asker og Baerum, ble
Olsen hentet. I et par méneder var han konstituert sjef for kirurgisk
avdeling. Ogsé den hadde hatt en vanskelig tid. Likevel; Olsen ser
ikke pa seg selv som en ryddemann.

— Erduglad i d feire?

—Jeg tror da det. Hva tenker du pa?

— Du har fatt 16 millioner til disposisjon for d feire jubileum neste dr?

— Jeg har ikke fitt de sddan.

Det danske morsmalet henger fortsatt i. Men Olsen vil verken
avkrefte eller bekrefte summen na.

— Vi er faktisk 100 ar. Vi skal vise at vi betyr noe.

— For hvem?

— Det norske samfunn.

— Er det riktig d bruke flere millioner pd en fest?

— Det handler ikke om 4 feste. Men § sette et fotavtrykk, & pro-
filere yrket.

— Hva fdr medlemmene igjen for jubileet?

—Jeg tror de har masse a glede seg til. Det er jo de tre buss-words.

— Buss ....?

— Buzzzzzzzzz. Tydelig, modig, stolt.

De tre adjektivene er for lengst vedtatt som Sykepleierforbundets
verdier. Noe 4 strebe etter for sykepleierne.

— Har de for lite selvtillit?

— Hadde du spurt for ti ar siden, ville jeg sagt ja. N& er de langt
mer trygge. Da jeg kom til Norge for 25 &r siden, var de lite synlige
sammenliknet med na.

— Hvorfor er det bedre?

— Kunnskapsutviklingen har fort til en sterkere identitet. Syke-
pleierne er langt mer bevisste at skal de delta i avansert behandling,
m4 de ha mer kunnskap og utdanning. Her er Norge langt framme.
I Danmark leste vi jo norske sykepleiebgker.

Det var i 1985 Olsen ble uteksaminert sykepleier i sin hjemby
Kgbenhavn.

— Det var tilfeldig, sier han om yrkesvalget.

som holder pa & de. Han er
alene og driver akutt livredning. Olsen er 22 dr og har jobb pa syke-
hjem. Styreren kommer lgpende. Hun sier ingenting. Gar ut igjen.
Antakelig tenker hun at den unge ufagleerte har grep om situasjonen.
Han fortsetter & jobbe og pasienten overlever.

Olsen vet ikke for flere ar senere at styreren samme dag anbefaler
sykepleierskolen a ta ham opp som student. Han kommer inn like
etterpd. Olsen hadde forst studert fysikk og finansierte studiene med
d vaske pa sykehuset. Det var da han fant ut at han ville jobbe pa et
sykehjem for & se om det var noe for ham.

Pa kullet var de fire menn og 60 damer.

— Vi fire fant sammen med en gang. Men jeg var den eneste som
fullforte. Man foler seg annerledes.

—En grei folelse?

— Som mann méd man forme sin egen rolle som sykepleier. Pa den
tiden var det moderne a strikke. Det var ikke min greie. Jeg métte ta
et oppgjer med min maskulinitet. Yrket representerer andre verdier
enn det jeg var vant til. Mitt rdd er: Ta vare pd omgangskretsen.

Olsen har fortsatt venner fra det maskuline realfagmiljoet.

— Har du blitt en annen person enn om du hadde blitt i fysikkens
verden?

— Jeg ville vaert opptatt av andre ting. Men Martin ville vaert Mar-
tin uansett.

Hans forste sykepleierjobb var i akuttpsykiatrien; lukket avdeling
for menn. Men etter bare et ars tid dro han til ferielandet Norge og
fikk jobb pd intensiven i Drammen. Der traff han sykepleieren som
ble mor til hans tre barn. Siden, i samme by, traff han operasjons-
sykepleieren med to barn som er hans navarende kone. Na er hans
eldste sgnn snart ferdig sykepleier.

— Det mitte jo skje ett av barna, mener far. Som er mest glad for
at spnnen valgte det selv.

11995 avla Olsen embetseksamen i sykepleievitenskap. Temaet
var avdelingssykepleiernes innflytelse pé beslutninger i sykehus.

— Er den stor?

— Jeg fant ut at det fins ett legitimerende prinsipp: Hva pasienten
er mest tjent med.

Pause.

— Det hores ikke ut som et stort funn. Men pasientens beste er
faktisk fellesnevner for alt helsepersonell.

Olsen kikker diskré pa klokken. En halvtime er gatt, men han
klager ikke.

Olsen et nytt merke. I pannen.

— Skal vi snakke om arret ditt?

—Ja!

Det viser seg at han har tre. To i pannen, ett pa overleppen. Han
er mest stolt av det siste. Det var nydelig skare og Olsen kappkjorte
med en gjeng nordmenn nedover en slalimbakke pa langrennsski.
Han nedbremset og skrapte fjeset i skaren. Men han vant.

Det ene arret i pannen fikk han da han lgp ut av et bilvrak.



- Ojsan?

— Det sto i ro. Helt udramatisk. Jeg var fem &r og lekte i vraket.

Det siste pannearret skyldes en utvekst som vokste fra ingenting
til bennestorrelse i lopet av en flytur til Malawi, der generalsekre-
teeren i vinter skulle bespke NSFs bistandsprosjekt. Han visste ikke
hva det kunne vare.

— Det var en gammelmannsvorte. Sa jeg ma erkjenne at jeg er
kommet der i livet, sier 53-dringen, en anelse lettet. Han vet jo godt
at det kunne veert langt verre.

pa nesten 400 millioner.
Men gar det ikke egentlig som med bankene? Medlemmene ma
gjore stadig mer selv. Pa nettet.

Olsen ser sann pa det:

— De far enklere tilgang til tjenestene. Der mener jeg vi er godt
pa vei.

— Er det som med myten om Sisyfos, sd snart et nytt it-system er rullet
pd plass, er det pd'n igjen, fordi det er utdatert?

— Alle de tekniske tilpasningene gagner én ting: Vare medlemmer.
At det kommer ny teknologi hele tiden, skaper forventninger. Folk
krever kjappe, lettvinte svar.

— Hva er det viktigste sykepleierne fir for sitt medlemskap?

— Adecco-saken illustrerer hvorfor det er viktig & ha en organisa-
sjon bak seg, som vokter og utvikler. Noen som gjor oppmerksom
bade pé rettigheter og faglig ansvar.

Det er stille i etasjen. Dgren star dpen. Rollefordelingen mellom
forbundsleder og generalsekreteer var en del av konflikten hans for-
gjenger var oppi.

- Vier i veldig tett dialog. Det er vi ngdt til. Min rolle er forst og
fremst & sikre at prinsipper og midler forvaltes pa en god mate, sd
politikerne kan jobbe politisk.

— Server du politikerne?

— Absolutt. Hele organisasjonen gjor det.

— Holder du Normann i grene?

— Dette er et samarbeid.

— Irettesetter du?

— Vi har titt og ofte diskusjoner. Det er ikke ett menneske som
har oppskriften.

Olsen kan vikne klokken fire om natten og fundere. Jobben har
sin pris.

— Ledelse er prosess. Det er hele tiden noe a ordne opp i. Ledelse
er 4 hindtere dilemma. Det er sjelden en fasit pd hva som er riktig.
Jeg kan ofte tenke: «Kunne jeg gjort dette pd en annen méate?»

— Endrer du?

— Jeg har ofte endret standpunkt. Ikke fordi jeg er vinglete. Men
ndr jeg endrer, md jeg kommunisere hvorfor. En leder som ikke
endrer mening er en skummel fyr. Eller fyrinne.

Det er gjerne i saker som gjelder enkeltansatte at han korrigerer
sitt syn. Saken er ikke alltid sa sort hvitt som det virket som. Arbeids-
takerorganisasjonen kan fort mete seg selv i deren som arbeidsgiver.
Omorganisering og sparing er tema ogsa her.

— At jeg er sykepleier, er mitt aller viktigste fundament. Det gjor
meg til en bedre generalsekreter.

— Hva er det beste med jobben?

— All kunnskapen hos dedikerte ansatte.

— Og det aller kjedeligste?

— A st& opp halv seks som morgenen midt pa vinteren.

Han tar toget fra Drammen. Ikke fordi det er best for klimaet.
Det er kjappest.

er landsmetet. Hvert fjerde ar
flokkes delegatene sammen for & bestemme hva NSF skal jobbe med.
Landsmgtet star over bdde forbundsledelse og generalsekretzr. I no-
vember skal det skje igjen. Olsen har ansvaret for gjennomforingen.
Skulle tro han ikke tenkte pa annet.

— Jeg er veldig glad for at vi har folk i organisasjonen som har
vaert her noen ar. Gudskjelov er det mange kloke mennesker som
planlegger. Min oppgave er a sgrge for framdrift og nok ressurser.

— Du liker a ha kontroll?

— Mine barn sier ja.

I bilen hjem fra lordagshandlingen tenker han ut hvem som skal
bzere inn handleposene, hvem som skal lase opp dgren, og hvem
som skal sette melken i kjoleskapet.

— Fnyser de av deg?

- De ler.

— Og gjor som du sier?

— Ikke bestandig.

Han trekker parallellen til jobben: «Har du tenkt pa det? Har du
husket det?» sper han stadig. «Senk skuldrene litt», fir han hgre.
Dansker har rykte for & vaere formelle i arbeidslivet.

— De er opptatt av heflighetsfraser, men de er rett pa. Nordmenn
er mer reserverte.

Nordmannen svarer: Naeaei, vet ikke, kanskje. Dansken sier: Ja,
jo, det stemmer.

— Nar det gar greit, sier nordmenn at det gar ikke sa verst. Mens
en dansk fotballskdrer sier rett ut: «Fordi jeg er sa lekker».

Selv er Olsen en utvannet danske som slapper best av nar han
seiler. I ferier og helger kommer han seg fort ut i vinden.

— Noe leserne bgr vite om deg?

— En mgrk hemmelighet? Det har jeg ikke.

Han fayer til:

— Jeg drikker lite. Til min fars stor bekymring.

En time er gatt og hoflige Olsen kommer for sent til metet sitt.

Noen timer senere passerer han i trappen. Han har funnet ut hva
som er hans morke hemmelighet: Han elsker rockebandet ZZ Top.
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Anders Folkestad vs. Per Kristian Sundnes
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Forventer mer til grupper som

systematisk henger etter |
lennsutviklingen.

Anders Folkestad, leder i Unio

arens tariffoppgjer er et mellomoppgjer,
Valts:‘i et tariffoppgjer mellom to hovedopp-
gjor. Her forhandles det i hovedsak om
lennsregulering for annet avtaledr. Forhandlin-
gene fores vanligvis med bakgrunn i bade pris- og
lennsutvikling i forste avtaledr og utsiktene for
annet avtaledr
Forhandlingene i offentlig sektor starter 27.
april og skal vaere avsluttet innen midnatt 31.
april.

— Hva er det rimelig d forvente i sentrale tillegg ved
drets mellomoppgjor?

Per Kristian Sundnes: Jeg er i utgangspunktet
ikke tilhenger av & starte forhandlingene i pres-
sen. Jeg mener saken egner seg best i en diskusjon
mellom forhandlingslederne i kommunal sektor.
Fjoraret var et eksempel pd at det ble skapt en
situasjon med helt urealistiske forventninger og
som det matte en streik til 4 komme seg ut av. I &r
har kommunene fatt bevilget penger etter en for-
ventet lonnsvekst pd 3,25 prosent. Det er allerede
utdelt en del i form av overheng fra i fjor og lokale
forhandlinger per 01.01. 2011. Sammen med en
forventet glidning utgjer dette om lag 3 prosent.
Du trenger ikke veere tallknuser for & skjenne at
dette blir et magert oppgjor i nye kroner og gre.

Anders Folkestad: De konkrete kravene overla-
ter jeg til de forskjellige forhandlingsutvalgene
i Unio. Men sett pa bakgrunn av tariffoppgjoret
i 2010 ma offentlige arbeidsgivere snart kjenne
sin besgkelsestid.

Under lgnnsforhandlingene i fjor ble offent-
lig sektor foreskrevet en lgnnsvekst for front-
faget pd om lag 3 prosent. I ettertid viser det
seg at industrien samlet har en lgnnsvekst pa

L Noe a hente i me

4 prosent, og for industrifunksjoneerene 4,25
prosent. I offentlig sektor er lonnsveksten i snitt
noe over 3,5 prosent.

Fjorarets oppgjor gjorde at lgonnsgapet mel-
lom utdanningsgruppene i offentlig sektor og
tilsvarende grupper i privat sektor gkte ytterli-
gere. Om vi skal holde tritt med funksjonzerene
i industrien md ambisjonen var vare et resultat
pa fire prosent.

Lgnnsramma som kommunene fikk i statsbud-
sjettet for 2011 er pa 3,25 prosent. Et anslag som
gir kommunene lite handlingsrom. Og med det
sakalte overhenget er ramma nesten spist opp for
forhandlingene har startet. Men dette er altsa
et budsjettanslag, ikke et forhandlingsresultat.
Det gar ikke an & abdisere fra forhandlingene
slik blant annet KS har gjort ved a snakke om
nulloppgjer.

— Utgjor frontfaget en endelig ramme for kommu-
nesektoren eller er det aktuelt d gi enkeltgrupper i
offentlig sektor tillegg utover denne rammen?

PerKristian Sundnes: KS stotter frontfagsmodel-
len som system. Innenfor «frontfagsrammen»
kan vi gi enkeltgrupper forskjellig tillegg, men
modelltenkningen tuftes jo pa at dette skal skje
innenfor rammen.

Anders Folkestad: Et minstekrav til et troverdig
frontfag er at det er den samlede lgnnsveksten —
bade sentralt og lokalt — som er normgivende nar
det forhandles om rammer i de gvrige oppgjorene.

Flere av Unios medlemsgrupper har lenge hatt
en lavere livslgnnsutvikling enn arbeidstakere
med videregdende oppleering. Nd ma det vere
rom for endringer i lonninger for grupper som
systematisk henger etter i lonnsutviklingen. Unio



Trenger ikke veere tallknuser
for a skjgnne at dette blir et
magert oppgjar.

Per Kristian Sundnes, KS-direktar Arbeidsliv

Llomoppgjoret?

forventer at utdanning, kompetanse, ansvar og
risiko blir verdsatt hayere.

— Hva med et utvidet frontfag som ogsd sammen-
ligner utdanningsgruppene med funksjoncerene i
industrien?

Per Kristian Sundnes: KS mener frontfagsmo-
dellen innebeerer at frontfaget (hele) skal danne
rammen for hva Norge (= konkurranseutsatt
industri) tdler av lonnsvekst, for ikke & miste
konkurranseevne overfor landene vi konkurre-
rer med. I KSs modellbilde omfatter konkurran-
seutsatt industri arbeidere og funksjonzrer, og
vi sammenligner ikke lonnsveksten for deler av
konkurranseutsatt sektor (funksjoneerene) med
lgnnsveksten for deler av kommunesektoren (for
eksempel hgyskolegruppene).

Anders Folkestad: Unio aksepterer ikke den
snevre definisjonen av frontfaget. Frontfaget ma
omfatte bade de sentrale og de lokale forhand-
lingene. Men heller ikke dette er tilstrekkelig,
Gjennomsnittlig arslenn for industrifunksjo-
nzerer var 560 000 kroner i 2009. Det betyr 130
000 til 160 000 kroner hgyere édrslonn enn for
statsansatte, kommuneansatte og ansatte i hel-
seforetakene. Lonnsnivaet for universitets- og
hoyskoleutdannede ma ses i ssammenheng med
nivaet for tilsvarende grupper i privat sektor.

— Hva med rekrutterings- og likelonnsutfordringene
i kommunesektoren?

Per Kristian Sundnes: Kommunene er veldig
opptatt av rekruttering. De er det i dag, og de
ser kanskje enda storre utfordringer — i alle fall
innen noen sektorer — i drene fremover. KS er i

denne forbindelse klar over at lennsutviklingen
er ett viktig element i & mote denne utfordringen.
Derfor kan ikke KS sla seg til ro med at lennsut-
viklingen i konkurrerende tariffomrader er hoy-
ere enn i kommunesektoren over tid. I praksis
betyr det at om frontfagsmodellen skal bestd som
modell, ma alle folge den.

Nar det gjelder likelgnnsutfordringene, disku-
teres den pd forskjellige premisser i Unio enn hos
de kommunale arbeidsgiverne. I kommunesek-
toren har vi gjennomfert likelonn. Det Anders
Folkestad med flere diskuterer er hvorfor ikke
lgnnsnivaet i privat sektor og lennsnivaet i kom-
munesektoren kan vere likt, og det er en helt
annen diskusjon.

Anders Folkestad: Offentlig sektor har store
utfordringer med 4 rekruttere og beholde kvali-
fisert arbeidskraft for & kunne utfore kvalitativt
gode velferdstjenester. Og dette vil gke hvis ikke
arbeidsgiver er villig til & verdsette de som skal
utfere disse oppgavene. Det burde vere ungd-
vendig 3 minne om at det er arbeidsgiver som har
ansvar for tilstrekkelig rekruttering, ikke Unio.

Abli motte med at vi er for mange og at det blir
for dyrt & heve lgnnen er userigst. Vi er nettopp
mange fordi det er behov for oss, og behovet vil
gke. Mener arbeidsgiver virkelig at vi skal straffes
fordi det er stort behov for oss?

Resultatet fra tariffoppgjoret i 2010 innfridde
verken de mal, krav eller forventninger Unio
hadde til likelgnn og verdsetting av kvinnedo-
minerte grupper med hgyere utdanning i offentlig
sektor. Her ma myndighetene ta et stgrre ansvar
for likelonn og legge press pd arbeidsgiverne i stat,
sykehus og kommuner. i

Tekst Bjgrn Arild @stby Foto Erik M. Sundt
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Gjesteskribent Martine Aurdal

Navn: Martine Aurdal
Yrke: Leder av samfunnsavdelingen i Dagbladet
E-post: martineaurdal@gmail.com

Min kropp, mitt valg

Unge, fattige kvinner ma baere ansvaret for at vi ikke skal ha et sorteringssamfunn.

a ha fedt et velskapt barn. Da jeg fant ut at jeg var gravid

ble jeg livredd. Jeg var redd for alt som kom til & skje med

kroppen min, jeg var redd for & bli en darlig mor og jeg var redd

for at hodet mitt ikke ville bli til & kjenne igjen. Mest av alt hadde
jeg panisk angst for 4 miste barnet.

Jeg vet nemlig godt at et svangerskap ikke alltid gar slik en

gnsker. Som liten jente og enebarn opplevde jeg flere ganger &

Som nybakt mor opplever jeg hver dag en uendelig glede over

glede meg til & bli storesoster. Jeg kan ennd fole forventningene
og hemmeligholdet, og jeg husker hvor stolt jeg var over a fortelle
det til min naermeste venninne. Neste dag gikk det galt, mamma
ble sendt til sykehus og hépet var borte. Etter hvert sluttet forel-
drene mine § fortelle meg det, ndr mamma ble gravid. Det gikk
som oftest galt for det var gatt tre maneder. Men pa tolvirsdagen
min kom endelig lillesgster. Et etterlengtet barn.

Da jeg selv ble gravid, var jeg lykkelig. Barnet var planlagt, jeg
var nygift og jeg fant ikke ut at jeg var gravid for jeg var nesten

Noen situasjoner er det ikke
mulig a forberede seg pa.

to maneder pé vei. Jeg var heldig og motte en forstdelsesfull lege.
Siden jeg ikke ante ndr jeg var blitt gravid, fikk jeg henvisning til
tidlig ultralyd. Bildene pa skjermen var vanskelige a tyde, men vi
fikk se og hore det viktigste av alt: Et lite, jevnt bankende hjerte.
Legen forklarte at sannsynligheten for at graviditeten da gikk bra,
var like hgy som om jeg ventet til det var gatt tre maneder. Jeg
gikk rett ut og ringte til mamma.

Noen uker senere tok jeg en ny ultralyd. Jeg var i tvil da jeg
bestilte timen, for jeg visste at denne ultralyden kunne sannsyn-
liggjore om mitt barn hadde en kromosomfeil eller ikke. Man-
nen min og jeg hadde pa forhdnd diskutert oss fram til at vi var
forberedt ogsa pd muligheten av a fa et funksjonshemmet barn,
men at vi uansett gjerne ville vite. Om bildet hos legen den dagen
hadde vist noe annet enn det gjorde, er det likevel umulig & vite

Qvrige gjesteskribenter 2011:

[ =)

Kristin Heggen
Professorihelsefag,
UniversitetetiOslo

Ingvar T. Skjerve
Sykepleier og forfatter

hva vi egentlig ville gjort. Noen situasjoner er det ikke mulig a
forberede seg pa.

De fleste som kan, gjor som meg. Alle gravide over 38 &r har rett
pa tidlig ultralyd, men mange fér det tidligere. I Trondheim tar
55 prosent av alle gravide tidlig ultralyd. Det er grunn til a tro at
tallet er omtrent likt i de store byene, men mindre der de private
helsetjenestene er faerre. Ikke alle har rad til & betale 1000 kroner
privat for & gjore det. I et egaliteert samfunn der helsetjenester for
gravide skal veere gratis, er det narliggende a stotte forslagene som
kommer fra Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet, som foreslar
a gi alle gravide rett til tidlig ultralyd.

Likevel dreier debatten seg i svert liten grad om lik rett til
helsetjenester. Det er ogsd fa som forteller om frykten i magen.
Debatten dreier seg forst og fremst om abort av barn med Downs
syndrom. Tidlig ultralyd kan jo sannsynliggjere dette. Frykten for
det sakalte sorteringssamfunnet, der vi konsekvent velger bort
barn som dem, er sd stor at mange mener dette er et for stort valg
til & overlate til kvinner. Tilhengerne av allmenn rett til tidlig
ultralyd sier at dette ikke dreier seg om abort. Vi ber vare wrlige
nok til & si at det gjor ogsa det.

Kritikerne vil nekte a gi kvinner retten til 4 vite, fordi de ikke
stoler pd hvordan kvinnene vil bruke informasjonen. At tidlig
ultralyd ogsd kan gi barn med hjertefeil og tvillinger med felles
morkake bedre oppfelging og mulighet til & overleve, underordnes
frykten for at norske kvinner vil velge & ta abort. Men hvem er
bedre til & ta den vanskelige avgjorelsen om & velge eller velge bort
sitt eget barn, enn kvinnen som beerer barnet i sin egen mage?

Vi kan alle frykte en dansk utvikling der nesten ingen lenger
blir fodt med Downs syndrom. Men som alle diskusjoner rundt
abort, handler ogsa denne om hvem som skal bestemme over
kvinners kropp. Kvinner som meg bestemmer selv. Vi far eller
kjoper ultralyd og ma selv ta stilling til hva vi ensker & gjore hvis
vi far beskjed om at barnet i magen ikke er sa friskt som vi helst
skulle gnske. N4 er det fattige, unge kvinner i distriktene som md
klare seg uten.

Anders Folkestad
LederiUnio
Samtiden

Cathrine Sandnes
erredakter av tidsskriftet
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