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SenSura“Mio

Passer til forskjellige kroppsfasonger

Foles sikker

En ny elastisk colostomipose

SenSura® Mio er en ny colostomipose utviklet med en hudplate som gir okt elastisitet og
tilpasningsevne. Den elastiske hudplaten er basert pa BodyFit™ Technology. Den tilpasser
seg kroppens konturer og sikrer at hudplaten sitter godt, samtidig som den foyer seg etter
kroppens naturlige bevegelser.

For mer informasjon, ga inn pa www.coloplast.no

Ostomy Care
Urology & Continence Care
Wound & Skin Care

Coloplast utvikler produkter og tjienester som gjer livet enklere for mennesker med personlige medisinske behov. Vi samarbeider tett med brukere av vare
produkter og utvikler lesninger tilpasset deres behov. Vi kaller dette intimsykepleie. Vare forretningsomrader inkluderer stomi, urologi og kontinens, hud- og
sarpleieprodukter. Vi er et internasjonalt selskap med over 7000 ansatte.

Coloplast er et registrert varemerke eid av Coloplast A/S © 2011-05
Alle rettigheter er forbeholdt Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Danmark

; Coloplast

Coloplast Norge AS
Svovelstikka 1

0603 Oslo

TIf.: +47 22 57 50 00

www.coloplast.no



HOSTENS STORE

AKTIVITETSKONKURRANSE!

Bestig Mount Everest pa 60 dager!
15. september —15. november

POKHARA

Norges stgrste arranger av aktivitetskonkurranser inviterer herved alle ansatte fra helse-
sektoren med pa en spennende og aktiv hest — Sammen skal vi bestige Mount Everest!
Konkurransene til Dytt kjennetegnes av at de er engasjerende for alle, uansett fysisk form.
Fa med dine medarbeidere og gjor noe aktivt og morsomt sammen. Konkurrer mot andre fra
helsesektoren i hele Norge!

“En enkel og morsom mate a komme seg i form pa sammen”

Pris kun 299 kr per deltaker inkl. skritteller. Prisen er oppgitt eks. mva. Gjor deres pamelding pa
www.dytt.no/host. Eller ring: 22 33 59 00. Pamelding for 12. september.

(7 dy{{,y,o Friskere og Gladere medarbeidere
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Berit Stgre Brinchmann for-
teller at ungdommer som skal
til psykiatrisk ungdomsavdeling
blir fraktet i bil med sykehusets
logo. Dette kan fales belastende,
men sykehusets merkevarebyg-
ging gar tydeligvis foran dette
hensynet. Dilemma side 88.

o0jap!isiod

-aufigsiel
SUONBH '

‘W plejeH 10}

-uofsesisnil
puy sJe7 U

30113nQ 3582

19119 H19SSIS
apypauea ‘BneuapIeA

i jen om
Les historien
en presset kommune

AKSJONISTEN: «En «garanti» som

Gunhild Rolandsen mener
de som synes sykepleiere kan
taibruk sakalt nordsjgturnus,
bar tenke seg om. Det er ikke
det samme & jobbe 12 timer pa
sykehjem og 12 timer pa platt-
form, hevder hun i kronikken pa
side 86.

Kristin Heggen er opptatt av
den sare og vanskelige erfarin-
gendet er a fole seg annerledes,
og hvordan sprak kan bidra til &
trekke grensen mellomdet som
erutenfor og innenfor. Relevant
og kjent for sykepleiere. Refleks
side 94.

| spalten paragrafrytterne
klargjor spesialradgiver Johs
Bruvik i NSF om minstelgnn og
ansiennitet. En leser far vite at
hun ikke kan forhandle om lgnn
pa grunn av ansiennitetsregler.
Side 54.

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 p& 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 garantier

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

dri si alltio

Hvor mye er regjeringens verdighetsgaranti egentlig verdt?

eien til helvete er som kjent brolagt med gode intensjoner.
VDet var derfor med bange anelser jeg horte at landets stats-

minister i fjor lanserte en garanti som skal sikre at eldre
pasienter framover skal behandles med verdighet. Fra for har vi
et regelverk som sikrer dem et faglig forsvarlig tilbud. Regjerin-
gens garanti gdr nd et skritt videre: Akkurat som en bilprodusent
som utsteder en kjoregaranti som gir rettigheter utover det som
allerede stdr i kjgpsloven, skal verdighetsgarantien gi eldre men-
nesker mer enn bare det som bare er forsvarlig: Den skal gi oss
«en verdig, trygg og meningsfull alderdom», heter det i forskriften
som tradte i kraft fra 1. januar i &r.

Betyr dette at det er hdp for 90-aringer som ikke far syke-
hjemsplass? For bestemor som ma bo pa et kott? For ektepar som
blir ufrivillig skilt pd grunn av byrakratiske irrganger? Ja, det er
det grunn til 4 hdpe. Men trolig ikke pa grunn av selve garantien.

Jeg er redd for at garantier er politikernes svar pd negativt medie-
fokus pa omréder der de har tabbet seg ut. Nér vi forstdr at garantien
egentlig bare er et mil som det skal jobbes mot (jfr kreftbehand-
lingsgarantien), mister hele greia sin glans. For den som venter pd
forsteklasses pleietjenester, kan skuffelsen bli desto storre.

I Storbritannia avsa Hoyesterett rett for sommeren en interes-
sant dom. Det gjaldt 67-drige Elaine McDonald, tidligere danser
ved Scottish Ballet. Hun ble i 1999 rammet av slag. Kommunen
innvilget henne pleietjenester, blant annet hjelp til 8 komme seg

Er den kanskje mest egnet
til & produsere skuffelser?

péa badet om natta nar hun trengte det. Men etter noen dr om-
bestemte man seg: McDonalds hadde ikke blitt det grann bedre,
men kommunens gkonomi hadde blitt mye darligere. I stedet for
nattlig hjelp til & ga pé do, fikk hun na utlevert inkontinensbleier.
Hun matte bade urinere og ha avfering i bleien inntil en pleier
kom pé der neste morgenen.

Den indignerte kvinnen anket avgjorelsen. Hun folte seg alvorlig
krenket i sin verdighet ved at hun ble tvunget til & gd med bleie
uten 4 vare inkontinent. Det var bare beina som var problemet.
Bleien, som péferte stort ubehag og risiko for a fa infeksjoner,
var ikke hennes, men kommunens behov. Det fikk henne til &
fole seg ydmyket.

Den vevre kvinnen var ikke snauere enn at hun kjerte saken

helt opp til det
britiske Hoyeste-
rett. Der var det
imidlertid stopp.
Flertallet mente at

kvinnen ikke kunne
péaberope seg noen
rett til nattlig hjelp
for & kunne g pd
do.

En dommer var
uenig. Hun viste
til at kommunen
brukte en ikke-me-
disinsk, okonomisk RESPEKTOGVERDIGHET lover
begrunnelse for & regjeringen. Forhdpentligvis blir ikke bestemor
frata kvinnen en tje- tuppet utforineste sving. lllustrasjon: Sykepleien.
neste som hun faglig
sett trengte hele dggnet, men na bare fikk innvilget om dagen.
Folgene av dommen kan derfor vere alvorlig for mange mottakere
av pleietjenester i vdrt naboland.

Jeg vil tro at mange i Norge vil nikke gjenkjennende nér de
hgrer Elaine McDonalds historie. For hva gjor det med men-
neskers livskvalitet nir kommunen leter etter nedgrep for & fa
budsjettene sine til & ga opp? Og, hvor lovlig er det egentlig & yte
gamle mennesker tjenester pa et niva som er lavere enn at det kan
opprettholde folks subjektive folelse av livskvalitet?

Det er her Stoltenbergs verdighetsgaranti kommer inn i bildet.
Den skaper en forventning om at regjeringen nd trekker en klar
linje mellom hva som er akseptabel og hva som er uakseptabel el-
dreomsorg. Problemet er bare — og det viser ogsa dommen i Storbri-
tannia — at denne linjen ikke er ngyaktig mélbar. Og uten a kunne
male den er den kanskje mest egnet til & produsere skuffelser?

Denne triste sommeren har, om ikke annet, leert oss at ogsa
ord kan veere sveert viktige. Om arbeidet med garantien kan fore
til at regjeringen setter alle klutene til for & hoyne kvaliteten pd
eldreomsorgen, er ingenting bedre. Men personlig mener jeg den
kunne ha brukt et annet ord. En «garanti» som ikke garanterer
noe, er strengt tatt bare et lofte. Og er verdighet egentlig noe som
man i det hele tatt kan ta fra mennesker?

Lam
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Foto: Colourbox

Unge vet liteom lgnn

En undersgkelse blant 500 ungdommer i Bergen av-
slgrer at unge ikke aner hva de kommer til a tjene. De
fleste tror at jurister og sykepleiere har lik inntekt. Forsker
Bertil Tungodden ved Norges Handelshoyskole star bak
undersgkelsen. Han er overrasket over at
majoriteten tror at jurister og sykepleiere
tiener det samme, mens det faktisk er slik
at en advokat i snitt tiener over dobbelt sa
mye som en sykepleier.

Til hgsten har 13 950 har fatt
tilbud om studieplass innenfor
helsefag, 2856 jus.

Kilde: Dine penger

Fa kandidater

| skrivende gyeblikk er det foreslatt kun 3 kandidater til
det nye forbundsstyret i NSF, som skal velges i novem-
ber. Fristen for 8 sende inn forslag gar ut 7. september.
Toril O. Fjgrtoft fra Sogn og Fjordane er en av kandi-
datene. Hun jobber pa hayskolen i fylket, ved avdelin-
gen helse i Forde. Hun sitter ogsa i fylkesstyret for NSF.
Fjortoft er opptatt av utdanning og arbeidsvilkarene i
framtidens helsevesen.

Anne Margrethe Haukas (35) stiller ogsé som kan-
didat til forbundsstyret. Hun er i dag oversykepleier pa
Haugesund sykehus. Det er fylkesstyret i Rogaland som
har foreslatt henne. Hun har fire ars styreerfaring fra
Helse Fonna HF og er nd vara til styret i Helse Vest RHF.

NSF Oppland har foreslatt Sigrid Wangensteen (56)
som nytt medlem i forbundsstyret. Hun har siden 1999
jobbet pa Hagskolen i Gjavik. Hun var fylkesleder fra
1990 til 1998 og har et godt nettverk. Utdanningspolitikk
er kanskje det som star henne naermest.

Kandidater til forbundsstyret og andre verv i NSF blir
lppende lagt ut pa Sykepleierforbundets nettsider, under
menyen «valgy. Forelppig gar det altsd smatt. Leder av
NSFs nominasjonskomité Kirsten Gujord Meese haper
fylkene n& kjenner sin besgkelsestid.

Sykepleien vil gi en fyldig omtale av alle kandidatene
sé snart det foreligger en fullstendig oversikt.

Rad for handtering av
tragedien i Oslo og pa Utagya

Foto: Colourbox

Helsedirektoratets rad til publikum i forbindelse med
tragediene i Oslo og pa Uteya er samlet pa www.hel-
senorge.no. Her finnes informasjon om felgende tema:
) Hvordan snakke med barn om katastrofen

) Hvordan snakke med barn om medieinntrykk
) Sorg og sorgreaksjoner hos barn og unge

) Rad til familie og venner av de som har opplevd ka-
tastrofen

) R&d til deg som har opplevd katastrofen
Helsetilsynet
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politikk pa sykepleien.no

Hpv-avgjorelse utsatt

| over ett &r har fagfolk vaert sterkt uenige om hpv-testing i
Norge. Na har Helse- og omsorgsdepartementet bestemt at
det ikke gjores endringer i dagens praksis fgr den er evaluert.
En evaluering vil etter det Sykepleien kjenner til veere klar i
lppet av aret.

Helsedirektoratet har i flere omganger forspkt & fierne den
ene typen hpv-test som eribruk, til voldsomme protester fra
deler av fagmiljoet. Da saken var pa horing for sommeren,
argumenterte mange for at det ikke burde gjores endringer
for den varslete evalueringen er klar. Dette valgte departe-
mentet altsa a lytte til.

Hpv-tester brukes for & identifisere kvinner med risiko for
livmorhalskreft.

JoBB? Mange ma jobbe litt i ferien. Foto: Colourbox

25 prosent av norske arbeidstakere regner med & matte jobbe
i ferien. Av disse sier 40 prosent at de ikke far kompensa-
sjon for innsatsen fra arbeidsgiver. Dette kommer fremien
landsdekkende undersgkelse Xtra personell har fatt foretatt.

Selv om feriejobbing er vanligst i privat sektor, sier 21,4
prosent av offentlig ansatte at de forventer feriejobbing. Av
disse sier 45,3 prosent at de ikke far noen kompensasjon for
arbeidet. Og i det offentlige helsevesen jobber 51,4 prosent,

altsad over halvparten, uten & bli kompensert. Xtra.no

Personer med helse-og
sosialfaglig utdanning
i arbeid, 4. kvartal 2010.

Sykepleier 91109
Hjelpepleier 72 844
Omsorgsarbeider 17736
Sosionom 13 41
Leger med spesialitet 12276
Vernepleier 12 601
Leger uten spesialitet N 446
Fysioterapeut 10 984
Aktiviter 4044
Ergoterapeut 3836
Helsefagarbeider 1206

Kilde: Helse- og sosialpersonell SSB.



Mammografi skal evalueres

Ikke alle forskere er enige i at mammografiprogrammet
som ble innfert i 2004 har den effekten man hapet.

En ny studie fra franske, britiske og norske forskere,
publisert i British Medical Journal (BMJ), slar fast atinn-
fering av screening ikke ser ut til & ha pavirket langsiktige
trender for dedelighet av brystkreft i Norge og Sverige.

Mammografiprogrammet skal na evalueres i regi av
Norges forskningsrad. Oppdragsgiver er Helse- og om-
sorgsdepartementet.

Tendensen de siste tidra er at faerre kvinner der av
brystkreft. Denne positive trenden har gatt over en ar-
rekke, og screening med mammografi har ikke gitt noe

markert utslag. Kilde: Forskningno

Vanskelig a bli godkjent

EU-borgere i regulerte yrkesgrupper som blant an-
net sykepleier, opplever det som sveert vanskelig & fa
godkjent sine yrkeskvalifikasjoner nér de vil arbeide i
et annet land enn sitt eget, ifolge rapporten EU Citi-
zenship Report 2010. N& vil EU bedre systemene for
godkjenning og venter p& innspill om hvordan dette
bor gjores. Europakommisjonen melder at innen 2020
vil det veere behov for 16 millioner flere personerihayt
kvalifiserte yrkesgrupper. Mobilitet av arbeidskraft er
viktig for at det indre markedet skal fungere, og for
Europas konkurranseevne.

Stjal morfin

En sykepleier er dgmt for & ha stalet morfin fra pasienter
som dode pa Hospice Stabekk. Sykepleieren meldte
selv fra og har frivillig gitt fra seg sin autorisasjon. Hver
maned snek kvinnen unna mellom 30 og 50 tabletter. |
lppet av to og et halvt &r oppbevarte hun 900 tabletter
hjemme i boligen sin. Kvinnen fikk 60 dagers betinget

fengsel. NRK @stlandssendingen

MASSEUNDERS®@KELSE: - Vi kan undersgke opp til 300 mennesker pa én dag, sier Hussein Ali Adan.

Foto: Redd Barna/ Tugela Ridley.

Mangler 3,5 mill helsearbeidere

Over en milliard mennesker mangler grunnleg-
gende helsetjenester. 350 000 mgdre og 8,1 mil-
lioner barn der hvert ar, melder Redd Barna. Ifolge
FNs generalsekretaer mangler det hele 3,5 millio-
ner helsearbeidere i verden — inkludert en million
lokale helsearbeidere og 350 000 jordmeadre.

Redd Barna har n& i samarbeid med Norsk Sy-
kepleierforbund, Den norske jordmorforening,
CARE, Kirkens Ngdhjelp, Yngre legers forening og

Press — Redd Barna Ungdom, bedt om én ekstra
bistandsmilliard til helse, som en storsatsing fra
den norske regjeringen. Det trengs et globalt loft
for & fa flere helsearbeidere og a styrke helseve-
senet i utviklingsland.

Redd barna oppfordrer na sykepleiere til a sig-
nere oppropet pa www.reddbarna.no/allesomen.
Underskriftene overrekkes regjeringen for arets
bistandsbudsjett vedtas.

TERAFI av Bodil Bevhaug

ERFARER DE EN
VERDIS ELDRE-

Vil ha

karakterkrav

” Bade opptakskrav og
leererkompetanse

For & hpyne status pa utdanningen og
kunnskapsniva er det badde opptakskrav
til utdanningen og lektorenes kompe-
tanse som teller.

(Kari Skrautvol, forstelektor HiOA)

— Det faktiske
problemet...

, ..Problemet ligg i leerernes
kompetanseniva. Majoriteten av
leererne har ingen relevant erfaring fra
praksis (erfaring av nyere dato), og lagt
til seg en uvane der de isolerer seg selv
pa hegskolen godt fordypt i Kari Martin-
sen og de myke hendene.....

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

Pa vakt 22. juli

Alarmen gar. Pa Oslo universitetssykehus, Ulleval, stremmer
ofrene for terrorangrepene inn. Totalt 32 pasienter med skudd-
sar eller andre skader blir lagt inn. Tre sykepleiere som var pa
h jobb denne svarte dagen, forteller her hva som skjedde. -

" 4 " Les ogsa Lisbeth Normanns kommentar pa side 80

og helseministerens takk pa side 85.
—Jeg harsett m&

| akuttmottaket

Da Jens Christian Holmberg

og kollegene senket skuldrene
etter 3 ha tatt seg av de hardest
rammede etter bombeeksplosjo-
nen i Oslo, veltet det plutselig
inn hardt skadde ungdommer i

men dette var grusomt.

Holmberg har ansvaret for & kalle inn nok
helsepersonell. De er vanligvis 12 pa vakt. Yt-
terligere 15 blir innkalt i lopet av kvelden.

— Vi skjgnte hva som hadde skjedd, men
hadde ikke tid til & tenke. Det var nok 4 ta fatt
i med sma utfordringer som oppstdr. Jeg md
blant annet ta vare pa personalet og serge for
at de far mat og drikke og smd pauser inni-
mellom.

— Hadde du lister d hjelpe deg med?

— Nei, jeg provde a ha det i hodet, men i en
slik situasjon md man veere flink til & impro-

Klokken halv ett pd natten kunne Holmberg
sette seg pa sykkelen og trille nedover hjem
igjen, sliten og tom for tanker.

— Da var det ikke et menneske a se. Det var
helt dedt. Ikke akkurat en vanlig fredagsnatt
i hovedstaden, sier han.

— Hvordan sov du?

— Litt urolig. Men det tror jeg hele Norge
gjorde.

Stolte
Sykepleien snakker med Holmberg en og en

SjOkk etter Ut@ya. visere. halv uke etter hendelsene. Han sier helseper-
sonellet er stolte over at ting har fungert.
Tekst Eivor Hofstad Foto Stig M. Weston Hendelsene sterkest Det som skjedde den 22. juli kvalifiserte

ykepleier Jens Christian Holmberg er
teamleder. Han har jobbet pd akuttmot-
taket ved Oslo Universitetssykehus, Ulle-

valitiar. Den 22. juli har han akkurat kommet
hjem pé Bislett etter dagvakt da bomben smel-

Nér alle pasientene fra regjeringskvartalet
er kommet inn, senker de skuldrene litt. S&
kommer meldingen om Utgya. Holmberg har
trent i drevis pa & mote forferdelige scena-
rioer, men sier det likevel ikke gdr an & vaere
forberedt.

— Jeg har sett mye, men dette var grusomt.
Det finnes ikke ord for det vi folte da ungdom-
mene fortalte hva de hadde opplevd. Synsinn-
trykkene var sterke, men selve hendelsene, at

«Viskjonte hva som hadde skjedd,
men hadde ikke tid til & tenke.» ...c.mm

10

ler i regjeringskvartalet. Han blir raskt tilkalt
og sykler oppover mot sykehuset.

— Alt var fremdeles normalt. Folk hygget seg
og visste ingenting. Det var en rar fglelse 4 vite
at alt skulle bli annerledes, mens de andre ikke
visste ennd.

— Hva tenkte du?

- Jeg gikk gjennom beredskapsplanen i ho-
det.
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dette faktisk kunne skje, gikk mer inn pa meg.

Holmberg jobbet i 18 timer.

— Hvordan fungerte hjernen din etter s lang
vakt?

— Det gikk bra. Det er ikke sd mye lenger
enn en vanlig dobbeltvakt. Dessuten var jeg
nok fylt med adrenalin pd grunn av det som
hadde hendt og fordi vi hele tiden var pa aler-
ten.

til betegnelsen beredskapshendelse. Det
vil si at det er litt andre systemer som trer
i kraft enn dersom det hadde veert et «van-
lig» traume hvor mellom 7-13 personer inn-
gar i traumeteam. Her var det i stedet sma
behandlingsteam med en kirurg, en anes-
tesilege og en anestesisykepleier som fglger
pasienten gjennom hele forlgpet pé tvers av
avdelinger. Dette har gitt god kontinuitet for
pasientene.

Etter de store pakjenningene for personalet
blir det nd gitt tilbud om debriefing i grupper,
ledet av psykologer og psykiatere. De som gn-
sker det kan fa individuell oppfelging utover
dette.

— I gruppene tar vi forst en gjennomgang av
det folelsemessige — hva hendelsene har gjort
med oss som mennesker. Deretter ser vi naer-
mere pd det faglige og det logistikkmessige. Vi
ser pd hva vi gjorde bra og hva vi kan ta med
oss videre.

— Hva har dere lert?

- Et godt spersmal, men litt for tidlig til &
svare pd nd mens det fremdeles ligger 20 pasi-
enter her, sier Holmberg. i



- Vivarsterkt preget.

— Det verste var at de var sa
mange, sd unge og at de var
skutt pa.

Tekst: Susanne Dietrichson Foto Stig M. Weston

irsti Hordvei sitter og gir rapport fredag
Kden 22. juli ndr katastrofealarmen gar.

Hun har vert pa jobb siden halv atte og
planlegger a ga litt tidlig fordi hun skal reise
bort. Men hun kommer seg aldri av gérde.

— Hva tenkte du da alarmen gikk?

— Jeg tenkte: A, nei. Vi hadde en veldig hek-
tisk uke pa jobb bak oss, med smittevask og gas-
sing av hele avdelingen, forteller hun.

— Nar katastrofealarmen har gatt tidligere,
har det hendt at vi mobiliserer voldsomt med
beredskap og masse adrenalin og s viser det
seg likevel & veere langt mindre omfattende enn
man forst frykter.

Holdt oversikt
Men Hordvei skjonner raskt at dette er annerle-
des enn noe hun har opplevd tidligere.

— Pasientene kom inn fortlgpende. Forst fra
regjeringskvartalet og etter hvert fra Utoya.

Hordvei har ansvaret for a fordele pasienter pa
de forskjellige intensivavdelingene og kartlegge
hva slags overvaking de trenger.

— Det var veldig hektisk. Jeg lop mye frem og
tilbake mellom avdelingene. Jeg métte danne
meg et bilde av hvor de forskjellige pasientene
skulle vere og forberede avdelingene pa hva de
kunne vente seg, sier hun.

Omfanget verst
— Vi mitte dpne en avdeling som var sommer-
stengt. I tillegg kom folk fra Rikshospitalet og

"““!'I"l"".'"”"""q

Barneintensiv og hentet pasienter hos oss slik
at vi fikk frigjort plass til flere. Alle stilte opp
og hjalp der det trengtes.

— Hva gjorde mest inntrykk pd deg?

— Omfanget. Det var fryktelig & se s& mange
unge mennesker som var s hardt skadet. De
var sd mange og skadene sa stygge. Ogsa kom
det nye hele tiden, forteller hun.

— Det vanskeligste var at vi ikke visste hva
som kom.

Sterkt preget
Hordvei sliter likevel ikke med bildene i etter-
kant.

— Vi er jo vant til § se tragiske ting og til a
jobbe hardt og mye. Vi er ogsd vant til 4 bear-
beide sterke inntrykk. Selv om dette selvfolgelig
var veldig spesielt, legger hun til.

— Vi har sett unge med stygge skader for,
og av og til far vi inn folk med skuddsér. Men
denne kvelden kom det inn ti unge mennesker
pa en gang som var skutt pa. Ogsa alle historiene
som ble fortalt den kvelden ... Stemningen pé
avdelingen var sterkt preget, forteller Hordvei.

— Vanligvis har vi mye humor selv om vi job-
ber med alvorlig syke mennesker. Men jeg horte
ingen le den natten.

Snakker med hverandre
Hordvei mener at mange bearbeidet inntryk-
kene ved & snakke med kollegaer underveis.

— Vi organiserte debriefing i etterkant for dem
som gnsket det. Noen takket ja, andre hadde ikke
behov. Alle vére pasienter er kritisk syke. Vi har
erfaring i 4 takle traumatiske ting. For noen er det
nok a ha samtaler med andre kollegaer. De som
var pd jobb den kvelden var stort sett erfarne folk.

Forst klokken to om natten kunne Hordvei
dra hjem. — Da hadde vi fitt en slags oversikt
over hvor mange pasienter som ville komme inn.
Selv om de fremdeles lette etter overlevende i
Regjeringskvartalet. 1

T

| behandlingsteamet

Anestesisykepleier Svein Ole
Jacobsen har bade sitt livs verste
og beste arbeidsopplevelse den
22. juli.

Tekst Eivor Hofstad Foto Stig M. Weston

vein Ole Jacobsen har akkurat gjort unna
Shelgehandelen pé Storosenteret etter a

ha veert pd dagvakt, nar telefonen ringer
og han bare ma lempe varene av hjemme og
komme seg tilbake pé jobb. Han er ledende spe-
sialsykepleier ved anestesiavdelingen pa Oslo
universitetssykehus, Ulleval.

Jacobsen har jobben med & koordinere og
hjelpe behandlingsteamene som skal fglge hver
enkelt pasient gjennom hele behandlingsforlg-
pet ndr det skjer en stor beredskapshendelse.
De bestar av en kirurg, en anestesilege og en
anestesisykepleier.

— Det var veldig hektisk. Men oppi alt det triste
og grusomme var det en positiv team-and som
jeg aldri for har sett maken til. Det var som om
baten fyltes med vann, men alle hjalp til & gse. Vi
har gvd mye, men aldri har noen gvelse gatt sa
bra som det gjorde i virkeligheten denne kvelden.

— Hva var grunnen til det?

— Det var nok hele situasjonen. Alle skjonte
at her var det bare & bidra for 4 lette pd trykket.
Det som hadde skjedd var jo en krigserklaering
mot vanlige mennesker. Det var veldig spesielt.

— Det var flott & se hvordan vi holdt sammen i
disse grusomme situasjonene. Samarbeidsdnden
fikk ekstra guts.

Til sammen jobbet han 19 timer, fra klokken
sju om morgenen til to pd natten.

— Hendelsene har inspirert til en litt annen
mate & jobbe pa. i
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- Alle skjgnte at her
var det bare & bidra.
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HVA SKJER LONN

Svkepleiere tjener
mindre enn hjelpepleiere

Sykepleiere ma jobbe i dtte ar for de tar igjen hjelpepleiere med ti drs ansiennitet.

Denne utviklingen er ny, og NSF liker den ikke.

Tekst Eivor Hofstad Foto Gullik Maas Pedersen/Lofotposten

Vagan kommune har minst 10 prosent av
I sykepleiere lavere lgnn enn hjelpepleiere.

Det er ikke sant at utdanning lenner seg,
sier hovedtillitsvalgt for Norsk Sykepleierfor-
bund (NSF), Margrethe Arnesen ved Svolvaer
omsorgssenter.

12002 var minstelgnnen til en hjelpepleier
med ti drs ansiennitet 15 000 kroner mindre
enn en sykepleier med null drs ansiennitet i KS.
I dag er den 13 500 kroner mer enn sykepleier-
ens. Denne utviklingen har gatt gradvis over tid
(se graf). Den samme tendensen ses ogsa hos
Spekter, om ikke i samme grad, far vi vite hos
NSFs forhandlingsavdeling.

—Slar skjevt ut

— Forskjellen ble sarlig stor etter 2008-oppgje-
ret og okte i 2010. Jeg har ropt om dette i fire
ar nd. Det virker som om NSF sentralt ikke er
klar over hvor skjevt det slar ut. NSF ber foku-

sere pd denne urettferdigheten, ikke bare pa
likelgnnsproblematikken, sier Arnesen.

NSF-leder Lisbeth Normann synes hun trek-
ker frem et viktig perspektiv her:

— Vi er veldig klar over forskjellene. Dette
er noe vi har papekt lenge, nemlig at hoyere
utdanning pd inntil fire dr gir liten uttelling.
Nar skal arbeidsgiverne og politikerne begynne
a tenke sammenheng mellom lgnn og ansvar?

— Men er det sd ille at en hjelpepleier med ti drs
ansiennitet tjener mer enn en nyutdannet syke-
pleier, realkompetanse skal jo ogsd telle?

— Det er ikke slik at vi ikke unner andre lgnn
som fortjent. Hjelpepleierne kunne godt ha blitt
lgnnet hgyere, men gapet mellom de to grup-
pene kan ikke veere sa lite. Det er en forskjell i
utdanning og dermed i ansvaret som medfolger,
sier Normann.

Hun sier at denne skjevheten er enda sterre
hos sykepleiere med videreutdanning.

Grafen viser minstelgnnsutvikling for sykepleiere med 0 ars ansiennitet
versus fagarbeider med 10 ars ansiennitet.

360.000
. . 342300
I
Fagarbeider 10 ar 335.300
s Hogskole 0 ar
N 316.500 328.800
321.800
280.000

269.300

240.000

235.000

200.000 1 1
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— 60 prosent av sykepleierne har en videre-
utdanning og 30 prosent av dem har to eller
flere. De far heller ikke den lgnna de skulle
hatt. Med samhandlingsreformens krav om
spesialkompetanse, blir det sarlig viktig a fa
rekruttert sykepleiere til kommunene. Men
grunn nummer én til at fa soker seg dit, er
lgnna. Og grunn nummer to er mangelen pa
faglige utviklingsmuligheter.

Begynnerlgnn

Pa nettsiden utdanning.no, der norsk ungdom
kan hente informasjon om ulike yrker, er det
i hvert fall ikke lgnna som taler for & velge sy-
kepleien fremfor helsefagarbeider (tidligere
hjelpepleier og omsorgsarbeider). Der stér det
at en helsefagarbeider har en begynnerlgnn pa
320 000 kroner, inkludert vakttillegg. Denne
summen har ogsa norske helsemyndigheter
brukt, i kampanjen som Helsedirektoratet star
bak, for & rekruttere flere helsefagarbeidere.

Pa samme nettside star det at en gjennom-
snittslgnn for sykepleiere uten spesialisering
er pa 350 000. Kilden er oppgitt & vaere NSF
2010. Nér sykepleieryrket krever tre ars hoy-
skoleutdanning og dermed et studieldn pa maks
272 400 kroner, og helsefagarbeideren bare har
to ar pd videregdende skole og to r i praksis
med lgnn, blir regnestykket for de unge som
er opptatt av gkonomi relativt enkelt.

I NSFs forhandlingsavdeling far vi vite at tal-
lene pa utdanning.no ikke er helt oppdaterte.
Alle sykepleiere er sikret en minimums begyn-
nerlgnn pa 328 800 kroner (KS) eller 329 000
(Spekter), uavhengig av hva ulempetillegg og
lokale forhandlinger matte gi.

— Legger vi til gjennomsnittlige tall for
ubekvemstillegg, vil en sykepleier i KS ha
en begynnerlgnn pé cirka 383 000 kroner,
mens en ny sykepleier i Spekter vil tjene cirka
388 000 kroner, sier seniorrddgiver Hedda
Kirstine Mellingen i forhandlingsavdelingen
hos NSF.



SNOLY ER
INISORGSSEN

TJENER MINDRE ENN DEM HUN LEDER: Bade plasstillitsvalgt Anna Nedkova (til venstre) og hovedtillitsvalgt Margrethe Arnesen er sykepleiere og fagledere ved hver sin avdeling
pa Svolvaer omsorgssenter i Vagan kommune. Nedkova har tre ars ansiennitet og tjener mindre enn de fleste hjelpepleiere hun leder.

Satset pa hjelpepleierne
Minstelgnnssatsene er noe annet enn faktisk
lgnn, som inneholder béde tillegg fra de lokale
forhandlingene og ubekvemstillegg.

— Kommer ikke sykepleierne bedre ut hvis du
sammenligner faktisk lonn?

- Neppe, svarer Margrethe Arnesen ved Svol-
vaer omsorgssenter. — Min erfaring er at det er
svaert sjelden man oppnar lokale tillegg bade som
sykepleier og med videreutdanning, med mindre
man er leder med personal- og gkonomiansvar.
Jo mer som overlates til lokale forhandlinger, jo
storre blir forskjellene. Nar meklingsmannen
la foringer pa kvinneandel, tolket kommunen
her det som at hjelpepleierne skulle prioriteres.

Arnesen kjempet ved fjordrets lokale for-
handlinger for at de sykepleierne som tjener
mindre enn hjelpepleierne métte fa gkt sin ars-
lgnn, men arbeidsgiver godtok ikke det. I stedet
ga de samtlige hjelpepleiere 2000 kroner ekstra.

Mindre lgnnsforskjell enn gjennomsnittet
Pa Statistisk sentralbyra har Lars Johannesen
Kirkebgen gjort en sammenligning av ulike yr-
kers livslgpsinntekt. I det regnestykket har han
tatt hoyde for utdanningslengde og satt inntek-
ten til 80 000 kroner under studiene, noe som
gjenspeiler stipend, rentefordel pd studieldn og
yrkesinntekt som student.

Resultatet pd forventet livslgpsinntekt
for skatt var for sykepleierne 8,98 millioner
kroner og 7,99 millioner kroner for hjelpe-

pleierne/helsefagarbeiderne. Gjennomsnitt-
lig livslopsinntekt for hele befolkningen var
10,6 millioner kroner. Tallene er basert pa
opplysninger fra 1999-2008, og summene er
i 2008-kroner.

— Forskjellen mellom gruppene er pa 6
prosent, det vil si cirka 2 prosent i dret for en
forskjell pa tre ar i utdanningslengde. Gjen-
nomsnittlig bruker gkningen & vaere 3 prosent

«Det er ikke slik at vi ikke unner andre

kepleiere har cirka 13 prosent lavere.
— Dette ma arbeidsgiverne og politikerne ta
pa alvor, sier Lisbeth Normann.

Skal se pa lgnnssystemet

Og hva gjor NSF? I mellomoppgjeret som var
nettopp mellom KS og Unio, ble det bestemt
at et partssammensatt utvalg, inkludert LO
kommune, YS-k og Akademikerne, skal se

lonn som fortjent.» ...

per utdanningsar. Forskjellen mellom de to
gruppene er altsi litt mindre enn hva den gjen-
nomsnittlige forskjellen er i Norge i forhold til
utdanning, men ikke mye, sier Kirkebgen.
Han understreker at det mest sldende med de
to gruppene er at begge har lav livslgpsinntekt
sammenlignet med andre grupper. Helsefag-
arbeidere og hjelpepleiere har for eksempel
23 prosent lavere livslgpsinntekt enn de med
allmennfag som hgyeste utdanning, mens sy-

nermere pd blant annet lpnnssystemet og
oppbyggingen av minstelgnnssatsene. Arbei-
det skal begynne i oktober og vere ferdig i
mars til neste ar.

— Da vil vi legge vekt pa en jevnere stigning og
at utdanning skal lgnne seg. Dessuten gnsker vi
enda et trinn etter 16 &rs ansiennitet, slik det er
i skoleverket. Det er utrolig at det gdr an & mene
at man ikke skal ha lgnnsutvikling etter ti &r, det
gir et ekstremt darlig signal, sier Normann. 11l

MinstelgnnssatseriKS (ekskludert lokale tillegg og ulempetillegg):

Yrkesgrupper Oar 8ar 104ar
Fagarbeiderstillinger 286200 288200 293500 342300
Sykepleiere 328000 332200 342900 381500
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HVA SKJER KOMMUNAL SYKEPLEIERMANGEL

Verst pa sykehjem
i sommerferien

Antall sykepleiere pa vakt er 24 prosent lavere enn planlagt i norske kommuner.

Pa sykehjemmene i sommerferien mangler to av fem sykepleiere. rekst Eivor Hofstad

allene kommer frem i Analysesenterets
Tunders@kelse «Bemanning i kommunal
helse- og omsorgstjeneste», gjort pa opp-
drag fra Norsk Sykepleierforbund (NSF). De
har benyttet data fra 18 sykehjem, 25 soner i
hjemmesykepleien og to omsorgsboliger i 14
mindre kommuner i 2010.
Tallene fra 2010 har samme tendens som tal-
lene fra 2009, da de sa pa 12 sykehjem og 14

soner i hjemmesykepleien i Bergen, Baerum,
Stavanger og Trondheim to hverdager, en helg
og to paskedager. Tallene for 2010 har i tillegg
data fra to hverdager i sommerferien.

Studien vil fortsette i 2011 og en endelig rap-
port vil foreligge i 2012.

Det viser seg at det faktiske antallet vakter
samsvarer bra i forhold til planlagte vakter, men
gjennomsnittlig er det altsd 24 prosent feerre

sykepleiere og 18 prosent feerre helsefagarbei-
dere enn planlagt. Det betyr at vaktene dekkes
opp av ufagleerte.

— Alvorlig problem

P& sykehjem i sommerferien finner man det
storste misforholdet. Her mangler 38 prosent
av sykepleierne og 34 prosent av helsefagarbei-
derne i forhold til planen. At det er akkurat i

INNFRI DYRE SMALAN!

Lan opptil kr 300 000 uten sikkerhet
Rente fra 8,90 % (eff. rente fra 9,8 %)

* @nsker du & pusse opp hjemme eller vil du innfri dyre smalan
— du bestemmer!

* Opptil 12 ars nedbetalingstid

¢ Du kan innfri lanet nar du vil, uten ekstra kostnader

* Renten og avgiften er fradragsberettiget pa selvangivelsen

Sok pa www.nordaxfinans.no med tilbudskode 50030

Eller ring oss pa telefon 815 56 474.

Standard kostnadseksempel: Utbetalt belgp kr. 65 000 over 5 ar, nominell rente 15,9%, effektiv
rente 19,2%. Manedsbelop kr. 1679 og totalt tilbakebetalingsbelgp kr. 100 715 (redusert skatt
pga. betaling av rente blir kr. 10 000). Etableringsgebyr kr. 1475 og termingebyr kr. 65 er inkludert
i beregningen. Renten erindividuell.

NOoraax:

FINANS

Vi har over 100 000 kunder i Norden
og vi kommer til & gjare vart beste
for & imgtekomme ditt Ianebehov.

www.nordaxfinans.no

14 SvkepLeren g | 2011



) Tverrsnittskommunene som inngikk i 2010-tallene
kommer fra fem ulike fylker.

) De 14 kommunene er: Fredrikstad, Remskog,
Askim, Lesja, Ringebu, Eigersund, Sola, Sauda,
Steinkijer, Merdker, Overhalla, Tromsg, Dyray og
Lenvik.

sommerferien at kompetansen er dérligere, er
saerskilt utfordrende, ifolge Analysesenteret.
Da er gjerne pasientens pargrende pd ferie og
kontinuiteten i pleie- og omsorgstjenesten er
brutt opp som felge av ferieavvikling.

I undersgkelsen har de kommunale helse- og
omsorgslederne blitt bedt om & vurdere beman-
ningssituasjonen, og det viser seg at blant de
80 prosentene som svarte pa det, har nesten
40 prosent vurdert situasjonen som lite eller
sveert lite tilfredsstillende. I fokusgruppeinte-
rvju karakteriserer lederne i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten dette som et alvorlig
problem. Samtidig krever helsemyndighetene
at kommunene arbeider systematisk med kom-

petansesammensetningen og at de rekrutterer
ngdvendig kompetanse.

Arsakene

Sykdom er hovedarsaken til at ikke de planlagte
sykepleierne kommer pé vakt. Det stér for 37
prosent av fravaeret i undersokelsen.

Mange av de operative lederne Analysesen-
teret har intervjuet, gir uttrykk for at den plan-
lagte grunnbemanningen, spesielt for sykeplei-
ere, allerede er pd et minimumsnivd. De sier
at de ikke har tilstrekkelig frihetsgrad til & oke
grunnbemanningen og ma ofte ty til kostbare
vikarlgsninger. De etterlyser storre muligheter
for & rekruttere til heltidsstillinger.

— Ledere masifra
NSF-leder Lisbeth Normann er ikke overrasket
over funnene i undersgkelsen.

— At det til enhver tid mangler 25 prosent
sykepleiere pd vakt i kommunehelsetjenesten er
dessverre ikke nytt. Men at man ikke evner & en-
dre pd dette er kritikkverdig og bekymringsfullt.

I rapporten kommer det ikke frem om ledere

Den fgrste brgdskiven

E+ barns kroPP bestar av mange milliarder celler.

For at hver enkelt celle skal anaere oP“'ivv\al‘\' og utfgre

sine loestemte oppgaver, er det helt avgjgrende at den er

satt sammen av riktige \ogggeklosser.

Essensielle fettsyrer er bg)ageklosser i celleveggene og duw

finner dem i planferiket. Dette er flerumettede fettsyrer

som kroppen ikke kan produsere selv, og som vi ma f& fra

maten vi spiser. Vi finner mange av disse loyggeklossene lolant

annet i L‘\")er‘ne- og nerveceller. Essensielle Fe‘H'swrer er derfor av

stor \oeJrgoLV\ina for barns vekst og wl'vik\ivxg*.

Soft Flora innelolder de essensielle fettsyrene som er viktige for barn

i vekst. Derfor vil Soft Flora veere bra P& lorgdskiven né&r barn \oegg)mner

med fast fgde etter -9 mnd. Les gjerne mer om dette pa var nettside

www.softflora.no

Soft Flora — det Sode fra naturen!

har god nok oversikt
over kompetanse- be-
hov og sammenset-
ning ut fra det pasi-
entene trenger.

- Jeg vil minne
om at lederne alltid
skal ha dokumen-
tert oversikt over
virksomhetens be-
manningsbehov- og
planer. Videre er
det ledernes ansvar
4 formidle dette til politikere og byrakrater i
kommunene. Men til slutt er det kommunenes
politiske ledelse som har det overordnede an-
svaret for kvaliteten, sier NSF-lederen.

Arsaken til det formidable gapet mellom
planlagt og faktisk bemanning begrunnes i
hovedsak ut fra hgyt sykefravaer som de mener
ligger «utenfor arbeidsgivers kontroll».

— Er dette riktig, ma man se pa grunnbeman-
ningen og andre forhold som har betydning for
sykefravaret. 1

SKAL FORMIDLE VIDERE:
Lisbeth Normann mener at
ledereipleietjenestene i kom-
munene masi fra til kommu-
nepolitikerne nar det er for fa
sykepleiere pa vakt.




HVA SKJER PILLETYVERI

Hvorfor sa
taust fra Ahus?

Hva skjer ndr sykepleiere pa Ahus blir mistenkt for
pillesvinn? Kvalitetssjef Anne Wenche Lindboe vil

lkke SVaAre. Tekst Marit Fonn

pleier Karin som var mistenkt for pilletyveri.

Saken ble anmeldt av arbeidsgiveren Akers-
hus universitetssykehus (Ahus), men henlagt
av politiet.

Tillitsvalgte og jurister i Norsk Sykepleier-
forbund (NSF) var kritiske til hvordan Ahus
behandlet sykepleier Karin. Ankepunktet var
blant annet at innsatsteamet har gatt inn i
politiets rolle. Dette teamet er tverrfaglig og
skal vaere opprettet for d bistd ved alvorlige
hendelser ved sykehuset, som for eksempel
medikamentsvinn.

I Sykepleien 5/2011 skrev vi historien om syke-

Etterlyser mandat
Foretaktstillitsvalgt Kai-@ivind Brenden et-
terlyste i desember 2010 hva som er teamets
mandat og rutiner.

«NSF vil méatte vurdere & oppfordre med-
lemmene til ikke & samarbeide med teamet
sd lenge dette ikke er avklart, serlig med bak-

HVA SKJER MEDISINTYVERI

“Henlagt
etter

bevisets

stilling”

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

— Vi forventer at arbeidsgiverne har rutiner
for hvordan de skal opptre ved mistanke om
uregelmessigheter, som for eksempel medi-
sinsvinn, sa fungerende avdelingsdirektor Aud
Nordal i Helsetilsynet i april.

Hun presiserte at rutinene ma vere tydelige
og kjent for alle ansatte.

— Svikter pa individniva
I juni hadde Brenden fortsatt ikke ftt noe svar
om mandat eller rutiner.

— Jeg er forundret over at Ahus velger &
opprettholde denne uforklarlige tausheten.
De fremhever jo teamets arbeid i andre fora.

Men han har fitt vite at ledergruppen har
vedtatt at innsatsteamet skal viderefores.

Brenden mener Ahus gjor mye bra pa sys-
temniva nar det gjelder prosedyrer og opplae-
ring om medikamenthandtering.

— Det er pa individniva det svikter, sier
han.

«Jeg er forundret over at Ahus velger
a opprettholde denne uforklarlige
tausheteny ..o

grunn i de erfaringene vi har med temaet si
langt», skrev han i en e-post til ledelsen.

Ma veere kjent for ansatte
Ahus ville ikke uttale seg til Sykepleien om
Karins sak spesielt eller innsatsteamets rolle
generelt.

Tausheten fra Ahus er i strid med Statens
helsetilsyns gnsker.
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Brenden stotter at ledelsen gar inn for & av-
dekke svinn.

— Men nar det er avdekket svinn og enkelt-
personer er mistenkt, mener jeg innsatsteamet
ma stoppe, uavhengig av om den ansatte skulle
vise seg & vaere skyldig eller ikke. Arbeidsgiver
kan ikke gd inn i politiets rolle og drive avher
som om de er etterforskere.

Han er ogsa kritisk til at ansatte skal ha blitt

abletter for

FAKSIMILE: Sykepleien 5/201

oppfordret til ikke & ha med seg tillitsvalgte til
samtaler med arbeidsgiver.

Vil ikke bli intervjuet

Sykepleien har gjentatte ganger veert i kontakt
med kvalitetssjef Anne Wenche Lindboe, som
konsekvent ikke svarer pa vare generelle spors-
mal om hvordan innsatsteamet arbeider.

Hun ber oss sende sporsmal pd e-post. Heller
ikke dem svarer hun pa.

Etter purring kommer svar fra kommuni-
kasjonsdirektor Geir Boye Lindhjem, som sier
at «vi ikke gnsker ikke a gjore noe intervju
vedrorende innsatsteamet».

Sykepleien tar igjen kontakt med kommu-
nikasjonsdirektegren i hdp om 4 fa Lindboe
i tale.

— Har ikke en kvalitetssjef pd et offentlig sy-
kehus et faglig ansvar for d svare pd alminnelige
sporsmdl fra pressen?

Lindhjem lover & sjekke saken og ta kontakt
med Sykepleien.

Det har han ennd ikke gjort.

Ble meget streng i 2008
Det ligger ikke noe informasjon om innsats-
teamet pa Ahus sin hjemmeside..

Men i 2009 uttalte Lindboe seg til Romeri-
kes Blad. Hun var da konstituert kvalitetssjef.
Saken handler om en sykepleier som ble avslgrt
som morfintyv — pd grunn av nye kontrollru-
tiner. I nettutgaven (rb.no) forteller Lindboe
at det fra hgsten 2008 ble innfort nye og me-
get strenge kontrollrutiner og prosedyrer ved
Ahus.

I rb.no viser hun blant annet til at det er
opprettet et eget innsatsteam som kan kon-
taktes hele degnet ved svinn av narkotiske
legemidler. i
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Verv og vinn!

Na har du muligheten til & styrke NSF, samtidig som du kan vinne flotte vervepremier.
NSF er en slagkraftig fagorganisasjon som arbeider nasjonalt og lokalt for sykepleiere,
spesialsykepleiere, jordmadre og helsesgstre. Vi kjenner ditt yrke og jobber for deg!

Hva koster medlemskap i NSF?

Kontingent for medlem i arbeid er 1,45% av brutto
Ienn. Maks kr 383,- per mnd. + ev. obligatorisk
Livsforsikringspakke Kr. 128,- per mnd. Nyut-
dannede har halv kontingent i de to farste ar etter
endt utdanning. Les om fordelene nedenfor.

1 verving:
Bradpose sort

1 verving:
Brgdpose pistasje

3 vervinger: Leatherman verktoy

Dine medlemsfordeler er:

- Et stort og slagkraftig fellesskap

= Tilbud om medlemskap i 33 faggrupper

« 3000 tillitsvalgte bistar deg pa de fleste arbeidsplasser
Sykepleien (18 utgaver)

- Bilaget SykepleienForskning (4 ganger per ar)

* Juridisk bistand

« Godkjenning av sykepleiefaglige veiledere og
kliniske spesialister i sykepleie

- Stipender og legater til reise, utdanning og forskning

« Kurs og kongresser

- Eget forsikringskontor med forsikringsordninger til 4 vervinger:
medlemspris iPod Nano 8 gb (siste modell).

- Gunstige tilbud pa banktjenester i DnB NOR

- Sparing og kreditt med NSFs Unique konto

- Bensinrabatt hos Esso

- Eurocard Gold hos Europay

= Tilgang til NSFs nettbutikk med medlemsprodukter

- Tilbud om gratis medlemskap i Landslaget for offentlige
pensjonister (LOP)

- Fordelaktig mobilavtale med Telenor

BE

2 vervinger: 2 vervinger:
Bok. Sér Bok: Godt Rett Rettferdig

1 verving:
Termos

2 vervinger:
Grand Cru 3 skaler

VENNLIGST BRUK BLOKKBOKSTAVER
Ververs navn: Ververens medlemsnr.:
Navn pé nytt medlem: Kryss av:
Har du veert medlem tidligere? Tidsrom: D Br@dpose Sort
Fodselsnummer (11 siffer) L] Bredpose Pistasje
Adresse: [] Bradpose Sort/Sand
Postnr: Poststed: [] Termos
E-post:
Telefon privat: Mobil: |:| Jeg sparer vervingen
Eksamensdato:
Sykepleierhggskole/sted:
Arbeidsgiver:
Arbeidssted:
Ansatt dato: Vervepremiene gjelder ikke for
Avdeling: verving av studentmedlemmer.
Stillingshenevnelse: Vervepremie sendes i posten etter

at innmeldingen er godkjent.

Medlemmer i Ignnet arbeid innbetaler kontingenten ved manedlige trekk i lenn




HVA SKJER SYKEHUS

Kritiske til helsereformen

Kvaliteten pd medisinsk behandling og likheten i behandlingen har ikke blitt bedre
som felge av helsereformen, mener sykehusleger. rexstgiom arita @stoy

et viser resultatene fra en undersgkelse
Dblant et representativt utvalg pa 1 212
sykehusleger fra hele landet.

Svarene tyder pd at en stor del av legene opp-
lever at reformen er i konflikt med legeprofesjo-
nen. @konomiske foringer blir i storre grad lagt
til grunn for de medisinske prioriteringene nd
enn for reformen ble innfert i 2002.

Kortere liggetid

Bare 8 prosent mener kvaliteten pa behandlin-
gen er blitt bedre. Grunnen kan vere at pasien-
ter skrives ut tidligere enn hva som er gnskelig
ut fra et rent medisinsk perspektiv.

— Komplikasjoner kan oppstd, og enkelte
pasienter kan veere for gamle eller for svake
til & sendes hjem. Nar dette allikevel skjer pa
grunn av gkonomiske foringer, oppleves det
som i strid med de legeetiske prinsippene, sier
seniorforsker Pdl Erling Martinussen i Sintef
Teknologi og samfunn til forskning.no.

Tilgjengelighet

Malet om a oppnd likt behandlingstilbud til
alle er heller ikke nadd, ifelge flertallet av
legene. Sykehusreformens mal om gkt effek-
tivitet er derimot i havn, ifglge dem som ble

spurt. — Dette bekrefter ogsa det vi har sett
rent faktisk, at sykehusenes effektivitet har okt
etter reformen, noe som har gitt bade kortere
ventetid og ventelister, sier Martinussen.

Klinikere minst forngyd

Undersgkelsen avdekker ogsd store forskjeller
i graden av forngydhet. Jo mer kontakt en lege
har med pasientene, jo mindre tilfreds er legen
med sykehusreformen.

Legene som arbeider med ledelse og admi-
nistrasjon har et helt annet syn: De er forngyde
med reformen.

— Vi mener forklaringen pa dette kan vere at
leger som jobber administrativt har lettere for
a tilpasse hverdagen sin til en mer gkonomisk
tankegang, enn klinikere som har direkte med
pasientene a gjore, sier forskeren.

@konomi avgjor
Resultatene viser ogsa at jo bedre pkonomi et
sykehus har, i desto stgrre grad mener legene
at mélet om lik tilgang til tjenester er oppnadd.
Dette gjelder alle leger — ikke bare de i admi-
nistrative stillinger.

— At bedre gkonomi gjor at legene er mer po-
sitive, skyldes nok at en mer fleksibel gkonomisk

situasjon gjor det lettere for legene & fokusere
pa medisinske hensyn, sier Sintef-forskeren. 1

Sykehusreformen

) Reformen ble gjennomfart fra 1. januar 2002.
Malet var  legge grunnlaget for en helhetlig
statlig styring av spesialisthelsetjenesten.

) Dette skulle sikre befolkningen gkt kvalitet pa
helsetjenester gjennom bedre utnyttelse av
ressurssene i helsesektoren.

) Gjennom reformen ble bade det faglige ansva-
ret, finansieringsansvaret og eierskapet samlet
pa en hand i Staten. Som et resultat av dette ble
sykehusene organisert som selvstendige foretak,
med egne styrer og med gkt lokal myndighet.

Disse helsepolitiske malene ligger til grunn for re-

formen:

) Enoffentlig styrt helsetjeneste.

) Et likeverdig helsetilbud til hele befolkningen.

) Helsetjenestene skal vaere faglig forsvarlige og
tilpasset brukernes behov.

) En effektiv utnyttelse av ressursene.

) Helsetjenester skal gis med respekt for pasiente-
nes integritet og menneskeverd.

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet

Adressaten botzler
Fer sending | Marge

w | kb
S b

Norsk Sykepleierforbund
Svarsending 1016
0090 Oslo




UTFLOD? VOND LUKT?

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

® Ecovag Balance® doseres kun én gang i dognet.

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

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

Vitaflo Scandinavia AB NUF
Fornebuveien 44,

Postboks 107, 1325 Lysaker
Telefon: 67 11 25 40

Fax: 67 11 25 41

Web: www.vitaflo.net
E-post: infono@vitaflo.net
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HVA SKJER TIDSSKRIFT FOR JORDM@DRE

Fodselsangst
av overgrep

Fodselsangst kan skyldes overgrep i barn-
dommen, ifelge tidsskriftet Jordmora.

Tekst Johan Alvik

vinner som har opplevd vold eller seksuelle overgrep i

barndommen har sterre risiko for & utvikle fodselsangst,

enn kvinner som ikke har opplevd overgrep. De har ogsa
flere vanlige plager i svangerskapet og okt fare for keisersnitt
etter at veer har startet. Det viser doktorgradsavhandlingen
til jordmor Mirjam Lukasse, som forteller om sin forskning i
tidsskriftet Jordmora.

— Fraklinisk praksis kjenner vi til at det er en sammenheng
mellom overgrep og fodselsangst, men den har hittil veert
darlig dokumentert gjennom forskning, og det er behov for
mer forskning pd feltet, sier Mirjam Lukasse, til Jordmora.

Lukasse haper at hennes forskning vil bidra til at jordmedre
blir mer aktsomme i mote med gravide
som forteller om uvanlig mange svanger-

skapsplager og frykt for & fade.
18-23 prosent av kvinnene i Lukasses
]Ordmora undersgkelse rapporterte om psykisk el-
ler fysisk vold eller seksuelle overgrep i
M barndom eller i voksen alder. 1

Kilde: Jordmora

Jcm Faskerphlesbbe TS

Jopdesowt
sisesangstian
[

re gar nye veier:

Jordmed

Sjekker alle

BLAD OM GRAVIDITET OG FODSEL: Artikke-

len er hentet fra tidsskriftet Jordmora, som blir

gitt ut av Jordmorforbundet NSF i samarbeid
med Sykepleien. Du kan tegne abonnement
pa Jordmora ved & henvende deg til: marit.
severinsen@hotmail.com

Behandling / forebygging av
ligge- og trykksar

Wima-labben
Avlaster omrider som er utsalt for /
ligge- og trykksir i\
Bedrer mulighetene for sirleging l

Behagelig i bruk, - luftig, lett, stabil
- og varmeisolerende
®
Les mer om Wima-
labben pi vir nettside:
WAL WML, D

produkter

TIf. 7151 42 84 Fax 71514073 Pb. 28, 6538 Averoy
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ATARGINIQ «mundipharma»

Analgetikum ved sterke smerter. ATC-nr.: NO2AAS5

DEPOTTABLETTER 5 mg/2,5 mg, 10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg og 40 mg/20 mg: Hver tablett inneh.: Oksykodon-
hydroklorid tilsv. oksykodon 4,5 mg, resp. 9 mg, 18 mg og 36 mg, naloksonhydrokloriddihydrat tilsv. nalokson 2,25
mg, resp. 4,5 mg, 9 mg og 18 mg, laktosemonohydrat 71,8 mg, resp. 64,3 mg, 54,5 mg og 109 mg, hjelpestoffer.
Fargestoff: 5 mg/2,5 mg: Briljantbl&tt FCF (E 133), titandioksid (E 171). 10 mg/5 mg: Titandioksid (E 171). 20
mg/10 mg og 40 mg/20 mg: Jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).
Indikasjoner: Sterke smerter som kun kan behandles tilfredsstillende med opioide analgetika. Opioidantago-
nisten nalokson er tilsatt for & forhindre opioidindusert obstipasjon ved & blokkere oksykodons virkning pa opi-
oidreseptorer lokalt i tarmen
Dosering: Tilpasses smerteintensitet og pasientens falsomhet. Voksne: Den analgetiske effekten er ekvivalent
med depotformuleringer av oksykodon. Vanlig startdose ved forste gangs bruk av opioider er 10 mg/5 mg hver
12. time. Pasienter som allerede far opioider kan starte med en hgyere dose, avhengig av tidligere erfaring med
opioider. 5 mg/2,5 mg er tiltenkt dosetitrering ved oppstart av opioidbehandling og individuell dosejustering.
Maks. dggndose er 80 mg/40 mg oksykodonhydroklorid/naloksonhydroklorid. Ved behov for hgyere doser bgr
det i tillegg gis oksykodondepot til samme tidspunkter. Maks. degndose er 400 mg oksykodondepot. Naloksons
gunstige effekt p& tarmfunksjonen kan da reduseres. Preparatet er ikke tiltenkt behandling av gjennombruddss-
merter. Behov for analgetika med umiddelbar frisetting som akuttmedisin mot gjennombruddssmerter, kan der-
for oppsta. En enkeltdose akuttmedisin ber tilsvare en sjettedel av den ekvivalente dggndosen av oksykodonhy-
droklorid. Behov for akuttmedisin >2 ganger daglig er vanligvis en indikasjon pa at dosen bar gkes. Dosegkning
ber foretas hver eller annenhver dag, med 5 mg/2,5 mg, eller ved behov 10 mg/5 mg oksykodonhydroklorid/
naloksonhydroklorid 2 ganger daglig, til en stabil dose nds. Malet er dosering hver 12. time som kan opprettholde
adekvat analgesi, med bruk av s3 lite akuttmedisin som mulig. Hos enkelte pasienter kan asymmetrisk dosering
tilpasset smertemgnsteret vaere gunstig. Skal ikke brukes lengre enn absolutt ngdvendig. Behov for langtids
smertebehandling krever grundig og regelmessig revurdering. N&r pasienten ikke lenger har behov for opioi-
dbehandling anbefales det at dosen nedtrappes gradvis. Tablettene skal svelges hele og ikke deles, tygges eller
knuses, da dette medfgrer raskere frisetting av virkestoffene og absorpsjon av en potensielt dedelig oksykodon-
dose. Etter seponering, med péfglgende bytte til et annet opioid, kan forverring av tarmfunksjon forventes.
Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for innholdsstoffene, enhver situasjon hvor opioider er kontraindisert, alvor-
lig respirasjonsdepresjon med hypoksi og/eller hyperkapni, alvorlig kronisk obstruktiv lungesykdom, cor pulmo-
nale, akutt alvorlig bronkialastma, ikke-opioidindusert paralytisk ileus, moderat til alvorlig nedsatt leverfunksjon.
A Forsiktighetsregler: lkke egnet til behandling av abstinenssymptomer. Ved parenteralt, intranasalt eller oralt
misbruk hos individer som er avhengige av opioidagonister, som heroin, morfin eller metadon, forventes uttalte
abstinenssymptomer, pga. av naloksons opioidreseptorantagonistegenskaper. Ethvert misbruk hos stoffmis-
brukere frarades pa det sterkeste. Anbefales ikke til barn <18 ar pga. manglende sikkerhets- og effektdata. Det
foreligger ingen klinisk erfaring hos pasienter med kreft relatert til peritoneal karsinomatose eller med subok-
klusivt syndrom ved fremskredne stadier av gastrointestinal kreft og bekkenkreft. Bruk i denne pasientgruppen
er derfor ikke anbefalt. Stgrste risiko ved opioider er respirasjonsdepresjon. Det bgr utvises forsiktighet hos
eldre eller svake pasienter, ved opioidindusert paralytisk ileus, alvorlig nedsatt lungefunksjon, myksgdem, hypo-
tyreose, Addisons sykdom (binyrebarkinsuffisiens), toksisk psykose, gallestein, prostatahypertrofi, alkoholisme,
delirium tremens, pankreatitt, hypotensjon, hypertensjon, underliggende hjerte- eller karsykdom, hodeskader
[pga. fare for gkt intrakranielt trykk), epileptisk sykdom/disposisjon for kramper, ved bruk av MAO-hemmere
og ved lett nedsatt lever- eller nyrefunksjon. Grundig medisinsk overvaking er spesielt ngdvendig ved alvorlig
nedsatt nyrefunksjon. Diaré kan anses som en mulig bivirkning av nalokson. Etter langtidsbehandling med hgye
opioiddoser kan overgang til Targiniq innledningsvis utlgse abstinenssymptomer som kan kreve spesifikk oppfal-
ging. Ved langtidsbruk kan det utvikles toleranse som krever hgyere doser for & opprettholde gnsket analgetisk
effekt. Kronisk bruk kan medfgre fysisk avhengighet. Det er fare for utvikling av psykologisk avhengighet overfor
opioidanalgetika. Bgr brukes med spesiell forsiktighet hos pasienter med alkohol- og legemiddelmisbruk i an-
amnesen. Oksykodon har en misbruksprofil tilsvarende andre sterke opioidagonister. Abstinenssymptomer kan
oppsta ved bra seponering. Anbefales ikke til preoperativ bruk eller de fgrste 12-24 timer postoperativt. Avhengig
av kirurgitype og -omfang, anesteswprosedyre annen samtidig medisinering og pasientens tilstand, er ngyaktig
tid for oppstart av postoperativ behandling avhengig av en grund|g individuell nytte-risikovurdering. Den tomme
tablettmatriksen kan sees i avfgringen. Kan pavirke evnen til & kjgre bil eller bruke maskiner, spesielt ved be-
handlingsstart, etter dosegkning eller bytte av legemiddel og i kombinasjon med andre CNS-hemmende midler.
Interaksjoner: Substanser med CNS-hemmende effekt (f.eks. alkohol, andre opioider, sedativa, hypnotika, an-
tidepressiver, sovemedisiner, fentiaziner, antipsykotika, antihistaminer og antiemetika) kan gi gkt CNS-hem-
mende effekt (f.eks. respirasjonsdepresjon). Klinisk relevante endringer i INR kan forekomme ved samtidig bruk
av kumarinantikoagulantia. (I: NO2A opioider)
Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Oksykodon og nalokson passerer placenta. Langtidsbruk av oksykodon
under graviditet kan gi abstinenssymptomer hos nyfgdte. Gitt under fadsel kan oksykodon utlgse respirasjon-
shemming hos nyfedte. Skal kun brukes under graviditet hvis nytte oppveier mulig risiko for barnet. Overgang i
morsmelk: Oksykodon gar over, nalokson ukjent. Amming bgr avbrytes under behandling.
Bivirkninger: Vanlige [21/100 til <1/10): Gastrointestinale: Magesmerter, diaré, munntgrrhet, flatulens, op-
pkast, kvalme. Hjerte/kar: Blodtrykksfall. Hud: Klge, hudreaksjoner, svetting. Luftveier: Rhinoré, gjesping.
Muskel-skjelettsystemet: Muskelspasmer, muskelrykninger, myalgi. Nevrologiske: Hodepine, sedasjon, tremor.
Psykiske: Angst, rastlgshet. Stoffskifte/ernaering: Nedsatt/tap av appetitt. @re: Vertigo. @vrige: Abstinenssyn-
drom, kulde- og varmefglelse, frysninger, astenitilstander. Mindre vanlige (21/1000 til <1/100): Hjerte/kar: An-
gina pectoris ved koronarsykdom i anamnesen, palpitasjoner, blodtrykksgkning. Immunsystemet: Overfglsom-
het. Kjgnnsorganer/bryst: Erektil dysfunksjon. Luftveier: Dyspné. Nevrologiske: Oppmerksomhetsforstyrrelser,
parestesi, taleforstyrrelser. Psykiske: Unormal tankegang, forvirring, depresjon, hallusinasjoner. @ye: Syns-
forstyrrelser. @vrige: Brystsmerter, sgvnlgshet, sykdomsfalelse, perifert gdem, ulykkesskader. Sjeldne (>1/10
000 til <1/1000): Nevrologiske: Kramper [spesielt ved epileptisk sykdom eller disposisjon for kramper). Sveert
sjeldne [<1/10 000), ukjent: Gastrointestinale: Forstoppelse. Lever/galle: Galleveiskolikk. Nevrologiske: Syn-
kope. Bivirkninger av oksykodon alene: Sveert vanlige (2 1/10): Gastrointestinale: Forstoppelse, oppkast, kvalme.
Hud: Klge. Nevrologiske: Sedasjon (fra sgvnighet til nedsatt bevissthetsnivd), svimmelhet, hodepine. Vanlige
(21/100 til <1/10): Gastrointestinale: Hikke, dyspepsi. Luftveier: Dyspné. Nevrologiske: Synkope, parestesi.
Nyre/urinveier: Urinretensjon, dysuri, akutt vannlatingsbehov. Psykiske: Endret stemningsleie og personlighets-
forandring (f.eks. depresjon, eufori), nedsatt aktivitet, psykomotorisk hyperaktivitet, uro, nervgsitet, sgvnlgshet,
tankeforstyrrelser, forvirring. Mindre vanlige (21/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Munnsar, stomatitt. Hjerte/
kar: Takykardi, vasodilatasjon. Lever/galle: Galleveiskolikk. Luftveier: Dysfoni, hoste. Nevrologiske: Migrene,
dysgeusi, hypertoni, ufrivillige muskelsammentrekninger, hypoestesi, koordinasjonsforstyrrelser. Psykiske: Per-
sepsjonsforstyrrelser (f.eks. hallusinasjon, derealisasjon), nedsatt libido. @re: Nedsatt hgrsel. @vrige: Smerter,
odem. Sjeldne (21/10 000 til <1/1000): Gastrointestinale: Melena, tannsykdom, tannkjgttsblgdning, dysfagi. Hud:
Torr hud. Infeksigse: Herpes simplex. Kjgnnsorganer/bryst: Amenoré. Psykiske: Psykologisk avhengighet. Stoff-
skifte/ernaering: Dehydrering, okt appetitt. @vrige: Vektgkning, vekttap, terste. Sveert sjeldne [<1/10 000), ukjent:
Gastrointestinale: Ileus. Hud: Urticaria. Immunsystemet: Anafylaktisk reaksjon. Lever/galle: Dkte leverenzymer.
Luftveier: Respirasjonsdepresjon, bronkialspasmer, undertrykket hosterefleks. Dye: Miose. @vrige: Legemid-
deltoleranse, spasmer i glatt muskulatur.
Dverdoserlng/Forglflnlng Symptomer: Oksykodon kan gi miose, respirasjonsdepresjon, sgvnighet til apati,
slapphet i skjelettmuskulatur, bradykardi, hypotensjon, i alvorligere tilfeller koma, ikke-kardiogent lungegdem
og sirkulasjonssvikt, ev. med et fatalt utfall. Behandling: Opioidantagonister [f.eks. nalokson 0,4-2 mg i.v.) med
2-3 minutters mellomrom, etter behov, ev. infusjon med 2 mg nalokson i 500 ml 0,9% natriumklorid eller 5%
dekstrose (0,004 mg/ml nalokson) med en hastighet tilpasset tidligere bolusdoser og pasientens respons. Ven-
trikkeltsmming kan vurderes. Stattetiltak (kunstig andedrett, oksygen, karkontraherende midler og infusjoner)
ved behov, for a hdndtere sirkulatorisk sjokk. Hjertestans eller arytmier kan kreve hjertemassasije eller defibrill-
ering. Se Giftinformasjonens anbefalinger for oksykodon NO2A AQ5 side d.
Egenskaper: Klassifisering: Naturlig opiumsalkaloid kombinert med opioidreseptorantagonist. Virkningsme-
kanisme: Oksykodon og nalokson har affinitet til opioide kappa-, my- og deltareseptorer i hjerne, ryggmarg og
perifere organer (f.eks. tarm). Opioidreseptoragonisten oksykodon gir smertelindring ved binding til endogene
opioidreseptorer i CNS. Nalokson er en ren antagonist som virker pa alle typer opioidreseptorer. Grunnet uttalt
«first pass»-metabolisme etter oral administrering er en klinisk relevant systemisk effekt av nalokson lite sann-
synlig. Ved lokal kompetitiv antagonisme av den opioidreseptormedierte oksykodoneffekten i tarm reduserer
nalokson opioidinduserte tarmfunksjonsforstyrrelser. Absorpsjon: Biotilgjengelighet 87%, nalokson <3%. Pro-
teinbinding: Ca. 45%. Fordeling: Distribueres i hele kroppen. Metabolisme: | lever. Utskillelse: | urin og feces.
Pakninger og priser:
5mg/2,5mg: 28 stk. [endose) 130,90 98 stk. (endose) 341,80
10 mg/5mg: 28 stk. (endose) 221,80 98 stk. (endose) 636,10
20 mg/10 mg: 28 stk. (endose) 401,00. 98 stk. (endose) 1.224,70.
40 mg/20 mg: 28 stk. (endose) 754,50. 98 stk. (endose) 2.401,90.

Refusjonsberettiget bruk: Palliativ behandling i livets sluttfase.

Refusjonskode: 90 (ICPC og ICD)

Vilkar 136: Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre mé&neder.

Vilkar 194: Refusjon ytes kun til pasienter som farst har benyttet langtidsvirkende opioid med tilstrekkelige
mengder av forebyggende laksantia, og som fortsatt har opioidindusert forstoppelse.

Referanse 1: Preparatomtale TARGINIQ®
Mundipharma AS ¢ Vollsveien 13c o 1366 Lysaker

mundi Telefon: 67 51 89 00 e Telefaks: 67 51 89 01
www.targiniq.no
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Refusjonsberettiget bruk:

Palliativ behandling i livets sluttfase.

Refusjonskode: 90 (ICPC og ICD)

Vilkar 136: Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre
enn tre maneder.

Vilkar 194: Refusjon ytes kun til pasienter som farst har benyttet

langtidsvirkend ioid med tilstrekkeli d foreb d
(aksantia, 0g som fortsatt har opioidindusert forstoppelse. 28-63% LAVERE PRISER

EFFEKTIV MOT

STERKE SMERTER
Dette er TARGINIQ®

e Et opioid mot sterke
smerter som kun kan
behandles tilfredsstillende
med opioide analgetika’

 Nalokson er tilsatt for &
forhindre opioidindusert
obstipasjon ved a blokkere
oksykodons virkning lokalt
i tarmen’

www.targiniq.no
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HVA SKJER SELVMORD

Nar den svarte taka kommer

Hvilke tanker har folk far et selvmordsforsak? texst giorn aritd @stoy

orsker May Vatne har dybdeintervjuet ti
F personer som ikke sd noen annen utvei
enn selvmord. Hun har spurt om hvilke
tanker de hadde for og etter selvmordsforseket,
om hva som holdt dem tilbake, og om hva de
opplevde i mgte med helsevesenet etterpd?
Bortsett fra samtaler med helsepersonell i for-
bindelse med selvmordsforsgket, har flere avdem

aldri snakket med noen om det som skjedde.

Dypere ensomhet

— De beskriver en dypere form for ensomhet;
de foler seg avskéret fra omverdenen, sier May
Vatne, hgyskolelektor ved sykepleierutdannin-
gen ved Hogskolen i Oslo og Akershus (HiOA)
til hgyskolens nettside.

Analysene til Vatne viser at det ofte er en
spesiell hendelse som fér alt til «& tippe over».
Mange forteller historier om en barndom hvor
de ikke ble sett, hvor det ikke skulle snakkes
om vanskelige ting i familien. De forteller om
kombinasjoner av fysisk og psykisk sykdom, om
samlivsbrudd, overbelastning pa jobb. Sa skjer
det en hendelse som far det hele til 4 tippe over.
Intervjupersonene vil egentlig ikke dg, de ser at
livet har en verdi, men de klarer heller ikke &
leve livet slik det har blitt.

Selvmord som trgst

— Mange opplever at det er en trgst a tenke
at «jeg kan ta livet mitt. Jeg har muligheten,
jeg har pillene». Tanken pa at selvmord er en

Alt du trenger

av basisverk i sykepleieutdanningen

mulighet, kan hjelpe folk til & holde ut store
psykiske plager, sier Vatne.

Problemet at det som i en periode er trost,
senere kan bli en trussel.

— Derfor er det viktig a bygge tillit for a fa til
en dialog mellom den suicidale personen og hjel-
pere i helsevesenet. Slik at det kan oppleves trygt
d meddele at trgsten begynner a bli en trussel.

Mer dpenhet

Felles for intervjupersonene er at de gnsker mer
dpenhet og faerre tabuer. Selv kan de fortelle
om store forskjeller blant helsepersonell nér det
gjelder kunnskap og holdninger til selvmord.
De har blitt mett med forstaelse, men ogsd med

avvisning og moralisering. nm

GYLDENDAL

AKADEMISK

Grunnleggende sykepleie

Et moderne laereverk — ny utgave nd i 3 bind

Revisjonen omfatter oppdatert og mer
forskningsbasert laerestoff, samt ny layout
som gir bedre pedagogisk tilrettelegging.

Nina Jahren Kristoffersen, Eli-Anne
Skaug, Finn Nortvedt (red.)

Pris pr. bind: kr. 490,-

Pris bind 1-3 inkludert digital

KLIMNISK
SYKEPLEIE

Klinisk sykepleie bind 1 0g 2
Oppdatert og pedagogisk tilrettelagt for dagens
sykepleiestudenter.

arbeidsbok (verdi 390,-): kr. 1560,-

www.gyldendal.no/grunnleggende-sykepleie

| denne utgaven er det lagt vekt pa 3 tydeliggjare
sykepleiefaglige utfordringer, observasjoner, kliniske
vurderinger og ivaretaking av pasientens
grunnleggende behov.

Hallbjerg Almas, Dag-Gunnar Stubberud,
Randi Grgnseth (red.)
Pris kr. 799, -

Bestill na: e-post: kundeservice@gyldendal.no | www.gyldendal.no/akademisk | faks: 23 32 76 61
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HVA SKJER VI BARE SP@R

Anna Mohn Sneve

Alder: 24 &r
Aktuell som: Ny leder for Norsk Sykepleierforbund Student

n
BAKGRUNN:

Anne Mohn Sneve ble valgt som ny leder i NSF Student pa
arsmetet i juni. Siden 2009 har hun vaert med i student-
styret, det siste halve &ret som nestleder. Hun overtar
etter Kristine Katrud. Studentene vil na ha minstekrav til
karakterene for & komme inn pa sykepleierutdanningen.

— Na vil vi ha karakterkrav

Hvorfor ville du bli studentleder? Er dereiopposisjon til NSF i noen saker? NSF har hoy organiseringsprosent. Frykter

— Jeg har vert aktiv i NSF Student i tre ar. Jeg =~ — Kommer ikke pa noen. Det er viktig d veere ~ dunedgang?
trengte en utfordring og brenner etter  pavirke  uenig, men vi har god dialog med NSF Voksen, - Nei. Vi er mer synlig enn noen gang pa skolene.

utdanningen. Jeg er jo ferdig utdannet selv. som vi kaller det. Nye skoler var representert pa arsmetet. Vi skal

Naivar?
- Ja, pd Hogskolen i Ser-Trondelag (HIST).

Du har ett &r pd deg som leder?
— Det er nd jeg har sjansen.

Og utdanningen er viktigste sak?

— Den - og 4 synliggjere fag og yrke. Sykepleie
er mer enn varme hender og gode hjerter. Det
er viktig a fa fram bredden og ansvaret i yrket.

Er sykepleie mer usynlig enn andre yrker?

— Ikke ngdvendigvis. Men kompetansen var ma
framheves. Og det trengs s& mange av oss fram-
over. Da md vi tenke kvalitet.

Og karakterkrav. Hvorfor?

— Fordi vi ensker dyktige sykepleiere. Jo hay-
ere karakterer i basisfag, desto enklere tileg-
ner man seg kunnskap. Feerre vil droppe ut.
Og de som blir uteksaminert, vil ha et hayere
snitt og kompetanse.

Hvor hgye karakterer vil dere kreve?
— Det er ikke opp til oss. Vi peker pa pro-
blemet, sa far myndighetene utforme
selve kravet.

Andre viktige saker?

— Nasjonale prover sier sykepleierstu-
dentene na ja til. Ikke npdvendigvis for
a rangere skoler. Men for & sikre at syke-
pleierne blir testet pd samme niva og far
samme kunnskap. Nar jeg skal ut i jobb,
ma jeg kunne stole pa at mine kolleger har
samme kunnskap som meg.

Var dere mot dette for?
— Dette har ikke vert oppe pa arsmote for.
Men karakterkrav har vaert stemt ned for.

Er studentene blitt mer hgyredreide?

— Kanskje. Vi diskuterte mer prinsipielt
enn for og tenkte mindre pd om vi selv
ville greid karakterkravene. Vi md jo tenke
framover.

vaere tilgjengelig, og mer synlig i mediene.

NSF bruker mye penger pd a jubilere neste
ar. Statter studentene det?

— A bruke et &r p4 & markere at NSF har en lang
fortid og en lang framtid er bra.

Din kullkamerat Eivind Sogn er blitt nestle-
der. Tilfeldig?
— Vi stilte uavhengig av hverandre, men visste
om hverandre.

Fint med dame pa toppen?
— Det synes jeg. Men veldig flott at vi er jente
og gutt.

Fornayd med din utdanning?
— Ja. Men alle skoler har sine utfordringer.

Har medstudentene hayt nok niva?
— Jeg foler at vi ikke er blitt testet nok, men
tror vi er gode. HiST har hert pa oss og vi
har fitt til endringer.

Hvada?
— Vi fikk karakterer i fag som for hadde
bestatt/ikke bestatt.

[ Hvilke fag?
— Naturvitenskap og sykdomslaere. Og
vi hadde god dialog om praksisplasser.

Hvor ser du for deg & jobbe?

— Jeg trivdes godt alle praksisstedene. Jeg
har jobbet pa sykehjem i Narvik og trivdes
godt med det. Som nyutdannet ma jeg vel
ta det litt etter hvert. Men jeg gleder meg

til & praktisere.

Hvorfor valgte du utdanningen?

— Da jeg jobbet pd sykehjem, s jeg behov for

endringer. Eneste méten & f4 det til pa, var & bli

sykepleier sjol. S& har jeg en mamma som er

helsesgster. Hun sa jeg métte melde meg inn i
NSF for & f4 gode forsikringsordninger og fag-
blad. Jeg har aldri angret. Nar vi prater med en

stemme, blir vi hart. Tekst og foto Marit Fonn
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Kommunen som

Foto: Lars Bryne
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- En omstridt suspensjonssak har avdekket ti ar med mangelfull t- £
handtering av avvik i pleie- og omsorgstjenesten i Kongsberg kommune.
- Sykepleien har sammen med lokalavisen Laagendalsposten forsokt
a finne ut hva som egentlig skjer i denne hardt pressede kommmunen.

- Vi fant blant andre Parkinson-syke Kare. Han var redd.







er hovedtillitsvalgt for
NSF i Kongsberg kommune. Hun er kritisk
til avvikshandteringen i kommunen. Foto:
Bjorn Arild @stby

« Maten suspensjonssaken ble

ciennomfert pa
dommet til kom
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nar skadet om-
munen.

Hege Askestad, hovedtillitsvalgt for Norsk Sykepleierforbund i Kongsberg

Kongsberg kommune har de ti siste drene jobbet med 4 fa pa plass et fungerende avvikssys-
tem. Likevel — da sykepleieren ved et av byens sykehjem ble suspendert med mistanke om
uforsvarlig pasientbehandling, var det ikke skrevet en eneste avviksmelding pa de 17 forhol-

dene hun ble beSkYIdt fOI'. Tekst Bjgrn Arild @stby, Lars Bryne og Ann-Kristin Bloch Helmers

u er midlertidig suspendert og behgver ikke a stille
pé jobb. Det er den korte meldingen den erfarne
sykepleieren fir over telefon fra sin seksjonsleder
pd institusjonen hun jobber.
Det skal ha kommet inn avviksmeldinger pa
henne og to pleierkolleger. Kommuneadvokat og
pleie- og omsorgssjef i Kongsberg kommune er allerede koblet

inn. Uten naermere opplysninger sitter sykepleieren hjemme i
sjokktilstand.
Klokka er 15.40 mandag den 13. desember 2010.

«Grove avvik»
Suspensjon! Er noen ded ved institusjonen? Og er hun skyld i
dette? Hun far angstanfall, skjelver og grater. Hun kontakter



« Manglende avviks-
meldinger er forst og
fremst et spgrsmal om
etikk hos det enkelte
helsepersonell. s e

fastlegen og blir medisinert for a komme seg gjennom det forste
dognet.

Sykepleieren har jobbet 38 dr i yrket. Hun har ikke opplevd
noen form for kritikk for sin utevelse av sykepleiefaget verken
fra pasienter, brukere, ledelse eller kolleger. Hun var ogsa den
eneste sykepleieren som to méineder tidligere fikk lennsopprykk
i de lokale lgnnsforhandlingene ved institusjonen.

Etter turnusen skal hun pa kveldsvakt neste dag. N& far hun
beskjed om & holde seg borte fra jobben.

Kvelden samme dag kommer seksjonslederen hjem til syke-
pleieren. Hun overleverer et brev hvor det star at «Vi har mottatt
meldinger der det blir pastétt grove avvik i din tjenesteutgvelse.
Vi har grunn til & anta at dette er forhold som kan medfeore av-
skjed.» Det star ingenting i brevet hva avvikene dreier seg om.

17 anklagepunkter

Selv om sykepleieren far beskjed fra seksjonsleder om ikke & kon-
takte sine kolleger, ringer hun institusjonen pa ettermiddagen
og snakker med en av dem. Hun vil vite om noen var ded? Nei,
alt var i orden pd avdelingen, fir hun opplyst.

Den suspenderte sykepleieren tar deretter kontakt med sin
plasstillitsvalgt og ber om bistand. Plasstillitsvalgt tar kontakt
med Norsk Sykepleierforbunds (NSF) hovedtillitsvalgt i kom-
munen, Hege Askestad.

Hovedtillitsvalgt kontakter seksjonsleder dagen etter for & fd en
redegjorelse for grunnlaget for suspensjonen. Seksjonsleder vil
ikke si noen ting. Askestad blir henvist til kommuneadvokaten.
Han forteller at meldingene gar pd at pasientene ikke fir det de
skal ha, og at det ikke er snakk om sma avvik og at det har pagatt
over tid. Under telefonsamtalen forteller kommuneadvokaten
at han ikke vet sd mye om hva dette handler om konkret. Han
vil prove & fa klarhet i dette i lopet av dagen. Det foreld ingen
skriftlige avviksmeldinger om saken, til tross for at den pastétte
omsorgssvikten skulle ha foregétt over lang tid.

— Anklagene ble formidlet muntlig til ledelsen. Nar ledelsen
far avviksmeldinger er en del av spillereglene at man tar dette
opp med den det gjelder. Det skjedde ikke i dette tilfellet, selv
om det var god anledning til det, sier Hege Askestad.

Om kvelden kommer seksjonsleder pa nytt til sykepleieren.
Denne gangen for & levere et nytt brev, med invitasjon til dref-
tingsmete og en opplisting av 17 konkrete anklager som skal veere
grunnlaget for vedtaket om suspensjon som ble fattet dagen for.

Sykepleieren gar gjennom anklagepunktene i brevet. Hun har
vanskelig for  forsta at dette kan veere sant og at dette hender
henne. Hun setter seg ned samme kveld og utarbeider sine merk-
nader til kommunens 17 anklagepunkter. (Se undersak side 28)

Ventet ni maneder

Kommuneadvokaten tar den 14. desember kontakt med Helsetil-
synet i Buskerud og orienterer om saken. Helsetilsynet beslutter
pé bakgrunn av denne informasjonen a opprette tilsynssak, og
ber i brev 20. desember kommunen om mer informasjon, og at
kommunen gjor sykepleieren kjent med brevet. Sykepleieren blir

Kongsberg kommune

) Kongsberg kommune er

en mellomstor norsk kom-
mune med i overkant av
25000 innbyggere, belig-
gende i Buskerud fylke mot
Telemark grense.

) Totalt er det i overkant av
1500 ansatte i Kongsberg
kommune.

) Vel 500 arsverk er innenfor
pleie og omsorg.

Kommunalsjef Hilde Enget. Foto: Lars Bryne

underrettet om brevet fra Helsetilsynet 30. desember, og at hun
vil fa kopi av svaret fra kommunen til Helsetilsynet.

Hun har ennad ikke — ni maneder senere — mottatt noe brev
fra kommunen.

Pressekonferanse

Formiddagen den 15. desember sender kommunen ut pressemel-
ding om at kommunen midlertidig har suspendert sykepleieren,
samt to hjelpepleiere, ansatt i pleie- og omsorgssektoren i kom-
munen.

Det blir i pressemeldingen opplyst at «Kongsberg kommune
sitter pa opplysninger som tyder pa svikt i behandlingen av pa-
sienter. Dette er sd grovt at vi antar at det er grunn til a tro at
det kan fore til avskjed.» Det blir invitert til pressekonferanse
samme dag.

Informasjonen til pressen pd pressekonferansen medferer store
oppslag. Til lokalavisen Laagendalsposten gjentar personalsjef
Vegard Berntsen:

— Dette er sd grovt at vi antar at det er grunn til 4 tro at det
kan fore til avskjed. Personalsjefen gnsker imidlertid ikke & kom-
mentere detaljer i det som skal ha skjedd.

Motet forer til at pressen i forste omgang, og befolkningen i
den neste, sitter igjen med langt flere spersmal enn svar i saken.

Pargrende til pasienter som Sykepleien har veert i kontakt med,
reagerte med redsel da oppslagene kom i lokalavisen og NRK
Buskerud.

— Tre pleiere suspendert pa samme institusjon! Det ma vere
alvorlige anklager, var reaksjonen.

Pargrende forteller at de ikke fikk informasjon fra kommunen
da saken pégikk, og heller ikke i ettertid. Saken blir de neste to
manedene nesten daglig omtalt i media.

Ble omplassert
En uke etter at sykepleieren fikk telefonbeskjed om at hun var

=
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Tema Kongsberg kommune

midlertidig suspendert, avholdes dreftingsmate mel-
lom kommunen, sykepleieren og NSFs advokat Oskar
Nilssen.

Det eneste punktet som ble erkjent av sykepleieren
under dreftingsmetet var at hun hadde forlatt medi-
sintrallen ulast ndr hun ble tilkalt i akuttsituasjoner.
Kommunen fastslo i metet at det ikke var noe mis-

tanke om at medisiner har blitt borte fra medisin-

_yiviste @ a0
handle-
kraft

tte suspendert
Tre ans? | om svikt

Kolleger Vi

om muli
i behandling ¥
l::siem Ledelsen
Feagerte samme 20
jen kom.

gy trallen de minuttene denne hadde statt uldst.
Kort tid etter at dreftingsmetet er avsluttet, rin-
ger kommuneadvokaten NSFs advokat, som er pa
tur tilbake til Oslo. Kommuneadvokaten gnsker et
nytt mote pafelgende dag. Seinere samme kveld
far NSFs advokat en e-post med beskjed om at
kommunens personalsjef samme kveld vil invi-
tere media for & fortelle at kommunen opphever
suspensjonen og ikke vil ga videre med avskjed.
Kommunen gnsker videre dreftinger om lgsninger for

sykepleierens arbeidsforhold. Mgtet finner sted dagen etter.

Pa nydret kommer brev fra kommunen om midlertidig omplas-

Faksimile Laagendalsposten
16. desember. Personalsjefen
forteller hvorfor tre ansatte
ble suspendert.

sering. Sykepleieren takker ja, men har ikke begynt i stillingen, da

hun fortsatt er sykemeldt.

Utsetter svar
I mars i &r mottar NSFs advokat Oskar Nilssen et brev fra Helsetilsy-
net i Buskerud. Tilsynet finner det ikke dokumentert at sykepleieren
har opptradt i strid med helselovgivningen. Det blir vist til at det ikke
er mottatt avviksmeldinger eller annen dokumentasjon fra andre
ansatte som skulle ha observert de pastatte forholdene.

I et brev til kommunen samme dag skriver tilsynet blant annet at
«Uten skriftlig redegjorelse fra den som har observert et avvik, er

det vanskelig & dokumentere slike pastander i ettertid.»

Tilsynet ber kommunen redegjore for det videre arbeidet med &
sikre at avvik fra helselovgivningen fanges opp og blir rettet. Kom-
munen far frist pa seg til 1. mai med & svare. Den fristen rekker de
ikke. Sa de fir ny frist 1. juni. Den fristen rekker de heller ikke. S&
far de en siste frist 28. juni. Forst i slutten av juni svarer kommunen
at «Institusjonen har hatt systemer for avviksmeldinger, men sus-
pensjonssaken har avdekket at disse systemene ikke ble benyttet.»

I brevet star det ogsd at bedriftshelsetjenesten er koblet inn i saken,
og at avvikshandtering er tatt opp pa personalmeter: «Oversending
av skriftlig dokumentasjon md vente til over ferien, da ny leder for
tiden er pd ferie og oversendelsen ma kvalitetssikres av henne.»

— Darlig kommunikasjon
NSF-advokat Oskar Nilssen er ikke overrasket over at det har
droyd med svarene fra kommunen til Helsetilsynet:

— Jeg blir ikke overrasket av noe i den kommunen etter a ha sett
héndteringen av suspensjonssaken, sier han.

— Kommunen mangler helt grunnleggende systemer for & fange
opp og felge opp eventuelle avvik. Hadde de for eksempel hatt
personalmeter hvor de ansatte fikk snakke, kunne de forhold som
kommunen har lagt til grunn for suspensjonene, blitt tatt opp pa
institusjonen og raskt avklart der. Det har ogsé veert hyppig utskift-
ning av ledere og omorganiseringer, som gjor det vanskelig 4 etablere
systemer som kan fange opp eventuelle avvik og misforstaelser.

Pa spersmél om hvilke grep kommuneledelsen har tatt for & redu-
sere turnover, viser radmann Astrid Sommerstad til at Kongsberg
kommune ikke har gjennomfert tellinger som viser turnover i ulike
stillinger over ar.

Det er ikke forste gang kommunen far kritikk for internsystemene.
I de fleste tilsynsrevisjoner fylkeslegen har gjort siden 2000, har

— Ga ikke kake til kaffen

Her er noen av de 17 anklagene og sykepleierens tilsvar pa disse:

Anklage: Ansatt melder om at ved dagskift pa-
folgende kveld er det pasienter som ikke har
fatt skiftet til nattoy.

Tilsvar: At bruker ikke har nattskjorte er ikke
vanlig, men det kan hende at bruker ma benytte
en ren T-skjorte som nattgy da det er tomt for
nattgy pa avdelingen, eller at de som bruker
eget nattgy ikke har rent igjen.

Anklage: Flere ansatte melder at du ved flere
anledninger skal ha uttalt at det ikke er viktig
med tannstell. En ansatt skal ved flere anled-
ninger ha sett at du ikke utferer tannstell pa
pasienter. Det meldes ogsd om at pasienter med
tannprotese ikke har fir tatt disse ut og satt
i glass over natten. Dette avslorer pafolgende
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dagskift. En pasient NN opplyser ifolge de an-
satte dette selv.

Tilsvar: Jeg har aldri uttalt at tannstell ikke er
viktig. Dette skal gjores, det er en del av den
daglige hygienen og blir utfert pd brukere som
trenger hjelp til dette av meg pa mine vakter.
Faren for soppinfeksjon i tannkjett og munn-
hule er stor.

NN har en liten tannprotese nede og denne tar
jeg alltid ut de gangen jeg hjelper henne i stell,
da hun ikke greier dette selv. Jeg pusser tennene
hennes i overkjeven og pusser tannprotesen
og legger denne i et glass rent vann. XX har
ogsa tannprotese, men da i overkjeven. Men
brukeren velger i dette tilfellet a styre dette
selv. YY har protese bade i over- og underkjeve.

Brukeren blir oppfordret til 4 ta ut protesen
til puss og de legges da etterpd i et rent glass
med vann over natten. Dette blir alltid gjort de
gangene jeg hjelper henne i stell.

Det er pleierne som i utgangspunktet har an-
svaret for tannpleien. Jeg ma ofte ut a gjore
andre oppgaver som sykepleier. Synes derfor
det er rart at de pastar at det er meg. Ut fra
kapasiteten som er her, mener jeg det blir gitt
god omsorg til beboerne.

Anklage: Ved dagvakt den 13. desember 2010
oppdages det pd pasient NN sitt rom at hennes
klaer ligger i en bylt i stolen under sengetep-
pet. Klesbylten viser at klaerne er tatt av i én
operasjon, da klarne ligger inne i hverandre,



helseinstitusjoner i kommunen fétt kritikk for avvikshandteringen
eller mangel pd internkontrollsystemer. (Se oversikt side 32-35)

« Det er alltid alvorlig nar helse-
institusjoner ikke har fungerende
AVVIKSSYSTEM. ket xongtsad piesese sk

Far umiddelbart beskjed

Selv om kommunen erkjenner at suspensjonssaken har avdekket at
avvikssystemene ikke ble benyttet ved den aktuelle institusjonen,
avviser kommunalsjefen at kommunen generelt har en utfordring
ndr det gjelder avvikshandtering.

— Pleie og omsorgstjenesten i Kongsberg kommune har i dag eta-
blert gode avvikssystemer, hvor det systematisk rapporteres fra den
enkelte arbeidsplass, gjennom ledelse i Pleie og omsorg og opp til
politisk niva. Det har vert jobbet bevisst med dette de siste arene,
sier Hilde Enget. Fra 1. juli fikk hun tittel kommunalsjef med ansvar
for Helse og omsorg.

I en sporreundersgkelse Sykepleien og Laagendalsposten sendte
til vel 50 sykepleiere ansatt i kommunen i juli, blir det av noen av
respondentene rapportert at alvorlige avvik er blitt meldt inn uten
at det har fatt konsekvenser. Pa grunn av lav svarprosent, har vi
imidlertid ikke noen statistisk oversikt over omfanget. Men det kom
fram at sykepleiere ansatt i kommunen kjenner til alvorlige avvik
som skulle veert meldt, men som ikke har blitt meldt fra om.

— Det kommuneledelsen skal gjore er & ha systemer for at avvik
kan meldes og ogsa arbeide etisk for at den enkelte ansatte faktisk
melder om forhold som representerer avvik. Vi har etablert et system
for avviksmelding, I tillegg til dette finnes et eget varslingssekretariat
for de tilfellene der melder av en eller annen grunn ikke gnsker &
benytte det ordinaere avvikssystemet. Ut over dette kan bade ver-
neombudsordningen og tillitsmannsapparatet benyttes. Dersom
helsepersonell ikke benytter noen av disse fire sporene for & melde
avvik, neermer man seg grensen for hvor kommunen ikke lenger
kan holdes ansvarlig for at avvik ikke kommer opp, men ma rette

blikket mot det enkelte helsepersonell, sier Enget.

R FIUSU'aSj()n
Kunne vaert mer diskret ar. S UI Va IS h-ngen

I slutten av mars legger Buskerud kommunerevi-
sjon fram en rapport omkring suspensjonssaken
for kommunens kontrollutvalg og kommune-
styret. Det var kontrollutvalget i kommunen
som i januar ba om en uavhengig vurdering av
suspensjonssaken.

Rapporten konkluderer med at kommunen
ikke handlet i strid med verken arbeidsmiljglo-
ven eller offentlighetsloven. Relevante hensyn
tilsa suspensjon uten innhenting av forklaring
fra sykepleieren eller de to suspenderte hjel-
pepleierne.

— Jeg er tilfreds med at et eksternt juridisk
miljs og kontroll-utvalget konkluderer med
at var lovanvendelse er korrekt og at vi i all hovedsak har fatt stgtte
for vare vurderinger. Vi vil fortsette arbeidet med & videreutvikle et
godt arbeidsmiljo og forbedre dokumentasjon pd avvik, heter det i
en pressemelding fra rddmann Astrid Sommerstad.

Kommunerevisjonen kritiserer derimot kommunen for at den 9

Faksimile Laagendalspos-
ten, 19. januar 2011, Hovedtil-
litsvalgt i Fagforbundet er
kritisk til kommuneavviks-
handteringen.

men med de innerste plaggene ytterst. Dette
er en pasient som har vondt i armene, 0g som
ma behandles forsiktig.

Tilsvar: Jeg hjelper NN under stell sgndag
den 12.12. Blusen og trgyen ble tatt av samti-
dig nettopp for & unnga at bruker skulle bruke
venstre arm ungdvendig. Det er mest skdnsomt
for bruker a gjore dette en gang i stedet for to.
Kleerne ble tatt over hodet, hgyre arm forst,
deretter venstre overarm. Dette ble utfort ro-
lig. Hun ble smurt med Ibux gel pa venstre arm
for hun fikk pa seg nattoy. At jeg kan ha glemt
4 henge opp toy er en forglemmelse. Jeg ble
tilkalt et annet sted etter skifte av tay, pleier
ma da ta resten.

Anklage: Flere ansatte melder om at du skal
ha uttalt at pasientene NN og XX ikke skal ha
kake til kaffen. Melderne er ikke kjent med at
det skal foreligge medisinske eller annen saklig
grunn for dette.

Tilsvar: Disse to brukerne far det samme til
kaffen som de andre brukerne. Man ser ofte
at formkake ikke er grunstig til disse brukerne

pé grunn av svelgproblemer. Kaken setter seg
fast i halsen. Da f&r de heller noe annet som for
eksempel en frukt eller en saftig kjeks. Dette
formidles til andre kolleger fordi det er til beste
for brukeren. Jeg har ikke bestemt at det ikke
skal veere kake til kaffen, men provde a gi al-
ternativ hvis det blir problemer med kakene.
Personalet vurderer dette fritt, det er opptil
hver enkelt ansatt & vurdere hva som er riktig
ut fra hva de oppfatter av brukeren.

Anklage: Sykepleieren skal ha sagt at noen pa-
sienter kun trenger en yoghurt fra ettermiddag
til morgenen dagen etter.

Tilsvar: Sykepleieren er klar pa at alle brukere
far kveldsmat i form av bred eller det lages grot,
eggerore med mer. I enkelte tilfeller, ndr bru-
ker har vert sengeliggende, og med nedsatt
allmenntilstand, har hun vurdert a gi narings-
drikke, yoghurt eller knust banan nar de ikke
vil ha vanlig kveldsmat. Hun pépeker at hvis
noen har oppfattet at bare yoghurt skal gis har
de oppfattet henne helt feil.

Anklage: En ansatt mener hun flere ganger har
opplevd at pasient NN, som har kronisk urin-
veisinfeksjon, ikke har fatt ivaretatt hygienen.
Dette merkes ved sterk urinlukt ved inntreden
i rommet.

Tilsvar: Sykepleieren viser til at NN har en kro-
nisk urinveisinfeksjon og har gjersopp i blera.
Det skjer utskilling gjennom huden som med-
forer lukt. Hun steller henne sjelden, men de
ganger hun hjelper henne er det spyling, bruk
av intimsdpe og engangskluter.

Anklage: Flere ansatte skal ogsa ha meldt at
sykepleieren ved flere anledninger skal ha ut-
talt at det ikke er viktig med kroppsvask, og
en ansatt skal ved flere anledninger har sett at
hun ikke utferer kroppsvask.

Tilsvar: Sykepleieren sier at hun foretar
kroppsvask nedentil hver kveld pa alle bru-
kerne. I tillegg smorer hun huden med krem.
Det kan riktignok hende at hun har vasket og
skiftet bleie tidligere pa kvelden sann at det da
for leggetid ikke er nodvendig med vask igjen.
Dette blir selvfolgelig sjekket.
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ikke tok seg bedre tid til & behandle saken 13. desember for sus-
pensjonsvedtaket ble fattet. Saksbehandling og vurderingene for
suspensjonen av de tre ble gjort i lgpet av en time, mellom klokka
14.00 0g 15.00. Dette til tross for at to av de tre ikke skulle pd arbeid
for pafolgende ettermiddag.

Det uttales videre i rapporten: «Vi finner imidlertid grunn til &
kritisere at man ikke gjennomforte mer og grundigere kartlegging
av faktum i lopet av dagen den 13.12.10, blant annet ved at man ikke
kontaktet de suspenderte, og ved at man ikke vurderte alternativer.
En naermere kartlegging kunne gitt andre vurderinger, og det synes
ogsa som man da i noe stgrre grad kunne gitt de tre en individuell
behandling.» Videre heter det: «For de tre er et slikt vedtak svaert
alvorlig og man ma kunne forlange en mer konkret begrunnelse.»

Sykepleieren har ennd ikke — ni maneder
senere — mottatt noe brev fra kommunen om
deres svar til fylkeslegen. Foto: Lars Bryne

Med henvisning til utsendelsen av pressemeldingen 15. desem-
ber 2010 skriver kommunerevisjonen: «Kommunen kunne altsa
behandlet saken pd en mer diskret méte.»

Stevner kommunen
I begynnelsen av april stevner sykepleieren ved NSFs advokat Oskar
Nilssen kommunen inn for Kongsberg tingrett.

I stevningen heter det at suspensjonen av sykepleieren er urett-
messig og at Kongsberg kommune har satt grunnleggende krav til
saksbehandling til side. Sykepleieren ble suspendert uten at det
foreld noen som helst form for forhdndsdreftelser, pa tross av at det
dpenbart var anledning til dette. Det foreld ingen avviksrapporter,
og heller ikke klager fra verken pasienter eller pargrende.

Kiemper for lokalsykehuset

Helsepolitikerne i Kongsberg har ikke bare en presset situa-
sjoni pleie- og omsorgstjenesten & stri med. Lokalsykehuset i
Kongsberg eri flere runder de siste manedene foreslatt sam-
menslatt og nedskaret.

I styremotet i Vestre Viken i juni, ble det foreslatt & flytte
akuttkirurgien fra Kongsberg til Drammen. Forslaget ble utsatt
i pavente av en storre fag- og funksjonsfordeling som starter
na.

Et samlet kommunestyre i Kongsberg star bak et opprop om
& beholde akuttkirurgien. Forsvinner den, blir det blant annet
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et redusert tilbud ved faedeavdelingen og et generelt darligere
oyeblikkelig hjelp-tilbud.

Politikerne mener ogsa at en gradvis nedleggelse i tillegg
vil svekke omdpmmet, slik at det pa sikt blir vanskeligere a fa
tak i kvalifiserte fagfolk.

Flere kirurger ved Kongsberg har det siste aret sluttet, ogi
julisa lederen for kirurgisk avdeling i Kongsberg og Drammen
opp sin stilling. Ledelsen i Vestre Viken har fatt kritikk fra bade
politikere og ansatte for ikke & ha gjort nok for & skaffe nye
fagfolk til de ledige stillingene.

Hele Vestre Viken ma spare minst 225 millioner kroner innen
arsskiftet. Sparetiltakene fordeler seg utover klinikkene, som
gar pa tvers av de lokale sykehusene.

29.januar 2010 ble fedeavdelingen ved Kongsberg stengt,
etter at fylkeslegen hadde mottatt bekymringsmeldinger i
forbindelse med dedfedsler ved sykehuset. 15. april 2010 ble
avdelingen apnet igjen, men antallet fpdende ved fgdeavde-
lingen gikk drastisk ned, risikokvinner ble sendt til Drammen, i
tillegg var det flere fodende som pa eget initiativ valgte andre
sykehus.



Kommunens handlemate er ifglge stevningen ogsa i strid med
arbeidsgivers omsorgsplikt for sine ansatte. Sykepleieren ble sy-
kemeldt 21. desember, og er fortsatt sykemeldt pa grunn av sus-
pensjonen. Dette var ifglge stevningen en sjokkartet opplevelse
for henne. Kommunen har bidratt til at denne sjokkartede opple-
velsen ble forsterket, ved & sende ut pressemelding, og invitere til
pressekonferanse om saken kort tid etter suspensjonsvedtaket. I
stevningen heter det videre at: «Sykepleierens omdgmme og den
tillit hun som sykepleier er avhengig av i sitt arbeid, er helt klart
blitt svekket gjennom denne saken.»

Det framsettes krav om erstatning med et belgp fastsatt et-
ter rettens skjonn, og at kommunen dgmmes til & betale sakens
omkostninger.

Tidspunktet for ndr saken kommer opp for Kongsberg tingrett
er ennd ikke berammet.

Forste rettssak: Retten splittet

Alle de tre suspenderte i Kongsberg kommune stevnet etter hvert
kommunen for Kongsberg tingrett. Den 20. juni falt dom i saken
til en av hjelpepleierne. Retten delte seg. To av tre dommere mente
at kommunen var i sin fulle rett til & suspendere hjelpepleieren.

I dommen heter det at «det er flertallets klare standpunkt at
den informasjonen som ble tilfort ledelsen var sd vidt alvorlige at
det kunne lede til avskjed for pleieren. Basert pd de opplysninger
som kom fram hadde kommunen rimelig grunn til 4 anta at det
var sannhetsgehalt i de opplysningene som ble gitt. Det er saledes
ikke avgjorende at suspensjonen ble opphevet fd dager senere».

Mindretallet, den ene av de tre dommerne, mente kommu-
nen hadde «et horn i siden» til pleieren og de to kollegene som
ogsa ble suspendert, og benyttet beleilig denne anledningen til
a hevde at de tre hadde brutt sine profesjonsplikter pd en mate
som kunne medfore avskjed. Han viser til at Helsetilsynet ikke
fant noe lovstridig, og gikk inn for at kommunen skulle betale
hjelpepleieren minimum 75 000 kroner i oppreisning og i sin
helhet betale saksomkostningene.

Pa sporsmal fra Laagendalsposten om hva pleie- og omsorgstje-
nesten har laert av suspensjonssaken sd langt, mener davaerende
pleie- og omsorgssjef Hilde Enget at saken har bevisstgjort hvor
viktig det er & melde avvik.

Kritikk
Det er altsd ikke begétt lovbrudd, ifelge den eksterne revisjonen.

LANGE ARBEIDSDAGER OG TRETTE BEN?

— Vi har strampene som gjor dagen lettere for deg

. —
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Men kommunen har likevel fatt kritikk for hdnd-
teringen av saken, bade fordi det har péafert plei-
erne store personlige belastninger, og fordi den
avdekket mangler i praksisen med a melde avvik.

— Miten suspensjonssaken ble gjennomfert pi
har skadet omdgmmet til kommunen, omdem-
met til institusjonen og omdgmmet blant pasi-
enter og pargrende, sier NSFs hovedtillitsvalgt
i Kongsberg kommune, Hege Askestad.

— I denne konkrete saken ble det ikke skrevet
avvik. De ble formidlet muntlig til ledelsen.
Anklagene ble ikke tatt opp med vedkom-
mende, selv om det var god anledning til det,
sier Askestad.

— Det er forskjell pa & melde avvik pa hen-
delser og avvik pa personer. Hvis sistnevnte
blir mer regelen enn unntaket kan dette vaere
et tegn pa utfordringer i arbeidsmiljget som ledelsen ma gripe fatt i.

En ansatt har ifolge Askestad sluttet ved institusjonen da hun
«ble redd for & miste autorisasjonen sin». Hun opplevde et milje
der andre pleiere merket bleier med tusj for & se om nattevaktene
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skiftet bleier om natten.

— Suspensjonssaken ber bli en alvorlig vekker i forhold til kom-
munens handtering av avviksmeldinger, sier Askestad.

— Et problem er hva de forskjellige lederne definerer som avvik.
Hvor heyt eller lavt de legger lista. Ser man pa antall rapporterte
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Faksimile Laagendalspos-
ten, 13. november 2007.
Eldreomsorgen i Kongsberg
ble debattert nasjonalt.

« Kommunen mangler helt grunn-
leggende systemer for a fange opp

og folge opp eventuelle avvik.

avvik ved de forskjellige institusjonene virker det som dette varierer
blant lederne.

Politikerne har lenge for suspensjonssaken mottatt manedlige
rapporter over antall avviksmeldinger.

— Hva de gjor med avviksmeldingene er en annen skal, men de
kan ikke unnskylde seg med at de ikke vet, sier Askestad.

— Det kan oppfattes lettvint og pd grensa til ansvarsfraskrivelse &

Oskar Nilssen, advokat
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) Det falger av forskrift
ominternkontrolli
sosial- og helsetje-
nesten at virksomhe-
teridenkommunale
helsetjenesten skal ha
rutiner som sikrer at
avvik fra helselovgiv-
ningen fanges opp,
og at det iverksettes
ngdvendige tiltak for
a forebygge fremtidig
svikt. Uten slike
rutiner vil de ansvar-
lige for virksomheten
vanskelig kunne folge
med pa om tjenesten
blir drevet forsvarlig
eller ikke.

Kilde: Fylkeslegen i
Buskerud

skylde pa lav bemanning og mange ufaglerte. Men det er ikke til &
komme fra at det er den sterste grunnen til de mange av avvikene.
Andre grunner er at ansatte rett og slett ikke vet at man skal fore
avvik, eller ikke fatt opplaering i hvordan det skal gjores. En hektisk
hverdag gir den enkelte ikke tid til & skrive avvik, sd det ma eventu-
elt skje nar man kommer hjem. Da blir det ofte ikke gjort. De som
tidligere har skrevet avviksmeldinger opplever ikke & fd noen form
for tilbakemelding. De vet ikke hva som skjer med meldingene og
begynner forstdelig nok a tvile pa verdien av & melde avvik.

— Hva er ditt rdd til de ansatte?

— Hvis de ansatte dropper & melde avvik, gir de kommunen rett
nar den snakker om ukultur blant ansatte. Vi ma sammen jobbe for
4 fa et meldesystem som fungerer. Min oppfordring er & fortsette &
skrive avviksmeldinger nar man opplever feil og mangler i forhold til
lov og forskrifter. Kom med forslag til strakstiltak som kan forebygge
at det samme skjer igjen, og kom med anbefalinger til forbedringer
for framtida, sier Askestad.

Hun har etterlyst et system som gir ansatte muligheter til & skrive
eller markere avvik nar de skriver rapport.

— Mulighetene ligger der i systemet vért, men jeg blir avfeid ndr jeg
etterspor ndr det skal vere pd plass. Ledelsen m4 folge opp ansvaret
sitt, sier Hege Askestad.

Lukker avvik

Pa bakgrunn av suspensjonssaken har Sykepleien og Laagendalspos-
ten sammen gatt gjennom tilsynsrevisjoner, lukkebrev til Helsetil-
synet, arsrapporter, referater fra kommunestyremeter og tidligere
mediesaker. I tillegg har vi kontaktet ndveerende og tidligere ansatte,
politikere, ledere. Noen er dpne, noen anonyme.

Gjennomgangen viser at kommunen helt tilbake til 2000, i ar etter
ar har papekt i drsrapporter, i brev til Helsetilsynet, i langtidsplaner
og i avgitte intervjuer at de jobber med et system for & sikre hind-
tering av avviksmeldinger.

Men i sa godt som alle revisjoner fra Helsetilsynet blir manglende
avvikshdndtering eller mangel pa interne kvalitetssystemer funnet.
(Se tidslinje under pa siden)

Kommunen har rapportert tilbake at de har satt i gang tiltak,
avvikene fra Helsetilsynet blir sd lukket gjennom sakalte lukkebrev.

Likevel: Da suspensjonssaken sprakk, ble det avdekket at det ikke
var meldt inn ett eneste skriftlig avvik pd pistandene som ble frem-
satt mot pleierne.

Pa spersmal om manglende avviksmeldinger er et ledelsesansvar,

svarer kommunalsjef Enget folgende:

— Spersmalet til kommunen synes & implisere at svikt i avviks-
meldingen utelukkende er et lederansvar, men var oppfatning er
at dette forst og fremst er et spersmal om etikk hos det enkelte
helsepersonell. Kongsberg kommune har rutiner for oppfoelging av
avviksmeldinger pa plass, sier Enget.

Darligere kontroll med kommunene
Mangelen pd skriftlig dokumentasjon i suspensjonssaken har fatt
Helsetilsynet i Buskerud til & reagere.

— Helsetilsynet har ikke fatt god nok dokumentasjonen fra kom-
munen pa hva som egentlig skjedde i denne konkrete saken, sier
fylkeslege Ketil Kongelstad.

Helsetilsynet forfelger den ikke videre, men griper fatt i at avviks-
systemet synes & vre for darlig.

— Hvor alvorlig er det at avvikssystemene i en kommune ikke fungerer
etter hensikten?

— Det er alltid alvorlig nér helseinstitusjoner ikke har fungerende
avvikssystem, sier Kongelstad.

Fylkeslegen erkjenner at lukking av avvik fra Helsetilsynets side
kan vere problematisk.

Fylkeslegen erkjenner at lukking av avvik fra Helsetilsynets side
kan vare problematisk.

— Vi har i utgangspunktet darligere kontroll med kommunene,
siden det ikke er lovpalagt at de har kvalitetsutvalg, og at de heller
ikke trenger a melde alvorlige hendelser til oss. Jeg har ikke noe
grunnlag for & peke ut Kongsberg spesielt, men mener at kommuner
generelt ber bli flinkere til & leere av de avvikene vi pépeker gjennom
systemrevisjon. Vi folger dem opp til vi anser dem for & veere lukket.
Det er til sist ridmannens ansvar a sgrge for at andre institusjoner i
kommunen tar leerdom av de feilene vi finner.

- Kanskje burde vi ga tettere pa raidmann, og ikke bare pleie- og
omsorgssjefen eller den enkelte institusjonslederen for vi lukker av-
vik. Men det er ogsa et kapasitetsspersmal fra var side. Det hjelper
lite & sette i gang tiltak ved én institusjon, dersom det er forhold som
gjelder hele organisasjonen.

I motsetning til kommunene er spesialisthelsetjenesten palagt &
ha kvalitetsutvalg. Utvalgene fungerer i dag som bindeledd mellom
Helsetilsynet i fylket og virksomhetene. Kvalitetsutvalgene behand-
ler avvik og er palagt a melde alvorlige hendelser til Helsetilsynet.
I forbindelse med behandlingen av ny helse- og omsorgslov ved-
tok Stortinget at slike meldinger i stedet skal sendes til Nasjonalt

2000:Brudd pa lov/forskrift

«Kongsberg kommunes pleie- og omsorgstjeneste har ikke et tilfredsstillende
internkontrollsystem.» (Helsetilsynet om helsetjenester til eldre)

2001: Brudd pa lov/forskrift

«Det foretas ingen systematisk gjennomgang og analyse av de avviksregis-
treringer som blir foretatt. Det er tilfeldig hvilken konkret tilbakemelding som
gis til de som foretar avviksrapporteringen.» (Helsetilsynet om helsetjenester
til demente)

«Det er startet arbeid med a utarbeide kvalitetssikringssystem og etable-
res kvalitetsutvalg i pleie- og omsorgstjenesteny (Arsrapport for pleie- og
omsorgssektoren)
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2004: Brudd pa lov/forskrift

«Det foreligger ikke system for a fa foretatt registrering av skader, uhell og
ugnskete hendelser () ..» Helsetilsynet om Bolig og Omsorgsinstituttet som
kommunen leier institusjonsplasser av. Kommunen som kj@per tienestene far
ikke avvik, men beskjed fra fylkeslegen om at kommunen ma ta konsekvensen
av funnene ved senere avtaler.

1 2010 blir det samme avviket avdekket pd samme institusjon — med samme
kritikk av kommunen.

2005: Brudd pa lov/forskrift

«Kongsberg kommune sikrer ikke tilstrekkelig stabilitet og kontinuitet i tje-
nesteytingen.» (Helsetilsynet om helsetjenester til voksne med langvarige
og sammensatte behov). Kritikk for at brukere ikke far tjenester i henhold til



kunnskapssenter for helsetjenesten, og ikke danne grunnlag for
tilsynsmessig oppfolging. Endringene skal tre i kraft 1. januar 2012.

I hgringsrunden til ny kommunal helse- og omsorgstjenestelov
tok enkelte horingsinstanser, blant andre Helsedirektoratet, til ordet
for en lovpélagt plikt til & opprette kommunale kvalitetsutvalg etter
modell fra spesialisthelsetjenesten. Departementet gnsket imidlertid
4 hoste erfaringer med ny meldeordning i spesialisthelsetjenesten for
man vurderer 4 utvide meldeordningen til kommunene og eventuelt
innfgre plikt til & opprette kvalitetsutvalg i kommunene.

Fylkeslege Ketil Kongelstad papeker at det uansett folger av plikten
til internkontroll at kommunene mé ha hensiktsmessige rutiner for
4 handtere og folge opp avvik, men er positiv til at det vurderes om
ogsa kommunene skal ha kvalitetsutvalg.

Vilikke ha kvalitetsutvalg
Kongsberg kommune hadde kvalitetsutvalg, men la det ned i 2007,
fordi det ikke fungerte etter hensikten.

— Kvalitetsforbedring i tjenesten ivaretas i dag av kommunens
kvalitets- og avvikssystem. Avvikshdndtering og kvalitetsforbedrin-
ger er primeert et ledelsesansvar, jamfor subdelegeringsreglemen-
tet og krav til ledelse i lederavtaler. Gjennom omorganiseringer
og sentralisering av rutiner og prosedyrer, har vi valgt et helhetlig
kvalitets- og avvikssystem for alle kommunens virksomheter, sier
rddmann Sommerstad.

Siden 2009 har politikerne fitt manedlige tall over antallet avvik.

Sykepleien og Laagendalsposten har sendt spersmal til politikerne
i helse- og sosialutvalget, om bakgrunnen for at kvalitetsutvalget
ble lagt ned, og om de folger opp innrapporterte avvik. Ingen av
dem har svart.

I forbindelse med suspensjonsssaken reagerte lederen av kommu-
nenes eldrerdd pa at brukerutvalget ved det aktuelle sykehjemmet
ikke ble informert om saken.

Spurte brukerne i 2007

Mens Kongsberg har lagt ned sitt kvalitetsutvalg, gar en annen kom-
mune i Buskerud motsatt vei. I februar i ar opprettet Nedre Eiker
kommune et lokalt kvalitetsutvalg. I mandatet heter det blant annet:
«Lokalt kvalitetsutvalg er tjenestestedets/virksomhetens organ for
behandling av saker som gjelder sikkerhet for brukere/pasienter,
tjenestekvalitet, forbedringsarbeid og internkontroll i barnevern,
nav, og sosial- og helsetjenesten. Arbeidet skal vaere systemfokusert
og ta sikte pa leering og forbedring.»

- omsorgsleiligheter

« Iangang Avd. D1/D2
& Hjelpemiddelsentral
4 Feitsal

-

Kommuneledelsen i Kongsberg papeker at de
benytter brukerundersgkelser som kvalitetsverk-
toy. Nar Sykepleien og Laagendalsposten sjekker,
viser det seg at den siste brukerundersgkelsen ble
utfert i 2007.

— Den siste brukerundersokelsen er fra 2007 —
mener dere likevel at dette er et godt nok styrings-
verktgy?

— Jevnlige brukerundersgkelser er en av man-
ge metoder for & innhente styringsinformasjon.
Siden 2007 har vi blant annet innfert bruker-
rad ved alle institusjonene, forbedret dialog
med eldreradet, faste moter med pensjonist-
foreninger, forbedret Iplos-rapporteringen og
Kostra-tall, sier radmann Astrid Sommerstad.

— Alvorlige folger

— Det er alvorlig at kommunen kan suspen-
dere en sykepleier uten & ha belegg for det, sier Linda Lavik,
fylkesleder i NSF Buskerud.

— Som sykepleier har en et stort ansvar og en ma hele tiden gjore
vurderinger. A bli suspendert for en far mulighet til & forklare seg,
er en sykepleiers mareritt. Her er arbeidslivets spilleregler satt til
side og det gjor det helsefarlig og utrygt a vaere ansatt. I dette tilfel-
let har kommunens handtering av saken og ikke selve innholdet i
saken, fatt svert alvorlige folger for sykepleieren, som er langtids-
sykemeldt, sier hun.

Betente saker

Kommunen har vert involvert i flere kontroversielle saker de siste
arene. I 2010 forsokte kommuneledelsen & ansette en ufaglert
som leder av hjemmesykepleien. Etter at tillitsvalgte protesterte,
ble det til slutt en sykepleier som fikk stillingen. Bdde lokalavisen
og Sykepleien omtalte saken.

Samme &r kom det for en dag at kommunen ikke har bedt om,
og heller ikke mottatt avviksmeldinger, fra et privat omsorgstil-
tak de leide plasser hos. I rapporten fra Helsetilsynet kommer
det fram at de samme avvikene ble papekt allerede i 2004 hos
omsorgstiltaket. De manglet da et system for registrering av ska-
der, uhell og ugnskete hendelser. Kommunen ble bedt om & «ta
konsekvensene» av funnene til Helsetilsynet.

Aret for hadde ridmannen fatt en annen betent sak pa bordet:

Faksimile Laagendalspos-
ten, 22. november 2007. Et
fungerende avvikssystem
kunne avverget kriseni 2007,
mener tillitsvalgte.

vedtak mai, juni og juli pa grunn av personalmangel og innsparinger.
Sommeren 2011 har kommuneledelsen sendt ut brev til alle brukere om at hjem-

mehjelpstjenestene blir kuttet ned pa grunn av vikarmangel.

2007: Merknad

«Det fremkom under tilsynet at hjemmesykepleien har et forbedringspotensial
hva gjelder 8 gjore internkontrollsystemer kjent og implementert i virksomheten,
samt etablere lav terskel og god meldekultur for avviksrapportering.» (Helsetil-
synet om Hjemmesykepleien — nattjenesten). Viser seg at avviksmeldingene blir
oppbevart 45 forskjellige steder. Helsetilsynet uttaler at dette er uheldig praksis.

Ordferer og pleie- og omsorgssjef uenige om hvem som har visst hva i forhold
til om informasjon om at eldre ble plassert pa vaskerom/trimrom/bad, var

registrerte avvik.

Kommuneledelsen uttaler at de «legger seg flaty» for kritikken.
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Tema Kongsberg kommune

Pleie- og omsorgssjef Lisbeth Nymo sluttet i protest. I oppsigel-
sesbrevet beskriver hun at hun ble trakassert av enkelte politikere.
Nymo er na i en tilsvarende stilling i @vre Eiker. Hun sier hun har
lagt den belastende saken bak seg, og onsker ikke & kommentere
den. Da hun gikk for to dr siden uttalte hun fglgende:

— Sakene om eldre pa lagerrom, som fikk hele landet til & se mot
eldreomsorgen i Kongsberg, var forferdelige saker det var toft &
héndtere. Men de var likevel saker som kunne lgses. Men nar jeg
senere opplever trakassering, sa kan jeg ikke gjore noe med det
lenger, sa hun i forbindelse med oppsigelsen.

Saken Nymo refererer til er fra 2007. Da ble det avdekket en rekke
kritikkverdige forhold i pleie- og omsorgstjenesten i kommunen.
Eldre hadde ventet pa sykehjemsplass i opptil to ar. Det viste seg
blant annet at eldre ved byens sykehjem bodde pa lager, trimrom og
pa gangen. Avviksmeldingene var spredt pd 45 forskjellige steder.

En tillitsvalgt i Fagforbundet gikk ut i lokalavisen og mente at de
grove enkeltsakene som ble avdekket kunne vert unngétt dersom
kommunen hadde et tilstrekkelig system for avvikshandtering.
Kommunen svarte den gang at de dret for, i 2006, hadde tatt tak i
praksisen rundt avviksrapporteringen.

Etter turbulensen i 2007, advarte fylkeslegen i lokalavisen om
at etaten kunne fa problemer med & bemanne turnusene. — De
risikerer & fa problemer med & ansette kompetente medarbeidere.
Det kan skade omsorgstjenesten pd sikt, sa han da.

Redd bruker

For sommeravviklingen i dr, manglet kommunen sa mange vikarer
at pleie- og omsorgsledelsen matte sende ut brev til brukerne av
hjemmetjenesten med folgende beskjed: «Sommeren har kommet
og vi planlegger ferier, og i r som tidligere ar ma vi redusere noe
pé tjenestene. Vi far fire uker som blir sakalte driftssvake uker,
dette gjelder spesielt ukene: 28-29-30-31. For deg som bruker av
hjemmehjelpstjenesten vil det bety at vi ikke kommer som avtalt.
Dette har sammenheng med at tjenesten ikke har tilstrekkelig med
ferievikarer».

Pa samme tid sto Parkinson-syke Kare Foldgy frem i lokalavisen
og fortalte om sin redsel for sommeravviklingen.

— Jeg foler meg veldig makteslos. I dag har jeg ligget altfor lenge.
Jeg far kramper i bena, nar jeg ligger for lenge, dessuten ma jeg fa
medisiner til rett tid for a begrense plagene, fortalte Kare Folday.

Tjenestene som er kuttet helt ned til et nivd som kommunen er
lovpalagt a gjore, er i tillegg presset, slik Foldey opplever det. Han

var bekymret for mannen sin, Kare fgr sommeravvik-
lingen i Kongsberg. Foto: Lars Bryne

var i juni engstelig for hva som kom til & skje nar feriehgytiden
satte inn.

Den dagen han og kona Inger-Lise valgte & varsle lokalavisen, var
paret ekstra redde. Kare skulle fd tablettene sine pa morgenen, men
ble liggende og vente. Han burde for lengst ha vaert oppe. Resultatet
av manglende medisin er at han bade stivner og at symptomene
blir verre.

Kare svetter kraftig og har synlige kramper mens han forteller.

Kvalitetsutvalget — som skal g gjennom alle avviksmeldinger, legges ned. Begrunnelsen
er at det ikke er i bruk.

20 O 8- «Kommunen (...) jobber med 8 etablere avvikssystem.» (Pleie og omsorgs-
ledelsenisin langtidsplan).

2009: Brudd pa lov/forskrift

« ... journalgjennomgangen viste at skriftlig dokumentasjon av legemiddelbehandlingen er
ufullstendig og usystematisk.» (Helsetilsynet om Legemiddelbehandling ved sykehjem)
* Pleie- og omsorgssjefen slutter i protest. Hun foler seg trakassert av politikere i kom-
munen.

* |fglge rédmann og kommunalsjef settes det i gang en gjiennomgang av avvikshandte-
ringen, og oppleering av ansatte.
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De har begge provd 4 ringe pleie- og omsorgstjenesten for & sporre
nér de kommer, men ble mott av en telefonsvarer.
— Det syntes jeg nesten ikke gar an, sier Inger-Lise.

lkke personlig

— Veer sd snill og ikke fremstill det som om vi vil pleierne til livs
her. Det er ikke slik. Det er systemet bak dem vi ikke har tillit til,
sa de da.

- Begrunnelsen vi fr for at hjelpen uteblir, er at de ikke har tid
og ma videre. Pleierne er under press, fortalte han til lokalavisen.

Kommunen lovte etter avisoppslaget et mgte med Kare.

— Pa generelt grunnlag gnsker jeg a si at for hjemmesykeplei-
etjenesten er det alltid et hovedmal at vi skal jobbe for klare og
tydelig kommunikasjonslinjer. Vi oppfordrer alle brukere til a si
ifra om det er noe de ikke er forngyd med eller ting som ikke blir
gjort bra nok. Brukere kan si ifra til de ansatte som kommer hjem
til brukeren eller ringe Basen, telefonen er alltid betjent, uttalte
pleie- og omsorgssjef Hilde Enget etter at Foldgy og kona gikk ut i
lokalavisen med sin bekymring.

Etter noen uker fikk de et mgte med kommunen.

— Det virker som rutinene har blitt bedre, og at det hjalp a ga ut
i avisen og fortelle om situasjonen, sier ekteparet na.

Kostra under gjennomsnittet
Kostratall som baserer seg pd kommunenes egenrapportering av
blant annet antall legedrsverk og hjemmebesgk etter fadsel og hvor
mange legetimer sykehjemsbeboere i snitt far per uke, forteller at
Kongsberg kommune ligger under landsgjennomsnittet pa helse-
tjenestetilbudet. Kommunen kom pa plass nummer 364, av 428
kommuner.

— Dette kommer ikke som en overraskelse, sier kommuneoverlege
i Kongsberg, Ole Bjorn Herland, til lokalavisen i forbindelse med
rangeringen. Han sier at det jobbes intenst med & forbedre helse-
tjenestetilbudet i kommunen - spesielt forebyggende tjenester for
barn og unge, og etablere flere lege- og helsesgsterarsverk.

Under press

Na star hesten star for tur. Mye tyder pd at det blir teffe tak for
kommuneledelsen ogsd fremover. To av erstatningssakene gjenstar.
Samtidig oker sykefraveeret blant personalet. I en slik grad at de nd
har begynt & rapportere naerveer i stedet for fraver. 96 stillinger i
pleie- og omsorgstjenesten sto for sommeren ledige. Serlig er det

mangel pa sykepleiere og hjelpepleiere. Og kom-
munen har innfert midlertidig stillingsstopp.
Kultursjefen har derfor matte fungere som

| S
helse- og sosialsjef fram til i sommer. For & spare £ !'rubulﬁp”” t "
penger, blir det ikke ansatt noen ny helse- og / x,ngen sjekker om ?

sosialsjef. )

— Kongsberg kommune skal tilby de samme { ut’ne” bﬁr f ’

tjenestene, men med et mindre antall medar- | == L gt Fova
beidere, sa réidmannen i forbindelse med anset- - E

telsesstoppen.

Politikerne har fitt beskjed om at pleie- og
omsorgsbudsijettet ikke vil holde, uten at det
innfores tiltak. Administrasjonen vil komme
med detaljerte kuttforslag utover hgsten.
Budsjettbalanse er fortsatt et absolutt krav
fra réddmannen.

Samhandlingsreformen med flere og sy-
kere pasienter sldr inn ved arsskiftet, i takt med at
lokalsykehuset blir foreslatt nedlagt, bit for bit. Etter det Sykepleien
og Laagendalsposten kjenner til, har den uavklarte situasjonen ved
Kongsberg sykehus skapt frustrasjon og usikkerhet ogsa i kom-
munehelsetjenesten.

Kommunens helsetilbud er under press fra flere kanter.

Amn

S

ok A "\-n"._‘__._
— Ansatte [
- Efjf T kamp
=

. =
ey . )
T e

Faksimile Laagendalspos-
ten, 22. november 2007. Av-
viksmeldinger ble oppbevart
pa 45 forskjellige steder.

Opphevet suspensjonen

Da den suspenderte sykepleieren etter flere dager i angst og isolasjon
omsider ble innkalt til dreftingsmete i desember i fjor, la hun frem
sin forklaring pa de 17 udokumenterte punktene hun var anklaget
for. Sykepleieren ba sd kommunen om & oppheve suspensjonen
umiddelbart. Suspensjonen ble opphevet samme kveld.

— At pdstandene som ble fremsatt ikke lar seg dokumentere, betyr
ikke at vi er ferdige med saken. Vi har andre reaksjonsmuligheter,
sa personalsjefen til lokalavisen etter at suspensjonene for alle de
tre ansatte ble opphevet.

I juni var Kére Foldoy sa fortvilet og redd over at systemet som
skulle sorge for ham ikke fungerte, at han ringte til lokalavisen. Han
gruet seg til sommeren. I Kongsberg sitter en sykepleier som ikke
har vaert pé jobb siden desember i fjor. Hun gruer seg til hosten.

TIPS 0SS

Har du tips fra din
kommune som du
onsker at vi skal se
narmere pa?

Vil se pa rutinene
— Det vil veere grunn til 3 be om en orientering og gjennomgang av
eksisterende systemer og rutiner, sier ordferer Vidar Lande.

Kontakt oss pé firma-
post@sykepleien.no

2010:Brudd pa lov/forskrift

«Kongsberg kommune har ikke bedt om, og heller ikke mottatt avviksmeldinger fra de private til-
takene.» (Helsetilsynet om bruk av private institusjoner til pleie- og omsorgstiltak). De samme
avvikene ble papekt i 2004.

*Desember: Suspensjonssaken — det viser seg at avvikshandtering ikke har fungert som den skal.
«Ingen avvik pd pastandene registrert.»

2011:

Helsetilsynet ber om redegjgrelse for hva kommunen har gjort for & sikre avvikshandteringen
ved institusjonen de suspenderte arbeidet ved.

Et eksternt firma kobles inn for & se pa arbeidsmiljoet.

Kommunen hadde opprinnelig frist 1. mai med a8 svare Fylkeslegen, denne ble utsatt to ganger,
til 28. juni. Da manglet det fremdeles skriftlig dokumentasjon pa rutineendringene.




miFfema Kongsberg kommune

Enauto-
matisk pillemaskin holder
orden pa dosering og do-
kumentasjon, forteller
Rannveig Aker, seksjonsle-
der ved Skinnarberga bo-
og rehabiliteringssenter.

Teknologi skal hindre avvik

Automatisering skal forbedre kvaliteten pd medikamenthandteringen i Kongsberg.

Tekst og foto Lars Bryne/Laagendalsposten

treres avvik i Kongsberg kommune.

— Vi prover ut et automatisk medisinkabinett som holder
orden pa dosering og dokumentasjon, forteller seksjonsleder Rann-
veig Aaker ved Skinnarberga bo- og rehabiliteringssenter i Kongsberg.

Sykepleiere ma logge seg inn, finner navnet pa personen, og vips
— maskinen spytter ut medisinene som er foreskrevet.

H andtering av medisiner er en kategori hvor det hyppig regis-

Frigir tid
— Det er ikke mange kommunale institusjoner i Norge som har
dette utstyret. Vi har hatt det pa prove i noen maneder, og vi ser

at maskinene gjor det vi gnsker, sier Rannveig Aaker.

Sykepleierne har en egen profil i dataprogrammet. Alle bevegelser
registreres.

— Manuell telling og protokollfering er tidkrevende. Dette syste-
met gjor at vi kan frigi tid til andre oppgaver, sier hun.

Maskinen har full kontroll pd mengdene som gis ut og hva som
er igjen i skapet.

Den tradisjonelle tralla finnes fortsatt, og det fores inn med penn
i perm. Men det spers om ikke de automatiske systemene vil ta mer
0g mer over.

24 timers datastgtte
Ranveig Aaker ved Skinnarberga forteller at mengdene av medisiner
har steget betraktelig.

— Eldre brukere i dag bruker mer og mer medisiner. Antallet medi-
kamenter har flerdoblet seg pd fa ar. Der det tidligere var ett preparat
for hjertesvikt, fins det i dag ti. Det er tabletter, flytende miksturer
og sproyter. Det a gi rett medisin til rett person til rett tid, er mer
utfordrende enn bare for fa ar siden.

— Vi har ogsd god hjelp i at apotekene pakker medisin. Der vi
tidligere hadde en kopp som ble pakket og administrert av pleierne,
kommer mye ferdigpakket. Vi vil jo helst bruke tid pa pasienten, ikke
administrative oppgaver, sier Aaker.

Men der teknologien er en hjelper, blir systemene utfordret ved
feil.

- Kongsberg kommune har vert tidlig ute med datateknologi,
men det har veert en del problemer. Om vare folk ikke far logget
seg inn, er dette avvik som meldes inn. Feil i datasystemene er
alvorlig i dag. Avviksmeldinger om dette i kommunen, har blant
annet fort til at det nd er 24 timers vakt pa datastgtte, sier hun. i
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SenSura“Mio

Passer til forskjellige kroppsfasonger

Foles sikker

Tilpasser seg kroppens konturer

SenSura® Mio er en ny colostomipose fra Coloplast. SenSura Mio’s hudplate er basert

pé BodyFit™ Technology. Den er elastisk og fayelig, slik at den tilpasser seg konturer,
brokk, arr, hudfolder og andre ujevnheter pa magen. | tillegg foyer den seg etter kroppens
naturlige bevegelser.

For mer informasjon, g& inn pa www.coloplast.no

Ostomy Care
Urology & Continence Care
Wound & Skin Care

Coloplast utvikler produkter og tjenester som gjer livet enklere for mennesker med personlige medisinske behov. Vi samarbeider tett med brukere av vére
produkter og utvikler losninger tilpasset deres behov. Vi kaller dette intimsykepleie. Vare forretningsomrader inkluderer stomi, urologi og kontinens, hud- og
sarpleieprodukter. Vi er et internasjonalt selskap med over 7000 ansatte.

Coloplast er et registrert varemerke eid av Coloplast A/S © 2011-05
Alle rettigheter er forbeholdt Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Danmark

wp Coloplast

Coloplast Norge AS
Svovelstikka 1

0603 Oslo

TIf.: +47 22 57 50 00

www.coloplast.no



Ingenting gir

hoyere blodtrykk
enn & male om du | N
har hoyt blodtrykk.




Et produkt og en metode som sikrer korrekt maling av blodtrykk.

Det er en kjent sak at mange pasienters
blodtrykk stiger bare ved tanken pa legebesgk,
undersokelse, venteveerelse og hvite frakker.

| tillegg finnes mange feilkilder i forbindelse

med maling av blodtrykk. 1

Feil pa maleutstyret, mangelfull kalibrering, slitasje, feil
deflasjonshastighet, ungyaktige avlesninger, trykk-
mansjetter i feil stgrrelse og resultater basert pa kun én
maling, er noen. Og selv om det er bred enighet om at
hypertension ikke kun kan defineres ut ifra tallverdier fra
en blodtrykksmaling, sa& kan ukorrekte malinger gi
pasienten ungdige bekymringer og utfgrende lege feil
beslutningsgrunnlag for diagnose.

Enimed kan tilby hagykvalitets diagnostisk utstyr for
ngyaktig ) og effektiv maling av blodtrykk.

Ustyret er produsert av det kanadiske Bp TRU Medical
Devices Inc. Selskapet har lang erfaring med a utvikle
og produsere medisinsk utstyr som sikrer ngyaktighet
og korrekte malinger, forbedrer pasientens trygghet og
effektiviserer pasientbehandlingen.

Nar gjennomsnittet er det som teller.

Bp TRU-apparatet er en automatisk, non-invasive
blodtrykksmaler - portabel og kompakt i stgrrelse.

Den unike metoden baseres pa etablering av en adekvat

1) American Journal of Hypertension — Vol. 18, Issue 5. Suppl. 1- 2005 May, page A47
2) Blood Pressure Monit. 2004 Feb.; 9(1), p. 3945 , p. 47-52

3) Blood Pressure Monit. 2005 Oct.; 10(5), p. 257-262

4) American Journal of Hypertension- 2003 June, p. 494-497

5) Journal of Clinical Hypertension (Greenwich) 2007 Apr. 9/4, p. 267-270.

gjennomsnittsverdi for diastolisk og systolisk trykk,
gjennom 6 malinger i sekvens, der farste maling alltid
strykes fra gjennomsnittsmalingen.

Med apparatet kan blodtrykket males automatisk (3)

og uten lege tilstede under malingen, slik at den sakalte
"white coat” -effekten reduseres. @ )

Apparatet kommer med 3 ulike mansjettstarrelser.

Alle data blir presentert direkte pa en kompakt
dataskjerm, og denne har USB-port for elektronisk
overfgring av data til pasientfiler.

Apparatet er tatt i bruk av norske medisinske poliklinik-
ker, spesialistpraksiser og allmennleger.

Ta kontakt for referanser og informasjon om utstyret.

Apparatet kan bestilles kostnadsfritt for prove i 14 dager.

enimed.no))

Postadresse: Boks 62, 1488 Hakadal. Besgksadresse: Rauerskauveien 518, Nittedal. Telefon, (+47) 67 07 91 80, Fax: (+47) 67 07 91 81.

www.enimed.no

Pris komplett:
9.500,' eks.mva
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danningi
dyreassistert terapi:

) 36 timer teori fordelt
pa tre helger

) Minimum fem prak-
sistimer, en av dem
med barn

www.nodat.no

DYREASSISTERT T

N =

ERAPI - OSLO

lospannet

agen startet med et bad. For
Di dag skal storpuddel Sara og

eier Kari Dyrdal pé sykehus
for & trene.

Den myke krollete pelsen har kvit-
tet seg med mest mulig allergener.

Likevel: Nar Sara hopper ut av bilen
utenfor epilepsisenteret ved Oslo
universitetssykehus, tar Dyrdal fram
borsten. Maksimalt av allergenene
skal vekk for Sara skal jobbe. Slik er
reglene.



Smart hund
De to har vert her for og hatt prak-
sis. I januar begynte de pa utdan-
ningen i dyreassistert terapi. Kari
Dyrdal er intensivsykepleier pa
Aker sykehus. Sara tilhgrer hun-
derasen som er rangert som num-
mer to pd listen over de smarteste
hundene.

Sindre Indresand (16) og Rebekka
Asplund (11) er pd opphold her pa
epilepsisenteret. Begge er vant med

hund, og né skal de treffe Sara.

Hun far pd seg arbeidsantrekket;
en gul vest, der det star «terapihund
under utdanning».

— A, sa myk pels, sier Rebekka.

Sara strekker pd beina, sa magen
nesten er i bakken. Hun demper seg
selv, forklarer Dyrdal.

— Hun er gira, men vet at hun ma
roe seg.

Dyrdal tar med seg sekk og bag
fylt med utstyr. Sara far ikke komme

inn pé sykehuset. Fare for allergi og
smitte er sgumentene.

De slar seg ned pa en svar gress-
plen og Dyrdal gjor klar til agility
- hinderlgp for hunder. Sara kan
hoppe gjennom en rockering og lope
gjennom en rod stofftunnel pa kom-
mando. Dyrdal viser, og Rebekka og
Sindre far prove. De kaster hundele-
ker — Sara henter.

Sier Dyrdal «pang!», legger Sara
seg pa rygg som om hun er ded.

=

Rose, ikke kjefte

Pé et oppdrag kan teamet ha fra ett
til seks barn, avhengig av fasiliteter
og hvor mye de ansatte er involvert.
Med fotograf pé slep og observerende
mgdre et stykke unna, er Dyrdal mer
stresset enn vanlig. Det smitter over
pé hunden, mener hun. Sara hopper,
og det er ikke lov.

Lurt & roe seg. Dyrdal tar fram et
potespor-mgnstret teppe til hunden
og ett storre til folk. Hun bretter dem
ut pa gresset, her er plass til alle. Sara
legger seg, hviler og tar imot store
mengder kos fra de to unge. Hun fir
vann i en skal og tar for seg i varmen.
Litt vann i pelsen kjoler ogsa ned.

Etterpd leker de igjen. Dyrdal for-
klarer og de unge er lydhgre. Ikke
noe sykdomssnakk, bare hundeprat.

— Hunder laerer best nar de far ros.
Ikke av kritikk og kjeft, sier Dyrdal.

Etter en knapp time er pkten over.

- Kjempesnill. Nydelig. Flink. Og
pen, er 16-aringens dom.

— Hun er veldig soooot, sier
11-dringen.

De to mgdrene vil ogsd hilse pa
hunden, og det blir enda mer kos
for Sara som velvillig tar imot. De er
ikke i tvil: Hund pé sykehus er bra
for barna deres.

Dyrdal konkluderer med at Sara
nok hadde stroket i dag hvis det var
eksamen.

— Hun hoppet litt opp. Det skal
hun ikke. Og helst skal hun ikke
bjeffe.

Men hun mener Sara likevel er
eksamensklar.

To storpudler

Dyrdal hadde gnsket seg hund lenge.
Men det er ikke enkelt & kombinere
hund med 100 prosent turnus. I 2003
ble hun 50 prosent ufer pd grunn av
muskelsykdommen myasthenia gra-
vis. Da skaffet hun seg storpuddelen
Ayla, som na er dtte dr. De begynte
a trene agility. Ayla var talmodig og
barnevennlig. Tanken pa a trene
henne til terapihund, begynte & spi-
re. Men s4 fikk Ayla epilepsi. Det ble
vanskelig a fortsette & trene.

Hun skaffet seg en kongepuddel til;
Sara. Ogsd hun egnet seg for omgang
med barn. Sist hgst meldte Dyrdal
seg pa kurset i Norsk organisasjon for
dyreassistert terapi (Nodat).

Sara ble sjekket: Tar hun dressur?
Er hun sosial? Vil hun bli klappet?
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TILLIT: P& eksamen ma Sara blant annet vise at hun lar seg innkalle av en fremmed. Ikke noe problem for Sindre Indresand.

Kan hun bli forlatt hos en fremmed?
Taler hun plutselige lyder? Og Sara
besto testene.

Lettest d trene hund

Dyrdal har ikke barn selv, men vil
gjerne bruke hunden for & jobbe med
barn, helst pd sykehus.

— Dyreassistert terapi er nytt i
Norge. Det er mest snakk om hest.
Men hund er lettest 4 trene.

Mens allergi og zoonosis (smitte
mellom dyr og menneske) er skrek-
ken i Norge, har hunden kommet seg
inn pa sykehus i USA:

— Jeg har sett film der hunder be-
roliger barn pé preoperative avdelin-
ger, forteller Dyrdal.

er hun vant til & observere pasienter.
Det betyr at hun for eksempel kan
folge med om barna far epilepsianfall
under lek med hunden. Noen anfall
kan vare bare noen sekunder.

Hun viser til at samver med hun-
der reduserer stresshormonet kortisol
og oker velvaerehormonet oxycotin.

— Hunder reduserer angst og de-
presjon og virker smertelindrende.
Det siste er pavist i rottestudier.
Men det gjenstar god forskning pd
omrddet.

Barn med autisme, ADHD og
skrive/leerevansker kan ha nytte av
samver med hund. Ogsa barn som
pargrende. Dyrdal tror hun og Sara
kunne jobbet bade pé kreftavdelin-

«Vi tenker ogsa hundeetikk:
Hvor ofte skal de ha pauser?y ......

OPPDRAGET UTF@RT: Jobben er over og Sara
erigjenisivil.
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Nar hunden er godkjent terapeut,
ma den gjennom en helseundersgkelse
og blant annet avgi en avfgringsprove.

— Men hunder kan ikke veare der
man ma kle pa seg for & beskytte
mot smitte, for eksempel med mrsa-
pasienter.

Reduserer stress

Dyrdal kan tenke seg at hun og Sara
kan veere et team som kan rykke ut til
forskjellige oppdrag. Som sykepleier

gen, intensiven og hjerteavdelingen.

— Og for barn med overvekt er lek
med hund bra. Da tenker de ikke pa
at de er i aktivitet.

— Men er ikke terapi med hund et
luksusgode?

— Det kan bli sett sann. Men hvis
det viser seg at syke kommer seg ras-
kere med slik terapi, er det jo lenn-
somt. Vi vet at pasienter med neer
familie kommer seg fortere. De som
ikke har naere rundt seg, kan ha nytte

UNIFORM: Sara har arbeidsantrekket pa nar hun er pa jobb.

av a knytte seg til en hund. Og det er
vel bra at et barn fir oppleve en halv
time med mindre smerter.

Dyrdal papeker at sarlig barn og
eldre knytter seg lettere til et dyr. P4
sykehjem fir hundene komme inn.

— Parfyme er verre enn hund

Dyrdal synes allergiskepsisen pa sy-
kehus er overdrevet. Man kan legge
til rette for ikke a plage allergikere.

— Et tiltak kan veere & lukke dgren
til pasientens rom. Vi trenger ikke
veere i et oppholdsrom. Parfyme er
dessuten verre. Og ingen spor folk
om de har kost med en hund for de
gar inn pa sykehuset.

Pudler har for gvrig lite allergener
og royter ikke. For & bli godkjent som
terapihund, ma Sara vere palitelig,
forutsigbar og kontrollerbar. Dressur-
kurs herer med, det har Sara fra for.

— Vi tenker ogsa hundeetikk: Hvor
lenge skal de jobbe? Hvor ofte skal
de ha pauser?

Regelen er: 18 timers hvile i dog-
net. Maks to timer pd en sesjon.
Noe fulltidsjobb blir det altsa ikke
pa Sara.

— Det er storre krav til skjerming
av hunder som jobber med mennes-
ker enn for eksempel de som leter
etter stoff.

Ma huske utstyr
Ti ting ma hun huske a ha med til
assistenten sin ndr de er pd jobb:



Rebekka Asplund synes hun er sgt.

Vann og vannskal, godbiter, leker,
vesten, identifikasjonskort, hunde-
poser, borste, klesberste (til barna),
héndkle (til & torke eventuelle skitne
labber), teppe.

Barna har gitt. Sara fir av seg ves-
ten, na er jobben gjort. Men de kan
ikke ga rett i bilen.

— Nei, Sara liker ikke & kjgre bil.
Hun ville opplevd det som en straff.
Derfor ma vi gjore noe hyggelig forst.

Dermed er det fram med lekene
igjen. Dyrdal kaster. Sara henter.
Hun far aldri nok.

Vellykket

— Vi har ikke provd veldig mye, men
jeg er positiv. Vi har mange barn her
over lengre tid, sier Reidun Bruland,

KoOs: Sara liker bade a kose og leke. Barn pa sykehus far noe annet enn sykdom a tenke pa i hennes naervaer.

dagansvarlig sykepleier pa post D, som
er for store barn.

— Noen har dyr de savner. Noen kan
slite med tilknytning. A bli fortrolig
med dyr er lett. Mange opplever mob-
bing hjemme. Hunden viser tillit. Dette
har veert veldig vellykket.

— Er dette noe sykehuset kan betale for?

— I disse innsparingstider? Jeg an-
befaler det, men det far vi aldri pa
budsjettet. Vi kan bruke gavepenger,
men det er jo opp og ned hvor mye vi
far hvert ar.

— Kommer hunden inn pd sykehuset?

— Neppe. En del er allergisk. Vi ma
ha regler. Men det er bra at barna kom-
mer seg ut. De pleier & fi feerre anfall
nar de er i aktivitet, sier Bruland.

Terapihunder kan kun fa betalt nar

de blir brukt innenfor eiernes egen
jobb — hvis eier er fagperson som sy-
kepleier eller psykolog. Ellers jobber
de som frivillige.

Nér team Dyrdal/Sara er ferdig
utdannet, haper Dyrdal & bli brukt
av arbeidsgiveren sin, som er Oslo
universitetssykehus.

— Hvor mye kan Sara kreve i lonn?

— Det har jeg ikke undersgkt. Det
er heller ikke det viktigste for meg,
sier Kari Dyrdal.

Hun foyer til at en fagansvarlig sy-
kepleier som gnsker a bruke terapi-
hund, kan be Nodat om et team som
kan stille opp frivillig. ni

Tekst og foto Marit Fonn

Mindre stress med ku??

Sykepleier Gunn Pedersen forsker for & finne ut
om mennesker far stigning av hormonet oksy-
tocin nar de er sammen med husdyr. Dette er

del av et masterstudium pa Universitetet for meren.

milje- og biovitenskap.

— Beskrivende studier viser at det er en slik
positiv effekt. Men det trengs kvantitativ fors-

kning om fysiologiske effekter.

Forskningen hennes omfatter analyser av

Ellers jobber Pedersen mest med hund. Hun
er fagansvarlig og kursinstrukter i Norsk organi-
sasjon for dyreassistert terapi (Nodat).

— Forelgpig driver Nodat mest med hund. Men
etter hvert vil vi muligens utvide til st@rre dyr

blodprover tatt av forspkspersoner under sam- som hest, sier Pedersen.

vaer med ku. Oksytocin demper stress og angst
og er det samme som man finner hos madre
som ammer. Resultatene er klare over som-

T

Foto: Colourbox
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Sgsteren hadde Downs syndrom. Etter
hun dgde, matte Norunn Amundsen skrive.

Astrids

a bordet ligger boken med tit-
Ptelen «Storesgster Astrid». Det

er bare et halvt dr siden psykia-
trisk sykepleier Norunn Amundsen
debuterte som forfatter. Historien
mellom permene starter lenge for —
da Astrid ble fgdt. Hun hadde Downs
syndrom.

Pa en kafé i Bergen forteller
Amundsen om positive reaksjoner pa
boken, ogsd fra sykepleiere.

— Bade fra kjente og ukjente. Mange
kjenner seg igjen.

Amundsen kunne ikke skrive denne
familiehistorien s lenge moren og fa-
ren levde.

— Det ville blitt for utleverende.

Norunn Amundsen er fodt i 1947.
Da var Astrid fem ar. I boken beskri-
ver Norunn en blid sgster som det er
lett & leke med: Tindrende oyne, fast
og god a klemme pa, hjertelig latter.

Men Astrid vokste opp i en tid da
slike som henne ble gjemt vekk.

— Hensikten med boken er a skape

«Du er ikke frisk, du!
Min mor sier det! Du er
ikke slik vi andre er!» Det
er nabojenta som sier disse
skremmende ordene til
Astrid. Lillesgster Norunn
kjenner uroen. Utsagnet er en
bekreftelse pa noe hun egent-
lig vet. Hun vil gjerne forsvare
sgsteren sin, men far ikke fram
en lyd.

Boken veksler mellom varme
skildringer av sgsteren og sire
minner om uforstandige voksne.
Den observante lillesgsteren mer-
ker seg tonefallet og blikkene de
sender hverandre. Og fordi hun
ikke forstar, glemmer hun det
aldri.

Byttinger

Da Astrid ble fadt, ble slike som henne
kalt badde &ndssvake, evneveike, idio-
ter og byttinger. Moren kjempet bade
mot sine egne reaksjoner og bygde-

«Da Astrid dede, sa en slektning: Det
kan ikke vaere det store savnet.» ...
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debatt om holdninger, forteller forfat-
teren over kafébordet.

Erfaringene med en sgster som var
annerledes har gjort henne sensitiv for
egne og andres fordommer til de sér-
bare. Det ligger i ryggmargen og har
preget hennes yrkesliv som sykepleier.

— Du erikke frisk
Det tok tid for hun skjente at Astrid
var annerledes.

sladder. Da hun ble gravid igjen, ville
hun ta abort, i angst for & f4 nok et
unormalt barn. Men mannen og legen
nektet henne det, slik de kunne den
gangen. Norunn ble fodt.

To &r senere skilte foreldrene seg.
Belastningen ble for toff for dem. Der-
for vokste ikke sgstrene opp sammen,
men de mottes hver sommer.

— Mor skjemtes over Astrid. Hun
ble bitter, forteller Norunn.

espster

— Da jeg selv skulle ha barn, var
jeg redd det kunne veere arvelig. Men
barna mine var velskapte. Da sa mor
bittert: «Det er ikke alle forunt & {3 et
friskt barn».

Som sirkusdyr

Da foreldrene skilte lag, ble Astrid
boende hos far pd Frekhaug nord for
Bergen. Norunn fikk en omflakkende
oppvekst og flyttet mellom mor og
ulike slektninger, pd landet og i byen.

Faren mente Astrid kunne utvikle
seg mye hvis hun fikk skole og sosial
omgang. I arevis sgkte han om plass
for datteren pd skoler og institusjo-
ner i hele landet. Det ble avslag pa
avslag.

Men da Astrid var 12 ar, fikk hun
plass pd antroposofiske Helgeseter i
Bergen. Faren fikk rett. P4 Helgese-
ter blomstret hun. Norunn Amundsen
tror det var en lykke for sgsteren.



Men det var stadig hendelser. Det
ble Norunns jobb & hente Astrid pa
Helgeseter nar hun skulle hjem pa be-
sok. P4 disse turene merket de folks
holdninger. Hun husker familiefaren
som stoppet dem pa veien for & for-
klare sine barn hva som var galt med
Astrid. Som om de var sirkusdyr.

— Da Astrid dede, sa en slektning
til meg: «Det kan ikke vaere det store
savnet. Du har jo aldri hatt en skik-
kelig soster.»

Sesteren fikk som godt voksen egen
leilighet. For velfungerende Astrid var
det mange fordeler med det. Men som
pargrende folte Norunn Amundsen seg
ofte tilsidesatt av personalet i boligen.

Trygg pa de avvikende

Norunn Amundsen giftet seg ung og
fikk barn fer hun var ferdig utdannet
sykepleier. Hun skilte seg da barna var
atte, seks og tre ar og ble alene om
omsorgen. Det ble mange &r med mye
ansvar, mye jobbing og darlig gkono-
mi. Barna hennes ble stadig dratt med
pa diverse avslutninger pa Helgeseter,
noe de er glade for i dag.

— Seerlig datteren min, som er spe-
sialpedagog. Hun sier hun fikk mye
gratis.

I mange ar var Amundsen hjem-
mesykepleier pd Os utenfor Bergen.

— Jeg fikk ansvar for psykiatrien. Jeg
var trygg pa dem som var avvikende,
mens mange av mine kolleger var redd
for & g4 hjem til dem.

Hun videreutdannet seg til psykia-

Matte skrive
Etter at Astrid dede sommeren 2005,
63 ar gammel, ville en kristen sekt ha
minnestund for Astrid. Under nattver-
den drakk alle av samme bolle.
Dette var i fugleinfluensaenes tid,
og Norunn kjente seg ille til mote da
hun selv skulle ta imot vinen, som
ogsd Astrids venner fra bofellesskapet
hadde drukket av.

HUSKER MYE: Norunn Amundsen ble tidlig
oppmerksom pa blikk og tonefall som handlet
om sgsteren Astrid.

«Jeg var trygg pa dem som var av-
vikende.) ...ouie

trisk sykepleier og har blant annet job-
bet med schizofrene. Hun kontaktet
fagpersoner for & skape et forum for
parerende til demente og arbeidet for
at de og mennesker med langvarige
psykiske lidelser skulle f& primaerlege.
Siden ble det hivforebygging. Deretter
jobbet hun pé en arbeidsplass for 20
arbeidstakere med alvorlig psykisk li-
delse. Ogsa der tok hun tak i foreldete
holdninger.

- Og da tenkte jeg at jeg er ikke be-
dre enn andre.

— Mange sykepleiere vil vel forstd ditt
ubehag?

Hun ler.

- Jo, men igjen: Vi md vaere bevisst
védre egne holdninger.

Astrid hadde blitt del av den kristne
sekten uten at de pdrgrende hadde
fatt vite om det. Sekten brukte ritua-
ler som Amundsen opplevde fremmed

=
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ASTRID: Astrid var en blid
og god spster, synes Norunn
Amundsen. Pa Helgeseter utfol-
det hun seg blant annet med &
stgpe lys. Hun ble 63 ar gammel.

og skremmende. Etter en seanse der
presten brukte rykende metallkuler for
4 fordrive onde &nder, matte Amund-
sen skrive ned opplevelsen for & bli
ferdig med det. Det ble begynnelsen
pa bokprosjektet. Inspirasjon fikk hun
ogsd da hun ryddet etter farens ded.

- Da sé jeg ordlyden i alle avslagene
og skjemaene. Ett spgrsmal var hvilke
seksuelle avvik Astrid hadde. Hun var
sju &r gammel. Far hadde bare satt en
tankestrek som svar.

Usikre om Downs
Fortsatt er mange usikre i sitt mgte
med Downs syndrom. Amundsen far
hgre mange historier:

— En venn hadde en kollega som
fikk et barn med Downs. Den ny-

«Jeg vennet meg til a vaere
lese mMiMmikK.» ..o
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bakte faren hadde problemer med &
ta i barnet sitt. Vennen min sendte et
gratulasjonskort og skrev «sa bra at
barnet kom til deg». «Var det galt?»
spurte han meg.

En annen bekjent traff for lenge
siden en mor med baby. Hun kikket
nysgjerrig oppi barnevognen. Der si
hun en baby med mongoloide trekk.

— Hun ble sa betuttet at hun ikke
sa et ord. I alle ar har hun hatt dérlig
samvittighet for sin reaksjon. Hun har
lurt pd om hun ga moren en ekstra
belastning.

Som barn fant Amundsen fort ut at

hun ikke kunne spgrre og grave.

— Men jeg observerte det non-
verbale. Jeg vennet meg til & vaere sen-
sitiv og lese mimikk. Jeg laerte meg &
vaere imgtekommende og smilende.

— Men ikke selvutslettende?

- Jeg kjente ikke skam, jeg kjente
sinne. Oppveksten har gitt meg an-
ledning til 4 tilpasse meg ulike miljg.
A veere hjemmesykepleier for folk i
fine hus der man synker i tepper til
knarne, er like naturlig for meg som
a pleie en som bor i en hytte uten inn-
lagt vann.

Kritisk til integrering
At alle skal ha egen bolig og integre-
res, er hun kritisk til:

sensitiv og

— En venn har et barnebarn med en
sjelden kromosomfeil. Hun er 15 ar,
men er pd nimdnedersstadiet. Hun kan
bare si mamma. Likevel — hun skal pa
vanlig skole. Helse og sosial pa videre-
gaende. Med hvilket utbytte? Hun vil
fa angst og uro, bli redd, utagerende.
- og veldig sliten etter hver skoledag.

— Er slik integrering et tilbakeskritt?

- Ja, jeg syns det. De best funge-
rende fir det bedre, for eksempel dem
med Downs som har tale. Andre blir
det mer tilfeldig med. Hvem vil bli
venner med jenta pd nimanederssta-

diet? Ingen. Det er & skape isolasjon
og stigmatisering. Astrid hadde ven-
ner. Hun var flink i sine ting. Hun
kunne hevde seg blant likesinnede.

— Byttrolleihodet

Barna hennes er na rundt 40 dr. Hun
har 12 barnebarn og et bonusbarne-
barn. Samboerskap er hun ikke in-
teressert i.

- Jeg er vant til 4 klare meg selv, er
nok blitt ganske selvstendig.

— Hva vil du si til andre sykepleiere?

— At vi ma tenke oss inn i pasien-
tenes situasjoner, prgve a bytte rolle
i hodet. Ogsa overfor pargrende. Jeg
foler de ofte blir sett som plage.

— De kan ogsd veere det?

— Det kan de. Utfordringen er & for-
sta det ndr de er det.

En mann passerer bordet vart. Han
ser Amundsen og tar henne i hdnden.

— Det var s kjekt da vi jobbet sam-
men, sier han og forsvinner.

— Han var tilsynslege pa Olaviken
alderspsykiatriske sykehjem, og fore-
leser pd kurs om hivforebygging og
demens, forklarer hun.

Pa tide & dra hjem. Hun skriver sta-
dig, og gar pa kurs.

Na gver hun seg spesielt pa & skrive
dialoger.

— Som sykepleier har jeg fitt tre-
ning. Vi skal jo beskrive situasjoner.
Det er godt & veere i en gruppe, lese
hoyt det man selv har skrevet — og fd
tilbakemeldinger. m

Tekst og foto Marit Fonn
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19.990,-

‘Avreise 12. januar 2012

Na har du sjansen til & oppdage
fantastiske Karibia med andre syke-
pleiere!

Denne 11-dagers turen gir deg alle

: Cubas hgydepunkter. Vi skal oppleve
alt fra vakker natur i Vifiales-dalen til
karibisk stemning med masse histo-
riei Santiago de Cuba. Vi skal innom
de stgrste severdigheter som du ser
i dagsprogrammet, og som noe helt
spesielt skal vi besgke en barneskole
i hovedstaden gamle bydel.

Reisen starteriCuba; hoveds.tad,.Ha- R :
vanna, som byr pa fin koloniarkitek- = . c)
tur og en levende stemning. Glad m
= , musikk pipler ut av alle bygningene,
_ TR T R ——— " | og gamle amerikanerbiler ruller ned gjennom de sjarmerende gatene.
7, // s
Wi T
)

Herfra gar turen vestover til Cubas vakreste natur i Vifiales-dalen. |
Pinar del Rio far du leere den edle kunsten a rulle sigarer, for dette
er sigarens hjemland. | Cubas gstlige del stifter du bekjentskap med
Santiago de Cuba, Cubas tidligere hovedstad som spilte en spennende
rolle i Fidel Castros revolusjon pa 50-tallet.

Vi skal ogsa innom de hyggelige mindre byene Bayamo, Camagiiey og
Sancti Spiritus, hvor du kommer helt tett innpa cubanerne og det er
vanskelig a ikke la seg smitte av livsgleden man mgter. Sa skal viinnom
Trinidad, som ligger vakkert til, som et levende museum, ved det Ka-
ribiske hav. Her skal vi nyte den fantastiske stranden. Reisen avsluttes
med en dag i Havanna.

' 12. januar 2012
27 Kr. 19.990,- (Tillegg for enkeltvzerelse, kr.1.590,-)

Prisen inkluderer:
. e Norsk reiseleder
HAVANNA i ¢ Helpensjon fra middag dag 1
vinales T ; til frokost dag 10
Pinar delRio  Cienfuegos Sm‘ . ) ! ® Fly Oslo — Havanna — Oslo
Tinidad Spitus ON_ay e Fly Havanna-Santiago de Cuba
Cometiprin e Utflukter ifglge program
o ¢ Innkvartering i delt dobbeltrom
de Cuba sy (tillegg for enkeltrom)
Q - e Europeiske skatter og avgifter

Program Informasjon og pamelding
Dag1l Oslo—-Havanna, Cuba . Les mer pa www.albatros-travel.

Dag 2 Byrundtur i Havanna, skolebesgk og cubansk dans oot - B viepleien
ey Albatros Travel, tIf. 800 58 106,

_ e-mail info@albatros-travel.no
Dag 4 Fantastisk natur i Vifiales og sigarer i Pinar del Rio | Oppgi annonsekode SYK ved

Dag5 Fly til Santiago de Cuba. Byrundtur " E ; pamelding.
Dag 6 Besgk i El Cobre-kirken i Bayamo s | g/

Dag7 Byrundtur i Camagliey. Besgk i Sancti Spiritus’ gamle bydel. ' ' 4 ' Alb atros
Dag 8 Vandretur i Trinidads vakre gamle bydel og tid pa egen hand. : . L i S
Dag9 Flotte Cienfuegos. Byrundtur og lunsj I s i .

Dag 10 Havanna. Tid pa egen hand og hjemreise om kvelden

Dag3 | Hemingways fotspor og Revolusjonsplassen

travel

PRANT

Dag 11 Ankomst til Oslo =& 1 — 5 %RGF; REISEGARANTIFONDET

“rgf.no’




SYKEHUSET INNLANDET

En divisjonsdirekter blir avsatt via telefon. En foretaksadvokat varsler
om tvilsom styring fra direktgren. Dette er bare noen av ingrediensene
i en sak som har rystet psykisk helsevern i Sykehuset Innlandet.

Omstridt direktgr
fikk vilien sin

Fakta om sykehuset Innlandet

) Tjenester p& 40 enheter, spredt i
Hedmark og Oppland

) Ansvar for 8 sykehus

) 8500 ansatte

) Budsjett i 2009: 6 milliarder kroner

) Opptaksomradet bestar av 48
kommuner (49 med Nes kommunei
Akershus)

) Befolkningsgrunnlag pa 393 000
(med Nes kommune)
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«Administrerende direkter ved Syke-
huset Innlandet, Morten Lang-Ree,
har verken begitt etiske eller juridiske
lovbrudd». Slik lyder konklusjonen i
en ekstern granskningsrapport som
advokatfirmaet Haavind la fram i juni
iar. Oppdraget om granskning kom
fra styret ved Sykehuset Innlandet. En
ekstern granskning av en administre-
rende direktor, er ikke vanlig kost. S&
hva har egentlig skjedd i forkant av
frifinnelsen?

Historien har to sider: Adminis-
trerende direktor og styret fir sin
stemme hort i sluttrapporten fra ad-
vokatfirmaet. Men varsler og ansatte
har en annen historie & fortelle.

Fjerner leder

Kvelden 8. november 2010 tikker det
inn en tekstmelding pé telefonen til
divisjonsdirekter for psykisk helse-
vern, Solveig Brekke Skard. Adminis-
trerende direktgr Morten Lang-Ree i
Sykehuset Innlandet ma snakke med
henne neste dag. Det gjelder stillingen
hennes. Ring gjerne, skriver han.

I syv ar har Solveig Brekke Skard
jobbet med & bygge opp Divisjon psy-
kisk helsevern i Sykehuset Innlandet.
Hun har lang erfaring innen psykisk
helsevern og er sykepleier i bunn.

Brekke Skard slir nummeret og
ringer sin sjef. Beskjeden er at hun
m4 slutte i stillingen. Beslutningen
er endelig.

Beskjeden kommer overraskende pa
Brekke Skard. Hun har nylig fatt bade
skryt og lonnspdlegg av samme leder.

Morten Lang-Ree gjentar beskjeden
neste dag i et kort mete. Sa drar han

pa en ukes tur til Syden. Han krever
svar fra henne innen tre dager. Han
anbefaler henne a gjore som han sier.
Hvis ikke vil det bli vanskeligere for
henne § fortsette som divisjonsdirek-
tor.

Solveig Brekke Skard tar beskjeden
tungt. Etter en liten tenkepause sen-
der hun en mail til sin sjef:

«Hei, Morten.

Det er umulig for meg d gi noe svar pd
kravet ditt om at jeg skal fratre stilling
som divisjonsdirekter, innen i dag fredag
12.11. 2010, uten at jeg vet noe om alter-
native lgsninger og ovrige vilkdr.

Jeg ber om at du tar kontakt med meg
sd snart du er tilbake fra ferie slik at vi
kan ha et mote.

Mvh Solveig»

Far ny stilling

Neste kontakt er via telefon 15. novem-
ber 2010. Morten Lang-Ree er fremde-
les i Syden. Beskjeden er klar, slik Brek-
ke Skar oppfatter det: Prosessen styrer
han. Den skal gjennomferes uansett, og
det raskt. Han har ogsd informert sty-
releder ved Sykehuset Innlandet Bente
H. Mejdell om saken.

Brekke Skard opplever Lang-Rees be-
handling sa belastende og krenkende at
hun sykemeldes.

Selv om hun feler oppsigelsen som
urimelig, velger hun i samrad med ad-
vokaten fra Norsk Sykepleierforbund, &
ikke gé videre med saken. Morten Lang-
Ree far advokatbistand fra Spekter.

Advokatene forhandler frem en av-
tale. Brekke Skard far tilbud om en an-
nen stilling i organisasjonen. Avtalen
undertegnes 3. desember 2010.

Media tar saken

Like etter at Brekke Skard blir avsatt,
er det store medieoppslag i lokalavisene
i Hedmark og Oppland om at det star
darlig til i psykiatrien. Oppslagene
stammer fra et notat som er sendt fra
Fylkeslegen i Hedmark og Oppland til
direktor Lang-Ree. Notatet er datert 24.
november 2010.

De 14 avdelingssjefene i psykisk
helsevern forventer at ledelsen kom-
menterer sakene og nyanserer. I dette
tilfellet administrerende direkter, Mor-
ten Lang-Ree. Avdelingssjefene forstar
ikke hvorfor administrerende direkter
holder seg taus i media. Situasjonen er
slik at det er gjort fire tilsyn i Divisjon
psykisk helse i 2010. Tre av tilsynene
er uten avvik. Ved akuttmottaket ved
Sanderud er det alvorlig avvik knyttet
til manglende suicidalrisikovurdering.
Dette er gjort kjent for styret tidligere
pa hesten 2010.

Sykepleien har snakket med flere kil-
der som sier de ogsa reagerer pa tonen i
notatet fra Helsetilsynet.

I notatet trekker Helsetilsynet fram
at de ser liten evne til forbedring, noe
som vitner om darlig ledelse. Notatet
gir ogsd inntrykk av at det er mange og
alvorlige avvik som ikke er ordnet opp i.
Saken skal opp pa styremgtet som skal
holdes 17. desember 2010.

«Det er jo dpenbart at administrerende
direktor gnsket at jeg skulle fratre, Men
det er helt ungdvendig med en slik lede-
ratferd og fremgangsmdte»

Solveik Brekke Skard

Avdelingssjefene stusser
Som divisjonsdirektgr hadde Solveig



URO I INNLANDET: Det har veert mye uro
pa Sykehuset Innlandet etter at en divisjons-
direktor for psykisk helsevern matte ga fra
jobben narmest pa dagen. Foto: Scanpix

©
Sykehuset Innlandet e

Brekke Skard 14 avdelingssjefer under

seg. (se organisasjonskart.)

I forkant av styremetet, far avdelings-
sjefene beskjeden om at Solveig Brekke
Skard fratrer sin stilling. Meldingen
kommer uventet pa dem. I tillegg til
Brekke Skards avgang, er det flere ting
de nd stusser pa. Sammen skriver de et
brev som de gnsker at blir lagt frem pa
styremgtet. Brevet tar opp tre forhold
i tillegg til hdndtreringen av notatet
fra Helsetilsynet. Avdelingssjefene ber
Lang-Ree om skriftlig redegjorelse for
felgende saker:

) Busjettprosessen 2011: De 14 le-
derne reagerer pa at Lang-Ree helt
pa tampen av budsjettprosessen gker
rammen til divisjonen. Det gjgres
uten at lederne har diskutert hvor-
dan slike midler eventuelt bgr bru-
kes. Gruppen stiller seg undrende og
frardder en slik praksis.

) Prosjekt knyttet til divisjon psykisk
helsevern: Lang-Ree vil ha starte et
evalueringsprosjekt som skal ga over
2-3 ar, men han har ikke involvert
lederne.

) Divisjonsdirektgrens avgang: Av-
delingssjefene reagerer pa at Brekke
Skard ble bedt om & gé. «I stedet for &
stotte divisjonsdirektoren i en vanske-
lig situasjon, har ledergruppen inn-
trykk av at administrerende direkter
har utevet press for & fa et raskt skifte
av leder. Ledergruppen ser alvorlig pd

en slik fremgangsméte», skriver de.

Foretaksadvokaten entrer scenen
Samtidig som dette skjer kommer fore-
taksadvokat Bente LaForce tilbake pa
jobb etter svangerskapspermisjon. Hun
merker uro i Divisjon psykisk helsevern.
Ikke minst fordi mange avdelingssje-
fer ber henne om rad. Sakene de legger
frem for LaForce dreier seg om maten
administrerende direktor gjennomferer
prosesser pa, og maten Brekke Skard
ble bedt om & gd. LaForce lover a se pa
sakene.

En foretaksadvokat har flere roller.
Hun gir rad til ledere i hele Sykehu-
set Innlandet. Samtidig har hun en
uavhengig rolle som advokat. Hun
kan ikke unnlate 4 si ifra dersom hun
oppdager prosesser som strider mot
rettslige eller etiske retningslinjer.

Styret foler seg lurt

17. desember: LaForce er til stedet pa
det dpne styremotet i Sykehuset Inn-
landet. Brevet fra de 14 lederne legges
ikke frem.

Det gjor imidlertid notatet fra Helse-
tilsynet. Sammen med notatet, legges
ogsé frem en anonym muntlig bekym-
ringsmelding som Lang-Ree, og Brekke
Skard, har behandlet tidligere denne
hgsten. Den muntlige anonyme bekym-
ringsmeldingen ble sjekket ut, og saken
vurdert som avsluttet av Lang-Ree.

Kilder Sykepleien har snakket med,
forstar ikke hvorfor denne meldingen
ble lagt sammen med notatet fra Hel-
setilsynet. Den forsterker inntrykket
om at situasjonen i psykisk helsevern
er uforsvarlig.

Styret reagerer sterkt pa det som blir
lagt frem. De sier de foler seg lurt og at
de ikke hadde noen anelse at det stod sa
ille til i psykiatrien i Oppland og Hed-
mark. De fir inntrykk av at informasjo-
nen som legges frem er ny informasjon.

Etter motet stiller Bente LeForce
sporsmél ved saksfremleggelsen til ad-
ministrerende direktgr, og mener Lang-
Ree burde klargjore folgende:
Notatet: Helsetilsynet gjor 4 tilsyn i Di-
visjon psykisk helse i 2010. 3 av tilsyne-
ne er uten avvik. Ved akuttmottaket ved
Sanderud er det alvorlig avvik knyttet
til manglende suicidalrisikovurdering.
Styret informeres om avvikene hgsten
2010. Det er altsd ingen ny informasjon
styret far lagt frem pa styremgtet.

Anonym bekymringsmelding: Be-
kymringsmeldingen var tema pa flere
moter hgsten 2010. Blant annet med
avdelingssjefene og tillitsvalgte i psy-
kisk helsevern. Den ble etter hvert reg-
net som «lukket» av administrerende
direktor Morten Lang-Ree. Dette ble
ogsd formidlet til Brekke Skard og av-
delingssjefene. Brekke Skard har mote
med Lang-Ree hgsten 2010. Bekym-
ringsmeldingen diskuteres.

«Problemet
er maten
det gjores
PA.) o

=
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SYKEHUSET INNLANDET

KORT PROSESS: Administrerende direk-
tgr Morten Lang-Ree i Sykehuset innlandet
fiernet en divisjonsdirekter med pafallende
stor handlekraft. Maten det skjedde pa, har
skapt heftige reaksjoner innad i egen orga-
nisasjon. Lang-Ree ble til slutt «frikjenty av
sitt eget styre, men prosessen reiser nye
spersmal. Foto: Scanpix

«Jeg lurer

[e]
pa om det
kan vaare en
misforsta-
else her.»

Solveig Brekke Skard i mail
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Opprgrsbrev

Avdelingssjefene far ikke svar pa brevet
de har sendt Lang-Ree. Han kaller det
et opprorsbrev og vil derfor ikke svare
pa det.

En avdelingssjef uttrykker seg slik:

«Problemet er ikke at administrerende
direktor velger d be divisjonsdirektoren om
d gd, det er mdten det gjores pd. Problemet
er ikke at han velger d stoppe de proses-
ser avdelingssjefene var i gang med for d
evaluere, involvere og justere kurs, men
mdten det gjores pd.»

Bente LaForce opplever at uroen
vokser og at mange avdelingssjefer i
divisjon for psykisk helsevern foler seg
krenket. De foler seg overkjort og er usi-
kre pa hva Lang-Ree gnsker a oppna.
Flere kilder Sykepleien har snakket
med, skjgnner fremdeles ikke hvorfor
Lang-Ree har hatt det sa travelt i disse
sakene.

LaForce tenker at dette i utgangs-
punktet er en sak som lett kan lgses
med dialog. Hun bestemmer seg for &
skrive et brev til Lang-Ree der hun pé-
peker at maten han har ledet prosessene
i divisjonen pa, og maten Solveig Brekke
Skard blitt behandlet pa, ikke fremstdr
som bra.

I et mgte med Lang-Ree 18. januar
2011, orienterer derfor LaForce admi-
nistrerende direktor om at han vil fa et
brev av henne, og ber om et mgte hvor
hun kan overlevere det til ham.

Beskjeden fra Morten Lang-Ree er at
hun har misforstatt sin rolle. Han har
ikke bedt om rad fra henne. LaForce
sender ham derfor brevet pd e-post 21.
januar.

Lang-Ree legger brevet dpent for inn-

syn i postjournalen og lofter saken til
styreleder. Lokalavisene far dermed fatt
i brevet i forkant av styremgtet som skal
holdes 27. januar 2011, og slar stort opp
at foretaksadvokaten retter sterk kritikk
mot sin egen direktor.

Lokalavisene folger opp saken og slar
opp at Helsetilsynets notat er drsaken
til at Brekke Skard matte ga. Styreleder
Mejdell, gir da ut i media og presiserer
at Brekke Skard ikke har fitt sparken,
men har fratradt og fatt ny stilling.

Brekke Skard reagerer pa styreleders
uttalelse. Hun skriver en mail til styre-
leder Mejdell hvor hun beskriver hen-
delsesforlgpet i forkant av at hun matte
gd fra sin stilling.

«Har lest i HA (Hamar Arbeiderblad)
at du har uttalt deg om min fratredelse.
«Brekke Skard er ikke sagt opp. Hun har
fratrddt og fitt en annen stilling i foreta-
ket».

Jeg lurer pd om det kan veere en mis-
forstdelse her eller at du ikke har fitt rik-
tig eller helt dekkende informasjon. Det
er riktig at jeg har fratrddt, men forutfor
det sd skjedde det en del som du bor veere
kjent med.»

(Utdrag fra mail til styreleder Mejdell,
fra Solveig Brekke Skard.)

Mistillit
Bekymringsmeldingen fra LaForce
behandles i et lukket styremgote 27.
januar. I etterkant fir LaForce en
e-post av administrerende direkter.
Styrets konklusjon tyder pd at de har
behandlet brevet fra LaForce som et
mistillitsforslag til Lang-Ree.
Foretaksadvokaten stusser over sty-
rets tilbakemelding. Hun foler ikke de

har behandlet innholdet i brevet. Hun
onsker a klargjore at brevet pa ingen
mdte var ment som et mistillitsforslag.
Ett nytt brev fores i pennen. Denne
gang til styreleder Bente H. Mejdell.

I brevet klargjor LaForce at be-
kymringsmeldingen var ment som
en oppfordring til & ga i dialog med
avdelingssjefene i divisjon for psykisk
helse for & fa roet stemningen. I tillegg
stiller LaForce spersmal om styret er i
stand til & gjore en uhildet vurdering
av saken. LaForce foresldr at saken
sendes til Helse Sor-Q@st.

Vil stoppe saken

Det neste som skjer er at ledelsen gnsker
a stoppe saken. I sykehusets postjour-
nal er det lagt ut e-postkorrespondanse
mellom styreleder Mejdell, Lang-Ree
og Spekter.

«...Denne saken ma snart avsluttes.
Det kan ikke veere slik at ansatte skal fd
holde liv i den etter at styret har konklu-
dert, scerlig ndr det ikke kommer frem
nye argumenter. Dette er i ferd med d bli
direkte utidig.»

Mvh Anne-Kari

(Epostmelding 2. februar mellom styre-
leder Mejdell og nestleder i Spekter Anne-
Kari Bratten.)

Styreleder Mejdell sier i korrespon-
dansen at hun er enig med Bratten i
at saken ma avsluttes. P4 bakgrunn
av e-postkorespondansen bestemmer
LaForce seg for nok en gang & forfatte
et brev. Brevet sendes som mail til kon-
sernrevisjonen. Hun oppfordrer til at
det nd gjores en serigs og grundig gjen-
nomgang av hele saken. Dette gjor hun
11. februar.

— Det virker som om vi begynner a
fa gode varslingssystemer nér det gjel-
der pasientskader og avvikshdndtering
i forhold til det. Men nér det gjelder
varsling i forhold til ledelse og ansattes
rettigheter, er det tydelig at sykehuset
ikke gnsker det. Etter denne saken blir
det ikke mer varsling, det blir mindre,
uttaler en av Sykepleiens informanter.

Gransk meg

16. februar har styreleder Mejdell,
sammen med Lang-Ree, et mgte med
advokatkontoret Haavind. Dagen et-
ter dette motet vedtar styret mandatet:
Haavind skal granske Lang-Ree.

— Pa generelt grunnlag kan jeg si at
det er spesielt at lederen for prosessen
som skal granskes, er med i et mote der
granskerne far oppdraget, sier LaForce.

Advokatene hos Haavind gjennom-



Foretaksadvokat

Styret i Sykehuset Innlandet
ved styreleder Bente Mejdell

Bente LaForce

Admistrerende direktar
Morten Lang-Ree

Divisjonsdirektgr
Solveig Brekke Skard

14 avdelingssjefer:

DPS Lillehammer, DPS Gjgvik, DPS Hamar, DPS Kongs-
vinger, DPS Tynset, Avdeling for rusrelatert psykiatri og
avhengighet, Avdeling for alderspsykiatri, Avdeling for
psykosebehandling og rehabilitering, Avdeling for akutt- og
korttids psykiatri, BUP Dpgnavdeling, BUP Lillehammer,
BUP Gjgvik, BUP Hamar og @sterdalen , BUP Kongsvinger

forer granskningen sammen med Pri-
ceWaterhouseCopper (PwC). En rekke
personer innkalles til intervju. Flere
velger a vare dpne i sin kritikk av Lang-
Ree. Det blir gitt beskjed om at det skal
lages en skriftlig rapport i etterkant der
de ulike innspillene skal tas med. Pro-
sessen gjennomfores i lopet av mars/
april 2011 og behandles av styremotet
29. april.

Lang-Ree innrgmmer at han har
vart med pa et mote med Haavind.

— Mgtet handlet generelt om hvor-
dan varslersaker bgr hdndteres. Mgtet
ble holdt for styret inngikk avtale med
Haavind om granskningen av meg. Jeg
vil understreke at jeg IKKE var invol-
vert. Avtalen ble inngatt mellom styret
og Haavind, sier Lang-Ree.

Samtidig med at det blaser som verst
i Divisjon for psykisk helsevern ved Sy-
kehuset Innlandet, sitter direktgren for
Helse Sor-@st Bente Mikkelsen og skri-
ver blogg om varsling 11. februar 2011:

«Fokuset vdrt md veere at vi skal bli
bedre og bedre, og da md vi si fra ndr
ting gdr galt. Hvis ingen lytter og vi
paberoper oss en status som varsler, er
det viktig d huske at lovverket gir oss et
vern. Og den som gar til et slikt skritt,
skal vite at vdr organisasjon har struk-
turer for d hdndtere dette. Ved varsling
agerer vi med en gang, og det forste vi

gjor er d sikre at varsleren blir ivaretatt.

Det er flott ndr vi klarer d bruke og
ettersporre erfaring fra den viktigste res-
sursen vi har — vdre 70 000 ansatte — og
det er flott nar ledere etablerer kulturer
for leering og medansvar. Gjor vi det og
gjor vi det godt, slipper vi d utsette enkelt-
medarbeidere, kolleger og arbeidsgiver for
hoye flaytelyder.

Det skal det holde med et pip, bare sys-
temene er gode nok.»

(Bloggen til administrerende direktor
i Helse Sor-@st, Bente Mikkelsen 11. fe-
bruari dr)

LaForce kjenner seg ikke igjen.

— I denne saken har jeg folt at jeg har
mattet bldse, ikke bare hgyt, men for
mange ganger. Det er vanskelig & se
hvorfor det er ngdvendig & bruke mange
maneder og en svart ressurskrevende
eksterngranskning dersom saken hadde
blitt handtert pa en ordentlig mate fra
forste stund, sier LaForce.

Hun mener denne saken ikke forst og
fremst handler om jus, men om ledelse
og kultur.

— Ikke minst handler den om hvor-
dan ledelsen handterer krevende pro-
sesser, sier hun.

Direktgren frifinnes
To dager for styremgtet i april i ar fore-
ligger ingen skriftlig rapport. 29. april

opprenner, og et samlet styre far en
muntlig orientering fra advokatkontoret
Haavind. Konklusjonen er at Lang-Ree
ikke har gjort noe galt. Verken etisk el-
ler juridisk.

For Morten Lang-Ree gjor helt sik-
kert «frifinnelsen» godt. Ansatte som
ble intervjuet, er ikke like forngyde.
Men sd lenge hele rapporten ikke er
lagt frem enda, bestemmer de seg for
a vente pd den.

27. juni legges den endelige rap-
porten frem. Ifglge Sykepleiens in-
formanter er det lite de kjenner seg

Bente Mejdell: Styreleder Sykehuset
Innlandet fra hgsten 2010. Sivilingenigr
og bedriftspkonom. Matte ga som sty-
releder i Vestre Viken pa grunn av rot og
triksing med journaler 2010. Gift med
styrelederi Spekter.

Morten Lang-Ree: Administrerende
direkter Sykehuset Innlandet siden
T.april 2009. Sykepleier, Mastergrad i
helseadministrasjon og cand.mag grad
fra sykepleierutdanning i Hedmark.
Radmann i Elverum (2003-2006), Laten
(1998-2003). Helse- og sosialsjef i Stange
kommune (1989-1998).

Bente LaForce: Foretaksadvokat og ju-
rist for helse Sykehuset Innlandet. Status
som varsler i saken.

Solveig Brekke Skard: Divisjonsdirek-
tar psykisk helsevern siden divisjonen ble
opprettet for sju ar siden. Ble bedt om
a ga frastillingen. Na Leder av Kompe-
tansesenteret Rus-Region @st (KoRus).
Er utdannet sykepleier.

14 avdelingssjefer: Har lederansvar for
hver sin enhet innen psykisk helsevern.
Flere av lederne er sykepleierutdannet.
(se organisasjonskart)

SMS-AVSKJED: Blant avdelingsledere i
psykisk helsevern er det mange som me-
ner det var dunkle motiver inneibildet da
divisjonsdirekter Solveig Brekke Skard (bil-
det) ble tvunget til ga fra jobben sin. Hun er
sykepleier og har na fatt en annen stilling.
Foto: Scanpix

=
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SYKEHUSET INNLANDET

GODT OG GRUNDIG: Styreleder Bente H.
Mejdell vil ikke ta selvkritikk for maten sty-
ret har handtert varslingssaken. Hun mener
granskningen har vist at administrerende
direktgr Lang-Ree har handlet korrekt og
avviser at advokatfirmaet som foretok grans-
kningen, var pavirket. Foto: Scanpix

«Kulturen:
Utfar, ikke
still spors-
mal, har
fatt sterke-
re feste.y»

Avdelingssjef om status
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igjen i i rapporten. Flere stusser over at
at hele rapporten gjennomsyres av at det
er direktgrens syn som er lagt til grunn
for hva som har skjedd. Ingen kritiske
innspill fra de som ble intervjuet er med.

Administrerende direkter blir altsa
frifunnet pa alle omrader. Ifplge Haa-
vind har Lang-Ree ikke brutt arbeids-
miljelovens bestemmelser om oppsigel-
sesvern. Han har heller ikke opptradt
uetisk eller lovstridig i behandlingen
av budsjettsaken, eller nar det gjelder
opprettelse av et flerdrig prosjekt som
skal gjennomga hele psykiatrien.

I rapporten kommer det frem at Lang-
Ree har hatt gode intensjoner, men at
noen av problemene som har oppstatt
skyldes et ledervakuum.

En av informantene synes dette er en
merkelig fremstilling.

— Hans intensjoner er sikkert gode.
Men hvorfor métte alt skje s fort? Le-
dervakuumet det siktes til er det vel
strengt tatt han som stdr bak.

Mange er spurt om hva Lang-Ree har
oppnadd. Svarene Sykepleien har fatt er
stort sett: vet ikke. Men en informant
mener at Morten Lang-Ree utad har
styrket sin posisjon.

- Han fremstér som handlekraftig
og ikke redd for a kvitte seg med ledere
ndr det trengs. S utad er han kanskje
styrket. Innad ser det annerledes ut.

Informanten mener ledelsen og styret
har vist at de ikke vet hvordan de skal
hdndtere varslersaker. Ikke minst siden
varslerens brev ble lagt apent ut i post-
journaler og dermed dpent for media.

Forholder seg til rapporten

Sykepleiens kilder gnsker & vaere anony-
me. Mange gnsker ikke mer brak, eller
er redde for konsekvensene. Historien
de forteller spriker lite: Ledere foler seg
devaluert og overkjort. Det de reagerer
pa er ikke ngdvendigvis det Lang-Ree
har gjort. Det er maten han har gjort

det pa. Sykepleiens kilder lurer fremde-
les pa hvorfor Lang-Ree valgte a gjore
som han gjorde. Hva gnsket han & opp-
na? Den eneste som kan gi et godt svar
pa dette, er Lang-Ree selv.

— Jeg anser saken som ferdig, og for-
holder meg til rapporten fra Haavind.
Ettersom det er jeg som er gransket pa
oppdrag fra styret, er det kanskje mer
riktig at du kontakter styreleder Mej-
dell, sier Morten Lang-Ree.

Pé spersmal om han ville gjort noe
annerledes i dag, innrgmmer han at alle
har forbedringspotensial.

— Jeg kan sikkert ogsa bli bedre, sier
han.

Styreleder svarer
— Har styret behandlet saken godt?

—Ja, styret har behandlet saken godt
og grundig. Da det etter styrets forste
behandling ble stilt spersmal om grun-
digheten i behandlingen, valgte vi a be
om en ekstern uavhengig gjennomgang
av hele saken, sier Bente H. Mejdell.

— Har styret/styreleder forstdelse for at
ansatte foler seg overkjort og devaluert i
denne prosessen?

— Jeg har forstdelse for at personer
som har vert involvert har sterke folel-
ser knyttet til de forhold bekymrings-
meldingen tar opp. Nettopp derfor har
det vert viktig at det ble foretatt en
grundig faktagjennomgang av saken,
der 20 personer har blitt hert og hvor
intervjuene er skriftlig dokumentert,
sier hun.

— Ansatte som er intervjuet reagerer pd
det kun er Lang-Rees stemme som kommer
frem. Er rapporten et bestillingsverk?

- Bekymringsmeldingen har blitt be-
handlet som en varslingssak i forhold
til varslingsreglene. Den inneholdt
sterke anklager mot administrerende
direktor. Styret engasjerte advokatfir-
maet Haavind for 4 foreta en uavhengig
gjennomgang av hele saken. Til & gjen-
nomfere faktaundersgkelsen ble PWC
sin granskningsenhet benyttet. De vur-
deres som noen av dem med mest kom-
petanse i landet innenfor sitt omride.
Haavind har rammeavtale med Helse
Ser-@st innen arbeidsrett, noe som for
meg understreker at de er valgt ut fra
adekvate kvalitetskriterier, sier hun.

— Er bdndene for tette mellom styret og
Lang-Ree?

— Det er et profesjonelt og korrekt for-
hold mellom styret og administrerende
direktor. Jeg vil understreke at det er
styret som har arbeidsgiveransvaret for
administrerende direktgr. Han har ogsa

krav pd beskyttelse etter arbeidsmiljo-
loven og varslingsreglene, sier Mejdell.

— Din kommentar til hva som skjedd pd
matet med Haavind 16. februar hvor du,
Lang-Ree og Haavind deltok?

— Det var et mote jeg tok initiativet til
fordi jeg erfarte at denne varslersaken
var vanskelig, og jeg ensket pa et gene-
relt grunnlag rad fra noen som hadde
god kompetanse innenfor arbeidsrett,
herunder ogsa spesielt pa forhold rundt
varsling. Jeg inviterte Lang-Ree med pa
metet da han ogsa hadde et behov for
rad for hvordan han skulle handtere
sider av denne saken som han hadde
ansvar for. Etter dette motet var det kun
jeg overfor styret som anbefalte en ek-
stern gjennomgang, og som gjorde de
ngdvendige vurderinger av hvem som
kunne forestd styret i denne saken. Ved-
tak om mandat for gjennomgangen og
valg av Haavind/PWC ble gjort av styret
28. februar, sier hun.

— Vil dere hdndtere en eventuell ny
varslersak annerledes?

— Vi er opptatt av 4 folge de reglene
som gjelder for varsling og behandle alle
slike saker pa en god mate. Denne saken
har ogsd gitt leering for styret. I Haa-
vinds rapport er det imidlertid forsldtt
at foretaket ber ha en gjennomgang av
sitt regelverk for varsling og hvordan
dette anvendes. Dette har styret bedt
om at folges opp, sier Mejdell.

Veien videre
— Sd etter ett dr med uro, hva er status?

Ifolge en avdelingssjef dette: Lang-
Ree slukker alle lys i rommene han
gar inn i. Klimaet for dialog er blitt
darligere. Kulturen: «Utfor, ikke still
sporsmal», har fatt sterkere feste. A fa
til felles loft i organisasjonen blir enda
vanskeligere.

Saken er avsluttet. Rapporten er le-
vert. Klarer de bergrte & legge saken bak
seg og ga videre?

Noen av dem Sykepleien snakker
med sier at tilliten til ledelsen og styret
er svekket, serlig blant avdelingssje-
fene. I tillegg er det ikke blitt klargjort
hvordan ansvarslinjene i organisasjonen
nd er.

De fleste mener likevel at organisa-
sjonen vil klare seg. Som en sier: Sy-
kehus er store organisasjoner. Det er
mange ansatte. Vi vil klare & g videre
og tilpasse oss. Den viktigste leerdom-
men er kanskje: Du skal passe deg for
avarsle! m

Tekst Kari Anne Dolonen



ASTFOLD

Studenter i Sarpsborg vil gjerne jobbe pa det nye @stfoldsykehuset,
nar det blir ferdig, om fem ar.

hus, som planlegges & sta ferdig

i 2016. Sykehuset vil sysselsette
rundt 3 000 personer. De fleste med
helsefaglig bakgrunn.

Flere beregninger viser at det vil
veere et stort behov for helsefagut-
dannete framover, og at konkurransen
om de med relevant kompetanse kan
bli hard. Det er derfor nedvendig for
store arbeidsplasser for helsepersonell
4 framsta som attraktive arbeidsplas-
ser for & sikre tilgang pa nedvendig
personell.

I undersokelsen «Flyttemotivun-
dersgkelse blant helsepersonell» har

I @stfold skal det bygges nytt syke-

Cowi pé oppdrag fra Sarpsborg kom-
mune spurt i alt 540 studenter og
helsepersonell om hva de vektlegger
ved valg av arbeidsplass, og hvordan
de vurderer nytt @stfoldsykehus som
framtidig arbeidsplass.

Vil jobbe pa sykehus
Resultatene fra undersgkelsen viser at
sykehus generelt er attraktive arbeids-
plasser blant helsefagutdannete og
studenter. I overkant av 90 prosent av
utvalget oppgir at sykehus er en attrak-
tiv eller svert attraktiv arbeidsplass.
Nér det gjelder det nye @stfoldsyke-
huset, vurderer naermere halvparten

av utvalget dette som attraktivt eller
sveert attraktivt. En tredjedel av ut-
valget svarer at det er sannsynlig eller
svaert sannsynlig at de vil sgke jobb
ved det nye sykehuset. Holdningen er
saerlig positiv blant studentene.

Fast ansettelse

Utvalget ble ogsa spurt om & vurdere
viktigheten av en rekke egenskaper
ved en arbeidsplass.

Det var spesielt to egenskaper som
pekte seg ut. «Mulighet for fast anset-
telse» er sveert viktig for neermere 80
prosent av utvalget, og over 70 prosent
svarer at «Godt fagmilje og mulighet

Populeert for det star ferdig

for faglig utvikling» er sveert viktig.
Gode karrieremuligheter anses som
sveert viktig av om lag halvparten.
Ser en full stillingsbrgk opp mot
fleksibel stillingsbrek, svarer 45 pro-
sent at det forste er svaert viktig mot
28 prosent pa det andre.
Videre framgér det av undersgkelsen
at «Konkurransedyktig lonn og lenns-
muligheter» er svert viktig for knappe
40 prosent, det er viktig for knappe
50 prosent, og det er lite viktig eller
svert lite viktig for de resterende 13
prosentene av utvalget i

Tekst Bjgrn Arild @stby

Esso MasterCard er mer enn
gode rabatter pa drivstoff.
Det er ogsa et fullverdig
kredittkort uten arsavgift,
som sparer deg for penger.

Les mer om alle fordelene
pa nettsiden var.

essomastercard.no

Drivstoffrabatt og mye, mye mer

ALT PA ETT KORT

NYHET!

DRIVSTOFFRABATT

0ore

fra farste liter

Send en SMS med SYKEPLEIERNE og e-postadressen din til 2290 s& sender vi deg seknadsskjema.

Tilbudet gjelder medlemmer av Norsk Sykepleierforbund / Drivstoffrabatt er ore/liter pa pumpepris drivstoff inkl. moms / Effektiv rente ved en kredittramme pa kr 50.000 er fra 25,34 % til 26,62%

Essg,

20%

rabatt pa
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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.

Teller ikke ansiennitet?

En leser skal pa jobbintervju pa et sykehjem i en kommune hvor de mener at hun ikke kan

forhandle om lgnn pa grunn av ansiennitetsregler. Johs Bruvik svarer. Kirsten Nesgard

svarer pa to spersmal om arbeidstid.

Har arbeidsgiver lov til & se bort ifra
regler om ansiennitet nar det skal for-
handles om lgnn?

I tariffomradet KS har vi et minste-

lgnnssystem. Det vil si at de lgnnssat-
sene vi har i tariffavtalen er minstelgnns-
satser basert pa lgnnsansiennitet. Den
regnes ut etter de bestemmelsene som
er fastsatt i Hovedtariffavtalen (HTA)
kap. 1, § 12.1. Med andre ord kan ikke
arbeidsgiver tilby lavere lonn enn det som
fremkommer av minstelgnnsstigen i HTA
kap. 4 og basert pa beregning av ansien-
nitet etter de bestemmelser som er nevnt
over. Men det ingen ting i veien for at en
ved tilsetting kan tilbys hgyere lgnn enn
det som fremkommer av minstelonnstigen.
Det er ikke uvanlig at sykepleiere med lav
lgnnsansiennitet ved tilsetting tilbys lenn
som om de hadde 10 ars ansiennitet. Dette
som et rekrutteringstiltak. Det er viktig a
presisere at dette kun gjelder fagstillinger
som er omfattet av HTA kap. 4, altsa syke-
pleier, spesialsykepleier og helsesgster. For
ledere finnes det ingen minstelgnnsstiger,
her fastsettes lgnnen etter andre kriterier.

Burde jeg ha fatt overtidsbetalt?

Jeg var pa seinvakt en mandag og skul-

le pa dagvakt tirsdag. Det dukket opp
sykdom til natten mens jeg var pd seinvakt,
og jeg tok da pa meg a gé nattvakt i stedet
for dagvakt neste dag, slik at jeg gikk 18
timer i strekk. Dette ble en forskjovet vakt
pa kort varsel. Jeg fikk overtidsbetalt for
nattvakten, men ble trukket differansen
for timelgnnen som gjaldt dagvakten jeg
egentlig skulle ha gatt dagen etter. Burde
jeg ha fatt overtidsbetalt for alle timene
jeg var pa nattvakt, samt ordineer lgnn for
dagvakten jeg ikke gikk dagen etter?

Passer pa paragrafene:

Kirsten Nesgard i NSFs forhandlingsavde-
ling svarer slik:

I begrepet «forskjovet arbeidstid» lig-

ger at hele eller deler av arbeidstiden
legges til et annet tidspunkt enn det som
fremgar av den planlagte turnusen. Varsel
om forskjovet arbeidstid skal gis minst tre
dager i forveien og senest k1. 12.00 i dog-
net for forskyvningen finner sted. I slike
tilfeller betales et tillegg tilsvarende 50 %
av timelgnnen for den tiden som ikke fal-
ler sammen med den opprinnelige vakten.
Dette er ikke overtid. Kommer varselet et-
ter kl. 12.00 snakker man om «forskjovet
arbeidstid pa kort varsel», som utlgser an-
dre regler for betaling.

Dette skal betales med et tillegg pa 50
% eller 100 % av timelgnnen avhengig av
vaktens lengde og ndr den starter/slutter.
Nar man skal ha 50 eller 100 % tillegg fol-
ger reglene om overtid («utfort de 2 timer
umiddelbart for det ordineert skift .... og de
4 timer etter»). Ogsd i dette tilfelle betales
tillegget for forskjovet arbeidstid (50/100
%) i tillegg til din ordinaere lgnn. Du skal
derfor ikke trekkes i lonn pa pafelgende
dagvakt som er oppsatt pa turnusplanen.
Dersom det utforte arbeidet er lengre enn
den opprinnelige vakten, skal dette godt-
gjores i form av overtidskompensasjon
(timelgnn pluss prosenttillegg). Er vakten
som forskyves kortere enn den opprinne-
lige skal det ikke foretas trekk i lonn eller
innarbeiding.

Nar varselet gis etter oppmete, har du i
tillegg krav pa en godtgjering for to timers
arbeid selv om du forlater arbeidsstedet
umiddelbart.

Dersom du er i tvil om du har fatt riktig
utbetaling kan du ta dette opp med tillits-

Harald Jesnes
Forhandlings-

radgiver

3 3 Marit JohsBruvik
§ Gjerdalen Spesial-
-_:-‘l siefiNSF | FAdvokat

=
Kirsten .! . Oskar Tore
Nesgard Nilssen

Spesialradgiver A = Advokat

valgt pa din arbeidsplass.
£
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Dahlstram
Advokat

Har jeg krav pa fulle ferieuker?

I sommer tar jeg ut 3 uker sammen-

hengende ferie. Siste uke avsluttes med
en arbeidshelg — torsdag, fredag, lordag,
sondag — mandag. Min sjef mener at jeg mé
komme og arbeide sgndag — mandag, etter
som flertallet av timene faller pd mandag
da min ferie avsluttes. Om det er slik s&
skulle jeg vel begynne & jobbe klokka 24.00
den sgndagen og ikke klokka 22.00 som
vanlig. Jeg har vel krav pa fulle uker?

Kirsten Nesgdrd svarer: Ferieloven §

5 (4) omhandler tilleggsfritid ved sgn-
dags- og skiftarbeid, uregelmessig arbeids-
tid mv. Ved avvikling av ferieperioder som
omfatter minst 6 virkedager (1 uke), kan
arbeidstakeren kreve & fa arbeidsfri enten
pa den sgndagen som faller umiddelbart
for ferien, eller pd den sendagen som faller
umiddelbart etter ferien. Denne regelen
omfatter bare de arbeidstakere som har en
arbeidstidsordning med arbeid begge son-
dager, bade for og etter ferien. Formdlet
er 4 sikre en hel kalenderuke fri.

Ferieloven § 5 (5) fastsetter at dersom
arbeidstaker avvikler en ferieperiode pa
minst 18 virkedager (3 uker) kan vedkom-
mende i tillegg kreve at tiden fra arbeidets
avslutning for ferien til det pdbegynner
etter ferien skal utgjore til sammen minst
16 timer. Det er summen pa 16 timer som
skal oppfylles dersom du krever det, og
arbeidsgiver kan dele disse timene i for-
kant og etterkant av ferien (Var under-
streking).

Hvordan dette vil sld ut i ditt konkrete
tilfelle er avhengig av hvordan hele turnus-
planen din ser ut og ndr du gikk ut i ferie.
Du kan finne mer informasjon om ferie
og ferieavvikling pa NSFs internettsider
under tittelen «Vanlige sporsmél om ferie».

a
¥ AnneLise Anne
Wien Lystad
£ Seniorradgiver -. Seniorradgiver

Randi Moan Riiber
Leder avNSFs
Forsikringskontor



MIN JOBB
Line Bjorne-Larsen

Alder: 26 ar
Yrke: Smertesykepleier
Jobber: Rikshospitalet i Oslo

Uten fasi

Jobben min er a lindre smerte.

til rundt 15 pasienter. De fleste er nyopererte, men jeg folger
ogsa opp medisinske tilstander.

Noen pasienter gjor storre inntrykk enn andre. Jeg husker for
eksempel en ung mann som hadde vaert operert flere ganger og
som visste veldig godt hva som fungerte og ikke fungerte for ham.
Men de rundt ham var ikke sé lydhgre. I stedet for & spgrre ham,
ordinerte de det de mente var best. Han 13 og led, ingen ville lytte
til hans erfaringer.

Hvordan mennesker reagerer pd smerte, er veldig forskjellig.
Noen ligger og vrir seg, pd andre synes det nesten ikke at de har
vondt. Det & mote sa mange ulike mennesker er noe av det jeg liker
best ved denne jobben. Smerte er sa individuelt, det fins ingen fasit.

Nar jeg kommer til en pasient, kartlegger jeg smerten. Jeg spor
blant annet hvor og nar det gjor mest vondt. Jeg horer ogsa pa deres
erfaring med smertelindring. I mgte med barn kan det hende jeg
tar med Rasmus, en bamse jeg for eksempel kan bruke til & vise
hva jeg har tenkt a gjore.

En viktig del av jobben er & berolige pasientene. De kan gjore
mye selv, for eksempel ved & ta kontroll over kroppen sin og &
puste riktig.

Jeg forordner ingen ting, men kommer med anbefalinger. Det er
leger og sykepleiere pd posten som bestemmer. Som regel folger de
radene. Mange av spgrsmélene er om bruk av smertepumper. Vi
bruker bade epiduralpumper, perifere nerveblokader og pumper
hvor pasientene selv kan vare med a bestemme nér de trenger
smertestillende. Men smertelindring via pumpe fungerer ikke alltid
optimalt, og da kan jeg hjelpe med rad og veiledning.

Mange sykepleiere kan mye om smerte, men jeg lar meg ogsa
overraske over mangel pa kunnskap. Jeg har hatt noen aha-opp-
levelser. For eksempel har jeg blitt callet pd og fatt beskjed om &
komme fort, fordi pasienten har sd vondt. Men nér jeg kommer,
er sykepleier ikke hos pasienten. Det har hendt at hun har gétt til
lunsj. Noen har en holdning om at jeg skal komme og ordne opp,
i stedet for selv & vaere med pa & gjore det bedre.

Jeg ser at det er bruk for egne smertesykepleiere. Det er et stort
fagfelt, og jeg blir aldri utleert. Jeg radferer meg mye med de andre
smertesykepleierne og ogsd med lege fra smerteteamet.

Innimellom er jeg pa poliklinikken. Dit kommer mennesker fra
hele landet. Mange av dem har slitt med smerter i lang tid.

Aller best liker jeg & gd rundt pd huset. Da far jeg brukt mye av
det jeg kan og jobber selvstendig.

Stort sett greier jeg a hjelpe pasientene. Kan hende tar det litt
tid. Det som er gay, er a lese sykepleierrapportene dagen etter at
jeg har vert hos en pasient, og se at det jeg foreslo har fungert. i

J eg gir rundt pa hele Rikshospitalet. P4 en vanlig dag ser jeg

Fortalt til Nina Hernaes Foto Stig Weston
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OYEBLIKKET

5m

or en sykepleier er da-
Fgen pakket med inntrykk.
Et lite innblikk i utallige
menneskers skjebne i lopet av
et dr, en mdned, en uke, en dag.
Mennesker strommer gjennom
avdelingen vdr, som en stri elv
rett gjennom en storby.

Det dreier seg om kvinner.
Blpdningene og smertene
deres er bare symptomene.
Bak fasaden hos dem vi mo-
ter ligger et hav, en skog, en
storby, fullt av historier, og
vi ser bare glimt.

Sma glott inn i deres vir-
kelighet. En akutt krise,
som omfatter dem selv
eller hele familien. Et svan-
gerskap ...

En elsker, en voldtekt, en ekte-
mann, en venn, en solgt tjeneste,
et glipp, et ubetenksomt gyeblikk,
et fyllekalas, en kosestund, en het
elskovsstund, et forsok, et brudd,
et svik, en rus, en tilfeldighet ...
tviltviltvil ... eller sikkersikkersik-
ker ... abort.
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Av og til er det stille.
Stremmen av mennesker har
gitt seg, avdelingen ligger stille,
_ uten en eneste pasient, i ny og ne
_ringer en ensom sjel og spor: Jeg
blor, hvorfor det? Eller: Jeg
- har vondt i magen, skjon-
~ ner ikke hva det er ... el-
P % '  ler: Kan man fd klamy-

- dia ved oralsex? ... Ellers
7 ~ ingenting ... vi som ven-

f 3 ter fyller opp lagrene
. med tabletter, truser,
bind, gjor klar sen-
 gene, fyller pd la-
~ grene med sproy-
ter i alle storrelser,

blodprgvekurvene, sjek-

ltrykksapparatet, desin-
, venter, ser litt tv, leser en
r ... har en vidunderlig
samtale med en kol-
- kun utveksling av korte
en annen, spiser, fikser
t, leser mail, artikler, boker,
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Det er kanskje nd de lager
barna, tenker jeg. S bruser det,
plutselig og uventet. Da er «alle»
her.

De kommer inn pd bdrer, fra
fiellet, fra skogen, fra byen, fra
havet, fra hjemmet sitt, de falt

~ om i parken eller pd puben, pd et
 offentlig toalett eller hjemme hos
. en venninne, mannen beerer sin
rje til avdelingen, de kom-
3Bkg'kg§, alene, eller sammen
enninne, eller sammen alle
venninnene sine.
- Eller de har planlagt G kom-
e, hver for seg eller sammen,
~men de kommer samtidig, alle
e _jA en.
. De strgmmer inn pé avdelin-
. gen, og vi er klare .. og de blor
~ ogdeblor ... vivasser i blod. Vi
- kaster bind etter bind, laken,
. putevar, dynetrekk, truser,
orker opp fra gulvene,
Raster og tilintetgjor pa-
pirbekken. Og det kom-
ner mer, store klum-
per, morkt, lyst, mye
... eller bare et lite
oster uten blod.
De blir bleke og

_besvimer eller

seg en royk.
by

)

de gir ogtar



Noen vil se, andre vil ikke se noe.

De tdler pdkjenninger sd for-
skjellig, disse kvinnene. Noen grd-
ter like mye som de blor, kanskje
til og med mer, noen bare blor og
sier ingenting, noen kaster opp;
noen hyler av smerte.

Noen snakker om den svike-
fulle kjceresten sin som ikke ville
ha barnet, noen snakker om sin
redsel for d si det til mor, far eller
kjeresten, noen liker ikke barn,
mange passer det ikke for, det
er for tidlig, jeg er for ung, jeg
er for gammel, jeg vil ikke gde-
legge kroppen min, jeg er redd
for d fode, jeg skal ha eksamen,
jeg skal flytte, jeg foler at jeg md,
noen tvinger meg til d gjore det,
jeg liker ikke barn, jeg tror ikke
jeg klarer det, jeg har mange barn
fra for.

Eller det er noe galt med bar-
net, det dede i mors liv, ingen vet
hvorfor, det bare skjedde og hun
merket det ikke engang, eller hun
merket det med en gang.

Det gdr bra, sier vi, kroppen
klarer dette her i de fleste tilfeller,
men vi sier ikke noe om alle kom-
plikasjonene, rester, runder med
cytotec, ultralyd, feber, antibio-
tika ... kom tilbake eller ring om
du md, husk hygiene, ikke bad i
badekar, bruke tampong eller ha
samleie sd lenge du bler, sier vi.

Mange har gjort dette flere gan-
ger, kanskje tre, siste dret? Og vet
godt hva vi snakker om.

Trenger du prevensjon? Ok, det
er avtalt pd forhdnd eller de skal
tenke pd det.

Lykke til videre, husk det finns
mange som opplever behov for d
snakke om det flere dr etter, ta
kontakt med Amathea, eller vi
kan formidle kontakt med sosio-
nom hvis du vil ...

Kvinnen gdr, litt betenkt, takk-
nemlig, likegyldig eller oppska-
ket etter opplevelsen, men sinnet
glemmer fort.

Hjem for d ta vare pd seg selv ...

Denne billedserien er tilegnet alle de
sykepleierne som tar seg'® minutter til
kontemplasjon. (ifolge Norsk ordbok:
dyp tenkning, indre betraktning, gru-
bleri, selvfordypelse)

5 minutter er vel egentlig ikke nok ...

Tekst og foto Eli Madeleine Bjerkan
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SMARTPRISEN 2011

Na kan sykepleiere i kommunehelsetjenesten igien spke om a fa en pris
for sine smarte ideer.

Vil finne sma

Smartprisen 2011

Sykepleien har siden 2007 arrangert
konkurransen «Smartpriseny.

) Alle kan foreslé kandidater, og du kan
ogsa foresla deg selv.

) Frist forinnsending til forslag er
1. november 2011.

) Forslagene sendes til:
smartpris@sykepleien.no
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Arets

nyskaper:
kr.75 000

innovasjons-
virksomhet:
kr.75000

oppfinnelse:
kr.75000

or sjette dr pa rad utlyser Syke-
Fpleierforbundets tidsskrift Syke-

pleien og KS en konkurranse om
gode ideer i kommunehelsetjenesten.
Alle sykepleiere som pé en eller annen
mate mener de har bidratt positivt til
kvalitetsforbedring og effektivisering,
kan sende inn spknad. Det kan handle
béde om utvikling av nye rutiner og
tilbud, nyskapning péd arbeidsplassen
eller utvikling av «tekniske» lgsninger
som gjor arbeidet lettere.

Tre priser
Det skal deles ut tre priser, hver pa
75 000 kroner:

Arets nyskaper-prisen gir til
en eller flere sykepleiere som i
sterk grad har bidratt til & utvi-
kle nye ideer, nye arbeidsmeto-
der eller nye rutiner i kommunehel-
setjenesten. De skal enten ha utviklet
sine ideer selv eller har utmerket seg
ved 4 ta i bruk ny teknologi og/eller
nye metoder.

Arets innovasjonsvirksom-
het. Prisen gar til en virksom-
het eller et tjenestested/avde-
ling som har utmerket seg ved
a utvikle og ta i bruk nye ideer, nye
arbeidsmetoder, ny omsorgsteknologi
og/eller nye rutiner i helsetjenesten.
Sykepleiere skal ha en vesentlig rolle
i virksomheten.

Arets oppfinnelse. Prisen gir
til en konkret ny oppfinnelse
eller en idé til en konkret ny
oppfinnelse som kan bidrar til
4 lose praktiske utfordringer i hel-
sesektoren. Lgsningen skal vere av
materiell art, den skal veere selvutvi-

Arets

klet og det skal ikke std kommersielle
aktgrer bak. Det ma dokumenteres at
man er forst ute med lgsningen. Opp-
finneren skal enten vare sykepleier
eller et team av personer der sykeplei-
ere er med.

Kvalitetssikring

Det er kompetansenettverket Inno-
med i Trondheim som skal bista med
kvalitetssikring av kandidatene til pri-
sen. Innomed har betydelig erfaring
med innovasjon i helsetjenesten og vil
eventuelt ogsd kunne hjelpe vinnere
og andre kandidater med videreutvik-
ling og spredning av sine ideer.

Bade enkeltpersoner og virksom-
heter kan foresla kandidater innen
1. november 2011. Det er full anled-
ning til 4 foresld seg selv. Praktisk
informasjon og krav til dokumenta-
sjon er lagt ut pd www.sykepleien.
no, www.ks.no og www.innomed.no
under overskriften Smartpris 2011.
Pé Sykepleiens nettsider vil du ogsa
kunne lese om tidligere prisvinnere
og deres ideer.

Etter Innomeds kvalitetssikring
vil en uavhengig jury vurdere kan-
didatene. Navnet pa prisvinnerne
kunngjores i begynnelsen av neste
ar. Prispengene skal ga til videreut-
vikling av konseptet, til eventuelle
studier eller til videreformidling av
konseptet.

Trenger en nasjonal motor

Ifolge direktor for innovasjon og ut-
vikling i KS, Trude Andresen, skjer
det mye innovasjon i kommunehel-
setjenesten.

- I motsetning til en del andre sek-
torer, har kommunenes helse- og om-
sorgstjeneste kommet relativt langt
nér det gjelder innovasjonstenkning,
sier hun.

Andresen er ikke ngdvendigvis enig
i at det er mest prat og lite handling.

— Utfordringen er ofte at det startes
prosjekter som renner ut i sanden ndr
prosjektmidlene tar slutt. For at noe
skal bli en suksess, er det ngdvendig
at det er forankret fra toppledelsen og
helt ned pa «gulvet», sier hun.

Hagen-utvalget
Det som forst og fremst mangler

rte hoder

for & f4 mer og bedre innovasjon,
er ifolge Andersen noen nasjonale
gulrotter, i tillegg til lokalt initiativ
og systematisk arbeid i hver enkelt
kommune. Kommunene trenger ri-
sikoavlastning, de trenger stotte til
a ga ut i nytt landskap, i samarbeid
med neringsliv, frivillige organisa-
sjoner og forskningsmiljoer. Hagen-
utvalgets rapport som ble lagt frem
16. juni i ar, gjor henne optimistisk:
— Utredningen beerer bud om en
helt ny omsorgspolitikk, hvor hele li-
vets spekter i storre grad reflekteres:
kultur, teknologi, trening, lek og lat-
ter, hjernetrim, bolig og omgivelser.
Vi trenger en ny omsorgspolitikk i
Norge. Den ma omfatte hele lokal-
samfunnet, de eldres egne krefter,
andre innbyggeres innsats, frivillig
sektor, bedriftene og kommunen.

Sykepleierne ser hva som trengs
— Hva kan sykepleiere bidra med?

— De er viktige fordi de er ute
der pasientene og brukerne er. De
ser hvilke utfordringer som finnes.
Béde nér det gjelder & fa lost oppgaver
i forhold til kvalitet pd tjenesten til
pasientene, og hva som trengs i for-
hold til & ta vare pa de ansatte. De
kan komme med viktige innspill bade
pé kvalitet og hvordan effektivisere.
Det er jo gnskelig med begge effekter,
sier hun.

KS er en av dem som har bidratt
bade gkonomisk og veert med a vur-
dere smartpris-kandidatene i fjor. De
er med ogsd i 2011.

— Hvorfor?

— KS er opptatt av a sette sgkelys
pa innovasjon i helse- og omsorgstje-
nesten, fordi vi tror at vi har behov
for helt nye lgsninger for & kunne
mote framtidas utfordringer. Gjen-
nom Smartprisen kan vi fa blest
omkring noen gode miljger, noen
dyktige enkeltpersoner — som andre
kan lere av, «stjele» fra og la seg in-
spirere av.



| kommune-Norge

~ Arets

innovasjons-

virksomhet:

kr.75 000 Arets
oppfinnelse:
kr.75 000

Skjer mye bra
Bedrifter har Innovasjon Norge. Kom-
munene har ingenting.

- Vi trenger en nasjonal motor, sier
Andresen.

— Hva gjor KS konkret?

- KS driver ikke med konkrete pro-
sjekter, men folger med — og heier — pd
det som skjer i kommunene. KS’ rolle
er forst og fremst interessepolitisk:
Hvordan skal kommunene fa gode
betingelser for & drive sitt innovasjons-
arbeid? KS har etablert Innovasjons-
alliansen, et nettverk som bestar av
kommuner, fylkeskommuner, depar-
tementer, og flere organisasjoner, blant
annet Sykepleierforbundet, sier hun.

Andresen mener at dersom vi far
innovasjon i offentlig sektor, ma vi i
storre grad etablere samarbeid med
verden rundt oss, og dpne for nye
stemmer inn i vare virksomheter.
Og skal vi tro henne, skjer det mye

bra pé dette omrédet allerede.

- Mange kommuner driver in-
teressante prosjekter. Bide nar det
gjelder teknologiske lgsninger, men
ogsa pa andre omrader. I helse- og
omsorg ma vi tenke bredt, slik Ha-
gen-utvalget ogsa peker pa. Det er
viktig & oppmuntre ansatte med
gode ideer og lgsninger. Vi ma eta-
blere kultur for & jobbe tverrfaglig
for & finne losninger. A la enkelte
profesjoner jobbe isolert, fungerer
darlig. Derfor er det gledelig & se
at det etableres kontakter mellom
fagfolk i sektoren, forsknings- og
utviklingsmiljger og bedrifter, sier
hun.

KS og norske kommuner har ogsa
opprettet kontakt med forsknings-
miljger som Sintef, Universitetet
i Agder og Hogskolen i Gjovik for &
nevne noen.

- Vi trenger mer forskning. Ikke
minst pd hva som virker og hva
som ikke virker, sier Andresen. i

Tekst Kari Anne Dolonen og Barth Tholens

Innovasjonsdirektar
Trude Andresen mener
at sykepleiere kan bidra

setjenesten fordi de vet
hvor skoen trykker.

Tholensi Sykepleien
lanserer Smartprisen

forsjette arparad. Til
sammen har man delt
ut over en million kroner
til smarte sykepleiere.
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SELVSKADING

Lege og fotograf Torkil Feerg har truffet mange selvskadere pa jobb.

Skadet pa kropp og sje

KONKRET: Torkil Feergs bilde var det
som var mest rett pa sak. Bildene pé ju-
bileumsutstillingen ble solgt til inntekt
for et kunsterisk fond for incest- og over-
grepsutsatte.

Ea—

a Torkil Feer skulle lage et bilde
Dom incest, ville han fotografere

noe konkret. Han tenkte pa
selvskaderne han har truffet i lege-
jobben.

Stottesenter mot Incest i Oslo fyller
25 dr i dr. Det ble markert med en ut-
stilling i Oslo radhus siste helg i juni.

Torkil Feerg var en av 28 fotogra-
fer som stilte ut ett bilde hver. Fere
jobber frilans som allmennlege, blant
annet pa legevakt, og som fotograf og
dokumentarfilmskaper.

allmennpraktikeren eller psykologen,
men som den neere familie ikke vet
noe om. Jeg merker hvilke voldsomme
traumatiske opplevelser de har vart
utsatt for, sier han.

— Noen er utsatt i ung alder for de
kan prate om det, og de har derfor
enda storre vansker med & takle det
mentalt.

Noe av det verste
Pa legevakten legger han stadig inn
pasienter i psykiatrien for depresjon,

«Pasientenes historier far jeg som lege,
sa jeg trenger ikke fotografere dem.» ...
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Han forteller at tre-fire ganger i dret
m4d han sy pasienter som har kuttet
seg selv.

— Mange av dem har vert utsatt
for incest. Det setter seg pd kropp og
sjel. Ofte er dette noe de forteller til

psykoser og selvmordstanker.

— Forholdsvis ofte er det seksuelle
overgrep inne i bildet. Det er noe av
det verste man kan utsettes for, om
ikke det verste. Pasientene kan bli
sd ustabile og skadet at det nesten er

umulig & snu en destruktiv utvikling.

— Er incest noe sykepleiere og helse-
arbeidere vegrer seg for d innover seg?

— Mitt inntrykk er at sykepleiere
opptrer veldig fint mot denne pasi-
entgruppen. De deler pasientenes
fortvilelse.

Selvskading er vanskelig & forholde
seg til, synes han.

— For hva skal man si? Hva skal
man gjore? Det er en vrien situasjon.
Pasientene skammer seg litt. Det er
ikke lett som lege & vite hvordan man
skal gripe det an.

Skjuler sdrogarr
Og ofte ser man ikke kuttene og ar-
rene.

— De er jo raske med & dekke seg
til. Med en gang selvskadingen synes,
skjuler de det med lange ermer.

Nettopp derfor ville han veere kon-
kret da han fikk foresporsel om 4 stille
med et fotografi pd denne utstillingen.

— Har du fotografert dine egne pasi-
enter?

— Nei, det ville blitt feil & sporre
dem. Det kan oppleves som a utnytte
en maktposisjon.

Faero gikk derfor til en nettside og
spurte om noen som har skadet seg
selv ville stille fordi han skulle lage
bilde til en utstilling for saken. Flere
var villige til det.

Utforskeribegge yrker

— Mange lurer pd om jeg fotografe-
rer egne pasienter. Det gjor jeg aldri.
Det er det samme som motiverer meg
som lege og fotograf: Jeg vil finne ut
hvordan ting er. Pasientenes historier
far jeg som lege, sd jeg trenger ikke
fotografere dem.

Han treffer 4 000 pasienter i aret.
Det holder, synes han.

— Sa fotograferer jeg for & oppleve
livet sterkere, sier Faerg, som i fjor
ble prisbelgnt med den internasjo-
nale Worldwide Photography Gala
Award. m

Tekst og foto Marit Fonn
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ROYKESLUTT: For & hjelpe hjerte-
pasienten til a stumpe rgyken trenger
sykepleieren kunnskap og ferdigheter
om rgyking og reykeavvenning. Foto:

Bjorn Arild @stby.
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KIRSTEN THORSEN I ELISABETH ENDSJ@ (RED.) e AKSEL HATLAND (RED.)
SAMARBEID MED Avtrykk Veivalg i velferds-
IthJE;:_D CSwAE el etterlatte ved selv- AVTRYKK \ politikken
SR SRR, LR mord forteller ' Taropp sentrale og
nye boker og aldr:ng 3 21 tekster om fortvilelse, omstridte temaer
::;:t: ;rezitvrirtn- Livshistoria, Hivsiop sorg, savn og skyld, men velferdspolitikken.
! X o aldring ogsa om aksept og
lingshemning forsoning. L]

Her forteller mennesker
med utviklingshemning selv
omsine liv.
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FAG KARDIOLOGISK SYKEPLEIE

Ingebjorg Kaljord Svale-
bjorg, spesialsykepleier

literingssenter, Sykehuset
Telemark.

Marit S. Hellesvik,
hegskolelektor/prak-
siskoordinator, Avdeling
forhelsefag, Hogskolen i
Buskerud.

www.sykepleien.no

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.

Sgkeord:

) Hjerte- og karsykdom

) Hjerteinfarkt

) Rayking -
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(] o
i kardiologisk sykepleie/
enhetsleder medisinsk
avdeling, Telemark Rehabi-

Sykepleiere har en ngkkelrolle nar det gjelder & hjelpe pasienter med roykeslutt.

Men vi trenger kunnskaper, ferdigheter og verktay.

e fleste roykere gnsker & slutte, og studier viser at rad
D og hjelp fra sykepleiere gker sjansen for & lykkes. Men

tiltakene ma vere systematiske, tydelige og av en viss
intensitet og varighet. Resultatene er svakere ved korte rdd
eller som del av annen forebyggende raddgivning (1). Men selv
kort rddgivning pd ett til tre minutter anbefales. Det vil bidra
til & sette i gang en endringsprosess, og signaliserer at temaet

er viktig (2,3).

Starter pa sykehuset

Hensikten med artikkelen er & sette fokus pa tobakk og hjer-
tehelse, og beskrive hvordan vi kan sikre et kunnskapsbasert
sykepleierdrevet tilbud om hjelp til rgykeslutt, under et to ukers
opphold pa vart rehabiliteringssenter direkte etter arteriell
koronar bypass operasjon (ACB).

Funn viser at intervensjoner for roykeslutt som startet pa
sykehuset, med oppfolgende stotte minst en maned etter utskri-
ving, er effektive (4). Dessuten har dokumentasjon av pasienters
roykevaner vist gkt innsats fra helsepersonell (5). Tross entydige
anbefalinger om & gi systematisk hjelp til rgykeslutt ved hjer-
tesykdom, er det ikke alltid rutinepraksis i helsetjenesten. Og
koordinering mellom nivéer er en utfordring (6).

Etter hjerte- og karsykdom er rgykeslutt det viktigste og mest
kostnadseffektive enkelttiltaket for sekunder forebygging (7-
10). Etter hjerteoperasjon anbefaler man sterkt rgykeslutt for
alle uansett alder eller kjenn (8). Det reduserer risiko for ded
med mer enn en tredjedel etter ACB operasjon eller infarkt, og
det reduserer faren for nye hjertehendelser. Gevinsten er stor
bade pa kort og lang sikt (9).

Artikkelen er basert pa litteratursek, primeert etter retnings-
linjer og oppsummert forskning i sskebasene Cochrane Library
og UpToDate, og i tidsskrifter. I tillegg til sok i Helsebiblioteket,
er det spkt i Helsedirektoratets og gvrige nordiske helsemyn-
digheters nettsider for roykesluttarbeid. Vi benyttet folgende
sokeord: smoking cessation, coronary artery bypass, coronary
heart disease, nursing.

Fakta om rgyking

12009 rokte fortsatt 21 prosent av Norges voksne befolkning
i alderen 16-74 ar daglig, og 9 prosent av og til (11). Reyking
er den livsstilsfaktoren som man kan dokumentere at forer til
flest alvorlige og omfattende helseskader. Annenhver royker
dor tidligere pa grunn av tobakksbruk. Halvparten av disse

der minst 20 ar for tidlig. Fire av fem personer angrer pd at de
begynte a royke (12).

Tobakksmensteret i Norge har endret seg. For 50 ar siden
var reyking like utbredt i alle sosiale lag. I dag er det sterk
overrepresentasjon av dagligroykere blant de med lav utdan-
ning. Det gir nye utfordringer i roykesluttarbeidet. Mellom
innvandrergrupper er roykemeonsteret variert.

Det er na omtrent like mange kvinner og menn som royker,
men det ser ut til at kvinner lettere utvikler rgykerelatert syk-
dom ved samme tobakkseksponering (13). Faren for hjertein-
farkt seksdobles hos kvinner og tredobles hos menn hvis man
royker 20 sigaretter daglig sammenlignet med personer som
aldri har rgkt (9).

Hvert dr dor flere enn 3000 nordmenn av hjerte- og karsyk-
dom fordrsaket av royking. I strategiplanen for tobakksforebyg-
gende arbeid i Norge 2006-2010 fremheves det at helseper-
sonell md involveres mer, og at man ma ha retningslinjer og
verktoy for roykesluttarbeidet (13).

Skader koronararteriene

Mange faktorer medvirker til sammenhengen mellom hjerte- og
karsykdom og reyking. Faren for blodpropp gker fordi blodplatene
aktiveres og fibrinolysen reduseres. Det kan vere en forklaring pd
at behandling med trombolyse er mer effektivt for roykere, samtidig
som de har storre fare for ny blodpropp i kransaren. Hos yngre
roykere kan trombose oppstd i en kransédre med lite utbredt ateros-
klerose. Og roykere er ofte yngre enn ikke-roykere ved sitt forste
hjerteinfarkt. Samtidig paskynder royking ateroskleroseprosessen.
Studier viser betydelig okt tykkelse i halspulsaren hos rgykere, noe
som disponerer for senere kransaresykdom. Ogsa hovedpulsaren
skades, og kan bli mer uelastisk og mer mottakelig for skader (9,14).

En rekke faktorer ved rgyking som blant annet gkt puls og blod-
trykk, gkning av det «darlige» kolesterolet og darligere perifer
sirkulasjon gker faren for hjerte- og karsykdom. Reykere inhalerer
karbonmonoksid som binder seg til hemoglobinet, og lavere andel
oksygen transporteres til kroppens vev. Det gir lavere terskel for
ischemi, ventrikuleer dysfunksjon og sterre fare for ventrikulere
arytmier (9).

Royking disponerer for gkt glukoseintoleranse og insulinre-
sistens, og oker risiko for diabetes type 2 (9,14). Diabetes gir gkt
risiko og darligere prognose for hjerte- og karsykdom (15). Men
det hjelper a slutte a rgyke. Risikoen minsker raskt og betydelig
bade hos hjertesyke og friske (14).



TRENGER STOTTE: Hjelp og rad fra sykepleiere kan bidra til at hjertepasienter stumper rgyken for godt. Foto: Scanpix

Vaner og avhengighet

De fleste begynner & royke som unge, forst bare for a prove eller for
a oppna sosial status. Deretter utvikles en vane eller avhengighet
hvor fysiske, psykiske og sosiale forhold spiller inn. For noen er
den fysiske avhengigheten sterkest, for andre den psykiske eller
sosiale (16).

Noen pasienter forteller at royking naermest er et ritual i ulike
situasjoner, som pd fisketuren, etter husarbeidet eller i sosialt
samver. Rgyking virker bade oppkvikkende og beroligende og kan
brukes bade for & handtere positive og negative folelser. Derfor
er roykeslutt ikke bare et enkelttiltak, men en endring av vaner,
rutiner og miter & handtere ulike situasjoner pa (16).

Nikotinet nar hjernen allerede ti sekunder etter inhalering,
via reseptorer i sentralnervesystemet, og er sterkt avhengighets-
skapende (3). Halveringstiden er cirka to timer (16). Kroppen vil
reagere med fysisk abstinens ndr den ikke far nikotin. Dette er
verst de forste dagene, men er som regel borte etter to—fire uker.
Graden av nikotinavhengighet er ulik, men hvis det gar kort tid
fra man vadkner om morgenen til man royker sin forste sigarett
indikerer dette sterk avhengighet. Vanlig roykesluttiltak har hatt
liten effekt pa de sdkalte «hardcorergykerne» som tilhgrer sosiale
grupper der man debuterer tidlig, har hoyt forbruk og bruker rul-
letobakk. Sosiale forskjeller i forhold til reykevaner og reykeslutt
skal derfor utredes nermere (17,18).

Medikamentell behandling
Motivasjon er den viktigste faktoren (3). Men medikamentbe-
handling anbefales som tillegg til endringsfokusert veiledning
i retningslinjer. Det oker roykesluttraten signifikant, og er ikke
kontraindisert ved kransaresykdom (19).

P& markedet finnes ulike typer reseptfrie nikotinerstatnings-
preparater (NEP). En systematisk oversikt viste 50-70 prosent

Det er funnet at spontan raykeslutt er

minst like effektivt.

okt sjanse for roykeslutt med NEP (20). Roykeavvenningspil-
ler som for eksempel vareniklin er derimot reseptbelagte og
ma vurderes for den enkelte. Disse har vist seg & to—tredoble
roykesluttraten (21). Legen skriver resept, men sykepleieren
ma kjenne medikamentenes virkning, bivirkning og bruk (2).
Effekten avhenger av at pasienten har fitt riktig veiledning, og
at man gir motivasjonsstotte (16,22).

Motivere for reaykeslutt
Prochaska og DiClementes fasemodell brukes mye som refe-
ranse for veiledning ved rgykeavvenning. Den beskriver hvordan

=
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Etter hjerteoperasjon anbefaler man sterkt
roykeslutt for alle uansett alder eller kjonn.

viljestyrt endring folger et monster gjennom flere faser, fra ikke
4 overveie endring til & gjore et planlagt forsek og holde det ved
like. Ulike mél og tiltak er hensiktsmessige i ulike faser for &
hjelpe pasienten videre. Tilbakefall er vanlig, og blir betraktet
som en naturlig del av en endringsprosess. Tilbakefallet brukes
som laringserfaring neste gang, og betyr ikke at forsgket er
mislykket (2,3,16,23).

En annen sentral modell er Banduras sosialkognitive laerings-
teori. Ifglge den er en positiv mestringsforventning og resul-
tatforventning en forutsetning for vellykket adferdsendring.
Mestringsforventning er personens tro pa at han er i stand til
a gjennomfere en bestemt handling, som & slutte & royke. Re-
sultatforventning er tro pa at roykeslutt virkelig har framtidig

Pasient id:

Flytskjema for
sykepleierdrevet raykeslutthjelp til
ACB-opererte.

Innkomstsamtale med sykepleier:
Alle pasienter kartlegges for roykevaner:

Royker du? Hvor mye?

Hvis ja — hva tenker du om det?
Eks-royker — sluttet < siste 6 mnd?

Annen tobakksbruk?

Alle samtaler dokumenteres i DIPS under pkt 3. Andedrett/sirkulasjon

”Mitt beste rad er & slutte, og jeg kan hjelpe deg hvis du ensker.”

Informer om avdelingens tilbud om hjelp til raykeslutt. Neste samtale avtales.

Tilbud om samtaletimen “Tobakk
og hjertehelse” i gruppe.

Hensikt:

- okt kunnskap og bevissthet om
ulike temaer knyttet til raykeslutt.
- okt motivasjon

- utveksle erfaringer og gode rad.
Powerpoint-mal som grunnlag.

Individuell veiledning /samtale innen
midtveis og fer avreise.

Time hos legen:

Kartlagt behov for
Kartlegg og felg opp motivasjon (hvilken medikamenthjelp:
fase er pasienten i), tidligere erfaringer
med roykeslutt, alternativer og strategi for
roykeslutt na, planlagt sluttdato, nikotin-
avhengighet, medikamenthjelp, risiko-
situasjoner, utfordringer og gevinster.

NEP eller
vareniklin /bupropion?

Veiledning og eventuell resept

Avtale, planlegge og arrangere oppfelging etter
utskrivelse i midtsamtalen sammen med pasienten.
Oppfoelging ber veere minimum en méned, og helst

lengre.

- Sende henvisningskort til Reyketelefonen
og be om telefonoppfelging.

Andre aktuelle tiltak:

Reoykesluttkurs i gruppe.
Oppfoelging hos fastlegen.

Planlegge roykfritt hjem. Stette i sosialt

nettverk.

Bruke nettressurser.
Frisklivstilbud i kommunene.
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gevinst i forhold til innsats. Tidligere erfaringer pavirker for-
ventningene. A sette for hoye mal kan lett gi negative erfaringer
som reduserer senere mestringsforventning, mens relevante
delmal kan styrke prosessen. Samtidig blir personen pavirket
av omgivelsene, ved & bruke andre som modeller, og av det han
observerer, horer og oppfatter som gjeldende normer (24). Dette
kan kanskje forklare hvorfor tobakksbruk er forskjellig i ulike
befolkningsgrupper?

Men behgver man ngdvendigvis & planlegge roykeslutt? Det
er funnet at spontan roykeslutt er minst like effektivt, ogien
britisk studie hadde nesten halvparten av de siste roykeslutt-
forsgkene veert spontane. Roykeslutt var gjerne trigget av noe,
og roykerens sinnstilstand og motivasjon var avgjerende (25).
Om dette er gkt resultatforventning, eller et direkte hopp fra
overveielse til handlingsfase, sd stemmer det med at motiva-
sjon for rgykeslutt er serlig sterk i forbindelse med nyoppstatt
hjertesykdom (1,8,10).

En norsk studie av pasienter innlagt med kransdresykdom
viste imidlertid at hoy nikotinavhengighet, tidligere koronar-
sykdom og lav mestringsforventning var negative faktorer for
roykesluttsuksess. Et individuelt roykeavvenningsprogram
med informasjon om fare ved fortsatt reyking og motivasjon
for rgykeslutt, samt minst fem méaneders telefonoppfelging fra
sykepleiere, gkte suksessraten (26).

Sa hvordan bli en ikke-royker? Wilhelmsen har sagt det slik:
«Dersom man vil gd over fra a vaere en royker til & bli en ikke-
royker, md man forst bestemme seg for dette. Deretter ma man
oppfore seg som om man mener det. Ikke bare en dag, men dag
etter dag. Ndr man har gjort dette i noen ar, sitter det, og man
er blitt en ikke-royker» (27, s. 40).

Fra teori til handling

Ved vart rehabiliteringssenter kommer ACB-opererte inn en-
keltvis, som regel direkte fra sykehuset. For var rgykesluttvei-
ledning en del av den generelle hjerteinformasjonen. Men for &
kvalitetssikre at alle ACB-opererte tilbys reykeslutthjelp, ansker
viataibruk et eget flytskjema. Det er egenutviklet og tilpasset
var avdeling og vére ressurser, men elementene er hentet fra
retningslinjer og anbefalinger (1,2,3,16,28). Grunnlaget er at
roykesluttintervensjoner fra sykepleiere med individuell radgiv-
ning til hospitaliserte pasienter, og oppfelging minst en maned
etter utskrivelse, har effekt (1,4,6,28). Gruppetiltak kan brukes
i tillegg, og medikamenthjelp gker rgykesluttraten (2,28). Sup-
plerende intervensjoner og samarbeid fra annet helsepersonell
kan oke effekten (1).

Flytskjemaet (til v.) sikrer at kunnskapsbasert, systematisk,
synlig, dokumenterbar, evaluerbar og lik praksis kan implemen-
teres. Ved 4 legge det inn i avdelingens elektroniske kvalitetssys-
tem sikres ledelsesforankring, evaluering og oppdatering (16).

Sykepleier kartlegger roykestatus og motivasjon i innkomst-
samtalen, og avtaler videre individuelle samtaler. Da vil kom-
munikasjon og veiledning relatere seg direkte til den fasen pa-
sienten befinner seg. For & avklare hvilken fase den som skal
slutte & royke befinner seg i finnes det enkle spersmalsoppsett
(16). Sykepleierens mal og oppgave er & aktivere pasientens
egen motivasjon og deltakelse, og planlegge videre strategi og
oppfelging etter oppholdet sammen med pasienten (23).

Dersom pasienten gnsker far han materiell med informasjon
om roykeslutt, og heftet «Guide til roykfrihet». Brosjyrer oker
oppmerksomhet mot roykeslutt ogsd hos ikke-motiverte (2). Men
materiell gir ikke effekt alene (28). Royketelefonen gir ut egne



henvisningskort som sykepleier kan fylle ut sammen med pasi-
enten og sende. Da blir pasienten oppringt til gnsket tidspunkt
og kan fd videre oppfelging inntil et ar (29). Royketelefonens
oppfelgingstjeneste kan vise til gode resultater. I 2006 var 44
prosent roykfrie etter ett ar ved & bruke denne tjenesten i sin
sluttprosess (30).

Avdelingen har tilbud om gruppesamtaletime «Tobakk og
hjertehelse». Dette er en undervisningstime for & gke kunnskap
og dele erfaringer. En fast Powerpoint-presentasjon benyttes
som mal. Navnet pd timen er bevisst valgt, da for eksempel
«roykesluttime» kan aktivere motstand for beslutning om rey-
keslutt er tatt (23).

Sykepleieren bidrar med fagkunnskap om tobakk og hjerte-
helse (16, 26). Pasientene bidrar med egne erfaringer og kunn-
skap. Man forteller om fordeler ved roykeslutt, samt legger frem
metoder og alternativer. Andre sentrale temaer er motivasjon,
mestringsstrategier, vaner og avhengighet (2).

Vis respekt

I retningslinjer og videoeksempler for samtaleteknikk be-
skrives hvordan sykepleiere ber kommunisere om roykeslutt
(2,16,23,31,32). Pasientene skal oppleve respekt og anerkjen-
nelse gjennom samtalene, ikke moralisering eller dommende
holdninger (2,16,23). Stotte i det sosiale nettverk hjemme gjor
roykeslutt lettere for pasienten (10).

A bli hjertesyk er i seg selv en pakjenning, og en reduksjon av
sigarettforbruket, eller et roykesluttforspk med tilbakefall, vil
ogsa vaere et skritt i riktig retning (16). Hvis pasienten takker
nei til roykeslutthjelp ma man respektere dette (2). En inter-
nasjonal fempunktsstrategi oppsummerer kommunikasjon om
roykeslutt (2,3).

Mange sykepleiere foler seg usikre pé 4 ta opp reykeslutt med
pasienter; et kvalitetssikret og effektivt tilbud til ACB-opererte
fordrer tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter hos personalet.

SK Ask about and record smoking status, keep record up to date.

SSESS Assess motivation to stop.

RRANGE

Arrange follow up if possible

Figur 4.

Internasjonal 5-punkts strategi for reykeavvenning. (Kilde: Rgykeavvenning i

primaerhelsetjenesten (7)).

Denne anbefales implementert som minimum for intervensjon i sykepleiepraksis (6).

Derfor mé oppleering implementeres systematisk og kontinu-
erlig i oppleringsplaner og fagutviklingstiltak (16). Man kan
oppnevne spesielt interesserte sykepleiere som ressurspersoner
og la disse fa ekstra ansvar og utdanning (2).

Det ville veere interessant & underspke hvordan videre opp-
folging etter utskrivelse fungerer i praksis og hvilken effekt
opplegget har i forhold til ulik sosial bakgrunn (6,17). Vi antar
at kompetanseheving pd reykesluttarbeid ogsé kan overfores til
annen adferds- og livsstilsendring ved hjerterehabilitering, og
at rgykesluttopplegget kan brukes for flere pasientgrupper. i
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Aktiv
praksis

Via prosjektet «studentaktiv praksis»
fikk studentene veere med & utforme
egen praksis.

(HiST), som i denne artikkelen vil beskrive véire erfarin-

ger fra et samarbeidsprosjekt mellom @ya helsehus og
HiST; «studentaktiv avdeling». Dette var vdr forste praksispe-
riode, sykehjemspraksis, pd forste aret i bachelorutdanningen.
Fagplanen for avdeling for sykepleie (ASP) 14 til grunn for pro-
sjektet, med vekt pa grunnleggende sykepleie som kunnskap
og ferdighet, kommunikasjon og samhandling med pasient,
pargrende og medarbeidere.

Vi er fire sykepleierstudenter fra Hogskolen i Ser-Trendelag

Om prosjektet

Grunnen til at vi valgte a delta i prosjektet, var blant annet & fa
veere med & utforme var egen og senere kulls praksis. Det har
vaert en del kritikk av praksis i sykepleierutdanningen (1,2,3,4).
Vi mener det er viktig & utfordre den tradisjonelle praksisformen
og bidra til & videreutvikle en god praksis. Forskningsdesignet
for prosjektet var aksjonsforskning. Det vil si at man arbeider
for endring samtidig som man bruker prosessen til & utvikle
ny kunnskap (5,6).

Det var forventet at vi skulle komme med forslag om end-
ringer underveis, og dermed hadde vi muligheten til & pavirke
prosjektet og var egen praksis direkte. Prosjektet videreforer
det sosiokulturelle leeringssynet ved HiST, noe som innebzrer
at kunnskap blir konstruert gjennom samhandling, og ikke
primeert gjennom individuelle prosesser. Interaksjon og sam-
handling med leeringsmiljoet star derfor sentralt (7).

Hensikten med prosjektet var & utvikle en modell der studen-
ter opparbeider gkt selvstendighet, handlingskompetanse, og
leerer & arbeide i grupper. @ya helsehus, 5. etasje, har plass til
40 pasienter som er overfort fra St. Olavs Hospital for etterbe-
handling og opptrening. Pa avdelingen blir pasienter rehabilitert
og vurdert i forhold til omsorgsniva. Tolv studenter ble fordelt
pa hver av avdelingens to floyer. Hver gruppe ble veiledet av et
veilederteam, som besto av tre sykepleiere. I tillegg til veile-
derteamene hadde en ansatt delt stilling som studentansvar-
lig sykepleier, og fungerte som et bindeledd mellom skole og
praksis. Gruppene hadde hver sin praksisleaerer fra HiST. Det

var satt av tid til refleksjonsmeter, og vi brukte leeringslogg for
a gjore oss bevisste pa egne styrker og svakheter i utgvelse av
sykepleie. Halvveis i praksisen hadde vi studentovertakelse. Da
fikk vi overta ansvaret for den daglige sykepleien til en gruppe
pasienter. I tillegg hadde vi to fokusomrader, hygiene og ernae-
ring, som vi arbeidet med gjennom praksisperioden.

Veilederteam

Formalet med veilederteamet var at det skulle ha hovedansvar
for & veilede og vurdere studentene. En av fordelene med veile-
derteamet var at vi fikk mulighet til & leere av flere sykepleiere,
og slik sett fikk ulike tilnerminger til utgvelse av sykepleie.

I gruppene var det delte meninger om hvordan veilederteamet
fungerte. I starten av praksisen fikk vi en ferdig oppsatt turnus,
som ikke alltid samsvarte med veilederteamets turnuser. Dette
forte til at enkelte studenter fikk lite veiledning av sykepleierne
fra veilederteamet. Andre faktorer var sykemeldinger, ferier og
sykepleieroppgaver som ikke var relevante for var praksis, for
eksempel dosering av medisiner og blodprgvetaking. I tillegg var
det seks studenter pa tre veiledere. Dette medforte at enkelte av
oss ble gdende en del alene eller med annet personell. De gangene



-

-

vi fikk veiledning av noen fra teamet, merket vi forskjell fordi
tilbakemeldingene hadde en sykepleiefaglig begrunnelse.

Erfaringer

Noen studenter var sveert forngyd med veilederteamet. Disse
hadde turnus som samsvarte med veiledernes, og fikk gatt mye
sammen med dem. De folte ogsa at teamet fikk kjennskap til
deres kunnskap og utvikling. De som hadde mindre kontakt med
veilederteamet, folte derimot at den utviklingen og kunnskapen
de hadde ikke ble tilstrekkelig anerkjent eller lagt merke til. Dette
pavirket i hovedsak halvtidsevalueringen ved at studentene folte
veilederteamet ikke hadde nok grunnlag til & evaluere dem. Vi
ga tilbakemelding om dette, og det ble satt i gang et fast mote en
gang i uken for teamet og andre ansatte, hvor de fikk muligheten
til & komme med sine observasjoner av oss. Vi merket en positiv
forskjell etter at denne endringen ble gjennomfort.

Vi opplevde at det var en uklar rolle- og ansvarsfordeling mel-
lom sykepleierne i veilederteamet, og savnet bedre rammer for
kommunikasjon innad i veilederteamet. Vi folte det var tilfeldig
hvem av studentene som fikk veiledning, og at veilederne ikke
hadde et system pa dette. I ettertid har vi tenkt at det kanskje

hadde fungert bedre hvis sykepleierne i teamet vekslet pd & ha
daglig hovedansvar for to studenter hver. Dette kan gjore det
lettere & ivareta god oppfelging, og bidra til at fastsatte mal
blir nadd.

Refleksjonsmgater
Det ble arrangert refleksjonsmgter to ganger i uken med prak-
sislarer til stede. Formalet var & diskutere og belyse forskjellige

LZARERIKT: Gjennom reflek-
sjonsmeter fikk studenten
mulighet til & leere av hver-
andres erfaringer i praksis.
Arkivfoto: Stig Weston

Vi har innsett at jevnlige refleksjonsmater

kan veere en kilde til god leering.

tilneerminger til konkrete situasjoner vi hadde observert og
erfart. Gibbs the Reflective cycle ble brukt som utgangspunkt
for refleksjonen. I mgtene fikk vi diskutert og belyst forskjel-
lige tilnerminger til de aktuelle situasjonene. Det ble ogsd satt
av tid til & evaluere prosjektet fortlopende. I motene delte vi
erfaringer og opplevelser. Dette styrket tilliten og fellesskapet
i gruppen. I starten tenkte de fleste at to meter i uken kunne
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bli mye, men etter hvert verdsatte vi disse mgtene som bade
ga godt faglig utbytte og okt handlingskompetanse. Etter dette
prosjektet har vi innsett at jevnlige refleksjonsmeoter kan veere
en kilde til god laering.

Laeringslogg

Leeringsloggen var et skriftlig redskap der formalet var & utvikle
praktiske ferdigheter. Vi skulle sette oss ett leeringsmél om da-
gen, deretter reflektere over vare handlinger, og fa skriftlig eva-
luering av den personen som observerte oss. Vi skulle benytte
oss av leringslogg gjennom hele praksisperioden. For praksis
hadde vi fatt informasjon om hvordan laeringsloggen fungerte.
Likevel var det forvirring rundt bruken i starten, bade nar det
gjaldt studenter og veilederteamene. Dette tok vi opp slik at vi
fikk en forklaring pa hvordan leringsloggen skulle gjennom-

Det er viktig d utfordre den tradisjonelle
praksisformen.
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fores. Likevel opplevde studentene at leeringsloggen fungerte
forskjellig. Hos enkelte studenter ble leeringsloggen et nyttig
redskap for 4 folge egen utvikling, og forte til mer selvreflek-
sjon. Andre opplevde den som vanskelig & gjennomfere, fordi
det ikke ble nok tid til & skrive, eller fordi de ikke visste hva
de kunne forvente av dagen. Noen opplevde frustrasjon fordi
de ble gdende mye uten veiledning, noe som vanskeliggjorde
evalueringen av arbeidet. Leringsloggene gjorde det lettere for
veilederne & folge progresjonen underveis og evaluere utviklin-
gen til den enkelte student.

I ettertid ser vi at man kunne satt av tid ved hver vakt til &
skrive leeringsmal for dagen. Det optimale ville i vire oyne veert
om en veileder kunne hjulpet til med & finne gode og relevante
leeringsmal.

Studentrommet

Hensikten med studentrommet var at vi studentene skulle ha
et eget sted som vi kunne bruke til faglige formal. Tanken var
at det skulle veere lettere a kombinere teori og praksis, ved
at vi hadde pensumlitteratur og sgkeverktoy lett tilgjengelig.
Samtidig skulle rommets funksjon som leeringsarena styrke
gruppeidentiteten.

Vi erfarte at begge gruppene benyttet studentrommet aktivt
gjennom hele praksisperioden. Rommet ble brukt til 4 lete opp
relevant informasjon, faglige diskusjoner, samtaler om prosjek-
tet, og matpauser. Enkelte viste misngye med at rommet ble
brukt utenomfaglig, og det ble derfor mulig & reservere rommet.
Alle satte pris pa studentrommet, muligens av forskjellige grun-
ner, men spesielt fordi der kunne vi studentene vare samlet.
Vi synes rommet forte til gkt samhgrighet innad i gruppen og
mellom gruppene, samt at vi leerte mye av hverandre.

Studentovertakelse
Halvveis i praksis hadde vi studentovertakelse. Pasientene vi
overtok ansvaret for valgte vi selv i samrdd med veilederteamet.
Formadlet var § iverksette tiltak, fplge progresjon, f& kontinuitet,
bli selvstendige og utvikle det kliniske blikket. Vi planla, dele-
gerte og utferte oppgavene innad i gruppen. Intensjonen var at
det alltid skulle veere en sykepleier som hadde hovedansvaret
for pasientene og som veiledet oss.

Helhetsopplevelsen var at gjennomferingen av studentover-

takelsen ikke var optimal. Det var uklare forventninger til rolle-
og ansvarsfordelingen mellom oss og de ansatte. I tillegg folte
vi at sykepleier ikke fikk veiledet oss like mye som gnskelig.
Pd den annen side bidro dette til at vi ble mer selvstendige og
lgsningsorienterte, og flinkere til & samarbeide med hverandre.
I tillegg opplevde vi gkt kontinuitet i pasientkontakten, og fikk
se virkningen av ulike tiltak som vi iverksatte.

Fokusomrader
I lgpet av praksisen hadde vi to fokusomrader; hygiene og ernee-
ring. Mélet var & leere oss & overfore teori til praksis. Vi startet
med & fokusere pa hygiene allerede i tredje praksisuke. Vi fikk
god informasjon om opplegget pd forhdnd av prosjektleder. Vi
skulle kartlegge hygienen ved avdelingen med utgangspunkt i
hygieniske standardprinsipper. Det ble utlevert en sjekkliste,
utarbeidet av prosjektleder, med alt fra hdndhygiene og tekstil-
handtering, til méltidshygiene og informasjon til pasienter og
pargrende. Ut ifra observasjonene vi gjorde utarbeidet vi skrift-
lige forslag til tiltak og forbedringer, som deretter ble levert
til avdelingen. Gjennom kartleggingsprosessen fikk vi se teori
anvendt i praksis, og startet innarbeidingen av gode holdninger.
P4 slutten av praksisen fokuserte vi pd ernaering. Hver enkelt
student fikk ansvar for 4 kartlegge ernzeringsstatus hos en selv-
valgt pasient, basert pd materiale utdelt av prosjektleder. Dette
materialet inneholdt blant annet Mini Nutritional Assessment
(MNA), med veiledning for utfylling. Dette fokusomrddet kom
samtidig med studentovertakelsen og oppgaveskriving, noe som
gjorde det vanskeligere & prioritere ernaringskartleggingen.
Siden vi hadde hatt lite undervisning om ernzaring pa skolen,
ble vi ngdt til & lese oss opp pa dette emnet. De fleste av oss
folte at det var vanskelig & fa kontinuitet i erneringskartleg-
gingen. Vi var bare pd avdelingen fire dager i uken, og skiftet
mellom dag- og kveldsvakter. Likevel folte vi at vi lerte mye
om ernring og forskjellige metoder for kartlegging av ernze-
ringsstatus. Nar vi var ferdig med kartleggingen, mottes begge
gruppene med veilederne og hadde en felles, faglig diskusjon
rundt temaet ernering i sykehjem.

Avslutning

Gjennom hele praksisen var det forventet at vi skulle vaere aktive
i forhold til egen leering, engasjere oss og komme med innspill
til forbedringer. Vi foler at ved & delta i prosjektet har vi utviklet
oss i retning av & bli mer handlekraftige og samarbeidsorienterte
sykepleiere. Vi haper denne artikkelen vil inspirere studenter,
sykepleiere og leerere til & utfordre og videreutvikle praksis. mi
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Teori gir

reflektert

Ny pedagogisk tilnaerming bidro til sterre teoretisk engasjement blant studentene.

tudentene har i liten grad greid a se all teori som relevant i

praktisk utgvelse av sykepleie. Man diskuterer stadig hvor

mye forskningskompetanse og sykepleieteori studentene
skal ha tidlig i studiet. Studentene har muligens sterre forutset-
ning for 4 se teoriens relevans et stykke ut i studiet enn de har
de forste manedene som sykepleiestudenter. Ved Hogskolen i
Narvik har vi mye sykepleieteori allerede forste semester. I hen-
hold til fagplanen for bachelor i sykepleie skal studenten etter
forste studiedr blant annet skal kunne: «sammenligne likheter
og forskjeller i kvalitativ og kvantitativ forskning, og reflektere
over ulike kunnskaps- og forskningstradisjoner og deres betyd-
ning for omsorg og sykepleiepraksis» (1). Vi har tidligere erfart at
studentene i liten grad har greid 4 se sykepleieteori som relevant
for den praktiske utevelsen av sykepleie. Resultatet har vert at
deltakelsen ved undervisning i sykepleieteori har avtatt betyde-
lig utover hgsten. Med bakgrunn i dette gnsket vi a se neermere
pa hvordan en ny pedagogisk tilnaeerming til emnet sykepleiens
vitenskapelige grunnlag kunne bidra til gkt engasjement blant
studentene.

Teori for praksis
Fra skolens side mener vi at det er viktig med teoriundervisning i
starten av studiet. Vi mener at studentene vil vaere mer reflekterte i
mete med praksis nar de har med seg et teoretisk grunnlag i viten-
skapelig tenkning og sykepleieteori. Vi har derfor veert lite villig til &
endre denne praksisen. Studentene har ogsd en god del undervisning
i etikk, men denne undervisningen ble ikke bergrt i dette prosjektet.
Malet med prosjektet var & fa studentene til 4 se at teori faktisk
er viktig for & uteve god sykepleiepraksis. Undervisning i teori er
ikke bare en ovelse for 4 tilfredsstille skolens «virkelighetsfjerne»
akademiske idé om en «utopisk» praksis. Sykepleieteori og forskning
skal bidra til bedre praksis ved & bevisstgjore vare studenter som
framtidige sykepleiere.

Gjennomfgring

Ilgpet av hosten 2009 fikk studentene undervisning i seks sykeplei-
eteorier innenfor de fire hovedgruppene; behovsteorier, interak-
sjonsteorier, utviklingsteorier og omsorgsteorier. Systemteorier ble
nevnt, men ikke utdypet med noen konkret teori. Teorien pa pensum

ENGASJERTE STUDENTER: Flerer forstedrstuden-
ter mptte opp pa teoriundervisning nar de opplevde at
denne var relevant for praksis. Arkivfoto: Stig Weston



praksis

er utviklet av Virginia Henderson, Dorothea Orem, Joyce Travelbee,
Patricia Benner & Judith Wrubel, Katie Eriksson og Kari Martinsen.
Undervisningsbolken ble avsluttet med et gruppearbeid hvor de skulle
oppsummere, diskutere fellestrekk, forskjeller og anvendelse av disse
teoriene. De skulle ogsa redegjore for situasjoner hvor en teori kunne
framstd som mer hensiktsmessig enn en annen, og begrunne hvorfor,
eventuelt hvorfor ikke.

Observasjon i praksis

Etter en kort innfering i vitenskapsteori ble det satt av en dag til
observasjonspraksis i sykehjem, med vekt pa grunnleggende temaer.
Gjennom observasjonspraksis fikk studentene innblikk i hva som skjer
ilgpet av en dag i sykehjem. Studentene hadde to dager med grup-
pearbeid knyttet til opplevelser fra observasjonspraksis. P4 bakgrunn
av en samtale i klassen i etterkant av observasjonspraksis ble det satt
opp fire hovedtemaer studentene stadig kom tilbake til. Disse var:
) Aktivitet

) Verdighet

) Miltid

) Miljo

Studentene fikk i oppgave & beskrive en situasjon fra forskningsfeltet
(sykehjemmet), med vekt pd sykepleiepraksis, og med utgangspunkt i
et av de fire temaene. De skulle sa velge to sykepleieteorier, redegjore
for teoriens grunnlag, og hvordan sykepleiefunksjonen ble beskrevet
i disse teoriene (6). Deretter skulle de anvende teoriene til & drefte
situasjonen de hadde valgt & beskrive. I tillegg skulle de finne en
relevant vitenskapelig artikkel og knytte denne til tematikken i si-
tuasjonen. To faglerere var innom alle gruppene flere ganger i lopet
av de to dagene for & fa oversikt over studentens arbeid, gi innspill
og svare pa sporsmdl fra gruppene. I tillegg var lererne tilgjengelig
for veiledning.

Resultatet fra dette gruppearbeidet ble sa presentert i plenum.
Det var satt av ti minutter til framlegg, og ytterligere ti minutter til
utdypende spersmal og kommentarer fra klassen og fra fagleererne
for hver av de sju gruppene. P4 slutten av dagen ble det gitt grup-
pevis tilbakemelding fra faglerere/veiledere, hvor studentene fikk
mulighet til & fortelle hvordan de hadde opplevd egen innsats og
faglig utbytte av arbeidet.

Erfaringer

Flere av gruppene hadde hatt stort utbytte av & hgre de andre grup-
pene legge fram sitt arbeid, ikke minst ved selv & reflektere over hva
de selv kunne gjort annerledes. Enkelte grupper hadde greid a relatere
innholdet i den vitenskapelige artikkelen, og de to sykepleieteoriene
de hadde valgt, til sine observasjoner i praksis pd en svert god méte.
De gruppene som ikke hadde greid 4 relatere teori til praksis pa
samme madte, signaliserte at de fikk en «aha-opplevelse» av & hgre
pa hvordan de andre gruppene hadde arbeidet.

Kvaliteten pd arbeidet til studentene var jevnt over sveart godt.
Gruppene hadde i varierende grad greid & anvende teori til & drefte
sine observasjoner fra praksis i det skriftlige arbeidet, men alle grup-
pene greide a synliggjore teoriens relevans for tema de hadde valgt.
Fem av gruppene hadde greid 4 finne en vitenskapelig artikkel som

bidro til & lofte tematikken i praksissituasjonen de presenterte. Den
ene gruppen hadde gitt opp 4 lete, og fikk tilbakemelding om & serge
for & innhente veiledning i slike tilfeller. De ble ogsa ridet til & tenke
litt videre, mindre spesifikt, med tanke pé tema og bruk av sgkeord.
Den andre gruppen som ikke hadde en vitenskapelig artikkel a vise
til, hadde funnet en bokanmeldelse som de brukte, og vi fikk dermed
repetert hvordan vi skal g fram for & finne ut om en artikkel er
vitenskapelig eller ikke. Alle gruppene argumenterte godt for valg
av sykepleieteori, og det var spennende & hgre hvordan de hadde
vurderte ulike teorier i starten pa gruppearbeidet.

Under framleggene fikk vi innblikk i sykepleiepraksis underbygget
av teori, ved at studentene viste hvordan teorien de hadde valgt kom
til uttrykk i den praktiske situasjonen de beskrev. Andre grupper
anvendte teori for & si noe om hvorfor situasjonen de beskrev ikke
var god praksis. De viste ogsa hvordan man kunne bidra til bedre
behandling og omsorg ved & anvende teori pa en mer aktiv mate i
klinisk praksis.

Alle studentene ga uttrykk for at de i storre grad s relevansen av
sykepleieteori etter dette prosjektet. De forsto bedre hvordan syke-
pleieteori og vitenskapelige arbeider presentert i artikkelform kunne
bidra til en bedre praksis. De hadde fatt storre bevissthet rundt bade
egen og andres praksis, og forsto hvordan sykepleieteori kan bidra
til & underbygge og argumentere for god praksis.

Godt oppmote

Ikke en eneste student var fravaerende i lopet av dagene med observa-
sjonspraksis, gruppearbeid og framlegg. Fremmetet var sd pafallende
at vi forherte oss om studentene trodde dette var obligatorisk under
evalueringen av prosjektet. Dette benektet de. Studentene antydet
selv at de folte forpliktelse overfor de andre i gruppa. Gruppesam-
mensetningen var styrt av oss, og kanskje er det 4 jobbe i en gruppe
med studenter de til vanlig ikke har sa mye omgang med et positivt
element i sa mate. P4 evalueringsskjemaene ga flere studenter uttrykk
for at det var en positiv opplevelse & jobbe sammen med studenter

Alle studentene ga uttrykk for at de i storre
grad sd relevansen av sykepleieteori etter

dette prosjektet.

de ikke hadde veert i gruppe med for. I tillegg til at de hadde fatt
klar beskjed fra fagleerere ved prosjektstart om at de som ble med i
observasjonspraksis ogsa métte delta pa gruppearbeidet i etterkant.
Vi tror gnsket om et forste mote med praksis var avgjerende for at
sa mange deltok i prosjektet.

Konklusjon

Studentene var engasjerte underveis i prosjektet, og hadde stort lae-
ringsutbytte av denne undervisningsformen. Vi mener studentene
laerer & tilegne seg tungt stoff og knytte sammen teori og praksis
pa en bedre mate gjennom dette prosjektet. Dette er spesielt viktig
ndr studentene har liten eller ingen erfaringer fra helsetjenesten,
hvilket er tilfelle for mange bachelorstudenter pé forste semester.
Vi tror samtidig den teoretiske ballasten gjor at studentene mgter
sin forste praksis med en evne til 4 reflektere over sine opplevelser
pa en enda bedre mate. Vi er spente pa & folge opp kullet for & se om
prosjektet har gitt dem en bedre forstaelse for sykepleieteori. Tiden
vil vise om vi virkelig har greid 4 gi studentene en opplevelse av me-
ning og hensikt med kunnskapen, som Knowles (2) papeker som
grunnleggende i all leering. mi
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Arvid Birkeland og
Anne Marie Flovik

Aktuell med: Sykepleie i hjemmet
Bosted: Baerum og Haugesund

BOKER FORFATTERINTERVJUET

Der sykepleier sp

Anne Marie Flovik og Arvid Birkeland vil gjore

hjemmesykepleien mer synlig.

Tekst Nina Hernzes Foto Stig Weston og Grethe Nygaard

ammen lanserer de ny
Sbok der de tegner et bilde
av den unge og raskt vok-
sende hjemmesykepleien.
Fodt pa 1970-tallet, med
aner tilbake til menighets-
pleien, er hjemmesykepleien
den delen av helsetjenesten
med kortest historie.
— Det er ogsa den delen
som er minst beskrevet, sier
Anne Marie Flovik.
Til tross for det, i 2009 fikk

flere enn 129 000 mennesker i
Norge hjemmesykepleie. Tallet er
antatt 4 vokse.

Flovik tror denne delen av helse-
tjenesten er mer usynlig fordi den
toregdr utenfor institusjon.

— Hjemmesykepleien fir liten me-

Det er faglig
pirrende.

disinsk oppmerksomhet og det fore-
gar lite forskning, sier hun.

Arvid Birkeland viser til at helse-
tjenesten er veldig sykehusorientert.

— Men med samhandlingsrefor-
men vil oppmerksomheten i storre
grad rettes mot kommunene, mener
han, og tror det vil fare til en hold-
ningsendring.

- I dag er det en automatikk i at
syke skal pd sykehus, men mange

kan behandles i kommunen.

For Flovik, som jobber som spesial-
radgiver i Norsk Sykepleierforbund, er
det viktig & poengtere at hjemmesyke-
pleie er en del av helsetjenesten og at
pasientene trenger helsehjelp.

— Samhandlingsreformen under-
bygger at pasienter som bor hjemme
skal fa hjelp av samme kvalitet som pé
institusjon, sier hun.

I boken har de to forfatterne veert
bevisste pa at det handler om sykepleie
i hjemmet.

— Det er vanlig & blande sammen
hjemmetjeneste, hjemmesykepleie og
hjemmehjelp, sier Birkeland.

Flovik tror det er en grunn til at
hjemmesykepleie er lite synlig som fag.

— Den sykepleien som utferes der
er ogsa blitt sett pa som en type pleie
«alle» kan gjore.

Men i realiteten er det svert
syke pasienter, ofte de som er syke
over tid, som far hjemmesykepleie.
Hjemmesykepleie er veldig variert,
med pasienter fra null til hundre &r og
med alle typer diagnoser. Ingen andre
steder stdr sykepleierne mer alene, her
spiller de hovedroller.

Birkeland kaller det for sykepleiens
allmennpraksis.

— Det er faglig pirrende.

— Men ingen av dere jobber i hjem-
mesykepleien?

— Nei, men vi har begge lang klinisk
erfaring og har veert ledere i hjemme-
sykepleien.



iller hovedrollen

Birkeland viser til at han var leder
i en liten kommune, der han meste-
parten av tiden var ute hos pasientene
og gikk i turnus.

Flovik sier de i boken ser pa hjem-
mesykepleie fra et overordnet nivd.

— Vi prover & fa fram hva som kjen-
netegner den.

Sykepleieren meter pasientene i
deres eget hjem.

— Det er en egen arena, der man

— Det varierer veldig fra kommune
til kommune, sier Flovik.

— Store kommuner satser ofte minst
pa hjemmesykepleien. Mens sykeplei-
ere i mindre kommuner, som ofte lig-
ger langt fra sykehus, opplever at de far
gjort en god jobb. De fér tid til & ob-
servere og gi pasientene god sykepleie.

— Hva med stoppeklokker?

— Noen bruker det. Men da ma le-
derne og de som fatter vedtak here pd

Ingen andre steder stdr sykepleiere

mer alene.

ma ta andre hensyn enn i en institu-
sjon, sier Birkeland.

— Hjemme hos pasientene er vi
gjester, samtidig som vi skal veere
profesjonelle yrkesutgvere, sier Flo-
vik

Birkeland erfarer at ogsd pargrende
far en annen rolle.

— Mange foler seg mer involvert
enn ndr pasienten er pa institusjon.
Selv likte han & mete pasientene
hjemme.

- Jeg syntes det var en artig og
utfordrende jobb. Ulempen er selv-
folgelig de kalde vinterdagene, med
minus tjue, der man ma inn og ut av
biler og kalde hus, og kanskje jobbe
under kummerlige forhold.

— Mange forbinder hjemmesykepleie
med d lope fra pasient til pasient?

hjemmesykepleiernes vurderinger.
Det er bare de som kan observere pa-
sienten over tid og gi tilbakemelding
pa pasientens situasjon, deres behov
for helsehjelp og hvor lang tid det vil
ta. Ingen pasienter er like. I tillegg
skjer det alltid noe uventet i lppet av
arbeidsdagen.

— Hva ber alle vite om hjemmesyke-
pleie?

— Alle har rett pa det. Hiemmesyke-
pleie er et veldig godt tilbud til men-
nesker som gnsker a bo hjemme selv
om de har store helseproblemer, sier
Anne Marie Flovik.

- Hjemmesykepleie er en helsetje-
neste som tilbys i hjemmet. Det er
mulig 4 fa hjelp til pleie og behandling
hjemme, og det er det mange som far,
sier Arvid Birkeland. m

Den lesende
arbeider

MIN FAR VAR SKIPST@MRER. Han leste
aviser, men aldri bgker. Han brot derfor med
mitt ungdoms ideal om den lesende arbeider. Jeg
gnsket meg en far som hadde skjennlitteraere boker
med seg pa jobb — gjerne pocketutgaver av klas-
sikerne, og som i lunsjpausen leste og bladde med
skitne fingre preget av hardt arbeid. Sdnn var det
imidlertid ikke.

Jeg hadde forlest meg pa sosialrealistiske bg-
ker der arbeiderne var helter med kunnskap om
samfunn og klassekamp. Jeg levde i en drem
skapt av Bertolt Brecht, Rudolf Nilsen, Martin
Andersen Nexg og andre kommunister med sans
for heroisme.

I lunsjpausene var det de gode historiene som
ble fortalt blant skipsverftets tomrere og snek-
kere. De nevnte forfatterne var det fi som hadde
hert om.

Jeg kunne, ogsd i dag, godt tenke meg at det var
sdnn at handens og dndens arbeid var forent og
at det a lese og spke kunnskap gjennom litteratur
var noe som ble hgyt verdsatt.

Innen fagbevegelse og arbeiderbevegelse ble
det gjort mange forsek pa fa folk til & lese. Arbei-
dermagasinet — senere omdgpt til Magasinet for
alle — var et slikt forsgk. Poenget med magasinet
var 4 fremme dannelse pé arbeiderklassens pre-
misser og vise den sosiale virkeligheten slik den
var. Lesing var og er kilden til kunnskap ut over
praktisk handverk og «taus kunnskap».

I lesingen og samtalen om litteratur ligger
grunnlaget for & forstd og dermed endre sam-
funnet. Det er ikke uten grunn at det nettopp var
typografene som ble den dominerende faggrup-
pen innen arbeiderbevegelsen. De var gode lesere
og de kunne holde seg oppdatert om samfunnet
de levde i og som de ville prege. Arbeidsplassen
var en ordets arena.

Nar det som professor Daniel Sennet kaller in-
timitetstyranniet far dominere i storre og storre
deler av pressen, mister leserne — samfunnsbor-
gerne — lett de totale perspektivene og blir mer
og mer opptatt av politikernes framtreden og pri-
vatliv. Form blir viktigere enn inn-
hold. For & kunne avdekke dette
trengs det kunnskap. Kunnskap
skapes blant annet gjennom
lesning. Derfor blir det viktig
a ha lesende arbeidere som kan
avdekke og avslgre fjaset som
lett dominerer i et tabloidisert
samfunn.

ell M@\O@@
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Den terapeutiske kultur

Av Ole Jacob Madsen
Universitetsforlaget, 2010

208 sider

ISBN: 978-82-15-01509-5
Anmeldt av Karl-Henrik Nygaard,
radgiver

Nar det blir for mye terapi

ANMELDELSE: Jeg gjenkjenner mye av
antipsykiatrien, den radikale psykolo-
gi og samfunnskritikken fra 1970-tal-
let i denne boken. Mange av dem som
den gang kritiserte bade samfunn og
psykologi, er i dag selv blitt privat-
praktiserende psykologer i et marked
for terapi som har hatt en eksplosiv ut-
vikling. Psykologien har blitt et fagfelt
med stor suksess bade nar det gjelder
inntjening og forstdelse av mennesket
i det moderne samfunnet. Faget pre-
ges av en gkende grad av privatisering
og individualiserende tenkning. Det
har blitt bdde en frukt av det kapita-
listiske samfunnet og samtidig en for-
utsetning for pa individniv 4 helbrede
de skavankene som i hovedsak har sin
arsak i samfunnet selv.

Ole Jakob Madsen, som bade er psy-
kolog og filosof, fir godt fram disse
poengene. Han skriver godt om sam-
menhengene mellom individualise-

ring og konsumkultur.

Psykologiens plass i amerikansk
kultur, og dermed ogsa var egen, vies
mye plass i boken. Naturlig nok siden
det er der psykologien har nadd sitt
hoyeste kommersielle nivd. Psykolo-
gien er blitt en vare, som den ameri-
kanske middelklassen i stadig hoyere
grad konsumerer.

Psykologiens terapeutiske side
analyseres generelt godt. Det gjor
ogsd den utvidete bruken av psyko-
logi innen organisasjonsutvikling og
idrett. Det gis en rekke eksempler pa
hvordan psykologene er blitt «<ngdven-
dige» for & fremme vinnerkulturer og
holdninger béde blant idrettens profe-
sjonelle og amatgrer, men ogsd innen
organisasjons- og naeringsliv.

Madsen vil ikke avskaffe psykolo-
gien som fag og profesjon. Han maner
mer til ettertanke, kritisk refleksjon
og debatt om den dominerende rolle

og posisjon faget har fitt nar det gjel-
der a prege vare holdninger til oss
selv og samfunnsutfordringer. Han
ettersper en psykologi som har et mer
helhetlig perspektiv der samfunnsdi-
mensjonen kommer tydeligere fram.

Boken gir et ngdvendig kritisk blikk
pé en tilnaerming til menneskelivets
utfordringer som ved siden av biolo-
gien neermest har fatt monopolstatus.
Den gir et godt bilde av teori, praksis
og forskning innen psykologien. Dette
understgttes av gode referanser og
stikkordregister. I mangelen pa nyere
psykologikritisk litteratur er dette en
nedvendig bok for bdde psykologistu-
denter og andre helsefagprofesjoner
som er opptatt av det ekspanderende
behandlingssamfunnet — her kalt
«Den terapeutiske kultur» — der den
opprerstrangen som matte finnes, lett
kveles av terapi ndr den politiske for-
staelsen fordunster.

Ordene vdre har vinger, men de flyr ikke alltid dit vi gnsker.

George Eliot

M ‘.

o

Kunsteni tilstedevaerelse

Av Anne Gerd Samuelsen
Kommuneforlaget, 2010

202 sider

ISBN: 978-82-446-2032-1
Anmeldt av Karl-Henrik Nygaard,
radgiver
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Om a veere i nuet

ANMELDELSE: Det foreligger en rekke
beoker om mindfulness pd norsk. Hos
oss kalles det ofte oppmerksombhets-
trening og trening i tilstedeveerelse.

Anne Gerd Samuelsen, som har
skrevet denne boken, har en impone-
rende faglig bakgrunn og lang erfaring
med metoden. Hun har holdt en rekke
kurs og brukt og bruker blant annet
sin egen erfaring som sykepleier og
helsesgster nar hun viser til eksem-
pler.

I oppmerksomhetstrening — det a
vere til stede i nuet, er pusten det sen-
trale element. Pusten er alltid her og
nd — den er ikke fortid og heller ikke
framtid. Ved & bruke pusteteknikk pa
ulike mater kan man oppnd mye for
a forbedre seg selv eller koble av og
stresse ned. Dette er imidlertid mer

enn en metode. Det handler om en
mate & vaere pa — en sinnstilstand - &
forholde seg til seg selv og ta kontroll
over eget liv. Det er ogsa sgken etter
stillhet og neerhet. En form for mu-
lighet til erkjennelse som vi barer i
oss uten & matte sgke til bgker for &
leere. Noe som er et paradoks nar vi
ser pd alle de boker som er skrevet om
emnet.

Boken formidler et positivt livssyn
om at individet kan endre seg. I dette
ligger det klare humanistiske og eksis-
tensialistiske elementer. Mennesket er
sin egen herre og har ansvar for sitt
eget liv. Boken fletter seg inn i den
store mengden selvhjelps- og livsmest-
ringsbgker. Det handler likevel ikke
om tillest laering, men om & heve seg
over det intellektuelle og rett og slett

bare «vaere i nuet» — en holdning naert
knyttet til buddhistisk tradisjon.

Varen i nuet — er en positiv sinns-
tilstand som kan trenes opp pd ulike
mater. Med utgangspunkt i tilstede-
varelsesbegrepet gir boken et godt
og tankevekkende innblikk i hvordan
«tilstedeverelse» funger ndr det gjel-
der kommunikasjon pa ulike plan og
takling av stress og mobbing. Den gir
gode eksempler i forhold til de tema
som tas opp. Her er nyttige spgrsmal
til refleksjon og forslag til evelser for
den som gnske & «jobbe» med seg selv.

Boken er lettlest og har en vakker
layout der det pd sidene er gitt plass til
tankevekkende sitater og dikt. Gode
henvisninger til annen litteratur er
ogsa nyttig for den som gnsker a lese
mer.



Even Heggelund

Alder: 46 ar

Favoritt: Respirator

FAG JEG ELSKER ... MIN RESPIRATOR

Stilling: Intensiv- og undervisningssykepleier, Rikshospitalet.

| denne spaltenintervjuer vi sykepleiere
om deres favoritting pa jobben.
Hvilket hjelpemiddel er din favoritt?
Skriv til interaktivt@sykepleien.no

— Nadr det gjelder liv eller dad

Det er skjerm med skruer, knotter og lys. High tech er ggy. Men Even Heggelund ser

f@rst pgl pasienten. Tekst og foto Laila S.Berg

P& Thoraxkirurgisk Intensiv underviser
Even Heggelund sykepleierne i handtering
av respiratorer. Han kom hit som sykeplei-
er 11994 og spesialiserte seg senere til in-
tensivsykepleier og klinisk spesialist i faget.

Her har hjerteopererte nyfodte sitt eget
rom. Sma kropper ligger under konstant
overvakning, og respiratorene holder dem
i live etter operasjon.

Rikshospitalet har en spesialisert enhet
for hjertekirurgi. Voksne hjertepasienter
ligger i et annet rom.

Hvorfor er respiratoren din favoritt?

— Dette er et stort kunnskapsomrade i for-
hold til overvakning som jeg finner spesi-
elt inspirerende, bade som sykepleier og
leerer. Respiratoren ivaretar selv pusten,
innandingen som skjer nar pasienten selv
ikke kan puste.

Hva er det forste du ser pa respirato-
ren?

— Qynene faller forst pa pasienten, om han
eller hun virker stabil. Dernest ser jeg pa
skjermen. Tall, verdier, frekvens og inn-
stilte verdier for & sjekke om de er riktige,
eller passer til pasienten.

Hvem kan gjore store endringer?

— Det er et neert samarbeid mellom anes-
tesilege, kirurg og intensivsykepleier. Men
det er anestesilegen som gjor de vesentlig-
ste innstillinger og endringer i respirator-
behandlingen.

Hva liker du best
med favoritten?
— Den er high tech,
det er skjerm med
skruer, knotter og
lys. Respiratoren
er hvit og gra, og
skjermen er infor-
mativ. Teknikken
€er morsom.

Hva ble brukt
for?

— Prinsippet om
kunstig ventila-
sjon har veert
kjent siden
1500-tallet. Po-
lioepidemien i Kgbenhavn i 1952

gjorde behovet akutt. Da epidemien raste
pé sitt verste engasjerte man medisiner-
og tannlegestudenter for & handventilere
pa skift.

Verd & vite om innstillingene?

— Mye gér pa komfort mens andre er
livsngdvendige, og det finnes ulike typer
respiratorer. Komplikasjoner kan oppsta,
det er viktig & folge med trykk og verdier,
lese av parametre og folge forandringer.
Noen innstillinger av respiratoren passer
bedre for enkelte pasienter og krever en
del kunnskap i forhold til overvakning.
Det viktigste er a sjekke at pasienten har
det bra.

Hvordan reagerer pasienten?

— Kommunikasjon med pasienten er vik-
tig. Midt i alle de kule tekniske nyskapnin-
gene ma man aldri glemme pasienten og
de pargrende. Pdrgrende som kommer pa
besgk kan bli bdde bekymret og skremt av
ukjent teknologi. Ofte handler det om &
gjore seg forstatt pa en enkel méte. Det kan
vare ubehagelig & vakne opp av narkose, da
er det var oppgave & gjore det sd komforta-
belt som mulig for pasienten. Respiratoren
er avgjorende nar det gjelder liv eller ded,
men sykepleierne kan bidra til en positiv
opplevelse.
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Hva star NPR for?
Norsk Psoriasis Rad
Norges Prostataforening
Norsk Pasientregister

N o > -

2 Hvor mange DRG-er utlagser
ikke refusjon til sykehusene
for polikliniske konsultasjo-
ner dersom de er utfert av
sykepleier og ikke av lege?

A 15

30

C 60

@

3 Cirka hvor mange polikli-
niske konsultasjoner fikk
ikke refusjon gjennom ISF-
systemet i 2010, fordi de
var utfort av sykepleier og
ikke lege?

A 11000

22000

34000

[ivs)

Hva er tussis?

En person med demens
Hoste

Urin

N w > N

Hva er pica?

En spesielt allergiframkallende natt
Sykelig lyst til & spise spesielle ting
Haltende gange slik at personen min-
ner om det skjeve tarnet i Pisa

N wm > WU

S ]
TROPISK: Erdet her psykotrope rusmidler
gjerne inntas? Foto: Colourbox.

@ > ®

ve)

Er du en kompetent
sykepleier?

Test kunnskapene
med var aktuelle og
nadelgse quiz!

Hvem anbefaler Folkehel-
seinstituttet & revaksinere
seg for kikhoste hvert ti-
ende ar?

Alle

Kun yrkesgrupper som jobber med
barn

Kun helsepersonell og eldre over 65 ar

Hva er Fast track?

Pasienten skal ikke innom po etter
operasjon

Pasienten trenger ekstra tilsyn
Pasienter drar rett hjem etter operasjon

Hva er fatique?

Pasienten er fattig

En tilstand med tretthet, utmattelse,
depresjon

En tilstand med fantasier somikke
stemmer med virkeligheten

I hvilken krig er Florence
Nightingale kjent for & ha
pleiet soldater?

Forste verdenskrig

Krimkrigen

30-arskrigen

10 Hva er psykotrope rus-

midler?

Rusmidler som kan endre sinnstilstand
Rusmidler som er vanlig i tropene
Rusmidler som er vanlig i militaer-
tropper

10 POENG: Imponerende.
Pasientene kan ikke fa nok av deg.
(Sikker pa at du ikke har kikket?)

6-9 POENG: Lovende.
Men ikke treng deg pa pasienter mer
enn hgyst ngdvendig.

3-5 POENG: Bra. Men kanskje pa
tide med den videreutdanningen du
har tenkt pa sa lenge?

0-2 POENG: Ikke bra. Hold deg mest
mulig pa vaktrommet og lat som du
dokumenterer.

(Sjekk at du virkelig er autorisert.)
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FAG NYHETER

Fjerner overtidige
svangerskap

Nye retningslinjer krever at kvinnen skal ha fedt,
vaere i fodsel eller indusert senest pd dag 294 i svan-

gerskapet. Tekst Susanne Dietrichson Foto Marit Fonn

ittil har norske retningslinjer

for igangsetting av fadsel ved

overtidige svangerskap ikke
veert i trdd med internasjonale an-
befalinger. Mens internasjonale ret-
ningslinjer har anbefalt 4 igangsette
fadsler etter 41 uker, ble norske kvin-
ner tilbudt en vurdering forst etter
290-294 dager, det vil si to uker et-
ter termin. Dette har i praksis betydd
at norske kvinner kunne ga gravide
frem til uke 43, hvis alt sto bra til el-
lers. Romsligheten i retningslinjene
har fort til forskjellig praksis ved nor-
ske sykehus.

Behandles forskjellig

I mai i r nedsatte Helsedirektoratet
en arbeidsgruppe for & komme til
faglig enighet om hvordan man skal
héandtere overtidige svangerskap. Re-
sultatet er nye anbefalinger som betyr
at kvinnen fér storre medbestemmel-
sesrett, tidlig igangsetting for kvinner
med risikofaktorer, som overvekt og
alder, og at fodselen skal settes i gang
senest pd dag 294. Anbefalingene er i
trad med internasjonale retningslinjer
og skal sikre lik praksis ved norske sy-
kehus. Det er avdelingsdirekter i Fol-
kehelsa, Fredrik Frgen, godt forngyd
med:

— Vi har flagget det som problema-
tisk at norske retningslinjer ikke er i
trdd med internasjonale anbefalinger
siden 2008, og er glade for at Helsedi-
rektoratet har landet prosessen pa en
god mite, sier han.

Ny rutinekontroll
— Hva er nytt?

— For det forste er det nd innfert en
ny kontroll i uke 41. Alle kvinner fir
tilbud om kontroll en uke etter termin
i stedet for to uker etter som var prak-

NYE REGLER: Endringer i retningslinjer for
igangsetting av overtidig svangerskap er i trad
med internasjonal praksis.

sis tidligere. Pa denne kontrollen blir
kvinnene undersgkt pd samme mate
som de for ble pé overtidskontrollen,
det vil si at de i samrad med legen
fastsetter en dato for igangsettelse
av fodselen. For det andre sier de nye
retningslinjene at alle barn skal veere
fodt, i fodsel eller indusert senest
pé dag 294, den dagen man for fikk
overtidskontroll. T praksis vil dette si
at man fjerner overtidige svangerskap,
presiserer Frgen.

— I'tillegg har det kommet en sar-
skilt anbefaling om at alle kvinner
over 35 ar, overvektige eller andre
risikogrupper ber igangsettes ved un-
dersgkelsen sju dager over termin. i

) Et overtidig svangerskap er et
svangerskap som varer lenger enn
294 dager

) Termin = 282-283 dager
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<<Enhver ar.be|dspl
har sitt & bale med.»

GUNHILD ROLANDSEN

«I Nordsjpen er det lagt til rette for

at arbeidarane skal kunne jobbe
12 timar kvar dag.»



NSF HAR ORDET

Forbundsleder Lisbeth Normann

Stilling: Forbundsleder i NSF
E-post: lisbeth.normann@sykepleierforbundet.no

Hvordan skal hverdagen komme tilbake?

Vi har denne sommeren opplevd den stgrste tragedien pa norsk jord siden 2. verdenskrig.

en 22. juli mistet mange en som sto
Doss neer. Men hele nasjonen mistet sin

uskyld. Vi ble rystet i grunnvollene av en
sd uvirkelig og grotesk handling som ingen av
oss hadde fantasi nok til & forestille oss.

Vi reagerte raskt. Det forste NSF gjorde, var
a dpne sentralbordet dersom noen av vare med-
lemmer hadde behov for § komme i kontakt
med oss. Det var rgrende & motta telefon fra
medlemmer pa ferie, som ba om 4 bli innkalt
om NSF fikk foresparsel om forsterkninger. Jeg
har behov for & beromme dere sykepleiere som
nok en gang har bevist deres betydning i det
norske helsevesen. Jeg er veldig glad for og stolt
over 4 representere denne faglige tyngden og
snarradigheten i en krisesituasjon.

«Ja, vi har reddet liv», uttalte en representant
for helsepersonellet ved Ullevél universitetssy-
kehus en av de pafelgende dagene. Det er godt
a se at dere som sto midt oppi redningsarbeidet
setter ord pd den betydningen deres innsats og
kompetanse har.

Dagen etter denne forferdelige tragedien ble
NSF ringt opp av Helsedirektoratet med speors-
mal om vi kunne delta i et nasjonalt samar-
beidsorgan. Det var veldig godt & oppleve at
vi kunne vere til nytte, at NSF i et slikt sam-
arbeidsorgan kunne representere den storste
helseprofesjonen med en sa utrolig sentral

Vi har vist var sanne sjel.

rolle bade i det akutte redningsarbeidet og
behandling av skadede og sdrede. Ikke minst
med tanke pa hvor viktig helsesgstre, psykia-
triske sykepleiere og andre er nar ungdommene
kommer hjem til sine respektive kommuner
og trenger oppfolging. Og forste skoledag skal
planlegges — mange klasser vender tilbake til
et klasserom med tom pult, et tydelig symbol
pa en klassekamerat som ikke kom tilbake fra
sommerferien.

Jeg har ofte i denne spalten benyttet anled-
ningen til & kreve handling eller penger fra
regjeringen, kritisere regjeringen for hand-
lingslammelse og komme med sleivspark. Det
foler jeg ikke behov for nd. N4 vil jeg rose re-
gjeringen, statsminister, Aps partiapparat og
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departementenes ansatte for deres handtering
av krisen. Vi har hatt et kongehus og en regje-
ring som har beholdt roen, vist sorg, samhold
og bidratt til & knytte nasjonen tettere sammen.
Internasjonale medier har skrevet hjem om
denne lille nasjonen som ikke har mett volden
med ny vold, men i stedet samler hundretuse-
ner av mennesker med roser i hendene for &
vise felles medfglelse med dem som har mistet
sine kjere og for de unge menneskene som ble
fratatt fremtiden. Vi har som nasjon vist var
sanne sjel.

Vi gar inn i en tid med valgkamp. NSF har
denne véren foreberedt sin egen valgkamp. Vi
har planlagt hvilke saker vi gnsker a kjore frem.
Vi har laget undersgkelser. Og vi har drevet
medietrening. Men hvem kunne ane hvilken
katastrofe som skulle ramme oss. Hvordan skal
vi overhodet klare a gjennomfore en valgkamp
med kritikk av det som ikke fungerer — etter at
vi har stétt skulder ved skulder for & redde liv,
verne om demokratiet og opplevd en nasjon i
samhold og enighet om felles mal? Jeg er glad

NASJONAL BERED-
SKAP Mange sykepleiere
meldte seg spontant et-
ter terrorangrepet 22. juli.
Samholdet har rgrt mange.
Na héper Lisbeth Normann
pé en valgkamp som pre-
ges av debatt om verdier.
Foto: Scanpix

for at skolevalgene er avlyst. Og hdpet er at de-
battene nd kanskje kan f4 en dypere dimensjon.
Kanskje vi kan klare & fa en valgkamp preget av
de lange linjer og ikke de sma detaljer. Kanskje
vi kan fa plass til refleksjoner og diskusjon om
hvilke verdier fremtidens samfunn skal preges
av? NSF kommer til & ha en noe dempet rolle i
valgkampen, og fole oss frem til riktig posisjon.
Det vi uansett kan fgle oss sikre pa, er at vi
i denne valgkampen ikke like sterkt behgver &
sette ord pd sykepleiernes betydning og funk-
sjon i helsevesenet. Det har dere selv klart &
vise gjennom handling i helseforetakene og i
kommunene i en fantastisk hdndtering av var
verste tragedie skapt av ett eneste menneske!

b
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Noe pa hjertet? Send din mening pa e-post til: redaksjonen@sykepleien.no

eller som brev til: Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

Om 4 leve — i arbeidslivet

Denne véaren har det vert rettet ekstra fokus pa ar-
beidslivet. Spesielt har helsesektoren vaert tema. Vi
pa hoyresiden har blitt bombardert med beskyld-
ninger om at vi vil ta fra sentrale forbund retten
til overpreving av lokale tillitsvalgte og deres tette
samarbeid med arbeidstakere og arbeidsgivere innen
helsesektoren nar det gjelder alternativ turnus.

N4 er det kommet en Fafo-rapport bestilt av Fag-
forbundet. Forbundet konkluderer enkelt med at to-
talt frislipp og lange vakter er edeleggende for helsen
og arbeidsmiljget generelt.

FrP har aldri sagt at det skal veere et totalt frislipp,
men vi har sagt at vi gnsker individuelle losninger
der alle parter blir enige om hvilke turnusordninger
som er den beste ut ifra behovene hos den enkelte
medarbeider, brukere, beboere, pasienter og arbeids-
givere. Og det er det denne rapporten sier noe om.

Det er ogsa noksa spesielt at man ikke vil arbeide
mer for § fi til gode, helsemessige og individuelle
ordninger. Det er eksempelvis en stor mangel pd til-
tak fra Fagforbundet side. Egentlig hadde det veert
et gnske for alle parter at man bare skulle hatt dag-
arbeid fordi dette hadde veert det beste for helsen.
Men slik er ikke arbeidslivet innrettet. Derfor ma
man tilpasse lgsninger pa andre méter.

Det er en del faktorer i rapporten som enkelt kan
loses uten store vanskeligheter. Det forundrer meg at
man innen sykehusene ikke avskaffer tredelt turnus.
Nér man vet at det & omstille seg fra dag til kveld til
natt er en helsemessig pakjenning. Da er det bedre

med egne nattevakttjenester, men ikke mange etter
hverandre. Her vet man at forskningen viser at nat-
tevakter, spesielt for kvinner, er helsefarlig nar man
har veert i en slik ordning i mer enn seks ar. Derfor
er det desto viktigere at kvinner som gar nattevakt
far tett oppfelging.

Jeg tror at det er en del arbeidsgivere som forsem-
mer seg nar det gjelder Arbeidsmiljglovens paragra-
fer 10-11, punkt 7, der det star: «Arbeidstaker som
hovedsakelig utforer arbeid om natten, skal gis tilbud
om helsekontroll for tiltredelse og deretter med jevne
mellomrom.»

En annen faktor som er nevnt, er & tillate flere
muligheter for individuelle lgsninger og fleksibilitet.
FrP har hatt fokus pd nettopp dette og da spesielt
ulike alternative turnuser. Det & se individet i dets
livsfase er viktig i dagens arbeidsliv. Smébarnsfo-
reldre med sine utfordringer har andre gnsker om
turnus i arbeidslivet enn en som har voksne barn.
De er i forskjellige livsfaser.

Og sd har man bade A- og B-mennesker som del-
takere i arbeidslivet. Med det mener jeg at for noen
er det 4 arbeide kun dagtid i en periode viktig for &
finne balansen mellom arbeids- og privatliv. Samtidig
er det B-mennesket som ikke er «klar» til & arbeide
for litt ut pd dagen, og som kanskje har gnsker om &
arbeide kveldsvakter i en periode. Samtidig er rote-
ringer med klokken — dagvakt, kveldsvakt, nattevakt
— viktig og slett ikke vanskelig 4 fa til. Det er nettopp
da bide ansatte, organisasjonene og arbeidsgiverne

skal vaere med & pase at alle disse faktorene som er
nevnt i Fafo-rapporten, kan oppnis.

Ogsa nordsjeturnus, medleverturnus eller andre
turnuser som ikke er helt A4, er det mulig a fa til
— ogsa ut ifra et helseperspektiv. Man m4 huske at
helse ogsa er opplevelse av at arbeidstakers gnsker
blir hert og satt ut i livet. Og arbeidslivet blir pavirket
av det privatlivet man har — og omvendt.

I en rapport av 2006, med evaluering av slike
ordninger, viser at synet pa arbeidstidsordninger
der man jobbet 3-7 eller 4-7-turnus i private barne-
vernsinstitusjoner var generelt positivt. Det er sarlig
denne turnusformens pavirkning pa arbeidsmiljget
og arbeidsoppgaver som fremheves som positivt.
Rapporten viser ogsa at seks av ti ansatte er positive
til & fortsette i ndveerende jobb, noe som ogsa er et
viktig poeng ndr man vet at det & beholde ansatte i
helsesektoren er en stor utfordring.

Rapporten viser ogsa at ansatte i de to mest kom-
primerte turnusordningene (medleverturnus 2- 3
dager i strekk og langturnus med flere enn fem da-
ger pa jobb i strekk) er de som i sterst grad mener
at deres arbeidstidsordning lar seg kombinere med
familieliv og fritidsaktiviteter.

Derfor gnsker vi at det nettopp skal veere den
enkelte arbeidstaker som skal f4 lov & pavirke sin
arbeidstid, sett i sammenheng med sin livsfasesitua-
sjon. Det bor gjores sammen med lokale tillitsvalgte
og arbeidsgiver. Ansatte i helsesektoren fortjener det.

Laila Marie Reiertsen (Frp), stortingsrepresentant

Siden sist inneholder
korrigerte og nye syns-
punkter pa fakta gjengitt
i tidligere utgaver. Vil du
hjelpe? Kontakt oss pa
interaktiv@sykepleien.no
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kedsfering.
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Sint av Nestlé

Jeg er enivrig leser av Sykepleien,
men da jeg mottok nr. 8/2011 ble
jeg sa utrolig skuffet! Pa side 85 er
det en helsides annonse for Nestlés

Nestle har vaert pa boikottlisten i
mange land for deres ukorrekte mar-

Dette gir storst negative folgeriu-
land, men eerlig talt: TRENGER friske,
norske barni1-3 ars alder spesial-

Kjeere NSF: Veer sa snill, ikke ta inn
slike annonser igjen! (Selv om beta-

Ny studentguide

Studenter som
begynner pa
sykepleierut-
danningeni ér,
far en helt ny
«Studentgui-
dey ihendene
nar de melder
seginniNSF.
Guiden bestar
av artiklerom
studentlivet,
studentpoli-

g]
£
=
£
;
:

tikk og muligheter i yrket. Med pa

resultat av et samarbeid mellom tids-
skriftet Sykepleien og NSF Student.

Dessverre har det ogsa sluppet inn
en liten feil. En oversikt over NSF man-
ge faggrupper inneholder «kgammel»
kontaktinformasjon over faggruppe-
ledere.

For oppdatert informasjon vises det
til NSF-portalen pa nett: www.syke-
pleierforundet.no

Peniskreft og tall

| artikkelen om peniskreft i Sykepleien
nr 8-2011, star det at 1 prosent av alle
krefttilfeller hos norske menn er kreft

lingen er mer enn god nok ...) kjopet far studentene ogsa en innfering

Vibeke Hogseth, pa Facebook

i hvordan man finner fram til, leser og
bruker forskningsartikler.
Guiden, som er pa hele 88 sider, er

i penis. Det riktige skal veere at under
1 prosent far diagnosen. Mellom 40 og
50 menn far peniskreft i Norge hvert ar.

SYKEPLEIEN g | 2011

81



Trange kar for omsorg i norsk helsevesen

Undertegnende har vart pensjonist i noen uker.
Jeg er spesialsykepleier og har arbeidet som syke-
pleier pd forskjellige nivéer i helsevesenet i 42 ar.
Jeg har hatt en fantastisk tid og et givende arbeid.
Jeg var stolt over a arbeide som sykepleier. Jeg har
veert privilegert, da jeg har fatt vaere med péd a
bygge opp hjemmesykepleien, psykisk helsearbeid
og to dagsentra for eldre i Rakkestad kommune.
Jeg var med i planarbeidet da psykiatriske poli-
klinikker og degnavdelinger ble til Distriktspsy-
kiatriske senter i Halden. I samarbeid med andre
yrkesgrupper og profesjoner ble jeg sett, hort og
respektert for mitt omsorgsengasjement.

Omsorg er «limet» i behandlingen av vare pa-
sienter. Sykepleier og filosof Kari Martinsen sier:
«Omsorgsarbeid har til oppgave & ivareta men-
nesker som i kortere eller lengre tid ikke kan ta
vare pa seg selv, og hvor omsorg som kvalitet er til
stede i forhold til dem det skal sorges for.» Helse-
personelloven §4, krever at helsehjelp skal vare
faglig forsvarlig og omsorgsfull.

Vért mote med mennesker, friske som syke, er
styrt av virt menneskesyn. Jeg er derfor bekymret
over at jeg i lengre tid har observert handlinger,
holdninger og ord som «skviser» ut omsorgen i
organiseringen av vart helsevesen. @konomien
synes d ha kvalt omsorgen som kvalitet i helsear-

beid. Kostnadseffektivitet er bedriftspkonomiske
tanker og terminologi som har sneket seg inn i
helsevesenet. Begrepet kostnadseffektivitet har
jeg ikke definisjonen pd, men jeg tror den passer
best i produksjon av ting. Erfaringsmessig rommer
det for eksempel verken forebygging eller rehabili-
tering, og effektiviteten kan derfor bli svert kort-
siktig. Begrepet «svingderspasienter» kan vaere et
resultat. Vedtak pa tjenester i apen omsorg, kan
ogsd vere et eksempel pd kostnadseffektivitet.
Pasienter fir et vedtak p& for eksempel sérskift,
da skal kun den prosedyren gjores, og ikke noe
annet. Observasjon og registrering av endringer
i behov hos pasientene kan lett bli oversett. Hel-
searbeideren mad videre pd lista si. Nar pasienten
har fatt utfert vedtaket, er avsatt tid oppbrukt, og
kontrakten oppfylt.

Tidligere helseminister Bjarne Hakon Hans-
sen var pa tur til Japan, og ble sd fascinert av
metodene Toyotafabrikken brukte for & skru
sammen bilene, og mente at den organiserin-
gen burde kunne overfgres til virt helsevesen.
Jfr. dokumentarfilmen «Helsefabrikken», som
ble vist pd TV i var. Toyotamodellen ble ogsa for-
sokt innfert pa sykehus i Oslo. Stoppeklokke og
standardisering av prosedyrer var flittig brukt i
innferingen. Omsorg, etikk og menneskesyn er
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Kortreist helse
Lahhttlhm reddar ::
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Kortreist helse

Mads Gilbert: Lokalsykehus redder liv!
Fanny Voldnes: Privatisering og konkur-
ranseutsetting Gunnvald Lindset:
Helseforetakssystemet Jens Ingvald
Olsen: Samhandlingsreformen

Linn Herning: Er fremtiden privat?
Unni Hagen: EUs helsedirektiv

Dagny Pettersen: Kampen om Narvik
Erling Folkvord: Rekommunalisering i medvind i Oslo
Arne Byrkjeflot: Trondheim kommune og s-reformen

Kr 75 + porto. Kr 30 portofritt ved bestilling av minst 5 eks.
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totalt fraveerende i produksjon av biler. Mennes-
ker er ikke biler eller en ting. Mennesker er ikke
standardiserte til & passe inn pd et samleband
eller i en og samme form. Pasienter ma ikke sees
pa som et produkt, og fagleert helsepersonell med
sin unike kompetanse er lite tjent med & oppfat-
tes som produksjonsarbeidere. Vi skal ikke métte
levere vdre resultat til en «bedriftsledelse» langt
unna pasienten. Dette menneskesynet er reduk-
sjonistisk og krenkende, og helt det motsatte av a
mete mennesker med verdighet. Omsorg tar tid,
men omsorg er katalysatoren i samhandlingen
mellom helsearbeideren og pasienten, og det er
kun pasienten, ikke ledelsen, som kan signere
resultatet som «godt nok».

Helse er ikke entydig, og har vert vanskelig &
definere. Helse er en subjektiv opplevelse og i sta-
dig endring. I en helsefremmende samhandling
skal pasienten sees og heres og gis mulighet til a
kunne komme med all sin sorg, frykt, dedsangst,
ensomhet og manglende mestring etc., og helse-
arbeideren skal mote disse folelser og behov pé
en empatisk og profesjonell mate. Det er i denne
konteksten og relasjonen helseendring kan skje.
Sykepleiere er ved siden av masse tekniske fer-
digheter, godt utdannet til & observere og mote
pasientens omsorgsbehov. Nar omsorg som kvalitet
blir neglisjert i var helsetjeneste, gjor vi ogsa de
faglaerte ansatte stor urett. De md hver dag leve
med etikk- og lovbrudd i forhold til pasientene, og
det oppleves at det blir satt begrensninger pa deres
kompetanse. Dette medforer at de gar pa akkord
med seg selv, noe som igjen forer til sykemelding
og utbrenthet. Sykepleien som fag og profesjon
kan ikke akseptere at idealene om god og helhet-
lig omsorg bare blir idealer pa et papir, eller bare
synliggjores i fine festtaler.

Til slutt til alle byrdkrater, helsearbeidere og
politikere: «Vi ma ikke tdle sa inderlig vel, den
urett som ikke rammer oss selv.» (A @verland)

Anne Karin Gammelsrud

www.sykepleien.no

Du kan si din mening om aktuelle saker
pa sykepleien.no



En opplevelsesreise med kroppen som innsats

Nar du er blitt 77 og aldri har veert skéret i, nar du
i tre maneder ikke har sovet mer enn 90 minutter
sammenhengende pd grunn av huggende smerter
i lyske, lar og kne og nér du fir full tillit til syke-
huslegen i Arendal som anbefaler deg det du aller
helst vil ha: nemlig hofteoperasjon « med fremre
tilgang» da blir du inspirert til & bli nettopp det;
Skaret i.

Og nar du pa toppen fir fremskyndet opera-
sjonstidspunktet til forstkommende onsdag i ste-
det for om droye ti uker - ja s blir du trillet til
operasjonsbordet med spent forventning, tro det
eller ei.

Jeg ble tatt vakkert imot pa ortopedisk avdeling
Arendal SSK. Undersgkelser med tilhgrende in-
formasjoner, seks i tallet, ble gjennomfert pa tre
timer og sa bar det opp pa Hotellet til enerom og
deilig middag.

Anestesilegen hadde &penbart for meg at det
var noe mellom det & f4 full narkose og vanlig
spinalbedgvelse, nemlig spinalbedgvelse med in-
travengs tilforsel av gnsket dose sovemedisin. S&
der kunne jeg ligge og styre min egen sgvndybde
med tommeltottens opp-eller-ned-tegn! Jeg slapp &
hore sirkelsagen frese gjennom mitt heyst private
larben men da protesen skulle pa plass horte jeg
dunkene som fjerne trommeslag og sd sovnet jeg
og vaknet opp pd overvakningen, dgsig og slapp,

men ellers i fin form og med herlige pleiere rundt
meg som ikke visste det beste de kunne gjore for
den tapre pasient! En god natts spvn som resultat
av intravengs smertelindring avsluttet en helt gjen-
nom vellykket operasjon.

P& post 3b fortsatte den utmerkede servicen
kombinert med hard trening fra dag én. Hard og
hard, fru Blom, en liten runde med prekestolen ble
sett pa som litt av en bragd.

Firemannsrom er OK ndr i alle fall to av de andre
er hyggelige oppegdende og interessante personer
med godt humer, ja godt humer preget for ovrig
hele post 3b. Fysioterapeuten var en ferm og flott
kvinne som ikke fant seg i noe tull. Trening ved
«ballettstangen» kom i gang allerede dag to, like-
ledes de forste spede forsgk med krykker.

Maten var god og rikelig, treningsturene ble
lenger og lenger og nar solen tittet frem ble det
deilig pd vér lille terrasse — og plutselig var opp-
holdet over og drosjen ventet for & kjore meg til
Kongsgdrd Rehabiliteringssenter Sgrlandet Syke-
hus, Kristiansand.

Et utmerket sted! Helt pd hoyde med det jeg
kom fra; Sgrlandet Sykehus, Arendal, ortopedisk
avdeling. P4 Kongsgdrd rykket jeg fremover i kgen
og landet pa tomanns rom. Det var som a vaere pa
Cruise: Fem maltider om dagen, tre treningsokter,
herlige terrasser hvor du skuet utover et vakkert

Riskhospitalet (o, -~

rgant;
18 P {7

bolgende sommerlandskap mens du hyggepratet
med dine medpassasjerer. Ogsd personalet da — det
var en omsorg, et humer og en godhet i miljoet som
bare var helsebringende i seg selv. Vi fikk jo aller
mest med sykepleiere, fysioterapeuter og hjelpeplei-
ere 4 gjore, og de var bare fabelaktige!

I tillegg til de daglige rutinene sa var det stadig
nye aktiviteter. Hver fredag utetrening uavhengig
av veer og fereforhold; jeg landet i en lattermild
og intens konkurranse med ringkast, basketball,
bowling og til slutt boccia for vi la ut pa turen opp
til gapahukene hvor det ventet stoler med pledd, et
stort herlig bal og hjemmebakte boller med kakao
og kaffe!

Onsdag var og er det pil og bueskyting med or-
dentlige konkurransebuer og en kjempestor blink
som alle kunne treffe.

I et slikt miljo gar det raskt fremover for en
hofteoperert hvor alt har gitt som det skal fra
helsevesenets side. Min skjgnne fysioterapeut som
i 14 dager blant annet jobbet iherdig for & fi meg
til & ga skikkelig oppreist og sendte med meg en
oppskrift pd hvordan jeg i manedene fremover
skal trene for a fa dette til a bli min naturlige
mdte 4 bevege meg pd — er jeg stor takk skyldig,
som jeg er til alle dere jeg kom i kontakt med pa
denne spennende «Reisen i Serlandets Sykehus>
varetekt»!
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Den dagen det hendte

Terroren rammet Oslo og hele Norges land klok-
ken 15.26 den 22/7 2011. Til samme tid var jobben
avsluttet for dagen, men ble gjenhentet da jeg kom
hjem. Telefon om rgd kode er noe du sjelden eller
aldri gnsker. Pa en annen side er gnsket om & hjelpe
da det som mest gjelder, og takknemligheten for
arbeidet blir satt i fokus. Helsevesenet er noe som
alltid er der, men etter denne datoen kan en se at
helse- og hjelpeapparatet vi har i Norge virkelig
fungerer.

Samtalen pa trikken hjem var summing av de
navngitte eksplosjonene i sentrum. Regjeringskvar-
talet var rammet, og ingen visste mer. Etter hvert
som du nermer deg hjemmet, kjenner du behovet
for & lepe den siste biten for  kunne sld pa tv & fin-
ne ut hva som skjer, logge
deg pd iPhonen og se —
hva har hendt? Spen-

ningen og frykten
for at noe som en
har sett pa tv skal
komme til ditt
eget hjemland er
nesten uutholdelig.
Du fpler deg makteslos
og du vil bare vite.

Endelig hjemme og tv blir slatt pd,

du ser hva som rerer seg i sentrum; i
hjertet av hovedstaden, i ditt land og
den byen du tilhgrer akkurat na. Makteslgshe-
ten er storre nd enn hva den var pa hjemturen.

Dragningen inn i tv og et gnsket om & vaere der
fysisk, men pa den andre siden er du takknem-
lig for at du er en av de som sitter foran tv. Un-
derteksten til nyhetene forteller om skuddveks-
ling pa Utgya. Er det en sammenheng, er den
umiddelbare tanken. Uavklart hva som skjer.
Pa nytt blir minuttene lange, pa nytt blir nysgjer-
righeten og teften etter & vaere der fysisk tilstede-
vaerende. P4 nytt tenker du at du sitter trygt foran
tv.

Det viser seg at AUFs sommerleir holder til her,
ungdommer er samlet og Gro Harlem Brundtland
har vert taler denne dagen. Hvem er mélet, er
noen truffet er noen drept?

Hvordan ta inn over deg det du ser, du gjor ikke
det — du vil bare vite mer og mer, fi all informasjon
som kommer. TV 2, NRK, BBC, CNN, Al-Jazeera.
Sier alle det samme eller er det noen som kan for-
telle noe annet? Nei, alle bekrefter den samme
sannhet, terroren er kommet til Norge — til vart
hjemland.

Videre lgper kvelden, ikke som planlagt — du
sitter der i en megafon av inntrykk som ikke kom-
mer pd innsiden. Inntrykk som er uvirkelige og
som du gnsker sa gjerne ikke stemmer. Pa nettet
er diskusjonene, oppdateringene og sniklyttin-
gen pd politiradioen i gang. Venner fra hjembygda
gir fortlepende informasjon og forteller om ulike
funn som blir gjort pa oya, nyhetene pd tv fortset-
ter — time etter time, minutt etter minutt, sekund
etter sekund. Ladningen eskalerer og spgrsmalet

om sd mange kan ha blitt skutt og drept, hvem
har rett? Kun ti opplyst drept pa NRKs nyheter,
men politiradio sier 50. Frustrasjonen og skrek-
ken over at dette er virkelig bygger seg opp — kan
det stemme?

A betrakte en slik situasjon pd avstand er trygt,
men kan vi vaere trygge? Hvor mange fant det best
a trekke ut blant hverandre og dele sin oppmerk-
somhet med dem. Vere for seg selv og sitte iso-
lert. A ikke involvere seg er ikke alltid det beste.
Oppsoke og trekke inn nye kulturer og ideologier
ma vaere bra, er min konklusjon. A veere involvert
og skjenne andre — ikke nedvendigvis mene det
samme, men i det minste skape en forstdelse for
den andre — kan en da unnga & bli presset inn i
hjornet og tre ut i den handlingen som forer til sd
mye vondt? Kan det forhindre et utfall som vi har
veert vitne til na? Skape allianser og solidaritet,
for s& & veere i dialog og forstdelse med den andre
ma vere en lgsning.

Dagene, timene, minuttene og sekundene som
fortsetter, men heller ikke lgper som normalt. Nor-
ge stopper opp og du foler det aldri blir hverdag.

Kontrasten alle md oppleve, lengten etter sol og
sommer som alle har gnsket i sin ferie — regnvaeret
alle er lei av. Men alt regnet som er kommet; kan
det vaere tegn og symbol pd alle tarene som er falt
siden 22/07 2011?

Vennligst hilsen
Synngve Stadsvoll Sensteby, sykepleier ved OUS

DELTIDSTUDIER | HELSELEDELSE STARTER 1. SEPTEMBER

Grunnstudiet i helseledelse gir deg teorier og praktiske verktay,

slik at du blir bevisst pa hva det vil si & vaere en god leder i

helsesektoren. Studiet gjennomfares over et ar pa deltid med

samlinger i kombinasjon med nettstudier.

www.bi.no/nettstudier/helseledelse

Kontakt:

Rullerende opptak frem til studiestart.

unn.graff@bi.no, telefon 46 41 00 34/20

TYNGDEN DU TRENGER BI
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Helseministeren takker helsepersonell

22. juli opplevde
vi det mest blodige
angrepet i Norge i
fredstid. P4 det mest
brutale og utenke-
lige vis ble Regje-
ringskvartalet i Oslo
og ungdommene
pa Utpya rammet.
Skadene var ufatte-
lige og enorme. Dere
slapp alt dere hadde i
hendene og hastet til
for & std i aller forste
rekke. For & bruke
den kunnskap dere
har som sykeplei-
ere til & hjelpe og
behandle, lindre og
troste.

Vi har mistet 77 mennesker, mange av dem
unge som hadde et langt liv foran seg. Mange er
hardt skadd og mange ligger fortsatt pa sykehus.
Vi har opplevd en tragedie med et ufattelig omfang
som vi fortsatt har vanskelig for a ta inn over oss.
Redningsmannskap, helsepersonell, frivillige og
privatpersoner stilte opp fra forste stund, bade da
bomben smalt og under og etter den grusomme
massakren pa Utgya. Innsatsen fra dere har bidratt
til & redde liv, dere har vert der for mennesker
som er i krise og har sammen med andre bidratt
til en god start for & bearbeide det vonde mange
har opplevd.

Utfordringene var enorme bade i regjeringskvar-
talet og p& Uteya. Det var stort behov for hjelpeper-
sonell. Det var ferietid, det var helg, det var mindre
folk pa jobb enn i en vanlig uke. Men ogsa da var
dere forberedt pa at det verste kunne skje nar vi
minst ventet det. I lgpet av kort tid hadde sykehus og
legevakter i Helse Sor-@st slatt full katastrofealarm
og ryddet plass for & behandle mange, mange hardt
skadde mennesker. Beredskapsplanene fungerte
som de skulle.

Leger, sykepleiere, ambulansepersonell, psykolo-
ger og annet personell avbret ferien, droppet helgefri
og stilte pa jobb pd rekordtid. Dere gav livreddende
forstehjelp og transporterte pasientene til riktig
sykehus, til dels under sveert vanskelige arbeidsfor-
hold. Dere tok hand om overlevende og pargrende.
Det var profesjonalitet i alle ledd — pé skadestedet,
underveis til sykehus og legevakt, i akuttmottakene
og pa avdelingene. Midt i kaoset bevarte dere roen

TAKKER: Helseminister Anne-
Grete Strgm-Erichsen. Hun takker
idette innlegget helsearbeiderne
forinnsatsen i forbindelse med
terroraksjonene i Oslo og pa Utaya.
Foto: Torgeir Haugaard, Forsvarets
mediesenter.

ETTERPA: Roser pa sperringen mot Grubbegata i Oslo, der bomben sprang 22. juli. Foto: Colourbox.

og viste varme og omsorg for hver enkelt av dem
som trengte deres hjelp.

En jente som kom fra Utgya fortalte meg at hun
ikke klarte & snakke den forste tiden etter at hun
kom fra gya, verken til leger, pargrende eller andre.
Forst nar en sykepleier satte seg ned pa sengekan-
ten med henne, og grat sammen med henne, fant
hun ordene. I samtaler med dem som er rammet,
overlevende og pargrende har jeg fatt mange fortel-
linger om hvordan dere har gjort en forskjell. Dere
har en verdifull kompetanse i kommunikasjon som
er avgjorende bade i den akutte og den langvarige
oppfelgingen etter en slik krise.

I timene og dagene etter katastrofen har jeg ogsa
snakket med helsepersonell nar jeg har besgkt syke-
hus, legevakt, ambulansetjeneste og pargrendesenter.

Alle steder har jeg mott helsepersonell med opple-
velser og minner fra de uvirkelige timene som det
vil bli vanskelig & viske ut. Dere baerer pa inntrykk
som kommer til & prege dere resten av livet. Ogsa
dere vil ha behov for trgst, omsorg og hjelp. Pa vegne
av regjeringen vil jeg rette en stor takk til dere for
den innsatsen dere gjorde, og som dere fortsatt gjor.

Bomben i Oslo og skuddene pa Utgya gjorde gru-
som skade, og de rammet ogsd en hel nasjon. De
rammet ogsé verdier dere som sykepleiere og fagfo-
rening setter hgyt, demokrati, medmenneskelighet,
omtanke og kjerlighet. Vi har alle svart ved 4 si at
vi skal fore disse verdiene videre, og at de skal vaere
en del av var vei ut av krisen.

Tusen takk!

Helse- og omsorgsminister Anne-Grete Strom-Erichsen
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KRONIKK
Turnus

NSFs fylkesleder Mare og
Romsdal, Gunhild Rolandsen

Nordsjoer
kkje ein g

el

Jkeheim

Korleis er arbeidsdagen i ei sjukeheimsavdeling? Er det forsvarleg & bruke nordsjeturnus der?

nus er det som skal til for & redde bemanningsproblema i

sjukepleietenesta. I tillegg har det vore omtalt 12 timars
vakter pa helg i enkelte sjukehus. Arbeidstakarorganisasjonane
blir sett pa som motstreberske nar vi ikkje alltid vil ga god for
slike arbeidstidsordningar.

Den siste tida har det vore mykje fokus pd at nordsjetur-

Travelt pa sjukeheim
Eg vil sette fokus pé korleis arbeidsdagen er for ein sjukepleiar,
for eksempel i ei sjukeheimsavdeling.

Ein kjem p& jobb om morgonen og skal ha ansvar for ei avdeling
med for eksempel 12 pasientar. Du har ein eller to hjelpepleiarar/
fagarbeidarar (kan vere ufaglerte ogsd) saman med deg, og du
skal gjerne vere bakvakt for ei avdeling eller fleire i tillegg. Du
fordeler arbeidet mellom dei som er pé arbeid, og oppgdvene er
oftast slik:

Desse 12 pasientane skal ha hjelp til a stelle seg, til & std opp,
ga pa toalettet, nokre ma eventuelt kateteriserast, nokre md ha
hjelp til & temme magen.

Det skal lagast frokost, maten skal serverast, dei fleste pasi-

Nar ein er ferdig for dagen, har
ein kun seg sjglv a tenke pa.
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entane ma ha hjelp til a spise. Samtidig skal pasientane ha me-
disinen sin — noko skal gjevast til maten, andre medisinar skal
du gi for eller etter mat. Det skal gjerne takast nokre blodprgver
fastande, og du ma skynde deg & ta desse pd grunn av at pasien-
ten ropar etter mat og drikke. Etter frokost skal det ryddast av
borda og vaskast opp. Pasientane skal ha hjelp til a lese avisa og
sysselsettast, og dei md pa toalettet igjen. Du skal gjerne ta eit
sdrskift eller fleire, og du ma henge opp intravengs vesketilforsel
eller gi medikament til nokon som er dérleg. Kanskje nokon skal
ha sondeernzring. Det var ikkje alle som fekk stelt seg for frok-
ost, og du ma ta eitt eller fleire morgonstell utover formiddagen.
Nokre skal ha hjelp til & dusje, og dei siste far kanskje ikkje stelt
seg for rett for middag.

Pasientane greier sveert lite sjolve, og ber om hjelp til & gd pa

toalettet igjen. Det blir middag, og mange stadar ma middagen
varmast opp i avdelingane da maten kjem kald fra eit hovedkjok-
ken. Det skal igjen dekkast bord, serverast, medisinar skal delast
ut og pasientane skal ha hjelp til spising igjen. Det er ikkje fleire
som spis sjolv til middag heller.

Mange treng & kvile etter middagen, og for ein legg seg ma ein
gjerne pa toalettet. Det er mange som treng forflytningshjelpe-
middel som til dgmes staheiser for & kunne kome seg over dit.

Ma stadig dokumentere

I tillegg til praktiske oppgéaver som er nemnt skal alt som skjer
dokumenterast, det skal doserast medisin for neste veke, medi-
sinane skal kontrollerast av sjukepleiar som ikkje har lagt dei
opp osv. Pasientar blir darlegare og du ma ringe legen, kanskje
rekvirere ambulanse, skrive ut opplysningar som vedkomande ma
ha med seg for ein eventuelt innleggelse i sjukehus. Kanskje skal
ein delta pa eit tverrfagleg mote, planlagt megte med pargrande
eller liknande.

Pasientane skal std opp etter middagskvila og da ma ein gjerne
pa toalettet igjen. Sa blir det kaffe og noko & bite i.

Oftast er det slik i ei avdeling at det er ikkje alle som greier &
std opp til ei kvar tid. Desse skal snuast og stellast slik at ein fore-
bygg sengeleiets komplikasjonar. Og dei har krav pd menneskeleg
kontakt om dei kun oppheld seg pa rommet sitt.

Utover dagen er det mange praktiske oppgéver som skal gjerast.
Medikamentdosering er nemnt, men ogsa legge pa plass tay og
anna utstyr ein treng til ei kvar tid. Det blir kveldsmat og med den
dei same rutinene for, under, og etter méltidet. I «ledige» stunder
ma ein trene med pasientane slik at dei vedlikeheld funksjonar
dei har att. Det kan vere gangtrening eller mental trening som
til demes a spele spel, snakke om ord og utrykk eller lignande.

Etter kvart skal dei som er oppe legge seg, og dei treng hjelp
til toalettbespk igjen. Mange md ha eit seint kveldsmaltid for dei
legg seg. Eit lett stell trengs for natta, og dei aller fleste treng &
skifte inkontinenshjelpemiddel.

Det er ofte doyande pasientar i ei sjukeheimsavdeling, og bdde
pasient og pargrande har ekstra behov for & ha sjukepleiaren hos
seg. Pirgrande har behov for a prate, fa svar pa spersmal, osv. Flei-
re gongar i lgpet av vakta kan ein bli henta til ei anna, eventuelt
fleire andre avdelingar for & hjelpe til med sjukepleieoppgéver der.



Klaritanken

For a greie alle desse oppgévene som ogsa inneber obervasjon i
forhold til alle diagnosar dei har, mé ein vere frisk og opplagt, og
klar i tanken - i tillegg til & inneha den ngdvendige kompetansen
for oppgavene.

I dagens turnusordningar er det vanleg med vaktskifte i tre, halv
firetida. Ofte er det mindre personell pd seinvaktene eller pé tidleg-
vaktene. Innimellom alle oppgavene som skal gjerast har personalet
krav pd a ta seg pauser, enten du har pause med eller utan trekk
ilpn. Har du trekk i lgn har ein rett pa a forlate arbeidsplassen i
pausa. Ein star altsa ikkje til arbeidsgjevar sin disposisjon.

Nar det er vaktskifte er det sjolvsagt rapportering, dette kan
foregd muntleg, eller ved stille rapport, ved at ein les den skrift-
lege dokumentasjonen.

I ein travel kvardag er det ofte at personalet nesten ikkje rekk &
ta seg ein matbit. Ein stor del av pasientane i sjukeheimar er per-
sonar med demens. Dei vandrar, sper om igjen om det same mange
gangar, og greier ikkje 4 ta inn informasjon om kva som skal skje.
Det er derfor tungt bade fysisk og psykisk & jobbe i slike avdelingar.

I dei fleste sjukehusavdelingar er arbeidsdagen like hektisk. Der
og treng ein vere utkvilt og opplagt for & fa med seg alle detaljar som
skal gjerast. Gloymer ein ei oppgave, kan det fd katastrofale folgjer.
Oftast er det for f3 tilsette pa arbeid sett opp mot alle oppgavene
som skal lgysast. Og mangelen pa tid til a ta seg matpasusar er like
stor i sjukehusa som i sjukeheimane.

Nér personalet er ferdig pd arbeid har dei sjglvsagt eit liv & leve
ndr dei kjem heim. Ein skal ha overskot til familie og venner, og
mange onskjer  ha fritidsinteresser. Mange har reiseveg til og frd
arbeid.

Eg vil pastd at dersom ein skal jobbe 12 timars vakter eller meir,
over fleire dagar i strekk, med slike oppgéver, vil ein vere ganske
sliten og ukonsentrert nar det lir mot slutten av arbeidsdagen. Det
vil derfor ikkje vere fagleg forsvarleg a ha slike vaktordningar der ein

har oppgaver som skal utfgrast gjennom heile dagen, for alvorleg
sjuke mennesker, der feil kan f alvorlege konsekvensar.

Har ein derimot ansvar for ein brukar, og skal felgje den bru-
karen gjennom dagens aktivitetar for denne eine, kan eg sja at det
kan vere ei arbeidstidsordning som kan vurderast og utprovast
fleire stadar enn i dag.

Tilrettelagti Nordsjgen

Dersom vi samanliknar dette med arbeid i Nordsjeen der dei
er pa arbeid i 12 timar, sa er det slik at ein begynner arbeidet kl
07.00 etter a ha spist ein god frokost. Du arbeider til k1 09.00,
da det er kaffepause i 15 min. Varm lunsj blir servert mellom ki
11.00 og 13.00 og du har ein halvtime til eigen disposisjon. Det
blir servert kaffe med noko til k1 15.15, og middag k1 19.00 nar ein
er ferdig for dagen. All mat blir servert. Brukar ein kaffepausane
til arbeidsmete kan ein ta ein time lunsj.

Det kan sjolvsagt skje i Nordsjoen ogsa at ein ikkje far tatt pau-
sane sine. Men ndr ein er ferdig for dagen har ein kun seg sjolv
a tenke pd. Ein kan gd rett til sengs, pd trening, sja TV eller kva
du vil. Du har ikkje barn som skal keyrast til aktivitetar, gamle
foreldre som skal besgkast eller andre av dagleglivets trivialitetar,
som at du skal handle eller lage mat til familien til demes.

I Nordsjeen er det lagt til rette for at arbeidarane skal kunne
jobbe 12 timar kvar dag. Maltidshyppighet og samensetjing av
maten, er lagt opp slik at arbeidarane skal ha optimale vilkér for
4 utfere jobben pa ein forsvarleg méte. Og at ein har berre seg
sjolv & ta ansvar for i den perioden ein er pd arbeid, er vesentleg
for & kunne ha slik ordning.

Er det vilje hos vdre arbeidsgivarar til & legge til rette for
at sjukepleiarar og andre grupper innan pleie og omsorgssek-
toren i kommunane eller sjukehusa vare, slik at vi skal greie
alle dei arbeidsoppgévene vi har gjennom dagen pa ein fagleg
forsvarleg mate? m

NOE HELT ANNET: Nar man
er pd jobb i Nordsjgen pa 12
timers vakt, slipper man lage
middag og kjgre unger i barne-
hagen. Det blir noe helt annet
ennom man jobber 12 timer pa
sykehjemmet, mener kronikk-
forfatteren. Foto: Colourbox
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Navn: Berit St@re Brinchmann

DILEMMA

Berit Stere Brinchmann om merkevarebygging.

Bakgrunn: Professor i sykepleie ved Universitetet i Nordland
E-post: berit.stoere.brinchmann@hibo.no

Nar logoen
olir stemplende

Merkevarebygging i sykehus ma ikke bli en belastning for pasientene.

tter at sykehusene ble etablert som
egne helseforetak er det foretatt
et solid arbeid for & formulere og

synliggjore mélsettingene for sykehuse-
nes arbeid. Grunnverdier er formulert

Merket pa bilen er over
grensen for merkevare-

bygging.

Faste
bidragsytere

¥

Leder Rdet for.
sykepleieetikk
Marie Aakre

Professor ved seksjon
for medisinsk etikk,
UniversitetetiOslo
Per Nortvedt
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gjennom skrift og symboler pd en gjen-
nomtenkt, positiv og tydelig mate. Det er
utviklet en kultur i trdd med internasjo-
nal trend, der en med kreativ dyktighet
fremmer sykehus som gode merkevarer
med positive og lett assosierbare symbo-
ler. Dette er viktig i all offentlig synlig-
gjoring av sykehus. Merkene skal synes
pa bygninger, flagg, korrespondanse med
mer. I tillegg har ansatte tilgang til en
rekke effekter som jakker og ryggsekker.
De ansatte kan bare disse effektene
frivillig i noen grad, og noen ganger med
palegg, fordi det er viktig for & utfere ar-
beidet. Ansatte kan gjennom & beere de
synlige symbolene kjenne fellesskap med
hverandre og med sin arbeidsplass.

Riktignok fritt sykehusvalg
Pasienter har riktignok en rett til frivillig-

het i forhold til sykehusvalg, men denne
frivilligheten er av en annen karakter enn
ansattes arbeidstilknytning. Posisjonen
som pasient er mer preget av ufrivillig-
het og med rettigheter tilknyttet taushet
og sikring av personlig integritet. Fra et
pasientperspektiv kan det hevdes at syke-
husenes merkevarebygging er til hinder
for pasientens rett til & bestemme over
presentasjonen av seg selv i det offentlige
rom. Pasienten har ikke valgt sin lidelse
og ma selv fa bidra til hvordan han vil
bli lagt merke til i samfunnet utenfor
sykehuset mens vedkommende er under
behandling.

Negativ sosial stempling i forhold til
psykiatrisk lidelse er prosesser alle gnsker
skal reduseres og bli borte. Som ansatte
har man likevel et ansvar for & mgte den
enkelte pasient i forhold til opplevelsen
av stempling.

Ungdom blir belastet unagdig

I psykiatrisk ungdomsavdeling mgter en
denne problemstillingen nar ungdommer
fra avdelingen skal pd tur i omradet, og
ndr de kjores med sykehusets bil til skole
eller andre aktiviteter.

Hvor ansatte gdr med logokleer og sek-
ker sammen med pasienter i det offent-
lige rom er et annet spersmal innenfor
samme problemomrade. Mange av disse
ungdommene synes det er ubehagelig a

knyttes til sykehuset ved at avdelingens
bil baerer sykehusets merke, symbol og
navn. Personalet opplever dette som en
ungdig belastning pd ungdommer som
strever med mange problemer som gjor
dem sosialt sarbare.

Avdelingen far av og til kommenta-
rer utenfra med sporsmél om hvordan
ungdommer som er mellom 13 og 18 ar,
reagerer pa denne transporten. Ung-
dommene blir pa denne maten objekt
for sykehusets merkevarebygging pa en
uheldig méte.

Direktgren sa nei
Personalets gnske om & fravike regelen
om merking av sykehusets bil ble forelagt
direktoren. Saken ble tatt opp tjenestevei
via klinikksjef, med negativt resultat. Sa-
ken ble deretter fremmet klinisk etikk ko-
mité, som stettet personalets syn. Det ble
skrevet brev til klinikksjef og direkter,
der man ba om forstéelse og aksept for
bruk av tjenestebil uten sykehusets logo
ved transport av ungdommer tilknyttet
psykiatrisk avdeling.
Merkevarebygging i sykehus ma bli
mott med en gjennomtenkning slik at
den ikke blir til hinder for pasientenes
velbefinnende nir de beveger seg uten-
for avdelingene. Merket pd bilen er over
grensen for merkevarebygging og stem-
pler ungdommene pa en ugnsket mate. 1



» Hvilke argumenter taler for bruk av tjenestebil med sykehusets logo?
) Hvilke argumenter taler mot?

» Har du opplevd tilsvarende situasjoner som sykepleier?

) Har du opplevd noe lignende som pasient eller pargrende?

Send din mening pa epost til interaktivt@sykepleien.no, eller skriv til Sykepleien,
boks 456 Sentrum, 0104 Oslo. Reaksjoner fra leserne trykkes i neste nummer.

MERKELAPP: Logo, for eks-
empel pa bilder som frakter
pasienter, kaninoen tilfeller
vaere uheldig stigmatisering,
skiver dilemmaskribenten.
Illustrasjonsfoto: Erik M.
Sundt.

www.sykepleien.no

Flere dilemma pa
sykepleien.no
under fanen
interaktivt.
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Anne Herseth skal gjenreise tilliten til Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell. Da vil
hun fa bruk for sykepleieren i seg.

Tekst Eivor Hofstad Foto Stig M. Weston



TETT PA
Anne Herseth

3

Hvorfor: Hun er ny direkter i Statens
Autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH).
Utdanning: Fagskoleihusstell, sykepleier,
Oslo kommunes topplederprogram for

etatsjefer, sjefskurset ved Forsvarets ‘
Hoagskole, lederutviklingsprogram ]
iNHO og styre-kompetanse ved

Handelshpgskolen BI. i
Alder: 55 ar. \ \
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TETT PA ANNE HERSETH

va er egentlig en «rett kopi» i dag? Hvor
gdr grensen mellom verifikasjonsarbei-
det til Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell (SAFH) og politiets et-
terforskning? Hva skal SAFH gjore med
helsearbeidere fra land som ikke engang
utdanningsoverhodet Nokut vil forholde
seg til? Som Afghanistan, Irak og Kongo?

Slike spersmal er bare litt av det Anne
Herseth og hennes undersétter ved SAFH
strever med om dagen. Den tidligere helsebyrdden for Hoyre og
tylkeslederen for Norsk Sykepleierforbund (NSF) i Oslo begynte i
direktgrstillingen den 18. mai. Da var det ett dr siden det ble kjent
at SAFH slet med bdde & kontrollere helsearbeideres utdanning
og a samarbeide med Helsedirektoratet.

Na gnsker hun Sykepleien velkommen til sitt lyse hjernekontor
i etasjene over Helsetilsynet, hvor hun har arvet sin forgjengers
plettfrie og kaffe latte-fargede, men akk sa dype skinnsalong. Vi
havner nesten i horisontalen nar vi lener oss tilbake. Slett ikke
i stil med «hektiviteten» som Herseth liker 4 kalle den store ak-
tiviteten deres: Arlig behandles over 20 000 spknader om & fa
autorisasjon til 29 ulike helseprofesjoner.

SAFH har veert hardt provet de siste arene. I fjor gikk det saerde-
les darlig. Direktor og jurist Per Haugum som bygget opp kontoret
fra 2001, métte svare pa kritikken som kom fram i VG, basert pa
en granskningsrapport utfort av to ekspolitietterforskere. Kan-
skje hadde hundrevis av utenlandske helsearbeidere skaffet seg
jobb i norsk helsevesen med falske dokumenter eller manglende
kvalifikasjoner.

Haugum ble sykmeldt og kom aldri tilbake som direkter for
SAFH, men ble i stedet rddgiver i Helsedirektoratet. Like etterpa
sa administrasjonssjef Liv Loberg opp pd dagen etter at VG av-
slorte at hun selv hadde jukset med papirene sine. Hun var verken
anestesisykepleier eller sivilskonom, men hjelpepleier.

Deretter kom en ekstern granskning av SAFH, utfert av revi-
sjonsselskapet Deloitte. Rapporten kom i november 2010 og kri-
tiserer Helsedirektoratet for & ha sviktet i etatstyringen av SAFH.
Den ramser ogsé opp en rekke kritikkverdige forhold i SAFH.

DETTE KAOSET er det altsa Anne Herseth har sagt ja til 4 fa
orden pa, etter & ha vaert innom som direkter et par ar i Oslo
Taxibuss. Hun har ogsd sju ars erfaring som direktor i ulike av-

«Mannen min sier jeg snakker mat flytende.»
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delinger i vikarbyraet Manpower, og har styrt over legene i det
private legebemanningsselskapet Legevisitten.

— Hva i all verden var det som fristet med denne jobben?

— Bade & komme tilbake til et omréde jeg kjenner godt, helse-
sektoren, og at det hadde veert morsomt & ta med erfaringene jeg
har fitt i det private tilbake til det offentlige. Dessuten liker jeg
utfordringer som leder.

— Hvordan er stemningen her nd?

— Jeg har blitt godt mottatt. Alle er veldig dpne, og jeg skal ha

en samtale med hver enkelt. De er alle positive til & tenke framtid.

— Er de slitne?

— T utgangspunktet ikke. Enhver arbeidsplass har sitt & bale med,
og jeg vet at det er en historie her. Det har vart en toff periode,
og den har nok vart litt lenger enn avisene har skrevet om. Men
jeg har mett mange flinke folk her.

Deloitte-rapporten sier det er usikkert om SAFH har tilstrek-
kelig kompetanse og ressurser til & avdekke forfalskning av do-
kumenter fra helsepersonell. Herseths forgjenger, Per Haugum,
hadde ogsd advart om dette i flere arsrapporter.

— Deler du Haugums bekymring?

- Jeg onsker ikke & kommentere hans vurderinger. Men alle
steder hvor det arbeides med papirer, finnes muligheter for for-
falskning. Vér utfordring er at s& mye er pa papir og sd lite er elek-
tronisk. Slik trenger det ikke & vaere. I dag er det enkelt & forfalske
et originaldokument pa papir. Det er ogsa en utfordring a vurdere
alle de ulike utdanningsforlgp som kan gi samme helseprofesjon.

— Hva har dere gjort for d rette pd forholdene?

— Mye. Vi har blant annet hatt et risikoprosjekt der det har blitt
identifisert hvor det er storst risiko for juks. Etter & ha gatt gjen-
nom 1 500 av risikosakene pa nytt, viser resultatet at det ikke er
grunn for pastandene som ble fremsatt i media i fjor var.

— Betyr det at pdstandene om juks ikke stemte?

- Jeg onsker ikke & kommentere dette som er fra for min tid.
Men jeg har valgt a ga inn i noen av sakene som jeg synes vi skal
sjekke pd nytt. I den grad det skulle vaere noe mer her, blir det
fort en politisak.

Herseth mener SAFH har mye & hente pa a beskrive jobbruti-
nene bedre, og ha god intern kontroll pa at rutinene blir fulgt.
Dessuten er det blitt ansatt flere. De var rundt 30 for et ar siden
og er 40 na. Herseth vil ogsé serge for bedre opplering internt.

— Jeg stusser pa i hvilken grad det har vart satset pa a videre-
utvikle kompetanse her tidligere. Det vil nok bli mer na. Vi ma
ogsd ha god takhgyde for diskusjon og gjere viktige avklaringer.

SAFH HAR IKKE HATT FASTE, systematiserte mgter med
viktige samarbeidspartnere som Nokut, politiet og utlendings-
myndighetene tidligere. Det skal det bli na. Herseth har ogsa
lansert ideen om 4 ha et tipsskjema pa hjemmesiden til SAFH,
der man kan melde om personer man mistenker praktiserer som
helsearbeidere uten at papirene er i orden.

— I'tillegg vil vi gjore randomiserte stikkprgvekontroller av alle
soknader.

Det kan gjores pa ulike mater. I Storbritannia plukker de ut et
tilfeldig dokument hos en sgker som etterproves. Kunsten er &
ikke kontrollere for lite, da gjor ikke SAFH jobben sin. Men heller
ikke for mye, det krever for store ressurser.

— Vi skal ikke drive etterforskning.

— Hvor gdr grensen?

— Kunne jeg bare svare pd det ... Idet vi fir mistanke om for-
falskning, ma politiet overta.

— Hvor mange prosent av dokumentene sjekker dere hos SAFH?

— I praksis sjekkes alle papirer for sgkere med utdanning uten-
for E@S-omradet. Innenfor E@S-omradet har vi et samarbeid
og et regelverk som gjor at det holder med korrekte attesterte



dokumenter, deriblant en bekreftelse pd autorisasjonsstatus i
hjemlandet for sykepleiere, leger og tannleger.

Selv har Anne Herseth samlet sin imponerende CV i en fire
siders pdf-fil med innskannede logoer pa alle stedene hun har
sjefet over. Det leerte hun i Manpower.

— Har SAFH noe d leere fra Manpower?

— Ja, alle har noe & lere av hverandre. Kanskje kunne SAFH
sett nermere pd hvordan de forsikrer seg mot juks. Manpower
er et internasjonalt selskap. Man m4 ikke alltid finne opp hjulet
sjol for a sykle.

Men heller ikke Manpower oppdaget jukset med papirene til
Liv Loberg. Vikarbyraet formidlet bdde kontorsjefjobben pé Nor-
ges Veterinarhggskole og personaldirektgrjobben ved Det norske
meteorologiske institutt, til tross for klipp og lim-standard p&
dokumentene hennes, ifolge VG.

— Du var direktor i Manpower da dere ga Loberg jobben hos Ve-
terincerhagskolen i 2006?

— Ok? Jeg aner ikke hvem dama er, for & si det rett ut. Verden
er liten.

Da Lgberg ble ansatt i SAFH hgsten 2009, sjekket de kun én
av referansene hennes. Muligens klok av skade, ba kontoret om
4 fa 17 referanser fra Herseth.

— Da smilte jeg litt og tenkte at de hadde trengt hjelp av et re-
krutteringsbyra. A sjekke si mange referanser er en kjempejobb
som travle ledere da skal sitte og gjore.

EFFEKTIV TIDSBRUK tiltaler Anne Herseth. Kurven har vert
jevnt oppadstigende siden hun flyttet pa hybel som 16-4ring
for & ga latinlinjen pa Hamar katedralskole. Som enebarn av
butikkdrivende mor og skogtekniker-far pd Nes, var hun tidlig
oppleert til & ta ansvar for seg selv. Hun ble elevrddsformann pa
husmorskolen pa Lillehammer. Etter sykepleierskolen pa Elve-
rum, bar det rett til hovedstaden sommeren 1979. Pa Sunnas
sykehus ble hun raskt hovedtillitsvalgt.

— Der var det mange sterke faggrupper, spesielt blant fysiote-
rapeutene og legene. Jeg leerte mye. Matte torre a diskutere og
4 ta standpunkt. Ofte ble det meg som matte ta de vanskelige
tingene i vire kommerser med legene. Det handler mye om mot.
Mine foreldre leerte meg & veere modig.

Herseth taler en stoyt ogsa. Hun har statt oppreist som strei-
keleder i NSF, og som helsebyrdd for Hoyre ble hun beskyldt for
ikke & ha informert om at Ulleval universitetssykehus 1 an til
et underskudd pa 100 millioner kroner. Aftenposten skrev om
mistillit. Avisen skrev ogsd kritisk da hun innferte pasienthotell
pa samme sykehus.

— Na vil alle ha det. Med ansvar for landets storste sykehus
ma man tale kritikk. Den skarpeste kritikken fikk jeg for gvrig
da Kristin Clemet satt som styreleder pa Sunnas og jeg ikke var
forngyd med gkonomien.

Evnen til & diskutere skal komme godt med nar hun na skal
gjenreise tilliten hos SAFH.

— Vi er avhengige av tillit, tillit og tillit. Fra publikum, opp-
dragsgiverne og internt.

— Hvordan skal dere klare det?

— Det viktigste er & vaere dpne for hverandres innspill og at vi ter

a diskutere og g hverandre etter i ssmmene. Et av mine viktigste
bidrag er 4 sorge for at denne dialogen finnes.

I krisetida ble det innfert systematiske allmgter og informa-
sjons-, dreftings- og forhandlingsforum. De skal fortsette.

Herseth har hatt en stri var. Ny jobb, eksamen ved BI og flytting
til en mindre leilighet pa beste vestkant sammen med bedrifts-
rddgivermannen Tore Herseth Barlo.

— Det er omtrent der Kirkvégs figur fra «Heisann Montebello»

«Ofte ble det meg som madtte ta de vanske-
lige tingene i vdre kommerser med legene.»

kom fra. Men det er bare 75 kvadrat. Og jeg har ingen engelsk
setter, altsa.

Nar hun har fri, er hun med bonusbarnebarnet sitt eller disker
opp med de deiligste retter for familie og venner enten hjemme
eller i huset hun og mannen har i Ljungskile.

— Hva er livretten?

— Det er ikke mulig for meg & svare pd, men jeg er opptatt av hva
andre liker. Mannen min sier jeg snakker mat flytende.

Omsorgen for andre mennesker og & se og vurdere det man ser, er
egenskaper Herseth mener hun lerte for livet da hun ble sykepleier.

— Er du sykepleier «i bunnen»?

—Ja! Det er interessant at mange sykepleiere bruker det uttryk-
ket. Kanskje fordi de stort sett er veldig stolte av sin bakgrunn
og utdanning, selv om de arbeider med andre oppgaver enn de
direkte pasientrettede. i1l
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Gjesteskribent Kristin Heggen

Navn: Kristin Heggen
Yrke: Professor i helsefag, Institutt for Helse og samfunn,
og studiedekan, Medisinsk fakultet, Universitetet i Oslo
E-post: k.m.heggen@medisin.uio.no

Annerledeshet

Historien til Sophie D. Fossa minner meg om betydningen av a anerkjenne andres

sarbarhet og annerledeshet. Hvordan vi forholder oss til annerledeshet er selve

testen pd hvor bredt og godt forankret samfunnets humanitet er.

ordag 2. juli stod det et intervju i Aftenposten jeg matte lese
Lto ganger. «Kreftkjempen» var overskriften. Det var Sophie

Dorothea Fossa som var intervjuet i anledningen hennes
70-arsdag.

Sophie D. Fossa har vaert ansatt pd Radiumhospitalet i 40 ar.
Hun er kreftmedisiner, spesialist i urologi, forsker og professor. Jeg
har selv aldri mett henne, men jeg har menn i min omgangskrets
som gir henne verdens beste legeattest. En ytterst kompetent lege
du kan stole fullt og fast pa. Jeg tror de fleste ved Det medisinske
fakultet i Oslo har hgrt om denne usedvanlig produktive forskeren
som har publisert 690 vitenskapelige artikler sa langt i karrieren.
Hun har veiledet rundt femti doktorgradsstudenter. Imponerende!

Professor Fossd har nok sprengt de fleste akkorder. Hun starter

Sprak er makt, og ord bidrar
til & trekke grenser mellom
det som er innenfor og utenfor

arbeidsdagen fire om morgenen, skrev sin egen doktoravhandling
i hemmelighet pa natten osv. Slik sett vil jeg tro at hun er anner-
ledes enn flertallet av dem som i dag arbeider innenfor klinisk
og akademisk medisin. Men det er ikke annerledeshet i form av
suksess jeg er blitt mest opptatt av.

Intervjuet forteller nemlig om en sarbarhet som knytter seg til
det & vaere tysk. Hun ble fodt mens nazistene styrte Tyskland. Hun
har tysk identitet og kjente svaert lenge at hun ikke var akseptert
i Norge. Det er de sdre og vanskelige erfaringene av & kjenne seg
som annerledes hun ogsd tar frem i intervjuet, og som altsd jeg
har dvelt ved. Hun kom til Norge pa starten av 60-tallet sammen
med sin norske mann og fikk fire gutter. Folelsen av & vere ende-
lig akseptert i det norske samfunn kom ferst i 2000 da hun fikk

Qvrige gjesteskribenter 2011:

Cathrine Sandnes
erredakter av tidsskriftet
Samtiden

Anders Folkestad
LederiUnio

St. Olavs Orden og en samtale med kongen som i sin nyttarstale
samme dr hadde tatt opp skjebnen til tysknorske barn.

Den séarbare annerledesheten Fossé beskriver har dratt meg inn
i bokenes verden. Julia Kristeva, en av var tids ledende franske
intellektuelle, arbeider som psykoanalytiker, professor i lingvis-
tikk, er politisk engasjert og skjennlittereer forfatter. Hun er fodt
i Bulgaria og bruker sine egne erfaringer av fremmedhet som
bulgarsk i Frankrike i teoriutvikling om annerledeshet.

Kristeva gjestet Hagskolen i Oslo for et drgyt r siden. Hun holdt
foredrag og bidro til et bokprosjekt med tittelen Annerledeshet. Jeg
var selv s heldig & fa here henne og bidra med et kapittel i boka.
Den kom pa Gyldendal Norsk Forlag i 2010 og ble redigert av Julia
Kristeva og Eivind Engebretsen.

Det er en bok som tematiserer identitetsskapende sosiale krefter
med serlig fokus pd sprik. Sykepleiere vet at sprak kan fremmed-
gjore. Sprak er makt, og ord bidrar til & trekke grenser mellom det
som er innenfor og utenfor, mer og mindre verdt. A kategorisere
en person som tysk eller bulgarsk innebarer med nedvendighet
at det trekkes linjer og skapes forskjellighet. Det krever klokskap
hos en sprakbruker som vil minske forskjellighet eller markere
vilje til & inkludere.

Boka om annerledeshet er tuftet pd to premisser. For det forste
vil den ga spréklige «tatt-for-gitt-heter» nermere etter i sommene.
Slik vil den skape oppmerksomhet om marginaliserende prosesser
ivért eget sprak og méten vi kategoriserer hverandre pa. For det
andre, sier redaktgrene at boken verken vil eller kan lgse sprakets
og marginaliseringens problem. Bokens hensikt er & gi oss red-
skaper til & snakke om de kategoriene og spraklige uttrykkene vi
vanligvis snakker med. Det vil kunne skape en konstruktiv uro
og en gkt bevissthet om hvordan sprak skaper skillelinjer. Det gir
muligheter for et utforskende forhold til annerledeshet.

Martine Aurdal
Leder avsamfunns-
avdelingen i Dagbladet

Ingvar T. Skjerve
Sykepleier og forfatter
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