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BOLIGLANSRENTE FRA 1,99 %

som medlem av MNorsk Sykepleierforbund far du bade Boliglan, Rammelan og
Boliglan Ung (BLU) til samme gode rente; 1,99 %.

Les mer pd dnb.no/nsf eller kontakt oss pd 915 04800 - hele degnet, alle dager.

Priseksempler; Bokeldn { Ramimelin / Bobghin Ung (BLUY EMelctiv rerte 2 o6 % Linebdap 2 millioher of 25 30 | DB Boligkreditt D B
Totah kr 2 555 206, Prisene ey per 04.00.2017 for nye 1n og kan bli endret
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"I Oppstart hasten 2018
/ bi.no/helseledelse

For a mate morgendagens utfordringer, ma ledere | helsesektoren beherske endrede
ledelsesformer. Handelshayskolen Bl har utviklet et eget utdanningstilbud, spesielt for deg
som @nsker a bli, eller er leder i helsesektoren. Ta ett program, eller bygg din egen bachelor-
grad med fordypning helseledelse.

« Praktisk helseledelse - Personalledelse « @konomistyring « Helselovgivning » Etikk

m HANDELSH@YSKOLEN
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CATHRINE ERIKSEN-TORARI,
ROKELSKER

ALLEREDE NA
kan du helt GRATIS
og uforpliktende fa
forste bok tilsendt!
Bestill den pé
www.norskeserier.no
eller ring kundeservice
21 89 70 70.

Kjeerligheten de delte og lykken
de folte - kunne det vare?

IDDEFJORDEN, PA SVENSKESIDEN, 1880.

Laura og Anders er nygift og bor i ei lita stue i Orrviken - den vakreste plassen pd jord. Laura beerer et
barn under hjertet, men som stenhogger i fjellet er Anders mye borte.

Den eneste hun har i narheten, er den gamle naboen, Ville med trebenet. Utover hesten blir
Laura grepet av en uforklarlig redsel for at noe farlig skal skje mens hun gar der alene. Vintermorket
senker seg. Laura plages av fryktelige mareritt, og en natt vikner hun av skremmende lyder utenfor ...

Pusten stanset, men hjertet slo hardere enn noen gang. Det sto en skikkelse rett ved uthuset!
Det var ikke tvil. Noen sto og sd pd henne. Alle historiene hun hadde heort fra hun var liten, om
omstreifere og remlinger, rant giennom hodet. Kunne Ville here henne hvis hun skrek alt hun maktet?

CAPPELEN DAMM

[ salg fra 2. januar
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Smarte lesninger for deg og dine

Ryggmassas

luk5u564

Ord pris 747,

Duslhayttaler
med LED-lys

Kampanjeperiode 14. - 24. desember

Besgk din naarmeste butikk, ring oss pa tif. 23 05 14 40 eller besgk enklereliv.no
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Last ned appen
Styrk! gratis i
App Store eller
Google Play

Gratis treningsapp!

Med appen Styrk! kan du enkelt trene styrke hjemme i din egen stue, ute pa tur, alene
eller sammen med andre. De beste resultatene far du nar du trener pa riktig mate. Ved
hjelp av de enkle 3D-animasjonene ser du hvordan du utferer ti ulike styrkeevelser som
trener alle de starste og viktigste muskelgruppene | kroppen. Du kan velge mellom tre
ulike vanskelighetsgrader. Appen passer bade for deg som er nybegynner og for

deg som kun trenger inspirasjon til nye avelser.

styrk! finnes pa seks ulike sprak: norsk, engelsk, spansk, polsk, nordsamisk og fransk.

Appen er utviklet av Diabetesforbundet og Muscle Animations.
Les mer om appen pa www.diabetes.no/styrkapp

@ m%m diabetesforbundet

"Utviklet med akonomisk statte fra Helsedirektoratet

SEA T MM, ud|5ag
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For sommeren fikk alle medlemmer temaboken
#Nar er det nok?

Flere kan bestilles pa sykepleien.no/bokasin
Den koster kr 99,- + porto kr 39,-

#Nar er det nok?
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Svkepleien

EN NY LOSNING MED SILENTIA SKJERMSYSTEM

Oppdag med StoryPanels _

«Et bilde sier mer enn tusen ord». Det kan til og med

ha en beroligende og stimulerende effekt. Det er grunnen
til at Silentia utviklet StoryPanels, en ny funksjon i Silentia-
systemet for foldeskjermer og et effektivt hjelpemiddel for
helsepersonell, pasienter og pargrende. Et barn som ligger
pa sykehus, er langt hjemmefra og ma forholde seg til
ukjente fjes. Men sa begynner en sykepleier & snakke om

de fargerike bildene med planeter og geyale figurer.
Dermed settes barnets fantasi og forestillingsevne i sving.
Fokus skifter til noe nytt og positivt.

Kontakt oss i dag for mer informasjon, eller se StoryPanels

lentiz

THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS

Avalon Medical AS - Tel: 23036370
info@avalon-medical.no - www.avalon-medical.no
www.silentia.no




Nar det koker

Hvis du putter en
frosk i kokende
vann, sies det

at den straks vil
hoppe ut av gryta.
Men putter du den
i en kjele med kaldt
vann, og sa skrur
varmen p3, vilden
rolig tilpasse seg
den gkende var-
men — til den der
av overoppheting.

Var redaksjon far inn en god del
fortellinger, og mange handler om
hvor teft sykepleierlivet kan vae-
re. Noen skrev nylig til oss: «Jeg
jobber tredelt for tiden og har pa
en mate gjort meg bekvem med at
jeg kommer til & leve til jeg er 50».
Det er kanskje a sette det litt pa
spissen, men likevel: Er det noe i
at sykepleiere oppforer seg som
froskenigryta?

Naturkatastrofe?
Det er arbeidsgivers ansvar a leg-
ge til rette for forsvarlig drift. Pro-
duksjon som gar utover helsen til
dem som skal produsere, vil nor-
malt stanses av myndighetene.
Det har vi tilsyn og verneordnin-
ger til. Men ikke i helsetjenesten.
Her ser arbeidstakernes helse-
problemer ut til 4 bli handtert
som en slags naturkatastrofe det
er vanskelig & gardere segimot.
Kommunene og helseforetakene

er klar over det skyhgye sykefra-
veeret. Men de vil ha hardere be-
vis og forskning pa bordet for de
kan godta at det er selve arbei-
det som gar pa helsa lgs. De har
dessuten latt veere 4 modernise-
re HMS-arbeidet. Fremdeles er
det innrettet for menn som blir
eksponert for avgasser, vibrasjo-
ner og farlig arbeid. Ikke for kvin-
ner som har darlig samvittighet,
som fgler at de kommer til kort og
som kjemper mot tiden som alltid
er for knapp.

Ikke sykepleiernes
helsetjeneste

Sykepleiere har i arenes lgp vent
seg til at rygger, stress og samvit-
tighet ikke star hoyt pa agendaen
nar driften planlegges. «Pasien-
tens helsetjeneste», som helse-
minister Bent Hgie har gjort til
sin fremste kampsak, har som
premiss at de ansattes interes-
ser ma vike for dem som de skal
pleie de.

Det har lenge gatt bra. Men det
ulmer under overflaten. For sy-
kepleiere kjenner godt til prisen
for Hgies mal om 4 behandle sta-
dig flere pasienter: Temperaturen
gker og de betaler med sin egen
helse. Sykepleiere har tradisjon
for & sette egne behov til side og
finne segidet meste, men der ute
finnes ogsa en ekte harme.

I Sykepleien merker vi det-
te godt nar vi publiserer innlegg
fra sykepleiere som er frustrer-
te over at de ikke blir hgrt nar
de sier fra om underbemanning
og manglende tid til pasientene.
P4 toppen av listen over de mest
leste debattinnleggene pa syke-
pleien.no det siste aret, ligger

Barth Tholens,
ansvarligredakter Johanse

LivBjgrnhaug,

i Sykepleien tematedaktor

innleggene fra sykepleiere som
skriver om spriket mellom det de
gnsker a fa til pa jobben og det de
faktisk far gjort. Det er mye sinne
der ute, pa helseledere som ikke
vil hgre og politikere som later
som om de forstar dem.

Sunne jobber

Et googlesak avslarer at fortellin-
gen om den kokte frosken er en
myte. I det virkelige livet finner
frosken seg i temperaturgkningen
helt til varmen blir skadelig. Da
hopper den ut.

Hva med sykepleierne? Vil de
hoppe ut, ga til grunne mens var-
men gker. Eller vil de selv ta grep
for & senke temperaturen? Ar-
beidsmiljgloven slar fast at vi har
krav pa et «<helsefremmende ar-
beidsmiljg». Statistikkene fortel-
ler oss at mange sykepleiere ikke
har det na. I arbeidet med denne
utgaven har vi snakket med for-
skere, eksperter og sykepleiere
om hva som kan gjgres for a bed-
re sykepleiernes helse og arbeids-
miljg. Vi vet hva som skal til. Men
det ma finnes en vilje til & endre,
og noen ma kjempe for det.

Denne temautgaven er en over-
levelsesguide for sykepleiere som
elsker jobben, men som ikke gn-
sker & bli skadet av den. @

NAR DET KOKER
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SAMYE HOYERE RISIKO HAR
SYKEPLEIERE VS. ANDRE
YRKESGRUPPER FOR:

HUDPLAGER: Dobbelt sa hgy
HODEPINE: 40 %
MAGEPLAGER: 50 %

PSYKISK UTMATTETHET: 50 %
PASSIV ROYKING: 50 %

DARLIG INNEKLIMA: 50 %

Basert pa selvrapporterte arbeidsmilje-
eksponeringer og helseutfall - sykepleiere
sammenliknet med alle yrkesaktive.

Kilde: «Faktabok om arbeidsmiljo og helse» NOA/STAMI 2015,
som bygger pa SSBs Levekarsundersgkelse (LKU).




SYKE SYKEPLEIERE

Sykepleieryrket kjiennetegnes ved det relasjonelle arbeidet.
Nettopp det kan vaere helseskadelig.

Tekst Ann-Kristin B. Helmers

— Pasientkontakten og det relasjonelle er det mange
trekker frem som en viktig arsak til at de gnsker a job-
be som sykepleier. Samtidig er det nettopp her, i dere-
lasjonelle matene, flere av de potensielt helseskadeli-
gerisikofaktorene ligger. Sykepleiere opplever nemlig
oftere vold og trusler om vold, mobbing og haye emo-
sjonelle krav enn gjennomsnittet av alle yrkesgrupper,
ifglge forsker Cecilie Aagestad ved Nasjonal overvak-
ning av arbeidsmiljg og helse, Stami.

Aagestad har ogsa utdanning og bakgrunn som sy-
kepleier og har forsket pa ulike méater sykepleieryrket
pavirker helsen.

— Sterstedelen av sykepleierjobben ligger i pasient-
kontakten, sier hun.

Vold og trusler

I «Faktabok om arbeidsmiljg og helse», som oppda-
teres hvert tredje ar, gar Stami gjennom status og
utviklingstrekk nar det gjelder arbeidsmiljo og -helse
for 46 (Se figur med 18 av yrkene pa neste side) for-
skjellige yrkesgrupper. I tillegg til vold og trusler, opp-

gir sykepleierne oftere enn andre hgye krav til arbeids-

tempo kombinert med lav selvbestemmelse, det vil si
liten mulighet til & styre egen arbeidshverdag.

Rollekonflikter og ubalanse

Sykepleiere oppgir ogsa at de oftere enn andre yrkes-
grupper star i rollekonflikter. Det vil si at de opple-

ver motstridende kraviarbeidet og mangler ressur-

ser til & utfore arbeidsoppgavene pa en tilfredsstillende
mate. De opplever ogsa ubalanse mellom innsats og
belgnning.

Sykepleier oppgir oftere enn andre yrkesgrupper
at de har ubekvemme lgft, arbeid pa huk eller
kneer, stdende arbeid og arbeid med hodet bayd
fremover.

Langvarig stressrespons
— Trusler om vold pa jobb kan potensielt sett pavirke
helsen til den som utsettes pa lik linje som det & fak-
tisk bli utsatt for vold — bortsett fra den eventuelle
fysiske skaden, sier Aagestad.

— Den langvarige stressresponsen som utlgses ved
4 ga og veere redd for hva som kan komme til 4 skje el-
ler veere redd for at det skjer igjen, kan gke risikoen for
helseplager og for sykefraveer.

Intensjon om 4 slutte i jobben
Det foreligger fortsatt f& oppfelgingsstudier, altsa stu-
dier som fglger personer over tid, av sammenhengen

«Det er en kjent sak
at sykepleiere tilhorer
en gruppe med hoyt

sykefravaer.»
Cecilie Aagestad, forsker

mellom det & bli utsatt for vold og trusler om vold pa
jobb, og ulike helseplager. Enkelte studier har ifol-

ge Aagestad funnet at det er en sammenheng mel-
lom vold og trusler om vold og muskel- og skjelettpla-
ger, psykiske plager, sykefravaer og en intensjon om a
slutte i jobben.

- Sykepleiere jobber jo pa forskjellige steder. De
som jobber i psykiatrien, har stgrre risiko for & opp-
leve vold og trusler enn de som jobber pa en syke-
husavdeling. Men for mange er dette noe som poten-
sielt kan skje, ettersom de jobber med mennesker
med ulike sykdomsbilder og med mennesker i krise,
sier hun.

SYKE SYKEPLEIERE
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Ulike yrkesgrupper plassert etter grad av selvbestemmelse,
krav, aktivitet, og belastning

Lite belastende arbeidssituasjon

Hay selvbestemmelse

15
8 3 2
16
Lave k o
ave krav . Vi
9
4
10 13
7 14
1
Passiv arbeidssituasjon Lav selvbestemmelse

1= Leder/ utdanning / helse 10

2= |KT-radgiver /-tekniker 1=
= Lektor/ pedagog 12

4= Grunnskolelaerer 13
= Sykepleier 14
= Fysioterapeut o.l. 15
= Vernepleier / sosialarbeider 16

8= Ingenigr 17=
= Kontormedarbeider 18

Aktiv arbeidssituasjon

Haye krav

Belastende arbeidssituasjon

Barnehage / skoleassistent
Pleie og omsorgsarbeider
Mekaniker
Butikkmedarbeider

Politi / vakt o.l.

Bonde / fisker
Byggarbeider

Operatgr industri

Legeol.
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Undertrykte folelser

«Hvor ofte ma du i jobben undertrykke folelser for a
framsta ngytral utad?» Dette var et av spgrsmaélene i
Stami-undersgkelsen «Den nye arbeidsplassen II:
Arbeidsfaktorer av betydning for fraveer og frafall»
fra 2016. I studien har 7758 arbeidstakere som job-
ber med kunder og klienter, svart pa hvor ofte de
opplever ulike hendelser knyttet til emosjonelle
krav.

Forskerne fant ut at arbeidstakere som ofte ma un-
dertrykke fglelser, har gkt risiko for sykefraveer. Un-
dersgkelsen viser at verne- og sosialarbeidere i starst
grad opplever emosjonelle krav pa jobben. 55 prosent
av sykepleierne i undersgkelsen opplever hgye emo-
sjonelle krav.

— Det er en kjent sak at sykepleiere tilhgrer en
gruppe med heyt sykefraveer, sier Aagestad.

Risikoen for legemeldt sykefraveer i 21 dager
eller mer var vel 40 prosent hgyere blant kvinner
ihelse- og sosialyrker enn blant gvrige kvinner.

70 prosent av den gkte risikoen kan forklares av
arbeidsmiljgfaktorer.

Forebygging

Kombinasjonen av hgye krav og lav selvbestemmelse,
samt rollekonflikter, er ogs& noe som kjennetegner
sykepleierhverdagen for mange, ifglge Aagestad.

— Det er kjent at dette gir en forhgyet risiko for
mentale helseplager, muskel- og skjelettplager og gkt
sykefraveer, sier hun.

I tillegg kommer mekaniske belastninger og det
at sykepleiere er mer utsatt for biologisk og kjemisk
pavirkning.

— Sykepleiere utsettes for en rekke faktorer i
arbeidsmiljget, bade psykososiale og organisatoriske
faktorer, men ogsa fysisk tungt arbeid og enkelte
kjemiske og biologiske risikofaktorer i arbeidsmiljeet,
sier Aagestad.

— Man ma veere bevisst pa dette og jobbe
forebyggende.

Paradokset

Aagestad viser til Arbeidstilsynet for konkre-

te rad og tips for tilrettelegging og forebygging pa
arbeidsplassen.

— Det er ogsa viktig 4 huske pa at det er et tosidig
bilde: Flere enn ni av ti sykepleiere rapporterer at de
er motivert og engasjert i jobben — og for mange er
det kanskje nettopp de emosjonelle kravene og pasi-
entkontakten som er motiverende i arbeidet,
sier hun.

Helseskadelige skift

Forsker Vilde Hoff Bernstregm ved Hggskolen i Oslo
og Akershus jobber i disse dager med a ga igjennom
forskning pa sammenhengen mellom nattarbeid,
skiftarbeid og sykefravaer. Oppsummeringen vil veere
ferdigilgpet av varen 2018.

Forelgpig er ikke de 5 000 treffene systematisert.
Men ifalge Bernstrem er det forskningsmessig statte
for & si at det & jobbe skift, og spesielt natt, er relatert
til en rekke helseplager:

- Vi ser blant annet studier som stgtter at skiftar-
beid kan fore til:
® Utmattelse
® Okt risiko for uhell og skade
® Depresjon
® Okt blodtrykk
® Okt risiko for hjerte- og karsykdommer
® Overvekt og type 2 - diabetes
® Kreft

Omdiskutert

— Noen av disse utfallene er omdiskuterte. Men det-
te er det generelle bildet, og det er overveiende
forskningsmessig stotte for dette, sier hun,

og utdyper:

«Det er ogsa viktig
a huske pa atdeter
et tosidig bilde.»

Cecilie Aagestad, forsker

— For eksempel har det blitt giennomfert flere stu-
dier og litteraturgjennomganger av sammenhen-
gen mellom nattarbeid og brystkreft. I 2013 konklu-
derte en metaanalyse, altsa en analyse som samler
data fra tidligere studier, med at det ikke er signifi-
kant gkt risiko for brystkreft, mens en annen meta-
analyse det samme aret konkluderte med det mot-
satte, sier hun.

— Forskjellen kan trolig forklares av forskjellige ana-
lysemetoder — men det tyder pa at det fortsatt er be-
hov for flere studier pa sammenhengen om vi skal
kunne konkludere sikkert.

Hjerte- og karsykdommer

Andre funn er mer konsekvente, ifalge Bernstrgm. For
eksempel fant bade en litteraturgjennomgang i 2014 og

SYKE SYKEPLEIERE



FIGUR I: Selvrapporterte helseutfall for sykepleiere, sammenliknet med andre yrkesgrupper
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en metaanalyse i 2015 statte for gkt risiko for type 2-dia-
betes blant skiftarbeidere.

Flere litteraturgjennomganger har ogsa relativt konse-
kvent vist en negativ sammenheng mellom skiftarbeid
og hjerte og karsykdommer. En metastudie viste blant
annet gkt risiko for hjerteinfarkt og iskemisk hjerneslag.

Effekten av korte pauser
Bernstrom peker pa at egenskaper ved skiftordninger
ogsa kan veere viktig.

En systematisk litteraturgjennomgang fant 22 stu-
dier som sé péa effekten av korte pauser mellom skift.
De fant stgtte for at dette kunne fore til redusert sgvn,
okt sgvnighet og utmattelse. For eksempel stottet et

longitudinelt studie av 1224 sykepleiere at det & ha min-
dre enn 11 timers pause mellom skift kunne fore til pato-
logisk utmattelse.

Vilde Hoff Bernstrgm har tidligere forsket pa sykefra-
veer i sykehus. Hun sier sykepleiere helsemessig skiller
seg ut pa flere omrader:

® Sykepleiere er blant de
yrkesgruppene med hgyest sykefraveer

® 1 SSBslevekarsundersgkelser er sykepleiere blant
dem som oftest rapporterer at de er fysisk eller psy-
kisk utmattet nar de gar hjem fra jobb

Bernstrem peker pa at internasjonal litteratur viser at:

® Sykepleiere har mer muskel- og skjelettplager enn
gjennomsnittspopulasjonen



FIGUR 2: Selvrapporterte arbeidsmiljgeksponeringer for sykepleiere, sammenliknet med andre yrkesgrupper
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® Sykepleierne har starre risiko for infeksjoner

® Helse- og sosialarbeidere generelt rapporterer om
darligere psykisk helse, og ligger pa tredjeplass over
yrkesgrupper som har hatt en depressiv episode

Emosjonelt belastende
— Er sykepleieyrket helseskadelig?

— Det vet jeg ikke om vi kan si. Men vi vet at sykepleierne har
flere risikofaktorer for helseskader i sitt arbeid: De har hgyt
arbeidspress. De har mye fysisk arbeid, gaing og lgfting.
Mange jobber i turnus, det vet vi kan veere skadelig for helsen.
Sykepleieryrket kan ogs vaere emosjonelt belastende, man
ma forholde seg til mange fglelser hos pasientene og til syk-
domogdad. e

1.04
0.53

2
Dobbelrisiko

Hay risiko
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AMS-ARBEIDET
BOMMER

En stor del av sykefravaeret pa norske sykehus er arbeidsrelatert.
Likevel tror mange sykepleiere at HMS handler om pasientenes
sikkerhet, viser ny rapport.

Tekst Elin Marie Fredriksen og Ann Kristin B. Helmers

Sykepleiere i sykehus trives godt i jobben og har hay
yrkesstolthet.

Samtidig er minst 27 prosent av sykefraveeret helt
eller delvis arbeidsrelatert. Det viser en gjennomgang
avresultatene fra 2 ferske Sintef-studier. Rapporten
viser videre at HMS-arbeidet er mangelfult.

Hoy belastning over tid gir risiko

De viktigste risikofaktorene for arbeidsrelatert fraveer
ved norske sykehus er, ifglge rapporten:

® Hoy fysisk arbeidsbelastning over tid

® Hoyt arbeidstempo over tid

® Sgvnproblemer over lengre tid pa grunn av
turnusarbeid

® Smitte fra pasienter eller kollegaer (virus- eller
bakterieinfeksjoner)

® Tilretteleggingsproblemer ved helseproblemer

— For snevert HMS-arbeid

Ledelsen pa norske sykehus er gode pa rutiner for
brannsikkerhet og oppbevaring av kjemikalier og far-
lige stoffer, men de utelater altfor ofte den delen som
handler om hvordan de ansatte har det i hverdagen,
kommer det frem i studien.

ARBEIDSRELATERT SYKEFRAV/AR OG HMS-ARBEID

Naermere 1500 sykepleiere i sykehus har svart pa et omfattende
sparreskiema om sine siste sykefraveer: Var det helt eller delvis ar-
beidsrelatert, hvis ja, hva var arsaken?

| dybdeintervjuer i ti klinikker fordelt pa 5 sykehus rundt om i landet,

svarte sykepleierne:

@ De fleste oppgir & vaere svaert forngyd med jobben sin

® Hoy fysisk arbeidsbelastning ga hoyere arbeidsrelatert fraveer,
men ikke heyere fraveer generelt

® Opplevd stptte fra naermeste leder pavirker ikke sannsynligheten
for noen typer sykefravaer

® Hoy grad av forutsigbarhet ga lavere sykefravaer generelt, men
det varingen sammenheng med arbeidsrelatert fravaer og opp-
levd forutsigbarhet.

® Sykepleiere med barn hadde ikke hgyere sannsynlighet for

sykefravaer sammenliknet med sykepleiere uten barn (barns syk-
dom holdt utenfor)

® Sykepleiere med 3 barn eller flere hadde lavere sannsynlighet for
arbeidsrelatert fravaer sammenliknet med sykepleiere uten barn

o Sivilstatus hadde ikke betydning

o Utilfredshet med arbeidstidsordning ga systematisk hayere
sykefravaer generelt, og hoyere arbeidsrelatert sykefravaer

@ Helseproblemer gker sannsynligheten for sykefravaer
- somatisk mer enn psykisk

@ \erneombudsarbeid hadde lav status, og ombudene hadde fa
saker & jobbe med

Kilde: Oppsummering av Sintef-studiene «Work-related sick leave among hospital nurses - A

mixed-method study»/»Occupational health and safety in hospitals - relevant risk factors are

excluded - A qualitative study from Norway» Flere studier av arbeidstid, helse og sykefravaer er pa
gang ved Sintef. NSF, Spekter, KLP, Fagforbundet er blant de som bidrar til & finansiere studiene.




— HMS-arbeidet i sykehusene er altfor snevert og
diffust. Det er rett og slett ikke retta mot dem som job-
ber her. Bade HMS-arbeid og verneombudene har lav
status i sykehusene, sier seniorforsker og samfunns-
gkonom ved Sintef, Solveig Osborg Ose.

12016 reiste hun og kollegene Lisbeth @yum og Tove
Hépnes rundt pa norske sykehus for & undersgke
hvorfor sykefravaeret er hgyere i kvinnedominerte yr-
ker enn i de mannsdominerte. Spgrsmalet de stilte seg
var: Kan det veere noe pa systemniva som skaper det
haye sykefraveeret?

De fant flere svar. De sa at det arbeidsrelaterte fra-
veeret skyldes hgy arbeidsbelastning og hgyt tempo
over tid og sgvnproblemer pa grunn av turnusarbeid.

Sykepleiernes arbeidshverdag er flere steder preget
av lav bemanning, darlige pausemuligheter, rotete or-
ganisering og en svak ledelse.

Rammer kvinner

Sintef fant ut at HMS-arbeid pa sykehus i liten grad
er koplet til risikofaktorene for arbeidsrelatert syke-
fraveer. Hvorfor? Kanskje fordi de ansatte stort sett er
kvinner?

— Kvinneyrkene vokste fram i ei tid hvor HMS-grunn-

laget allerede var lagt av de store mannsyrkene, som
industri-, olje- og byggebransjen. Der ligger hovedfo-
kuset pa sikkerhet og handler om skader, ulykker og
dedsulykker. Etter at kvinnene for alvor kom inn pa ar-
beidsmarkedet pa 70-tallet, har det skjedd lite med
HMS-tenkningen, sier forsker Solveig Osborg Ose.

— Mange sykepleiere i sykehus tror i dag at de-
res helse, miljg og sikkerhet bare handler om fy-
sisk og kjemisk arbeidsmiljg og akutte smaulyk-
ker, som sproytestikk. Ikke minst tror de at HMS
handler om pasientsikkerhet, som fallulykker og
feilmedisinering.

Ikke yrkesskade

— Hvem har ikke gjort jobben med G lage et godt HMS-

arbeid i Rvinneyrker som syRepleie?

— Arbeidstilsynet, Arbeidsdepartementet og parte-
neiarbeidslivet — inkludert Norsk Sykepleierforbund
(NSF), sier Osborg Ose.

Nav som forvalter folketrygdens bestemmelser om
yrkesskader og yrkessykdommer, svikter ogsa kvin-
nene. Belastningslidelser i nakke, skuldre, rygg, hofter
kneer og liknende faller i dag utenfor forskriftene om
yrkesskader, mens sykdommer i armer og hender for-
arsaket av «vibrasjoner fra arbeidsmaskiner og verk-
toy» godkjennes, ifglge et rundskriv fra Nav.

— Det er en han mot kvinnene, mener Osborg Ose.

KJONNSFORSKJELLER | SYKEFRAVAERET

® Det varingen tydelige kignnsforskjeller i det arbeidsrela-
terte fraveeret. Ifglge Sintef-forskerne betyr dette sann-
synligvis at kvinner og menn som arbeider med det sam-
me under samme arbeidsforhold, pavirkes likt.

@ Det var derimot tydelige kjsnnsforskjeller i sykefravaer
som skyldes private forhold, og kvinner har hgyere syke-
fravaer ennmenn. Arsaken til dette er ifglge forskerne
usikker. Bade mannlige og kvinnlige sykepleiere pekeri
dybdeintervju fram at dette trolig skyldes vansker med &
tilrettelegge for gravide arbeidstakere, og at kvinner ofte-
re har fravaer som skyldes omsorgsoppgaver i familien.

Kilde: Sintef

- Kvinner har en langt dérligere forsikring i arbeids-
livet enn menn. Det er veldig urettferdig at kvinnene
med de belastningene de har, ikke skal vaere sikretire-
gelverket, sier hun.

Arbeidslivet vikner

Solveig Osborg Ose har presentert funnene fra Sintefs
undersgkelser om arbeidsmiljo og sykefraveer for NSF,
sykehus og kommuner. Hennes foredrag vekker na

«HMS-arbeidet i syke-
husene er altfor snevert
og diffust.»

Solveig Osborg Ose, Sintef-forsker

opp bade arbeidstakere og arbeidsgivere.

—Ja, absolutt — det er mange som har fatt seg
a-ha-opplevelser. Folk begynner 4 stille spgrsmal om
hvor risikobasert HMS-arbeidet deres egentlig er, sier
Osborg Ose.

Hun tror arbeidsgivere i offentlig sektor vil bli mer
bevisste pa & legge de rette tingene inn i HMS-arbeidet
nar de begynner a tenke lokal risiko.

— Denne typen forskning bidrar til at mange sma og
litt kaotiske situasjonsbilder lgftes og ses i sammen-
heng. Var forskning bar ha en betydning, og det er ikke
s& vanskelig 4 argumentere for dette, for de fleste ser i
egen arbeidsdag at funnene stemmer.

— Hva slags endringer ser du for deg i framtida?

- Jeg haper at vi far et mer risikobasert HMS-arbeid,
at man begynner a tenke pa nytt, sier hun. e

HMS-ARBEIDET BOMMER
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FOTOREPORTASJE
Stephani Bahl

jobber som sykepleier i hjemmesykepleien,
Oslo kommune. Foto. Paw Gissel.
Side 19 - 26

b

Jeg synes det er vanskelig a legge fra seg jobben. Jeg tenker
veldig mye pa jobb. Og veldig mye pa dem jeg gar til.
Jeg foler at jeg gir veldig mye av meg sjol i jobben.

K
'1- ,#_.;
/a

FOTOREPORTASJE FRA HIEMMESYKEPLEIEN



b b

Vi har endel tunge brukere og det er mange krevende utfordringer
i hiemmet. Du har ikke det samme som pa en institusjon. Det er
varierende hva slags utstyr det er og hvor tilrettelagt det er.

20



b

Pa fritida & bruke tiden til & slappe av litt. Ikke
stresse. lkke tenkte pd jobb. Viaere i fysisk aktivitet.
Jeg vet at kroppen min har det best nar jeg er i
fysisk aktivitet hver dag. Ellers stivner jeg veldig til.

FOTOREPORTASJE FRA HIEMMESYKEPLEIEN 21



b

Nar jeg kommer hjem fra seinvakt er jeg nadt til 3 koble av for ikke & dremme om
jobben. Som oftest gjar jeg allikevel det og da er det toft a sta opp igjen etter
noen fa timer. Du foler pd en mdte at du har vaert pa jobb et dagn allerede.

22
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)
Man er sd sosial pd jobb. Man er jo innom ganske mange
hver dag, da har man et litt stgrre behov for a veere aleine
og slappe av. Kanskje ikke veere sa sosial pa fritida.

FOTOREPORTASIJE FRA HIEMMESYKEPLEIEN ~ 25
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Jeg veldig glad i jobben min. Jeg synes det
d jobbe i hiemmesykepleien er helt fantastisk.

Scann QR-koden
og kom rett til film
om Stephani Bahl
av Paw Gissel

26 FOTOREPORTASJE FRA HIEMMESYKEPLEIEN



TEAM LAILA

Det er ikke fiskere som har Norges toffeste yrke, det er sykepleiere.
Pa sykehuset i Lofoten har operasjonssykepleierne
fatt nytt utstyr og faerre sykedager. Side 27 - 34

Tekst og foto Elin Marie Fredriksen
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allo, ja. Velkommen. Sett bare skoene av deg
der. Sa kler du av deg. Ja, alt. Se her, her har
du et par sokker. Veska kan du henge der,
der har du hette og sko — de gronne der ja.

Laila Pettersen (62) har forti ars fartstid som syke-
pleier, og 27 ar av dem som operasjonssykepleier. I dag
er hun enhetsleder for Operasjon, anestesi og sterilsen-
tralen pa Nordlandssykehuset Lofoten. Hun er alltid ute
iavdelingen. Like grgnn som alle andre.

—Ja, jeg gar jo sdnn bestandig, vet du. Jeg er jo inne i
avdelinga ogsa.

I tillegg tar hun fortsatt vakter som operasjonssyke-
pleier. Og det vil hun fortsette med ogsa etter at hun
pensjonerer segiaugust neste ar dersom avdelingen
har behov for vikarer.

Hopper av

De begynner 4 bli «The missing link» i operasjonsteame-
ne, og mangel pa dem stopper i dag viktige operasjoner.
Og verre skal det bli. Gjennomsnittsalderen for norske
operasjonssykepleiere er i dag 52 ar. Det er 1557 av dem,
men en tredjedel vil veere pensjonert om ti ar, ifglge
rapporten ABIO Ressurs. Mange hopper ogsa av fgr de
kommer sé langt. Det er et tgft yrke. Ikke minst fysisk.

— Rygg, skulder, nakke og armer, ramser Laila
Pettersen opp.

De typiske belastningsskadene hos en operasjonssy-
kepleier. Og de merker godt at befolkningen stadig blir
tyngre.

—Ja, det 4 lgfte en fot i dag sammenliknet med for
20-30 ar siden er bra mye tyngre, sier Laila Pettersen.

Tempo

Ingen yrkesgruppe i Norge har hgyere jobbkrav enn sy-
kepleierne. De overgar bade leger og ledere i arbeids-
mengde og tempo. Blant sykepleiere, som resten av be-
folkningen, er det muskel- og skjelettlidelser som er
hovedarsaken til sykefraveer.

Og hva skjer her da? Laila Pettersen, enhetsleder for
Operasjon, anestesi og sterilsentral p& Lofoten sykehus i
Gravdal. Hun har oversikt over det meste i avdelingen.

Av og til er det ikke godt & si hva som skyldes egen hel-
se og hva som skyldes jobben. Svaert ofte er det en kom-
binasjon, men ifglge en ny undersagkelse fra Sintef,
Sykefraveersarbeid i sykehus, er minst 27 prosent av
sykefraveeret blant sykepleiere i sykehus arbeidsrela-
tert. Sannsynligvis mer. Rapporten sier ingenting om
hvor mye av det generelle arbeidsfraveeret i befolknin-
gen som skyldes jobben, men ifglge Statens arbeidsmil-
joinstitutt er det 11 prosent.

Sintef slar fast at for hgy arbeidsbelastning over tid,
iform av tung fysisk belastning og et hgyt tempo, forer
til hayt sykefraveer. Det forverres av en for lav grunnbe-
manning. Sykepleierne i Sintef-undersgkelsen forteller
om en hverdag med mye springing og stress, en
folelse av & ikke rekke over alt de skal og lite tid til pau-
ser. Andre risikofaktorer for arbeidsrelatert sykefraveer
er sgvnproblemer pa grunn av turnusarbeid og man-
gel pa tilrettelegging fra ledelsen nar helseproblemene
forst oppstar.

Full skar
—Det hender ofte at vi star i tolv timer.

Borte ved vasken star Pernilla Ohlin (54) og gjor seg
klar til operasjon. Hun er en av de syv svenske sykeplei-
ere som holder operasjonsstuene apne pa sykehuset
iLofoten. De er gode & ha, spesielt pa sommeren nar
turismen eksploderer og skadene gker.

Og nar Pernilla Ohlin kommer til Lofoten, kommer
hun for & jobbe. Fra atte og til hvor lenge det trengs.
Hun har ikke skritteller pa telefonen sin — hun har en
stateller.

— Jeghar en app péa telefonen som maler hvor lenge
jeg star. Og den har jeg alltid full skar pa. Man sitter ikke
sa mye som operasjonssykepleier. Men «jag kan sta i hur
manga timmar som helst», sier Ohlin ogler.

Sykepleierne pa operasjonsavdelingen i Lofoten job-
ber fra atte til halv fire. I tillegg har de i giennomsnitt
atte hjemmevakter per maned. Inkludert hver tredje
helg. Det innebaerer at de er i beredskap til atte nes-
te morgen. Beredskap betyr i praksis jobb. Opera-
sjonsprogrammet er sjeldent ferdig klokka halv fire
pa ettermiddagen. Og s kommer det inn stadig mer
o-hjelp. Arbeidsdagen varer derfor ofte til langt pa natt.

TEAM LAILA
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— Noen ganger kan vi jobbe 12 timer, noen ganger
opp til 18 timer. Det er ikke alltid at vi far nok hvile, mat
og drikke underveis. Og nar du jobber sé lenge i strekk,
blir kroppen sliten og det blir ofte lite savn, forteller
Laila Pettersen.

— Hvor ofte skjer det at folk jobber sd lenge?

- Vihar rolige perioder, og si kan vi ha veldig hek-
tiske perioder. Tendensen er at det blir mer overtid pa
personalet.

— Hva er den lengste arbeidsdagen du selv har hatt?

— Til klokken seks om morgenen.

- Fra Gtte til seks neste morgen?

-Ja.

Syv timer i strekk
Det er tid for kaffe. P4 pauserommet sitter operasjons-
sykepleier Rakel Enoksen (43).

— Det lengste jeg har statt i strekk — uten pause —
er sju timer, men det var da jeg var student.

— Hvordan er det mulig & sté i sju timer?

— Det gar om du ma.

12014 var hun ferdig utdannet operasjonssykeplei-
er og begynte ajobbe pa Lofoten sykehus. Halvannet
ar seinere ble hun sykemeldt. Prolaps. Hva som skyld-
tes hva vet hun ikke, men hun ble sa plaget at hun ble
sykemeldt i seks uker.

- Jeg tror det ble en for teff overgang for meg a be-
gynne a sta sa statisk som vi gjor her. Og s var jeg nok
ikke godt nok trent.

< Forngyd. Rakel Enoksen (til v.) stortrives med & vaere en

del av enhetsleder Laila Pettersens team.

Na trener hun hver eneste dag. Hun er en lidenskape-
ligloper og er i dag fysisk sterk.

— Er det mye tunge lgft?

- Ja, lgftene er veldig tunge. Men stainga er nok det
toffeste.

Ikke minst er det tungt 4 holde. Aller tyngst er det
kanskje a holde fatter. Som skal vaskes, legges sterilt og
dekkes til.

— Hva er det lengste du har holdt en fot?

— Er det en litt stor og tung fot, s& star du fort i atte
minutter.

— Er det tungt a holde en fot i Gtte minutter?

— Ja det er veldig tungt, sier Rakel Enoksen og ler.

— Men vi har fatt det mye bedre. Vi har jo fatt nytt ut-
styr. Jeg vet ikke om Laila viste deg det?

Byttet gammelt utstyr

Da Enoksen fikk prolapsiryggen i 2015, hadde Laila Pet-
tersen tre sykemeldte sykepleiere, alle med muskel- og
skjelettplager. P4 en operasjonsavdeling med seks sy-
kepleiere, var det 50 prosent av arbeidsstokken. Laila
Pettersen matte foreta en rask snuoperasjon.

Hun hyret inn ergoterapeut fra bedriftshelsetje-
nesten for 4 ta en ergonomisk arbeidsplassvurde-
ring. Ergoterapeuten konkluderte med det samme
som operasjonssykepleierne: Det var pa tide & bytte ut
gammelt og tungt utstyr. Og fordi mye av sykefraveeret
skyldtes arbeidsbelastning, dekket Nav en del av utgif-
tene til innkjopene, i form av tilretteleggingstilskudd.

«Loftene er veldig tunge.
Men stdinga er nok det
toffeste.» Rakel Enoksen,
operasjonssykepleier

Laila Pettersen kjgpte inn atte nye armbord, tolv nye
instrumentbord hvor noen kan heves og senkes og et
par gassdrevne fotholdere. Og en ekstremitetslafter,
slik at sykepleierne hennes skulle slippe & sta og hol-
de en fot statisk i atte minutter. Etter fgrti ar som syke-
pleier selv, visste hun godt hvordan det kjentes.

— Hvor mye Rostet alt dette?



VAN

Operasjon. Teamarbeid er essensen i en vellykket opera-
sjon. Gesta Svaningen og Johan Ahlback opererer. Rakel
Enoksen og Pernilla Ohlin assisterer.

— Nei, vet du, jeg handlet sa mye at jeg husker ikke
prisen, sier Pettersen og ler.

— Men bare instrumentbordene kostet vel rundt
300 000 kroner

— Hver?

— Nei, er du gal. Til sammen.

Det neste pa gnskelista er nye operasjonsbord.

Lage gode team

Slitasjeskader i muskel og skjelett er ikke anerkjent
som en yrkessykdom. Ifglge et rundskriv fra Nav fal-
ler belastningsskader i nakke, skulder, rygg hofter og
kneer pa grunn av et tungt og ensidig arbeid utenfor
forskriften om yrkessykdom. Dersom man imidlertid
far en skade i handa eller armen pa grunn av «vibra-
sjoner fra arbeidsmaskiner og verktay» vil det kunne
godkjennes som yrkessykdom. Dette rammer spesielt
sykepleiere hardt.

—Ja, det er jo helt utrolig. Det er helt utrolig, gjentar
Rakel Enoksen, som har holdt seg frisk siden prolap-
sen for to ar siden. N4 sitter hun i sofaen pa pauserom-
met, badet i solskinn og med en fantastisk utsikt over
Lofoten.

— Hva tror du er arsaken?

— Menn. Det er vel de som har bestemt det. At
yrkesskader handler om verktgy og maskiner. Og vi
damer vi er sa snille piker. Vi banker ikke i bordet.

— Men skulle vi trenge det? A banke i bordet?

— Vi er vel kanskje ikke kommet lenger. Men tenk
deg det. Belastningsskader som er sa vanlig i kvinne-
yrker som sykepleie!

Sintef-rapporten papeker at HMS-begrepet stam-
mer fra industrivirksomhet, bygg- og anlegg og petro-
leum. Disse har tradisjonelt mer fokus pa sikkerhet
enn helse og milja. Det handler om maskiner, alvorlige
ulykker og arbeidsrelaterte dgdsfall, som er lite rele-
vant i sykehus. Det er trolig arsaken til at det er sa liten
tradisjon for 8 melde inn HMS-avvik i sykehusene.

Bruker ikke verneombud
Sykepleierne bruker i liten grad sitt verneombud nar
det oppstar avvik som gar ut over deres helse og vel-
ferd pa jobben. Avvik pa sykehus bear i stgrre grad
handle om underbemanning og darlige turnuser, slar
Sintef fast i sin rapport. De bgr handle om ledere som
ikke involverer de ansatte ledere som ikke tar tak i
konflikter, ledere som bruker makt, og ledere som
ikke tilrettelegger nar de ansatte far helseproblemer.
Istedet handler avvik i Sykehuset ofte om stikkska-
der og smittefare.

— Mange sykepleiere tror at HMS ogsd handler om
pasientenes sikkerhet?
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Operasjonssko. Forlgperen til Crocks.

< Bla og rede venner. Pernilla Ohlin viser fram stgttestrompene sine, operasjons-
sykepleierens beste venn. Og sa ma arbeidsskoene selvfolgelig sitte godt.

Prolaps. Det er tunge loft og mye staing, s Rakel Enoksen fikk prolaps.
Na trener hun hver dag.

- Ja, det har jo med det & gjgre ogsa — a ta vare pa
pasienten.

— Nei, det har det iRke.

— Det handler bare om oss?

—Ja, det handler bare om dere.

—Ja, der ser du, sier Enoksen og ler.

Selv om hun ikke har helt kontroll pA HMS-
begrepet, er hun godt forneyd med HMS-arbeidet i
avdelingen.

—Rapporteni2015 forte til at vi fikk mye nytt utstyr.
Om vi gir tilbakemelding pa ting som mé forbedres, s&
far vi gehar. Det stoppes kanskje av og til av gkonomi,
men jeg synes at vi pa gulvet blir hgrt. Vi har jo en flott
leder som er operasjonssykepleier selv, og vet hvor
skoen trykker.

— Ser du noe til verneombudet?

— Nei. Nei, det gjar jeg ikke. Sier Rakel Enoksen
ogler.

—De gar enrunde her en gang i aret og ser at lednin-
gen ikke henger i golvet, kommer det fra Mette Berg fra
sterilsentralen.

— Vet dere hvem som er verneombud?

— Nei, det vet jeg ikke, sier Enoksen.

—Fardettilagli

Muskler og skjelettplager skyldes ikke bare tunge loft,
statisk arbeid og uheldige vridninger. Ogsa det psykoso-
siale miljget er viktige, det vil si kolleger og ledere.

— Teamarbeid, sier Enoksen.

— Det er veldig viktig at vi far det til & gli. At vi er dpne
med hverandre, at vi er aerlige, at vi samarbeider og har
en god dialog. For a fa flyten i arbeidsdagen, ma vi ha
gode team.

1 et operasjonsteam ma kjeden henge sammen og
kjemien stemme. Kirurgene, operasjonssykepleierne,
anestesisykepleieren, renholderne og Mette Berg pa
sterilsentralen. De er alle en del av teamet, og alle ma
prestere. Blir det ikke vasket, blir det ingen operasjon.

— Og folk ma téle en stayt.

— Vihar heyt arbeidspress, det kommer inn mye
akutt, ogsa traumer. Det gar fort. Vi méa derfor ha en hay
terskel for & talelitt. Jeg kan gi en hvass beskjed, men
folk kjenner meg og tar det ikke personlig. For vima
veere panar det star pa.

Darlig tilrettelegging
Mens menn og kvinner pa sykehus stort sett har like



mye arbeidsrelatert sykefraveer, er det stor forskjell pa
det «private sykefraveeret», hvor kvinnene ligger langt
hayere. I Sintef-rapporten trekker sykepleierne fram
at det fortsatt er mest vanlig at det er kvinnene som er
hjemme med sykt barn. I tillegg opplever de darlig til-
rettelegging for gravide som en arsak. En tredje arsak

«Det er mye tyngre n3,
blant annet fordi vi har
mye protesekirurgi.»

Pernilla Ohlin, operasjonssykepleier

er wat kvinner har en stgrre arbeidsbelastning pa jobb,
for mens menn ofte spesialiserer seg til yrker med mye
teknologi og duppeditter — som anestesi og intensiv-
sykepleie — blir kvinnene igjen p& avdelingene og tar
seg av pleien. Og ikke minst er kvinnene darlige til &
bruke «av-knappen» nar de kommer hjem.

Aldri et pusterom

Svenske Pernilla Ohlin er akkurat ferdig med sin opera-
sjon — malignt melanom. I ti ar har hun flgyet fram og til-
bake mellom Sverige og Lofoten. Hun kom hit for 4 finne
et bedre arbeidsmilje.

- Jegjobbet pa et stort sykehus i Boras, hvor det var
et enormt press hele tiden. Akuttlista tok aldri slutt, og
alt gikk i verdens hgyeste tempo. Pauser fantes nesten
ikke, og det var ingen tid til & hente seg inn mellom ope-
rasjonene. Aldri et pusterom, aldri tid til & sette segned
med en kaffe og planlegge neste operasjon. Det matte vi
gjore hjemme.

Etter hvert ble derfor ogsé det sosiale miljget darli-
gere og darligere, og teamarbeidet begynte & fungere
darlig.

— Hver dag nar jeg gikk til jobben, tenkte jeg: «<Na er
det bare atte timer igjen». Og deretter fortsatte jeg & reg-
ne ned hver time, forteller Ohlin.

Pa Lofoten sykehus teller hun aldri ned timer. Men i
lapet av de ti arene hun har jobbet her, merker Ohlin at
arbeidsbelastningen ogsa gker pa norske sykehus.

— Ja, den har spesielt gkt det siste aret. Det er mye
tyngre na, blant annet fordi vi har mye protesekirurgi.

TEAM LAILA
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Det blir mye tunge lgft og uheldige vendinger og vrid-
ninger, forteller hun.

Hun har selv fatt en vridning og store ryggsmerter. I
morges var det ekstra ille, hun skulle knapt komme seg
ut av huset. Men ryggsmertene har hun ikke fatt pa job-
ben - de skyldes noen uheldige situps pa yogamatten
for et par dager siden. Og selv med ryggsmerter gar hun
pajobben.

- Vihar veert darlig bemannet i det siste. Og det er jo
ikke sa enkelt 4 bemanne opp — operasjonssykepleiere
vokser jo ikke akkurat pa treer. Men s& lenge man har ar-
beidskamerater man trives med, er det ingen problem a
jobbe tungt. Vi har det ggy sammen, og vi hjelper hver-
andre. Det er en selvfglge.

— Hva forbinder du
med HMS?

- HMS?

— Ja, hva star HMS

: for?
—Eh...helse, mest-
\_\ ring ... og ninting
i annat.

— Helse, miljo og

sikkerhet.

- AjalJa, daten-
ker jeg pa hvordan jeg har det pa jobb — arbeidsmiljoet
og mine arbeidskolleger. For har du et godt team, sa gar
alt. Vi har hatt noen fredager hvor vi har veert sa fa per-
soner pa jobb. Da har vi sittet her pa morgenen og sagt
at skal vi fa det her til 4 gd i hop de neste tolv timene, s&
ma vi gjgre noe smart. Da blir vi supereffektive. Og etter-
pa tenker vi: <Hvordan klarte vi det»?

— Hvordan klarte dere det?

— God planlegging. Godt samarbeid. Finner nye las-
ninger. Alle er med i diskusjonen, og alle vet hvor man
er i prosedyren. Og kan gjgre jobber som egentlig ikke er
deres. Da blir det ikke stopp noen steder.

— Kan man fa darlig helse av kolleger?

—Ja, definitivt.

— Hvordan passer dere pd hverandre?

— Dersom noen synes en operasjon er vanskelig, eller
av en eller annen grunn ikke gnsker & ta den, er det in-
gen problem a bytte. Det kan veere at noen som star en
neer har samme sykdom som pasienten. Om vi ser at
noen er litt tratt, kanskje de har jobbet langt pa kvel-
den, sa kan folk si: «Ga ut og ta en kaffe, sa gjor jeg fer-
dig for deg».

Hun foler seg verdsatt pa jobben. Ogsa av sjefen.

— Laila er jo bare helt fantastisk, sier Pernilla Ohlin.

- Vihar en leder som stér bak oss, som stgtter oss
og slass for at vi skal f& nytt utstyr. Har vi kirurger som

TEAM LAILA

oppferer seg darlig mot oss, sa star hun opp for oss. Hun
tor a siifra.

— Hva betyr det at hun er sé synlig?

—Ja, det er viktig, for hun vet hva vi snakker om. Om
jeg forteller henne om tunge laft, s& vet hun sveert godt
hva jeg snakker om, for hun har gjort lgftet selv «tusen
ganger». Det er kanskje ikke optimalt for hennes ar-
beidssituasjon at hun gar vakter, men for avdelingen er
detbra.

Agiogata

Ogna finner vi henne pa kontoret. Laila Pettersen —
teamlederen. Bak en stabel med papirer, rapporter og
sykefraveersstatistikker.

Langtidssykefravaer har hun ikke hatt siden hun kjop-
te inn nytt utstyr til operasjonsstuene i 2015. Med unn-
tak av sine egne to uker i juni, har hun ikke hatt sykefra-
veer blant operasjonssykepleierne i ar. Nar hun fortsatt
har sju svenske vikarer, er det fordi hun har tre ubesatte
stillinger. Operasjonssykepleiere vokser som sagt ikke
pa treer.

— Har dine investeringer i 2015 hatt mye & si for
sykefraveeret?

—Ja, det tror jeg. Det har noe med at personalet blir
sett og hort, og de far en lettere hverdag nar de far en-
Klere utstyr. Utstyret var gammelt og slitt, og var tungt &
bruke. Nytt og lettere utstyr gjor det ogsa triveligere pa
jobben. Jeg kan ikke si 100 prosent at sann er det, men
jeg tror at nar jobben gar lettere og de ansatte har det
trivelig, sa er terskelen hayere for & bli syk.

— Hva er det viktigste for deg som leder nar du skal ta
vare pd dine ansatte?

- Det er viktig & kunne gi og ta. At du ikke er for rigid.

«Det er viktig for folk
a ha noen rolige dager
innimellom.»

Laila Pettersen, enhetsleder

De ansatte er gjerne i ulike livsfaser, og det er viktig 4 se
og forsta nar de trenger ekstra tilrettelegging eller fri. Til
gjengjeld far jeg som arbeidsgiver en arbeidstaker som
er fleksibel og tilgjengelig nar arbeidsgiver trenger det.

- Det er ogsa viktig & ha nok folk pa jobb, det letter ar-
beidstrykket for alle. Og det er viktig for folk 4 ha noen
rolige dager innimellom. e
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jobber som sykepleier pa legevakten,
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Vi vet aldri hva som kommer. Man kan fa mye kjeft, og mye klager. Da
ma man prave a ikke la det ga inn pd seg. Prove a barste det vekk. Vi er
veldig gode her nede pa gi hverandre skryt og backe hverandre opp.
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Vi ma passe pa hverandre. Nar jeg er pa vakt, gar jeg rundt og harer
om alle har det fint. Om det er noe jeg kan gjare for at de skal ha det
bedre pa jobben sin. Backe dem og statte det positive hele tiden.
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Pa legevakta har vi veldig mye mennesker om kommer inn og ut.
Alt fra ruspasienter, psykiatri, mennesker som har problemer med
hjerte eller lunge, nevrolog. Alt som har noe med sykdom & gjore.
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Mange tenker; Har jeg gjort noe galt? Hva kunne jeg gjort
annerledes og man foler kanskje ikke at man far gitt god
sykepleie til alle. Da er det fint & ha noen a snakke med.
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Utfordringen her er jo store. Vi vet aldri hva som kommer inn.
Scann QR-koden Vima bare ta det nar det kommer.

og kom rett til film
om Magnus Berge
av Paw Gissel
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NATTARBEID OKER

KO FOR DODSFALL

En dansk undersgkelse blant 18 000 sykepleiere viser at de som
jobber natt, risikerer & utvikle alvorlige og dodelige sykdommer.

Tekst Johan Erichs

— Det mest alarmerende i studien var, er at det er
stor risiko for at nattsykepleiere utvikler Alzheimers,
hjerneskader og andre former for alvorlig helsesvikt,
sier Zorana Jovanovic Andersen.

Hun er ansvarlig for studien og professor ved
Center for Epidemiologi og Screening ved Kgbenhavns
Universitet.

Dadelig

Undersgkelsen inkluderer 18 105 danske sykepleiere,
bade de som jobber nattskift og de som jobber dag-
skift. Forskerne har analysert deres livsforlgp gjen-
nom mange ar. Alle sykepleierne i studien er i dag over
44 ar og har jobbet i forskjellige skiftordninger innen-
for helsevesenet helt siden 1993 eller 1999.

Studien viser altsa at sykepleiere som jobber kveld-
og nattskift oftere enn sykepleiere som bare jobber
dagskift, lider av hjerte- og karsykdom, diabetes, men
ogsa av sa alvorlige demensrelaterte sykdommer at
de kan dg av det. 270 av de undersgkte sykepleierne
hadde dgdd pa grunn av disse sykdommene.

Sterk sammenheng

Mortalitetsstudien er den farste i sitt slag. Ifalge

forskerne bak rapporten kan man med stor sann-

synlighet fastsla at nattarbeid gker risikoen for dgdsfall

med 26 prosent sammenliknet med arbeid pa dagtid.
Undersgkelsen viser at sykepleiere som jobber

nattskift, oftere er raykere, overvektige og bruker p-piller

enn sin kolleger pa dagskift. De er ogsa oftere single.

Nattarbeid forstyrrer den biologiske dggnrytmen
og pavirker forskjellige funksjoner i kroppen som
blodtrykk, puls, adrenalin, melatonin og temperatur,
mener Zorana Jovanovic Andersen.

Dette forer til fysiske problemer og er den mest
sannsynlige forklaringen pa gkt degdelighet. Men i dag
vet viikke om det er en mangel pé sgvn, stress, mangel
pamosjon, vanskeligheter med 4 fa privatlivet til &
fungere eller noe annet som er mest avgjerende og
forarsaker sykdommer.

Forskerne bak rapporten vil starte en oppfolgings-
studie i begynnelsen av neste ar for 4 prove 4 avklare
hvilke deler av nattarbeidet og av den enkeltes arbeids-
og livssituasjon som farer til gkt risiko for de@delige
sykdommer.

— Alvorlig
Dorte Steenberg, nestleder i Dansk Sygeplejerrad, er
sveert bekymret over resultatene i studien.

— Vi ser veldig alvorlig pa de risikoene som under-
sgkelsen viser at nattarbeid medferer. Det rammer var
yrkesgruppe hardt, siden mange sykepleiere jobber
nattskift, sier hun.

— I tillegg til den belastningen som nattarbeid vanligvis
innebeaerer for kroppen, har situasjonen ogsa blitt for-
verret fordi nattarbeidene sykepleiere har fatt flere
arbeidsoppgaver og fordi det er faerre pa vakt om natta.

— Det er et gkende krav om at du som arbeidstaker

NATTARBEID @KER RISIKO FOR DODSFALL
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Risiko. Nattarbeidere har gkt risiko for sykdom. De rgyker
mer og er mer overvektige enn sine kolleger pa dagskift.
Arkivfoto. Bo Mathisen

skal veere mer og mer fleksibel. Stresset dette med-
farer, er bekymringsfullt, mener Dorte Steenberg.

Hun sier at arbeidsgiveren na ma prioritere spgrs-
malet om stadig mer krevende arbeidsforhold for
nattpersonalet.

— Resultatene av undersgkelsen viser at arbeids-
givere na ma ta dette spgrsmalet pa starste alvor. De
ma jobbe for 4 fierne risikoen, blant annet ved a legge
til rette og forbedre arbeidsmiljget og vaktene for
nattpersonalet.

Feerre timer

— Undersgkelsen om sykepleieres helsestatus dokumen-
terer at yrkesgruppen, i sterre grad enn gjennomsnittet,
er rgyRere, overvektige og bruker p-piller. Kan okt
satsing pa helse- og ernaeringsprogram for nattsyke-
pleiere vaere veien 4 g&?

44  NATTARBEID @KER RISIKO FOR D@DSFALL

— Vihar lenge jobbet for at det skal veere mulig
&dhandle sunn og naeringsrik mat om natten. Arbeids-
giveren bor tilby nattsykepleierne a trene i betalt
arbeidstid. Det bgr veere mulig a ta en «powernap», og
arbeidsbelastningen burde fordeles pé flere personer,
slik at den enkelte far feerre nattskift og at nattskiftet
har faerre timer. Disse forbedringene vil sannsynligvis
redusere risikoen for alvorlige sykdommer, mener
Dorte Steenberg.

«Kanskje man bar
vurdere om eldre syke-
pleiere skal jobbe natte-
vaktidet hele tatt.»

Dorte Steenberg, Dansk
Syseplejerrad

Idag er 37 timer med nattarbeid det normale for en
vanlig dansk nattsykepleier.

— Vi méa kanskje ned til 30 timer per uke som full
jobb.

Bor kanskje ikke jobbe om natta

Det er middelaldrende og eldre sykepleiere med lang
fartstid i yrket som har starst risiko for & utvikle alvor-
lige sykdommer, slas det fast i rapporten.

— Kanskje man bgr vurdere om disse skal jobbe
nattevakt i det hele tatt. Men dersom vi legger over en
starre arbeidsbelastning pa de yngre, er jeg overbevist
om at de ogsa vil ende opp i faresonen, mener Dorte
Steenberg.

Dansk Sygeplejerad er opptatt av a jobbe med
mosjons- og erngeringsspoarsmal for a forbedre
sykepleieres helse og redusere risikoen for alvorlige
sykdommer.

— Det handler ogsé om at de oppgaver som skal
gjores pa dagtid ikke skal legges over pa nattskiftet.
Det skaper ungdvendig stress.

Imange tiar har de fysiske arbeidsforholdene og det
fysiske arbeidsmiljget i de nordiske landene gradvis
blitt bedre, ogsa i helsevesenet.

— Men det psykiske arbeidsmiljget og stressrelaterte
problemer utgjor fortsatt en risiko. Der ma samfunnet
vakne opp og virkelig ta disse problemene pa alvor,
konkluderer Dorte Steenberg. ®
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Smerte, stress, slitenhet,
sagvnproblemer, rollekonflikt,
vold og sykefraveer.

Ma sykepleierlivet vaere sann?

Vi gir deg
en overlevelsesguide!

Dette symbolet viser
gode rad
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Det som gjar stress farlig

A holde maska kan tzere pd helsa
Portrett: Dommedag og tur i marka

— Del pé dritten

Portrett: Stressmestring og fokusskifte
Mindfulness kan dempe stress

Stress oppsummert

Smerte sitter mest i hjernen
Tenk forflytning, ikke loft
Portrett: Valgte bort smertene
Hvordan unnga vold?

Nar skaden har skjedd

Yoga mot smerte

Smerte oppsummert

Slik sover sykepleiere

Tester sgvnighet i lyslaben

Portrett: Skiftende rytme

5 vakter, 5 sykepleiere
Sein-tidlig-vakter er verre enn nattskift
Rotter simulerer nattskift

Portrett: Batnurse

En hgneblund p& Haukeland

Sgvn oppsummert

Omringet av smitte

Norovirus: Sesongen er i gang — hva gjer jeg?
Hansker til besvaer

Sykepleiere blir lettere influensasmittet
Portrett: Ut av den gule drakta

Meld stikkskader!

Ett nummer pa UNN

Smitte oppsummert
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Stress er i utgangspunktet naturlig og sunt, safremt du klarer
a finne hvilepulsen mellom slagene, hevder forskere.

Tekst Ingvald Bergsagel

En sykepleierhverdag kan mildt sagt veere krevende:
Kronisk underbemanning og teff turnus. Tid som aldri
strekker til. Bekymringer for pasienter, som ikke far
pleien de burde fatt. Medmenneskers lidelse og dad
tett pa kropp og sinn. Omorganiseringer og stadig nye
krav fraledelsen.

Men hvor helseskadelig er det egentlig 4 sta i det?

— Stress er ikke farlig s& lenge du kommer deg ned
igjen, beroliger sykepleier og stressforsker Anette Harris.

Vimennesker er rigget, mener Harris, til & tale sveert
mye av det vii dagligtalen kaller stress. Mer enn vi tror.

- Det & tenke at stress utelukket er negativt, blir vel-
dig feil. Nar jeg utsettes for en belastning, s er selve
stressreaksjonen kroppens mate & gjgre meg i stand til
ahandtere den.

Hvordan man tar det
Det kan hgres provoserende ut, men ifglge Harris og
hennes forskerkollegaer, er det faktisk ikke hvordan
du har det, men hvordan du tar det, som er avgjerende
for om du blir syk av stress.

Isa mate kan det se ut til at sykepleiere verken har
det eller tar det sa godit.

Ansatteikvinnedominerte yrker i helse- og sosial-
sektoren, deriblant sykepleiere, er nemlig overrepre-
sentert nar det gjelder bade muskel- og skjelettplager,

Stressforsker Anette Harris rad til deg som synes

det kan bli litt mye innimellom:

o Hold deg i god fysisk form, tren regelmessig
og spis sunt —da taler du mer

@ Sprg for & sove nok og sa regelmessig som mulig,
og forspk & fa en arbeidstidsordning som passer deg

® Omdet trengs, sa vurder stressmestringskurs eller
liknende, for rdd om pusteteknikker, avspennings-
teknikker, mindfullness og sa videre

@ Forspk a oppretthold troen pa at du gjer en god jobb

@ Juster forventningene til hva det er mulig & prestere,
etterrealitetene

@ Klarer du ikke justere forventningene, ma du
justererammene

o Klarer du ikke & justere forventningene eller rammene,
ma du finne deg noe annet a gjore

7RAD FOR EN HEKTISK HVERDAG @

hodepine, mageplager, psykiske plager og utmattelse,
ifalge en rapport Statens arbeidsmiljginstitutt ga uti
2015.

Mens tre av ti norske sykepleiere oppgir at de faler
seg psykisk utmattet etter endt arbeidsdag én eller flere

Kilde Nedsatt immunforsvar: Psychological Bulletin 2004, DOI: 10.1037/0033-2909.130.4.601 Hjerte- og karsykdommer: Journal of the American College of Cardiology 2008, DOI: 10.1016/j.jacc.2007.12.024
Sevnforstyrrelser: Sleep Medicine Reviews 2000, DOI: 10.1053/smrv.1999.0097 Ryggsmerter: Journal of Advanced Nursing 2004, DOI: 10.1111/}.1365-2648.2004.03009.x Impotens: Scientific Research and Essays
2012,D01:10.5897/SREN.1065 Redusert orienteringsevne: Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry 2010, DOI: 10.1016/j.pnpbp.2009.11.003 Migrene og spenningshodepine: The Journal
of Headace and Pain 2017, DOI: 10.1186/510194-017-0753-y Fordgyelsesproblemer: Journal of Neurogastroenterology and Motility 2015, DOI: 10.5056/jnm14116 Forstyrrelser i menstruell syklus: Women’s Health
Issues 2004, DOI:10.1016/j.whi.2004.07.006 Dérligere sex: Journal of Family Psychology 2010, DOI: 10.1037/a0019365 @kt risiko for metabolsk syndrom: BMJ 2006, DOI: 10.1136/bmj.38693.435301.80
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Det er helt krise
DG aftenvaktal
Har du mulighet til
& gé dobbelt?




«Det & tenke at stress er negativt, blir
veldig feil.» Anette Harris, sykepleier og stressforsker

ganger i uka, er tallet for alle yrkesaktive kun to av ti.

A veere sliten etter en beinteff dag pa jobben er der-
imot ufarlig, ifglge Harris. Ogsa om det blir mange slike
dager parad. Helseproblemene oppstéar ferst nar du
selv mister troen pa at du takler trgkket. Pa at det vil
ga bra til slutt.

- Dukan da fa det vi kaller en vedvarende stress-
reaksjon, og da kan du fa helseplager, utdyper
Harris.

— Mest sannsynlig vil du da komme inn i en negativ
spiral, hvor det baler pa seg. Mange kan bli syke og falle
ut av arbeidslivet.

Travel, ikke stressa
Selv er Anette Harris en sveert travel kvinne. Det mer-
ket Sykepleien da vi tok kontakt:

- Lameg sjekke uka etter der igjen ... daméa detisa
fall bli seint onsdag ettermiddag.

Vi klarte til slutt & fa banket en intervjuavtale. Harris
ankom en halvtime for seint. Hun ble sittende fastiet
mgte.

- Jeg har veldig mye & gjore, men jeg vil ikke si at jeg
er stressa.

I tillegg til jobben som farsteamanuensis pa Institutt
for samfunnspsykologi ved Universitetet i Bergen, er
Harris for tiden ogséa leder pa instituttet. Det er lange
og tettpakka dager. Men stressa?

— Begrepet skal ikke bli brukt pa den maten,
insisterer hun.

— Hva er stress for deg, da? Hvordan definerer du det?

— Stress handler om a ikke ha tro pa at jeg vil lykkes
med det jeg har patatt meg. Hvis jeg har en negativ
forventning til utfallet, vil jeg bli stresset.

Harris vet at hun har tatt pa seg for mye. Men hun
vet ogsa at det er for en begrenset periode. Hun ser
enden pa det. Det har mye & si.

— Jeg har tro pa at jeg vil komme i m&l med dette. Da
vet jeg at stressaktiveringen ikke blir for hay.

Det kan, med andre ord, virke som om Harris lever
slik hun prediker.

Maten hun takler en hektisk arbeidshverdag p4,
klinger i alle fall godt sammen med CATS-teorien, som
hun har forsket mye péa (se faktaboks).

HVA ER CATS?

Forkortelse for Cognitive Activation Theory of Stress.
En stressteori utviklet av professorene Holger Ursin
og Hege R. Eriksen og lansert i 2004

Skiller mellom fire ulike sider av stressbegrepet:

o Stressorer eller stimuli — det vi utsettes for av
hendelser og krav

o Hjernenes oppfattelse og filtrering av stressorene

o Alarmer eller stressreaksjoner — det fysiologiske som
skjer dersom kroppen settes i alarmberedskap

o Tolkninger — om vi oppfatter reaksjonene som noe
negativt og farlig, eller som noe hensiktsmessig

CATS skiller ogsa mellom tre ulike tilnaerminger til stress:
o Mestring — dette fikser jeg
o Hielpelgshet - jeg vet ikke hva jeg kan gjore eller
hvordan dette vil ende
o Haplpshet — alt gar til helsike, og det er min feil
Det er kun den andre og tredje tilnaermingen som ifglge
CATS farer til helseplager.
| Danmark har teorien blitt brukt som utgangspunkt for
arbeidslivskampanijen «Fra stress til trivsel».

Kilder: Wikipedia, Anette Harris, Uni Research

Sunne stressreaksjoner
Cognitive Activation Theory of Stress — CATS blant ven-
ner — ser pa stressreaksjoner som noe normalt og sunt.

Det som i dagligtale gjerne omtales som «stress»,
er ifglge CATS bare kroppen som gér i ngdvendig
alarmberedskap nar vi utsettes for noe uventet eller
krevende.

Slike stressreaksjoner reguleres av tanker og for-
ventninger, sies det. Forventningene styres av tidligere
erfaringer.

Ifolge Harris har alle organismer med en hjerne
liknende, fysiologiske stressreaksjoner.

- De minste vi har forsket pa er akvariefisk, forteller
hun.

— Dereagerer, akkurat som oss.

DET SOM GJ@R STRESS FARLIG
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Kropp og hode trenger en ekstra boost for a takle
krevende situasjoner. P4 engelsk brukes begrepet
«flight or fight-respons».

Hormoner, som adrenalin og kortisol, sendes
ut pa oppdrag til sine méalceller. Puls og &ndedrett
gker. Du kan blekne eller radme. Huden blir klam og
svett. Fordayelse, libido og mindre viktige organer kan
bli satt pa pause. Blodtilfgrsel til hjernen og store
muskelgrupper prioriteres.

— Vihar jo slike reaksjoner fordi vi trenger dem.

Nar stress blir skadelig
Ikke dermed sagt at stress ikke kan veere farlig:

Dersom du ikke klarer 8 komme ned igjen mellom sla-
gene. Dersom du ikke innser at belastningen vil veere
midlertidig. Dersom du ikke tror du vil takle presset og
at ting gar ad undas uansett hva du gjer. At det er din
skyld. Ifglge Harris er det da helseplagene kommer.

— Hva slags lidelser er det vi snakker om?

— Det korte svaret er «alt».

Hun ramser opp blant annet muskel- og skjelett-
plager, angst, depresjon, sgvnproblemer, trgtthet,
hodepine og mageplager.

— Det vi ser, det er at de som faller ut av arbeidslivet,
har alt sammen, sier Harris.

— Pa sykemeldingen star det gjerne bare én ting,
men hvis du spgr, viser det seg at de har hele lista.

Nodvendig nedregulering

Ifolge Harris er det altsa ikke arbeidsbelastningen i
seg selv som gjar at sykepleiere kan bli sykemeldt som
folge av stress. Farlig blir det farst nar frykten for de
naturlige, kroppslige reaksjonene pavirker hjernen slik
at duikke far de ngdvendige hvileskjeerene.

- Dette kan i forste omgang pavirke sgvn. Enten at
du forskyver degnrytmen, at du ikke klarer a sta opp og
legge deg til de tider du vanligvis gjer, eller at durett og
slett far darligere og mindre sgvn.

— Sakommer de andre plagene etter hvert.

Harris understreker at hun ikke tror gode tanker
lgser alt.

—Iogmed at det er forventningene dine som styrer
nedreguleringen, sa sier vi at «det er ikke hvordan du
har det, men hvordan du tar det». Men det er jo lettere
sagt enn gjort.

— Hvis du tenker positivt og lgper rett mot veggen, sa
har du mye stgrre fart nar du treffer veggen.

Forskeren sier hun har full forstaelse for at sykeplei-
ere med en travel hverdag ikke alltid vil kunne klare &
nedregulere seg.

— Men det er ikke noen annen mate a gjgre det pa.

52 DET SOM GJDR STRESS FARLIG

3AVIOERUTMATTET

Tre av ti norske sykepleiere oppgir at de faler seg psykisk
utmattet etter endt arbeidsdag, én gang i uken eller mer.
For alle yrkesaktive er tallet to av ti.

Kilde: «Faktabok om arbeidsmiljo og helse», STAMI 2015

DEFINISJON

Stress kan defineres som et mgnster av fysiologiske, atferds-
messige, emosjonelle eller kognitive responser til virkelige eller
imaginaere stimuli som oppfattes & forhindre mal eller virker
truende.

Kilde: «Psychology» (Martin/Carlton/Buskist, 2009)

Lavere forventninger

Sa hva gjer du om du aldri klarer a finne roen etter
arbeidsdagens slutt? Om du kjenner at oppgavene
bare tarner seg opp og at idealene du omfavnet pa
sykepleierhgyskolen, daglig far seg en trgkk seksten?
Om sgvnunderskuddet gker og hodepinen ikke vil gi
seg?

Vel, du kan se om noe kan organiseres annerledes,
se pa avdelingens rutiner, kjempe for bedre grunn-
bemanning, engasjere deg politisk.

Men om du ikke klarer & endre belastningsnivéet,
ma du ifelge Harris, senke forventningene til deg selv
og akseptere at jobben ikke blir gjort hundre prosent.

Hun innser at dette kan vaere saerlig vanskelig for
sykepleiere.

— Det er en spesiell gruppe mennesker som sgker
seg til yrket. Man har et ideal om & gjare noe godt for

andre mennesker. S& kommer

man ut og magter en hverdag
Her intervjuet med som er noksa brutal.
Anette Harris pa Aller siste utvei er &
Sykepleiens pod- finne segnoe annet a
kast ved a skanne gjare. Skulle det komme
QR-koden. til det, haper Anette
E" X E Harris innstendige at den
- .|.'I.'J '__ . nye jobben ogsa er en
P "'-_—"' . sykepleierjobb.
.0 1 — Vi trenger de sykepleierne
oy vi har, men det kan jo ikke ga
pahelsalgs. ®




A HOLDE MASKA
KAN TARE PA HELSA

Vikjenner alle den kokende folelsen av & bite noe i oss.
A holde igjen negative folelser og klistre pa et falskt smil.

Tekst og foto Eivor Hofstad

Smak pa begrepet «emosjonell dissonans». Dette er
noe sykepleiere opplever oftere enn andre, og noen
blir syke av det.

— Arbeidstakere som ofte opplever en ubalanse
mellom egne folelser og de folelser som ma vises utad,
har gkt risiko for legemeldt sykefraveer, sier sykepleier
og doktorgradsstipendiat Anne-Marthe Rustad
Indregard.

Det har hun og hennes kolleger ved Statens arbeids-
miljginstitutt (Stami) funnet ut etter a ha analysert
svar fra 7 758 arbeidstakere som fylte ut et elektronisk
sparreskjema mellom 2004 og 2014. 900 av dem var
helsearbeidere.

Indregard har jobbet som sykepleier pa barnemedi-
sinsk avdeling ved Oslo universitetssykehus, Ulleval,
og har master i folkehelsevitenskap.

Smil deg i bedre humer
Sykepleiere ma ofte bruke egne falelser for a skape en
stemning som gir forngyde pasienter. Yrket stiller krav
om smil, hgflighet, engasjement og empati, uavhengig
av den ansattes dagsform og humgr. Men dette er ikke
alltid skadelig. Noen ganger kan det ha en positiv effekt.

— Forskning har vist at hvis du har en darlig dag, kan
det faktisk hjelpe a legge egne folelser til side for 4 kunne
smile, veere til stede og yte service, sier Indregard.

Forklaringen er at ved 4 bevege ansiktsmusklene som
om man smiler, forteller man hjernen at man er blid.
Impulser fra kroppen og ansiktet er viktig for hjernens
databehandling og bidrar til & forsterke eller endre
folelser.

- Slik sett kan faktisk jobben vaere helsebringende.

P

Underkommunisert. Anne-Marthe Rustad Indregard synes
det virker som om haye emosjonelle jobbkrav har vaert under-
kommunisert som arsak til sykefravaer.

A HOLDE MASKA KAN TAERE PA HELSA
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Men over tid, og hvis du ikke far en endring pa et
dypere nivé i fglelsene dine, vil en slik maske bare
opprettholde den emosjonelle ubalansen eller dis-
sonansen. Det kan fore til helseplager, forklarer hun.

Hoye emosjonelle krav

Sykepleiere er nummer to pa lista over ulike yrkes-
grupper som opplever hgye emosjonelle krav. De er
bare sa vidt slatt av vernepleiere og sosialarbeidere.
Det har Nasjonal overvakning av arbeidsmilja og helse
ved Stami vist, blant annet ved bruk av Statistisk
sentralbyras levekarsundersgkelse fra 2013.

SSB stilte folgende to spegrsmal til en haug av
yrkesgrupper:

«I hvilken grad mé du i arbeidet forholde deg til sterke
folelser som for eksempel sorg, sinne, fortvilelse, opp-
gitthet, eller liknende hos kunder, klienter, eller andre
som ikke er ansatt pa din arbeidsplass?

«Alle er ansvarlig for
a bidra positivt til eget

arbeidsmilja.»
Anne-Marthe R. Indregard,
sykepleier og forsker

« hvilken grad méa du i arbeidet skjule negative
falelser som for eksempel sinne, irritasjon, oppgitthet
eller liknende overfor kunder, klienter, eller andre som
ikke er ansatt pa arbeidsplassen?»

Totalt for begge spgrsmalene var det 55 prosent av
sykepleierne som anga hgy grad, mens gjennomsnittet
hos norske arbeidstakere er pa 16 prosent.

Rollekonflikt gir ogsa sykmeldinger
Indregard og kollegene fant ikke at det var forskjell pa
yrkesgruppene irisiko for sykefravaer.

— Det som spilte en rolle, var om du hadde et yrke
hvor det forekom emosjonell dissonans. I tillegg fant
viut at ogsa arbeidstakere som rapporterte om rolle-
konflikt hadde gkt risiko for sykefraveer, sier hun.

— Hvilken type rollekonflikter?

- Néar du opplever uforenlige krav i arbeidet eller du
ma utfare oppgaver som ikke er i trad med det du selv
forventer at du skal gjere. Det handler for eksempel
om a bli satt til 4 gjgre oppgaver uten a ha tilstrekkelige
ressurser for a lgse dem, eller at man ma utfere en
oppgave som ut fra et faglig eller etisk perspektiv
burde veert utfert pa en annen mate. Rollekonflikt

kan ogsa oppsta dersom man mottar motstridende
forespoarsler fra en pasient og ledelsen.

Blir utslitte
Helseplagene til de som blir sykmeldte av emosjonell dis-
sonans, har Indregard sett pa i en annen studie som enna
ikke er publisert. Men hun forteller at andre studier har
vist at ansatte som rapporterer om emosjonell dissonans
har en gkt risiko for & oppleve emosjonell utmattelse. Det
vil si en folelse av & vaere emosjonelt og fysisk utslitt, trett
og at man ikke orker mer.

Rollekonflikt kan veere en risikofaktor for bade psy-
kisk helse, som symptomer pa angst og depresjon, og
muskel- og skjelettplager, ifalge flere studier ved Stami.

Losninger

Et mulig tiltak for 4 redusere de emosjonelle belastnin-
gene, og dermed sykefraveer, kan veere a legge til rette
for starre grad av kontroll og medbestemmelse, mener
Indregard.

— Kjenner du til arbeidsplasser som har gjort det?

— Nei, men jeg har fatt mange henvendelser fra helse-
personell som kjenner igjen problemene rundt emosjo-
nelle krav og rollekonflikt og ensker a gjgre noe med det.

— Hvordan far man til det?

— Det strukturelle og det organisatoriske pa arbeids-
plassen ma ligge til grunn. I tillegg ma en ha riktig
kunnskap og forstaelse om arbeidssituasjonen: Blant
annet ma bade bemanning, turnus og arbeidsmilja-
regler veere pa plass. Det mé ogsa veere tilstrekkelig
med tid slik at det blir mulig med egne avgjgrelser.

Da vil man kunne fa bade kontroll over egen arbeids-
situasjon og rom for fleksibilitet.

— Hva kRan den enkelte sykepleier gjare?

— Alle er ansvarlig for & bidra positivt til eget
arbeidsmilje. Det innebeaerer a vaere bevisst pa problem-
stillingen og diskutere dette med kollegaer og ledelse.

Forfatterne av studien mener bade arbeidslivets
parter, bedriftshelsetjeneste og Arbeidstilsynet ma
veere mer opptatt av emosjonelt arbeid og behovet for
storre grad av kontroll og medbestemmelse over egen
arbeidshverdag for arbeidstakerne.

— Hvordan skal Norsk Sykepleierforbund gjgre det?

— Det handler om a gjare alt fra ansatte til ledelse
oppmerksomme pa dette, slik at det blir en del av for-
staelsen. Det kan virke som om emosjonelle jobbkrav
har veert underkommunisert som arsak til sykefraveer.

Forventning om mestring
Anne-Marthe Rustad Indregard holder for tiden
pa med en ny studie der hun ser kun pa helse- og



omsorgspersonell og om forventning om mestring har
noe & si for sykefravaeret.

- Vignsker a studere om troen pa at du kan handtere
en situasjon gjer at de emosjonelle kravene i mindre
grad forer til negative helsekonsekvenser, sier hun.

Hvis det viser seg at deltakerne taler pakjenninger
bedre ved mestringstro, kan vi fa enda en studie som be-
krefter den kjente fallskjermhopperstudien fra den na
avdade nevrofysiologen Holger Ursini1978. Ursin fant
ut at hoppernes subjektive falelse av at de skulle klare
hoppet, dempet stressreaksjonen. Ikke gvelser eller
evalueringer.

Mer utbredt blant kvinner enn menn
Studien til Indregard og kollegene heter «<Emotio-
nal dissonance and sickness absence: a prospective

Foreningen for
barnepalliasion

study of employees working with clients», og ble publi-
sert i fijor i International Archives of Occupational and
Environmental Health. Den fgyer seg inn i rekken av

flere tidligere norske studier som antyder det samme:

Stami skriver pa sine nettsider at flere studier rap-
porterer at ansatte som opplever hgye emosjonelle
kraviarbeidet, har en forhgyet risiko for arbeids-
ulykker og psykiske helseplager.

I en studie av legemeldt sykefraveer ble det rappor-
tert om lag 30 prosent hgyere risiko for et hayt syke-
fravaersniva blant dem som rapporterer hgye emo-
sjonelle krav i jobben, sammenliknet med dem som i
mindre grad rapporterer slike krav.

A oppleve emosjonelle krav er ogsa mer utbredt
blant kvinner enn menn, og kan forklare en del av det
hgyere sykefravaersnivaet blant kvinner.e
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Det er ikke alltid sa lett & skru av «aktiveringen» etter jobb
pa psykiatrisk akuttmottak. A dykke ned i en bok eller
ut i skogen hjelper @yvind Moksness til & koble av.

Dommedag

@yvind Moksness (46)

Arbeidssted: Psykiatrisk
akuttmottak, Sykehuset
@stfold Kalnes

I: or meg finnes det bade positivt
og negativt stress. Det positive
stresset er det jeg klarer & kontrol-
lere i en travel hverdag. Det har de
fleste som jobber pa sykehus. Det
negative stresset oppstar derimot
nar noe er utenfor min kontroll. Det
kan veere trusler, krenkelser, vold
eller mangel pa ressurser. Nar man
jobber pa psykiatrisk akuttmottak,
kan dette skje ofte.

Deaktivering
Pa avdelingen bruker vi begrepet
«aktiverty. Det betyr at alle sanser
er i beredskap til enhver tid. Dette
gjor oss gode, men det er ogsa
ganske tappende. Jeg blir sliten av
det, og det er ikke noe jeg bare kan
skru av eller pa. Det tar tid & samle
seg etter en s&nn vakt.

Personlig bruker jeg mye tid

0g turimarka

Fortalt til Guro Haverstad Torgersen Foto Stig Marlon Weston

pa & lese. Da flyttes fokuset inn

i en annen historie. Jeg leser alt

fra biografier til science fiction,
faglitteratur og krim. Favorittboken
min er Red Storm Rising av Tom
Clancy. Kanskije litt barnslig siden
den handler om en tredje verdens-
krig og dommedag, men den har
jeg altsa lest atte—ti ganger.

Tur i skog og mark hjelper ogsa
for & kople av. Aller helst skulle jeg
ha lept, men kneerne tillater det
ikke lenger. Likevel far jeg sortert
litt nar jeg gar tur. Det varierer mel-
lom apne jorder, skog og lysloype.
Det er jo ikke alltid jeg far gjort det
som er best for meg etter en vakt.
Hverdag er hverdag.

A fahenteseginn

Kollegastotte er ogsa viktig. Vi er

flinke til & prate om det vi opplever.

Blir man utsatt for trusler, vold

og den slags, bruker vi hverandre

i etterkant. Det kan veere ferske

hendelser eller ting som sitter igjen

fra tidligere. Vi er ogséa pélagt &

mate med en veileder i grupper

innimellom. Dette hjelper veldig.
For kunne vi ogsa ta permisjon

med lgnn etter starre hendelser.

Rett og slett for & ta en time-out
og komme seg litt. Det kan vi ikke
na lenger, dessverre. Nar vi har
lengre perioder med krevende
pasienter, kunne vi med fordel ha
muligheten til & hente seg inn litt.
Jeg vet at nar vi gar med skuldrene
hevet over lengre tid, har vi gene-
relt en tendens til & overreagere
pa stimuli, og det blir hayere risiko
for at vi tyr til tvang. Man gar inn

i forsvarsmodus i stedet for &
deeskalere og gjgre opplevelsene
trygge.

Reagerer mindre pa trusler
Pa trusler reagerer jeg mindre og
mindre. Man kan si jeg har blitt litt
avstumpet pa dette omradet etter
a ha jobbet sé lenge med dette.
Jeg ma s klart tenke over det.
Blant annet har jeg instruert barna
mine i at de ma soke vekk hvis jeg
skulle bli stoppet pa gaten av en
tidligere pasient. Dette har hel-
digvis aldri skjedd meg. Samtidig
skal det sies at de fleste pasien-
tene ikke er farlige. Det er et darlig
utgangspunkt & jobbe med en
gruppe pasienter jeg er redd for. De
er syke, og trenger var hjelp.e
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Forsvarets stressmestringssjef har et par tips
til stressete sykepleiere: Du er ikke ufeilbarlig.
Bruk rapporten til & dele folelser. Husk at verden ikke
garunder om du ikke er et supermenneske.

Tekst og foto Eivor Hofstad

A entre Gamle Logen i Oslo har en szer blanding av
festpreg og dagen derpa over seg. Det er en vanlig
tirsdag morgen, men en rgd lgper ligger dandert foran
inngangen. Dgra er ulast, og inne er det stille og folke-
tomt. Fottene synker ned i de mgrkergde teppene som
dekker gulvet og trappene oppover i bygget fra 1839.

Hit kan de komme, menneskene som sliter med &
fungere som for igjen, etter a ha veert utenlands pa
militeere oppdrag.

Kanskje kan det finnes noen antistress-knep her?
Hvordan hindre at pasientenes lidelse eller sykeplei-
ernes tidspress og evige darlige samvittighet for alt de
ikke far gjort, setter seg fast og blir til muskelplager,
sgvnvansker og hjernestay?

Leder 30 spesialister
@verst pa kvisten ligger venterommet til Nasjonal
militeermedisinsk poliklinikk, hvor dgra videre inn til
kontorene er last. Sykepleien har avtalt et mgte med
Jon Reichelt, men en teknisk feil har gjort at Reichelt
ikke har fatt beskjeden. Det er en situasjon sjefen for
militeer psykiatri og stressmestring tar pa strak arm:

— Det gar fint, kom inn! Jeg sitter bare her og suller
for meg selv likevel. Vil du ha kaffe, spar lederen for
droyt 30 psykiatere, kliniske psykologer og psykiatri-
ske sykepleiere.

Han viser inn til en trang tarm av et kontor med
bjelker, skratak og vegger tapetsert med bgker.

Mellomlanding
Jon Reichelt har kartlagt den psykiske helsen til norsk
militeert personell som var i Afghanistan fra 2001-2011

TO ANTISTRESSENDE LESETIPS @

Jon Reichelt anbefaler to oppbyggelige baker
som styrker stressmotstandskraften:

1«Std fasty («Std imot» pa norsk) av den danske psyko-
logen Svend Brinkmann. Han mener at «a mgte veggeny
er blitt den moderne streikeformen, og at nar sapass man-
ge blir utbrente i dag, er det ikke sikkert feilen ligger hos den
enkelte. Det er heller noen samfunnsstrukturer det ber tas
et oppgjer med.

2 «The subtle art of not giving a fuck — a counterintuitive
approach to living a good life» av den amerikanske blogge-
ren Mark Manson. Reichelt beskriver boka som en slags mo-
derne stoisk filosofi. Manson er opptatt av at vi kan og bar
just-ere vare forventninger. Les mer pa https.//markmanson.
net/not-giving-a-fuck

og funnet ut at s mange som 95 prosent klarte seg
bra. Kun et lite mindretall hadde behov for profesjo-
nell hjelp. Kan de gode tallene skyldes metodene
Forsvaret jobber etter?

Militaert personell er gjerne gjennom store pa-
kjenninger. Pasientene som Forsvarets helsepersonell
behandler, kan ogsa ha veert utsatt for traumer av en
alvorlighetsgrad sykepleiere i Norge sjelden ser.

Sykepleien har hert rykter om noe de kaller
«mellomlanding», Forsvarets egen debrif for personell



Tar det rolig. Oberstlgytnant Jon Reichelt er, foruten s& avslappet at han tar sjansen pa a la seg fotografere i sivil, ogsa psykiater og
sjef for institutt for militaer psykiatri og stressmestring.

som har veert pa utenlandsoppdrag. Kan metoden ha
overfaringsverdi til norsk helsevesen?

Ma bruke tid pa hjemreisen
Psykiater Reichelt forklarer:

— Mellomlanding er noe vi begynte med etter 4 ha
lest en britisk studie om «third location stop» som viste
at det gikk bedre med dem som brukte lang tid pa
hjemreisen etter et utenlandsoppdrag.

Det kan gjelde bade Forsvarets helsepersonell og
soldater. Tanken er at de skal gjare debrifingen for
de lander pa Gardermoen, pa et trygt og hyggelig
sted hvor de ikke stikker seg for mye ut, for eksempel
Kgbenhavn.

— Det skjer nemlig noe med fokus nar de har landa i
Norge. Da vil de bare hjem, sier Reichelt.

Normalt a gjore feil
— Hva skjer pd mellomlandingene?

- De far vasket seg ordentlig, spist og hvilt litt og hatt
det hyggelig sosialt med festmiddag og litt ableggyer.
Sa far de en kjapp kroppslig legeundersgkelse, og to
fra var avdeling holder foredrag og samtaler med hver
enkelt. I tillegg er det gruppesamtaler.

— Hvordan foregadr de?

- Jeg pleier & fiske litt ved & spgrre om de folte at de
gjorde jobben sin og om de hindterte det.

— Hvis noen har opplevd noe ekstra pdkjennende, spar
du eksplisitt om det?

- Ja, men jeg unngar a veere for direkte. Jeg spar
gjerne om det er noe som er ekstra vanskelig & legge
bak seg, for eksempel syns- eller luktinntrykk. Ofte vil

de tenke at de skulle gjort noe mer. De kan for eksem-
pel si at hadde det veert pa Ulleval, ville de redda det-
te barnet. Da ma jeg si «Unnskyld meg, men var ikke du
iIrak?» Jeg har enna ikke matt noen som ikke gjar sitt
beste. Og gjgr man feil, ma man huske at det er nor-
malt ogsa.

Main stream
— Sa det er mest samtaler det gar i, ikRke noen fancy
metoder?

— Det er main stream, metoden er basert pa naturlig
mellommenneskelig samtale, ja. Tankegangen er in-
spirert av stoisk filosofi og kognitiv atferdsterapi. Men
det er obligatorisk at vi prater med hver enkelt. Vi
gnsker 8 komme inn sa tidlig som mulig og jobber etter
en «raskere tilbake»-tanke.

De Reichelt ma hjelpe, sliter med det samme som
andre; mye angst, litt depresjon. Det har ikke ngdven-
digvis skjedd noe pa jobb, det kan like gjerne veere
trgbbel pa hjemmefronten.

— Vi bruker mye eksponeringsterapi mot angsten.
Det er noe folk i militeeret skjgnner veldig godt fordi
det minner om trening og drill.

Bruk mer tid pa rapport

Reichelt mener det er masse helse i a bli sett av en
kollega og fa aksept for at du har en folelsesmessig
reaksjon.

— Rapportene ved vaktskiftene er viktig & bruke.
De har én funksjon psykologisk sett: Fa delt «dritten».
Det er smartere hvis en erfaren gjeng prater sammen
pa vaktrommet og deler fglelser enn at en som meg

— DEL PA DRITTEN
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«Vibor alle trene oss pa a gjenkjenne
folelser og undre oss over hvorfor
de dukker OPP. N Jon Reichelt, psykiater og oberstlgytnant

kommer innom utenfra. Det vi driver med er egentlig
ikke noe hokus pokus, men man ma ta seg tid.

— Hvordan skal de fa tid til & dele p& vonde eller
vanskelige folelser etter & ha gatt gjennom alle pasi-
entene og vakta er over?

— Ofte tror jeg det kan vaere slik at bruker du
mer tid, far du bedre tid. Har man ikke tid til den
menneskelige siden, s& ender man opp med & ikke fa
tid til noe.

Normaliserer reaksjonene
Reichelt og kollegene jobber tredelt:

- Forst forsgker vi & skape en god relasjon som
gker sjansen for at de er aerlige med oss underveis.

Helsepersonell er ofte altfor gode til 4 legge ting i
skuffer og ta seg sammen. Men man ma slappe av
forst, og deretter ta seg sammen — i den rekkefglgen.
Gjor man motsatt, gar det galt.

— Deretter leerer vi dem opp i hva som er normale re-
aksjoner. Det meste er normalt, og det bruker vi mye
tid pa a snakke om. Det er for eksempel helt normalt &
ikke fa sove etter en alvorlig hendelse. Posttraumatisk
stressyndrom er ogsa en normalreaksjon, den har bare
ikke gatt over etter seks maneder.

— Sa prgver vi a veere der hvis det skulle veere
behov for oss. Vireiser ut til de som er stasjonert ute
nar de har kommet halvveis i oppholdet. Og s& mater
vi dem pa mellomlandingen pa vei hjem.

Redsel. Folelsen av stress er sterkt koplet til redsel. Tabellen viser hva som skjer med kroppen nar du er redd.

HVOR LITT REDD

Syn Fokuseres

Horsel Skjerpes
Spyttsekresjon Litt tgrrimunnen
Smertesans Skjerpes/dempes
Tankegang Hurtigere/skarpere
Pust Raskere/dypere
Hjerteaksjon Raskere og kraftigere
Mage Urolig/«sommerfuglery
Urinbleere Hyppig trang
Muskulatur Spent/klar til innsats
Motorikk Lett skjelving
Svetting Klamihendene

Kilde: Handbok i militaerpsykiatri
avJon G.Reichelt

VELDIG REDD
Tunellsyn
Ekstrem/blir borte
Knusktarr ...
Kjenner ikke smerte
Kaotisk
Hyperventilasjon
Hjertebank

Gjer i buksa
Tisseribuksa
Stiv/lystrer ikke
Kun grovmotorikk virker

Svettenssiler



Klara Klok og litt fatalist
— Hva er unormale reaksjoner, da?

— Det er de som varer for lenge sa de gar ut over
dagliglivet ditt.

— Hva er definisjonen pé lenge?

— Ha-ha, du spgr akkurat som soldatene! For noen
er det en maned, for andre lenger. For noen hjelper
det & dra med bikkja pa hytta i 14 dager for de kan
begynne a sove bedre. Dette hares litt ut som Klara
Klok, merker jeg ...

— Hva er dine egne triks for G hdndtere utenlands-
reiser til krigsomrader?

— Jeg er litt fatalist. Jeg stoler pa systemene. Jeg
reiser stort sett med spesialstyrkene. De er flinke, sa
objektiv risiko er lav. Min oppgave hvis det skjer noe,
er alegge meg ned. Det skal jeg klare, altsa.

Treigt og raskt system

Jon Reichelt peker saerlig pa fire vonde folelser som
kan gi emosjonelt stress: Redsel, sorg, skyld/skam og
frustrasjon/sinne.

— Nar det koker og man taper kontroll, blir man
redd. A veere sliten og sorgfull er ogsa folelser som er
helt normale & ha nar det gar galt.

I «<Handbok i militeerpsykiatri» skriver han om at
folelsene sitter mellom grene. Tanker, handlinger og
folelser som springer ut av en gitt situasjon, pavirker
hverandre gjensidig hele tiden. I boka er de tegnet
opp som hvert sitt hjgrne i en trekant, med situa-
sjonen i midten.

Menneskehjernen har to systemer den jobber ut
fra: Det impulsive og raske system som er folelses-
basert, vanestyrt og lite viljestyrt, og det treige
systemet som er mer problemlgsende, tilgjengelig og
fornuftig og som vi bruker nar vi laser et mattestykke
eller leerer oss sprak.

Hjernen prioriterer kortsiktig
Det vi ma huske, er at hjernens primaere oppgave er
aholde ossilive.

— Det betyr at den vil prioritere det kortsiktige og
angstdempende i forhold til det som kan vaere klokere
palengre sikt. Det impulsive jobber s raskt og auto-
matisk at vi ofte ikke gjenkjenner falelsen, tanken eller
handlingen for i ettertid, hvis i det hele tatt, sier han.

— Bor stressete sykepleiere trene p& d gjenkjenne

slike impulsive folelser?

— Absolutt. Vi bar alle trene oss pa a gjenkjenne
folelser og undre oss over hvorfor de dukker opp. Da
kan vi ogsa finne ut om vi gjgr det som er mest hensikts-
messig, eventuelt forsgke a endre var mate a tenke og

10 ANTISTRESSRAD

FOR SYKEPLEIERE

Jon Reichelts rad til sykepleiere som
vilunngd a bli tatt av stresset:

1 Jobb med egne forventninger. Verden gar ikke under om
du ikke er et supermenneske.

2 Gjer ditt beste, men veer klar over at du ikke er ufeilbarlig.

3 Aksepterat du blir sliten og stressa, det er helt normalt,
og kan gjgre deg hay. Men det kan bryte deg ned hvis
mestringsfalelsen ikke er der.

4 Hvil ut og kople av mellom slagene med noe som
fungerer for deg.
Ta en kaffe og prat med en kollega eller en sjef.

6 Bruk rapportene mer systematisk, og la det
vaere rom for & dele folelser.

7 Finnenmeningijobben, da er det lettere a
héndtere stress.

8 Serg for a trene, sove og spise ordentlig.

9 Skru ned tempoet. Bruker du mer tid, far du bedre tid.

10 Senk kravene til materielle goder i livet og ambisjonene
for deg selv og barna. Hvis privatlivet blir like stressende
som jobben, kan det fort ga galt!

handle pa. Fglelser er vanskelig tilgjengelig direkte, men
man ber i alle fall ikke veere redd dem.

Trygge fagfolk
Jon Reichelt mener det er en enorm beskyttelse mot
stress & kunne jobben sin.

- Ved 4 kunne jobben godt, minsker risikoen for
a gjore dumme ting. I tillegg far man selvtillit og
reservekapasitet for & tenke seg om. Det er for ek-
sempel fa ting som er tryggere enn & veere i hendene
pa erfarne anestesifolk ...

Kona til Reichelt er sykepleier og har jobbet pa
barneintensiv avdeling i snart 40 ar, de siste arene i
80 prosents stilling. Mange av kollegene hennes har
30 ars erfaring.

— Barn kan komme med de rareste symptomer, og
de har sett det fgr, uansett. De beholder roen.

- Men likevel md noen ga ned i stilling for & holde ut?

— Et eller annet sted vil kravet om effektivitet bare
bli mas. Det er jo trygdevesenet vart som koster mye
penger, ikke helsevesenet. Det finnes grenser for
hvor mye folk kan tale, sa selvsagt bar en sykepleier-
stilling veere slik at man orker 4 jobbe i den. Samtidig
kan det hende det er smart av folk & ta ansvar for a
ha det bra, eventuelt ved & jobbe mindre. ®

— DEL PA DRITTEN
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Stine Hvesser Hagtvedt elsker jobben i akuttmottaket.
Hun haper nok s@vn, riktig kosthold og trening vil hjelpe
kroppen hennes til & tale trykket helt til pensjonsalderen.

Stressmestring

Stine Hvesser
Hagtvet (39)

Arbeidssted: Akuttmottaket,
Akershus universitetssykehus

|:) & akuttmottaket oppstar flere
kritiske situasjoner samtidig.
Mens jeg jobber med en kritisk syk
pasient kan callingen pipe, og jeg
ma lppe videre for & ta imot en
annen. For meg er det viktig a vaere
der for pasientene nar jeg tar dem
imot. Jeg forsgker a fa hver enkelt
til & fole seg godt ivaretatt og sett.
Noe jeg liker ved jobben min, er at
det skjer noe hele tiden.

Fokusskifte

Jeg har jobbet turnus i elleve ar, og
vil fortsette med det til jeg gar av
med pensjon. Jeg ble ferdig utdan-
net sykepleier i 2006. Jeg jobbet
to &r p& akuttmottak p& Ahus,

sa jobbet jeg to ar pa legevakten

i Oslo far jeg begynte i Norges

0€ fOKUSSKIfte

Fortalt til Zarlasht Waziri Foto Stig Marlon Weston

storste akuttmottak igjen i 2012.
Jeg er veldig fokusert nar jeg er p&
jobb. Pa fritiden har barna mine
min fulle oppmerksomhet. Nér jeg
endelig har en frihelg, pleier jeg og
mannen min & ha en «date nighty.
Vi ser pa en film, tar et glass vin
eller gjer noe hyggelig sammen.

Trening fjerner spenningene
Jobben som sykepleier er tpff. Det
er bade fysisk og psykisk krevede.
Det blir hektiske dager. Uten sys-
tematiske rutiner kan turnusjob-
bing faore til stress og sevnmangel.
Jeg ma snu degnet nar jeg jobber
turnus. Det er ikke mange timer i
senga mellom kveld og dagvakt.
Det er sveert slitsomt for de aller
fleste. Nok sgvn og et balansert
kosthold hjelper mot belastningen
dette yrket har pa kroppen.

Jeg trener alltid pa dagtid pa
treningssenteret der jeg bor. Jeg er
kanskje unntaket, de fleste blir pigg
etter en treningsekt. Jeg derimot,
jeg blir trgtt. Trening gjer at kroppen
blir rolig og alle spenninger i skul-
drene blir borte. Det er veldig medi-
tativt. Selvfelgelig er det individuelt
hvordan og hvor godt man mestrer
stresset. Det hender ogsa at det blir
litt kaos, og jeg ikke far sove.

Hektisk sesong
Pa Akuttmottaket kan vi ha en rolig
morgen, mens andre dager som for
eksempel s&nn som i gar, hadde vi
ni pasienter fra morgenen. Vi merker
ekstra stor pagang n& om dagen.
Slik er det vel i influensasesongen.
A skifte inn og ut av smitteklzer er
ekstra tidskrevende. Heldigvis tar jeg
influensavaksine hvert ar.

Nar vi er darlig bemannet,
strekker ikke alltid tiden til. Vi
ma hele tiden prioritere hvilke
pasienter som er mest kritisk
syke. Vi utfgrer et hav av opp-
gaver som ikke er synlige for den
stakkars pasienten som ligger
i gangen eller pa venterommet
og venter pa tur. Jeg har opplevd
bade trusler, rusete og utageren-
de pasienter. Etter noen alvor-
lige hendelser har vi n& vektere
degnet rundt pa akuttmottaket.

Elsker jobben

Jeg har en fantastisk givende jobb,
som jeg gleder meg til hver gang.
Jeg ser frem til neste vakt. Og sa
kan jeg slappe av med en god
treningsekt. Vi har et veldig godt ar-
beidsmiljg, og jeg elsker jobben min.
Jeg haper kroppen taler turnuslivet
til jeg gar av med pensjon. e
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NDFULNESS

P a en vanlig vakt, hender det at du opplever at tan-
kene pa alt du ma gjore raser av sted? Sliter du
med a gi noe eller noen din fulle oppmerksomhet fordi
du ligger minst ett skritt foran deg selv? Hvis du svarer
ja pa disse spersmalene, skal du vite at du ikke er alene.
Store deler av helsevesenet opplever helt nye krav, noe
som farer til at de ansatte lett kan fgle seg overveldet
og makteslgse. Du foler kanskje at du gar pa auto-
pilot og handler pa rutine, men ikke er i stand til & kon-
sentrere deg om noe?

Ideen om mindfulness stammer fra gstlige kultu-
rer og er flere tusen ar gammel. Men det var forst pa
1970-tallet at dette begrepet fikk gkt popularitet i vest-
lige samfunn.

I bunn og grunn bestar mindfulness av a veere fullt
ut til stede og bevisst rette oppmerksomheten mot det
som skjer i gyeblikket. Mindfulness er ikke det samme
som «a stoppe tankeney. | stedet handler det om & ak-
septere tingene slik de er uten a bedgmme dem, og a bli
kjent med det enorme landskapet i ditt eget sinn. Enkel-
te dager er sinnet ditt travelt opptatt, og harer skravling
fra mange indre stemmer, mens andre dager vil det
veere stillere — begge deler er helt greit.

A akseptere bekymringer

Mindfulness kan laere deg a bevare fokus og ikke bli feid
av sted av all steyen. Kanskje blir du noen ganger gre-
pet av bekymring midt i en travel gkt. Fgr du vet ordet
av det, engster du deg for hvordan du skal klare alt og
bebreider deg selv for & fole det s&nn. Dette kan starte
en spiral av negative tanker («Jeg burde veere i stand til
a takle press, jeg er en haples sykepleiery).

Skulle du gnske du noen ganger
du kunne trykke pa en pauseknapp,
i hvert fall for et par minutter?

kan dempe stress

Av Mandy
Day-Calder
helseradgiver
og skribent

Ved a gve pa mindfulness kan du leere a gjenkjenne
og akseptere folelser som stress og engstelse uten &
veere s& hard mot deg selv. Engstelse er faktisk en
naturlig reaksjon pa ekende press. Den gode nyheten er
at du kan kontrollere hvordan du reagerer pa det.

Fordeler

Ved & neerme deg dette p& en mer bevisst mate, kan du
bli mer fokusert og oke din evne til & vise medfelelse
og empati, bade overfor andre og deg selv.

Dave Biertin, som er vernepleier og leerer i mindful-
ness, sier det slik: «Hvis vi fgler at vi har mer kontroll
over livet, s& foler vi oss ogsa sterkere og blir mer posi-
tive. Mindfulness setter oss i stand til & treffe velover-
veide, bevisste valg, i stedet for bare & bli fort med
stremmen av presset pa jobben ogi livet ellers.»

Han peker ogsé pé at i stedet for & «praktisere
mindfulnessy i ti minutter per dag, er det bedre a inn-
arbeide dette i alle aspekter av
livet til det blir en vane. Heldigvis finnes det en rekke til-
gjengelig ressurser som kan fa deg i gang, inkludert kurs
og apper.

Hvordan redusere stress
Prav & fokusere pd det som skjer her og nd, uten & bekymre
deg for fremtiden eller tenke pa fortiden.

A praktisere mindfulness kan i seg selv ikke hindre
at utfordringer oppstar i livet ditt, men det
kan hjelpe deg med a kontrollere din
reaksjon pa dem. For & forklare dette
bruker buddhistene en analogi med \-‘“Qx
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Underbemannet
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to piler: den forste pilen er selve hendelsen, som selv om
den er vanskelig eller smertefull, ofte ligger utenfor din
kontroll. For eksempel: du kommer pa arbeid og finner ut
at dere nok en gang er underbemannet.

Den andre pilen er din reaksjon pa dette, som kan
vaere & bli sint, stresset eller gretten.

Den fglelsesmessige reaksjonen, den andre pilen, er
noe du selv kan kontrollere. Ved & bli bevisst dette, kan
du rette oppmerksomheten din mot det som skjer her
og n4, i stedet for mot bekymringer eller bebreidelser for
noe som har skjedd i fortiden («Vi hadde et forferdelig
skift») eller engstelse for noe som vil kunne skje i frem-
tiden («Vi kommer aldri til & klare & ta imot alle pasient-
ene som kommeridag»).

Mentale gvelser

Ved 4 leere & gjenkjenne og akseptere dine egne tanker
uten a veere forutinntatt, kan du fa hjelp til & fole deg roli-
gere og oppleve mer mestring. Disse grunnleggende tek-
nikkene kan hjelpe deg til & utvikle din bevissthet om
oyeblikket. Til 8 begynne med er det kanskje best & sit-
te eller legge seg ned, men med tiden vil du kunne gve pa
dette hvor som helst.

Kroppsskanning: | denne gvelsen foretar du en men-

tal skanning av kroppen din fra issen ned til taerne, mens
du retter oppmerksomheten mot omrader der du feler
spenning og omradene som foles avslappet. Ved &
fokusere bevisstheten mot ulike deler av kroppen kan du
begynne & gi slipp p& noe av ditt indre jag, alle de ting-
ene du «burde» gjgre eller bekymringer du métte ha.
Ikke vaer demmende eller forspk & forandre noe, bare

Ahaa, her

kommer fglelsen
utilstrekkelighet.

veer ett med hvordan kroppen din er i gyeblikket.
Fokuser p& pusten: Her retter du oppmerksomheten
mot pusten din og opplevelsen av hvordan den fales i
kroppen. Prov & telle hver innanding og utanding til du
kommer til ti, og begynn deretter pa nytt. Om du
skulle komme ut av tellingen eller bli ukonsentrert, er
det helt greit, bare styr oppmerksomheten tilbake til
pustingen din og begynn & telle igjen.

Observer og gi navn: Et av de viktigste aspektene av
mindfulness er 8 akseptere tingene slik de er, og vaere
snill mot deg selv. Du vil fortsatt oppleve folelser og ha
tanker som gér gijennom hodet, men med starre bevisst-
het kan du leere & ikke bli fanget i dem. Prov a sette enkle
navn pa tanker og folelser etter hvert som du blir klar over
dem — det har vist seg at dette er en hjelp til & skape rom
og redusere den makten de har over deg.

Regelmessig trening

Det gar an a betrakte bevisstheten var som en hunde-
valp. Med regelmessig trening kan du velge hva du vil at
hundevalpen skal veere opptatt av, men du ma fa deninn
ienrutine.

Ikke gi opp
Hvis dagen er vanskelig, prev & tenke pa den bla
himmelen mellom skyene.

Na har vi sett p& hva mindfulness er, og vi har gatt
igiennom noen av fordelene og de grunnleggende
teknikker. | teorien er det nd ingenting som hindrer deg i
a bli en mindfulnessguru.

MINDFULLNESS

o Den kjenner jeg..

65



TIPS

Taen titt pa hvilke kurs som finnes
tilgjengelig lokalt eller p& nettet. Det
finnes ogsa en rekke gode apper som kan
lede deg gjennom et program. Et eksem-
pel er Insight timer, en app som gir deg
paminnelse om & puste/meditere, etter
dine preferanser. Den inneholder tusenvis
av guidede meditasjoner, mindfulness

og avspenningsgvelser.

Sannsynligvis vil din opprinnelige entusiasme dale
noe etter hvert som hverdagens krav pa en travel avde-
ling melder seg. Her skal vi derfor se pa mulige barrierer
og hvordan du kan overvinne dem, ved & ga naermere inn
pa vanlige fraser vi benytter i var indre dialog.

A endre pa samtalen
«Jeg onsker a se forandringer pa jobben, ikke aksep-
tere alt slik det er»:

A anlegge en mer bevisst tilnserming betyr ikke
nedvendigvis at du ma sla deg til ro med tilstanden i
helsevesenet eller verden for gvrig, og at du ma slutte
a kiempe for det du tror p&. Imidlertid tar vi ofte vare
frustrasjoner ut pa vare kolleger, venner eller oss selv.
Mindfulness laerer deg & bli mer bevisst pa dine folel-
sesmessige reaksjoner og viser deg hvordan du kan
fokusere energien din og vise mer empati.

«Jeg har for mye & tenke pay:

Nar du begynner med noen av @velsene i mindfulness
vil, du sannsynligvis fole at det er vanskelig & bremse
ned tankene dine. Du kan fgle at de indre stemmene
overdgver alt annet.

Ta det med ro, dette er helt normalt.

Andy Puddicombe, grunnleggeren av den populae-
re appen Headspace, beskriver bevisstheten som en
himmelhvelving: pa de dagene du foler deg glad og rolig,
er himmelen bl&, nar du foler deg bekymret eller trist, vil
himmelen veere full av skyer. Likevel, selv pa de marke
dagene vil den bla himmelen fortsatt vaere der, du ma
bare finne det &pne rommet mellom skyene.

Husk at & avsta fra & bedemme det du opplever,
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er en av de grunnleggende trekkene ved mindful-
ness.

Jo mer du prover & stoppe tankene dine, jo mer
«overskyetey vil de synes & vaere. Prov & betrakte den
pkte bevisstheten om din egen indre dialog som en del
av prosessen frem mot mindfulness.

«Jeg har ikke tidy»:

Livet er travelt som det er, sa hvis du betrakter mind-
fulness som ytterligere et daglig gjgremal, vil du nok
legge det til side. P& samme mate som nar du starter et
treningsprogram, bestar knepet i & innarbeide det i livs-
stilen din og gj@re det til noe morsomt. Det blir ofte sagt
at det tar 21 dager a etablere en ny vane. Prov & skape
deg en ny vane som fungerer for deg, for eksempel ved
a legge ovelsene til samme tidspunkt hver dag. Til &
begynne med vil du kanskje trenge a finne et stille sted,
men etter hvert kan du gjgre @velsene hvor som helst —
malet er & integrere mindfulness i hverdagslivet.

Hvis du bruker en app pa mobilen, kan du gve mens
du sitter pa bussen eller slap-
per av hjemme. Noen apper har

ogsa korte «SOS-gvelsery som
mindfulness du kan bruke nar du tar en kort
pasykepleien. toalettpause — ofte det eneste
no / forskning stedet der sykepleiere kan veere
uforstyrret. @

Les ogsa om

Artikkelen er tidligere publisert i
Nursing Standard og oversatt til
norsk av Akasie Spraktjenester.




Stress er ikke farlig i seg selv, men om du mister
troen pé at du vil mestre det, kan du utvikle en ved-
varende stressreaksjon som vil disponere for en
rekke helseplager. Serg for & lande mellom slagene!
Emosjonell dissonans er nar du ikke kan uttrykke
folelser i jobben du gjar. Pa kort sikt kan det & smile

Stressforsker:

Anette Harris " rad:

o Hold degigod fysisk form,
tren regelmessig og spis sunt
—dataler du mer.

e Sogrg for & sove nok og sa
regelmessig som mulig, og
forsok & fa en arbeidstids-
ordning som passer deg.

e Omdet trengs, sa vurder
stressmestringskurs eller lik-
nende, for rdd om pustetek-
nikker, avspenningsteknikker,
mindfullness og sa videre.

e Forsgk a oppretthold troen
pa at du gjer en god jobb.

o Juster forventningene til hva
det er mulig & prestere, etter
realitetene.

e Klarer du ikke justere for-
ventningene, ma du justere
rammene.

e Klarer du ikke & justere for-
ventningene eller rammene,
ma du finne deg noe annet a
gjore.

o~
OPPSUMMERT

Psykiater:

Jon Reichelts rad:

e Jobb med egne forventninger.
Verden gér ikke under om du
ikke er et supermenneske.

o Gjor ditt beste, men veer klar
over at du ikke er ufeilbarlig.

e Aksepter at du blir sliten og
stressa.

e Hyvilut og kople av mellom
slagene med noe som fungerer
fordeg.

e Taenkaffe og prat med en
kollega eller en sjef.

® Bruk rapportene mer systema-
tisk, og la det veere rom for &
dele folelser.

e Finnen meningijobben, daer
det lettere & handtere stress.

e Sorg for & trene, sove og spise
ordentlig.

e Skru ned tempoet. Bruker du
mer tid, far du bedre tid.

e Senk kravene. Hvis privat-
livet blir like stressende som
jobben, kan det fort ga galt!

selvom du fgler deg nedstemt, gjgre deg i bedre hu-
mer, men pa lang sikt vil konflikt mellom rollen du er
i og dine egne folelser utgjare en helsetrussel. Red-
sel, sorg, skyld/skam og frustrasjon/sinne er fglel-
ser som gir emosjonelt stress. Laer deg & gjenkjenne
fglelsene, s& du handler rasjonelt. ®

Sykepleiernes rad:

e Bruktid pa d kople av etter
en krevende vakt.

e Kollegastgtte er viktig
— snakk om vanskelige
hendelser.

o Nok spvn og balansert kost-
hold hjelper deg til & takle
belastningen.

e Trening gjor kroppen rolig
og spenningene slipper.

Mental teknikk

Mindfulness er et godt redskap

for & hente seg inn nér stresset

tar deg. @v deg opp til a gjen-

kjenne og akseptere folelser

som stress og engstelse, og

ta kontroll over hvordan du

reagerer pa det.

e Skann kroppen fraisse til teer

e Fokuser pd pusten

e Sett navn pé tanker og
folelser

« Stress handler om a ikke ha tro pa at jeg vil

lykkes med det jeg foretar meg. Hvis jeg har en
negativ forventning til utfallet, vil jeg bli stresset.»
Annette Harris, Universitetet i Bergen

STRESS OPPSUMMERT
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Smerter i bena
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Smerte kan ta kommandoen over tankene dine. Er du sykepleier
pa jobb, kan det ga ut over kvaliteten pa pleien du gir.

Tekst Marit Fonn

Smerte er et symptom. Den kan bare oppleves av
personen selv — i motsetning til et sykdomstegn, som
for eksempel legen kan observere.

Tallene Sykepleien har fatt fra Stami og SSB viser at
sykepleiere har smerter. Aller mest i hodet, nakke og
agvre rygs.

De starste arsakene til sykefraveer i Norge er muskel-
og skjelettlidelser og lettere psykiske lidelser, som angst
og depresjon.

- Slik er det nok ogsé for sykepleiere. Det er sammen-
heng mellom de to kategoriene lidelser: Har du vondt i
sjela, og er det stress pa jobben, far du vondt i kroppen.
Psyke og soma henger jo sammen, sier Nina-Merete
Kristiansen, seniorradgiver i Sykepleierforbundets
forhandlingsavdeling.

Smerte og sgvn henger ogsa sammen. Smerte kan
fore til sgvnmangel. Og sgvnproblemer - ikke ukjent for
turnusarbeidere — gker felsomheten for smerte.

Ogsa vold og trusler pafarer sykepleiere smerter,
noen ganger sa alvorlig at de ender de opp som ufgre.

Intenst ubehag
— Ser man bort fra selvskading, er smerte en ugnsket
erfaring, sier Per Nortvedt.

Han er professor ved senter for medisinsk etikk pa
Universitetet i Oslo og har skrevet boken «Smerte —
fenomen og forstaelse» sammen med broren Finn
Nortvedt. Panyaret kommer denirevidert utgave.

Ofte er arsaken til smertene en kjent skade, men
smerte kan ogsa oppleves uavhengig av skader. Smerte-
falelsen kan veere stikkende, borende, pressende,
verkende, dump eller klemmende. Den kan vaere

konstant, eller periodisk og varierende.

— Felles for alle typer smerte er fglelsen av intenst
ubehag, sier Nortvedt.

— Men ubehag kan ogsa veere engstelse, en kvalme-
folelse eller en tanke som vi helst ikke gnsker a tenke.
Ubehag kan framkalles av vare egne tanker. Smerte-
falelsen kan sjelden det.

All kroppslig smerte er lagret i hjernen. Erfaring,
personlighet og leering betyr mye for hvordan man opp-
lever kronisk smerte, papeker han.

Pavirker oppmerksomheten
— Hva gjgr smerten med deg?

— Smerte er primaert vondt, og den virker inn pa til-
veerelsen. Vanligvis tenker vi ikke over kroppen og hvor-
dan vi beveger oss. Men har vi vondt, retter vi oppmerk-
somheten mot det vonde. Bade kroppslige og psykiske
smerter virker inn pa konsentrasjonen. Man ma kon-
sentrere seg om a konsentrere seg.

— Da blir det energilekkasje pd jobben?

- Det er ekstremt viktig for sykepleiere & veere opp-
merksomme. Vanligvis er vi vikne og oppmerksomme
pa hva som skjer rundt oss, vi er sansemessig til stede.
Har man vondt, blir man mindre oppmerksom. Det kan
ga ut over kvaliteten pa pleien man gir, sier Nortvedyt.

Tiden gar saktere
Smerte gjor ogsa noe med tidsforstaelsen, papeker
Nortvedt. Tiden gar saktere nar vi har vondt:

- Tiden gar langsomt nar man venter pa at en tablett
skal virke.

—Og vakten varer lenger?
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— Ja. Seerlig fra tre til fem om morgenen er det hardt.

Smerte er ikke ngdvendigvis fysisk. Nortvedt viser til
en 15-aring som hadde mye vondt og som skulle dg. Han
orket ikke besgk av sin mor.

— For ved a se mors engstelse og sorg fikk han
dobbelt opp med smerte. Det var enklere & forholde seg
til profesjonelle sykepleiere, sier Nortvedt.

Alarmsignal
— Det handler mye om mestring nar man har smerter,
sier Liv Heide Magnussen.

Hun er professor i fysioterapi pa Hagskulen pa
Vestlandet.

Akutt smerte er et alarmsignal om at noe er i veien, for
eksempel en vevsskade.

- Det er noe duma ta hensyn til. Nar smerten ved-
varer ut over det man forventer, for eksempel ved rygg-
eller nakkeplager, blir det en kronisk smertetilstand.

Smerten er ogsa psykologisk:

— Hvis man er veldig oppmerksom pa smerten, blir
den mer intens. Hvis noen kan fortelle deg at den ikke
er farlig, vil det i seg selv ofte hjelpe. Forventer du at
smerten vil ga over, vil intensiteten avta, sier hun.

«Tiden gar saktere
nar vi har vondt.»
Per Nortvedt, professor

— Hvordan kan man hdndtere smerter?

— Avspenningsgvelser far kroppen til & skille ut
smertestillende hormoner. Mindfulness og fokus pa
pusten kan lede oppmerksomheten bort fra smerten.

Hva gir overskudd

— Fysisk aktivitet er bra, selvfalgelig, men ikke alltid. Er
du sliten og foler det som en plikt, kan det bli en tilleggs-
belastning. Prgv a gjgre noe som gir overskudd: Ga en
tur i skogen, dans.

— Andre avledningsmetoder?

— Kognitive teknikker og kroppsbevissthet. Ofte er det
sann at hvis du er redd for noe, sa skal du utsette deg for
det, for a skjonne at det ikke er farlig.

— Hva med en pille eller to?

— Ved akutte smerter kan det fungere bra, ved lang-
varige smerter kan piller veere et supplement. Men det
er viktigere & satse pa mestringsstrategier du selv kan ta
ibruk, sier Magnussen.

— Alle har vondter, ikke minst med alderen?

- Ja, A ha plager er normalt. Ingen er smertefri. En av
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AKUTT OG KRONISK SMERTE
Akutt smerte kommer plutselig og er forbigdende. Smerten
kan vare fra noen sekunder til dager eller uker og maneder. Va-
rer den lengre enn seks maneder, kalles den kronisk smerte.

Akutt smerte har en mening. Den virker beskyttende. Vrik-
ker du foten, far du en smerte som gjor at du holder foteniro,
slik at du raskt kan bli bra igjen. Kronisk smerte oppleves mer
meningslas og unyttig.

Kilde: Norsk Helseinformatikk

tre har smerte til enhver tid, men de aller fleste vondter
gar fort over av seg selv. Radet «lytt til kroppen» er altsa

ikke alltid det beste. Men jo eldre man blir, jo mer smer-

ter. Ikke minst pé grunn av slitasjeplager.

— Hvorfor har vi ulik smerteterskel?

— Smerte er en subjektiv opplevelse, og den samme
stimuleringen oppfattes ikke likt av to personer. En lang-
varig smerte kan endre oppfattelsenihjernen, slik at
den etter hvert blir overfolsom for smertestimuli. Dette
kalles sensitivisering. Men det mentale, hvordan man
tenker om ting, er ogsa sveert viktig.

- Idrettsfolk taler ofte mye smerte?

- Ja, under konkurranse er adrenalinnivaet hayt. Det
hever smerteterskelen. Bade dyr og mennesker trenger
denne mekanismen for 4 overleve. Nar man kjemper for
livet, kan man ikke tillate seg a kjenne pa smerte.

Hjernen aktiviserer muskelfibre
Idrettsfolk har ogsa en sterk motivasjon:

— De blir bra av skader fordi de vil tilbake. De er vant til
amobilisere mye. Det viser seg at hjernens evne til & akti-
visere muskelfibre har mye a si. Hvis hjernen er sliten, for
eksempel av 4 regne mattestykker, reduseres den evnen.

— Hvordan takler du selv smerte?

— Ganske godt. Jeg har hatt en del plager i ryggen, uten
at det har holdt meg borte fra jobb. Jeg vet det gar over
etter hvert. Jeg har ogsa litt slitasje i kneet. Det bryr jeg
meg ikke om. Jeg springer sa lenge jegklarer det. «Use it
or loose it», heter det jo, sier Magnussen, som lgper bade
maraton og motbakkelgp.

Skyldes smerten akutt betennelse eller noe hun ikke
forstar, stiller det seg annerledes:

— Men er det ryggen som gjar vondt, vet jeg at det er
bra med fysisk aktivitet.

— Det hjelper & veere fysioterapeut?

—Ja, tror det, vi kjenner kroppen godt. Det gjar syke-
pleiere, 6g. De jobber jo ogsa med pasienter som har
smerter i kroppen. Det kan de sikkert kjenne igjeni sin
egen kropp, sier Liv Heide Magnussen. @
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TENK FORFLY TNING,
KKE LOFT

Bruker du forflytningsteknikk, kan du spare kroppen din for belast-
ning og gi pasienten mulighet til & hjelpe til med egne ressurser.

Tekst Nina E. H. Hauge Foto Kari Anne Dolonen

— Egen kropp og helse kan ofte komme i annen rekke
for mange sykepleiere. Fokuset pa a hjelpe og gi om-
sorg til pasienten kan potensielt gi opphav til en del
muskel- og skjelettplager hos de ansatte, sier Anne
Aschehoug Loftu, som er bedriftsfysioterapeut ved
Oslo universitetssykehus.

Hun forteller at plagene ofte oppstar ved handte-
ring av pasienter.

— Det kan veere man skal forflytte pasienten oppover
iseng, til og fra dostol eller opp pa sengekant, som kan
oppleves tungt. Hvis man ikke reduserer den ytre be-
lastningen, kan det overstige kroppens kapasitet, for-
klarer hun.

Ulike belastningsgrenser

Arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager oppstar nar

arbeidet man gjor over tid forer til pakjenninger eller

belastninger som er stgrre enn det kroppen taler.
Grensen mellom hva som er fysisk akseptabel og

skadelig belastning er forskjellig fra person til per-

son. Psykiske belastninger som tidspress, styrt arbeid,

krav til oppmerksomhet, konsentrasjon, presisjon

og mellommenneskelige relasjoner kan ogsa pavir-

ke muskulaturen og dermed forsterke effekten av den

fysiske belastningen.

Belastningslidelser kommer senere
Forskning viser at nyutdannete sykepleiere er en
utsatt gruppe. De har ikke lyst til & feile i jobben og gar
derfor veldig opp i faget pa bekostning av kroppens
egne signaler.

— Vi ser at det fgrste aret er kritisk for nyansatte, der

ARBEIDSMILJ@LOVEN SIER

Arbeidsgiver plikter 3 gi opplaering i forhold til egen arbeidsplass
ogiverksette ngdvendige tiltak. Arbeidstaker plikter til & medvir-
ke til giennomfering av tiltak. Ved tungt eller ensformig arbeid
skal arbeidstakere gis opplaering i hensiktsmessig arbeidstek-
nikk, bruk av hjelpemidler og hvordan helseskade kan unngas.

Arbeidsmiljgloven

skader kan oppsta. Sa kommer belastningslidelsene
senere, sier Loftu.

Etter hvert som man blir eldre, forsvinner muskel-
massen i kroppen hvis man ikke aktivt vedlikeholder
denne gjennom trening. Ryggen er spesielt sarbar ved
for lite aktivitet.

— Mange kan ha nytte av gkt kunnskap om rygg,
hvordan en sterk rygg fungerer og at en del plager er
en normal del av livet.

A ivareta egen helse kan vaere et sart tema for
mange, tror Loftu. Det & gjore de lure tingene er ikke
alltid like lett.

Kollektiv verdi i trening
Loftu oppfordrer avdelinger til 4 vurdere om de kan
gjore noen felles tiltak for at de ansatte skal gke sine
ressurser. Flere avdelinger har god effekt av ti minut-
ters treningsekt med strikker og andre gvelser. Det
viktigste er a tenke lavterskel og dermed ha storre
sannsynlighet for 4 fa med flest mulig.

En god motivasjon for de mest utrente er at det er



Bedre for alle. Bedriftsfysioterapeutene Anne Aschehoug Loftu (t.v.) og Sigrunn Haug Simensen viser hvordan man ved hjelp
av forflytningsteknikk kan flytte «pasient» Gina Grotting Sjostrom oppover i sykesengen pa en mindre belastende mate.

nettopp denne gruppen som har sterst effekt av tre-
ningen. All aktivitet vil hjelpe, men det beste er om
man klarer Helsedirektoratets minimumskrav om 30
minutter med moderat aktivitet hver dag. En kartleg-
ging av muskel- og skjelettplager blant de ansatte pa
avdelingen kan ogsa gi ekstra motivasjon, tror Loftu.

— Det er viktig at man har en grunnstyrke i kroppen.
Det gjgres enkelt ved & jobbe med de starste muskel-
gruppene og gjare gvelser for dem to ganger i uken. Det
trenger ikke & ta mer enn 10 minutter av gangen, da vil
du vedlikeholde muskelmassen, sier Loftu.

Muskelmassen er ferskvare
Muskel- og skjelettsystemet er bygget slik at du ma
bruke musklene for at de ikke skal forsvinne. @velser
som knebgy, utfall, pushups, dips, setehev for rygg og
sete er gode gvelser. Det er enkelt & justere og gjore en
gvelse tyngre uten ekstra utstyr. Bruk av egen kropps-
vekt holder lenge.

— Gjor man gvelser for a gjore seg selv sterkere, sa

har man gjort mye riktig for & gke egen kapasitet. Da
taler man jo mer, sier Loftu.

Viktig 4 redusere belastning
Loftu forteller videre at om du er flink til 4 gjgre gode ting
for deg selv, ga turer, trener litt styrke, og i tillegg gjer for-
flytning av pasienter pa en mate som reduserer belast-
ning, vil du kunne konsentrere deg mer om det faglige.
For aredusere belastning i nakke og skulder, er det
viktig at man tenker forflytning og ikke lgft. Loft er en
vertikal forflytning av en gjenstand eller person som gar
oppover, mens forflytning er en horisontal bevegelse der
du enten dytter, ruller, skyver eller trekker. Du jobber pa-
rallelt med tyngdekraften og ikke mot den. Loft er tungt,
spesielt nar det er over hva vi kan beregne som en aksep-
tabel belastning. Vi kan skyve og dytte opp til 200 kilo,
men vi kan bare lgfte 15 kilo. En forflytning er ikke sa ille,
men nar du ganger det med antall ganger du gjer det i
lopet av en dag ogilapet av et ar, blir det mye. Derfor ber
duhele tiden redusere belastning der du kan.

TENK FORFLYTNING, IKKE LOFT
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Loftu trekker frem fysioterapeut Per Halvor Lunde
som en viktig kilde for forflytningsteknikker og tenke-
mate. Han har jobbet med a utvikle disse teknikkene,
skrevet flere bgker og holdt mange kurs bade i inn- og
utland.

Planlegg forflytningsoppgaven
Forflytningskunnskap handler om a tilby pasienten
gode og behagelige forflytninger og deg selv god
arbeidsteknikk.

— At jeg skal gjore det best mulig for pasienten og
samtidig verne meg for mye plager, det er et tankesett
du maé kople pa. Du neglisjere egentlig bade deg selv
og pasienten hvis du gjer det pa en tung og litt uetisk
mate, sier Loftu.

Hennes rad er a forberede pasienten pa hva som
skal skje, legge til rette for god forflytning og be om
hjelp fra kollegaer ved behov. Forflytningsteknikk
handler om a se pasienten som en sentral del av for-
flytningen. Det skal gjgres pa deres premisser og ikke
fordi sykepleierne har darlig tid. Det er en del av reha-
biliteringen og helsehjelpen de far pa sykehus. Pasi-
enten kan ogsé fa en mer selvstendig rolle og hjelpe til
med egen kraft der det er mulig.

«Egen kropp og helse
kommeriannenrekke

for mange sykepleiere.»
Anne Aschehoug Loftu,
bedriftsfysioterapeut OUS

— Pasientene har enrett til & bruke de ressursene de
har til enhver tid, ifglge Pasientrettighetsloven. Dette
ivaretas ved & anvende forflytningsteknikk samtidig
som man tar hensyn til egen helse. Pasientrettighets-
loven og Arbeidsmiljgloven er sidestilt og skal begge
oppfylles, sier hun.

Loftu tror det kan veere god erfaring om man selv
har veert pasient og kjent forskjellen pa a bli lgftet og
forflyttet. Hun mener det kan veere motivasjon for &
bruke teknikkene selv.

Grunnprinsipper i forflytning
Tre av de viktigste grunnprinsippene i forflytnings-
kunnskap er det naturlige bevegelsesmgnsteret,
samarbeid med fysiske lover og batprinsippet.

Det naturlige bevegelsesmensteret er at vi flytter én
kroppsdel om gangen og forflytter tyngden fra kroppsdel
til kroppsdel. Hva ville du gjort selv hvis du skulle flyttet

padeg fra et sted til et annet? Finn pasientens funksjons-
niva og ressurser og utnytt dette maksimalt. Dette kan
variere fra dag til dag, fra time til time og for eksempel for
eller etter en treningsgkt med fysioterapeuten.

Samarbeid med de fysiske lovene gar ut pa & redu-
sere friksjon, utnytte trykkpunkter og jobbe parallelt
med tyngdekraften.

- Ved a kunne mer om trykkpunkter, vil man redu-
sere mye av den fysiske belastningen i pasientforflyt-
ning, sier Loftu.

Trykkpunktene er der hvor pasienten selv trykker
ned og vil veere en brems i en forflytning. Nar en pasi-
ent ligger, vil dette veere rundt setet, skulderbladene,
legger, heler og hodet. Disse punktene mé& man preve a

GODE TRENINGS@VELSER:

Knebay

Dips pa stolkant

Armhevinger pa stol (kan ogsa gjeres inntil vegg)

Sete- og rygghev




oppheve ved a bruke noe glatt under, da vil det bli mye
lettere a forflytte pasientenisengen.

De beste hjelpemidlene for & oppheve trykkpunktene
er sklibrett, skliduker eller plastposer som gjor at det
blir glattere.

Batprinsippet er det siste av de tre viktigste grunn-
prinsippene. Det gir ut pa & fa vekten over pa noe glatt
for man kan skyve.

Skap en forflytningskultur

— Det gjelder & skape en forflytningskultur pa avde-
lingen, der man jobber sammen for 4 ivareta egen helse
og det at ogsa pasienten settes i sentrum. Utdanning
av interne forflytningsveiledere kan vaere en nyttig link
mellom ansatte og leder, sier Loftu.

Hun forteller videre at det viktigste er at en leder ser
potensialet ved 4 sette av tid til & gve pa forflytning, kjo-
peinn det utstyret man trenger og legge til rette for at
de ansatte kan ivareta egen helse. Hele avdelingen ma
veere med. Det méa vaere tydelig hva hensikten med det-
te er. Det er viktig at det forankres i lederen, som er pa-
driver og premissleverandar.

Mange steder blir forflytning sett pa som en tidstyv
fordi det ikke er blitt automatisert pa avdelingen. Kart-
legging av hvilke typer forflytninger, ressurser og utstyr
man har pa avdelingen er et fint utgangspunkt. Jo flere
som kan forflytning og jo mer kunnskap folk har, jo van-
skeligere er det & droppe a bruke det.

— Det er leder som er ngkkelpersonen her, sa send le-
der pa kurs, oppfordrer Loftu.

Hun sier at ngdvendig utstyr kanskje kan koste
30 000 kroner. Men om man dermed kan veere én pleier
istedet for to, at man bruker fem minutter i stedet for ti,
sa& kan man spare inn mye. Men & danne en forflytnings-
kultur er et langsiktig prosjekt og tar gjerne flere ar.

— Hvis de ogsa far mindre sykefraveer og plager, sa er
det egentlig et ganske enkelt regnestykke, sier Loftu.

De som jobber alene, ma fa kursingen sin tilpasset. Er
man parom eller hjemmebesgk, ma hjelpemidlene enten
ligger der eller man kan ha med seg enkle hjelpemidler.

— Det har kommet flere typer forflytningsduker som
er lett 4 ha med i lomma. Kanskje det kan veere et mini-
mum av utstyr hvis man skal reise rundt? foreslar hun.

— Man skal ikke utfere ting som belaster eller gjor at
man kan skade egen helse, sier Loftu.

— God kommunikasjon og samarbeid med hjemme-
boende er vesentlig. Hvis man er litt ydmyk pa at man pra-
ver ut forskjellige hjelpemidler, kan pasienten medvirke.

Koster 4 endre vaner

Loftu tror folk ikke er helt bevisste p& hva de gjor og
hvorfor de gjor det. Det koster litt & endre pa vaner. No-
en har ledere som krever bruk av forflytningsteknikk.

Fordi det er det beste for pasienten og best for dem
selv. Dette forutsetter at gjeldende metoder er utprgvd
og forankret hos de ansatte.

— Motstanden mot forflytning er ofte tidsaspektet. Og
det er ikke rart hvis man ikke far gvd og har tilpassete hjel-
pemidler tilgjengelig. Nar nye metoder er innarbeidet, er
ikke lenger tidsaspektet en like stor barriere.

God arbeidsstilling er viktig
Sengen er det viktigste hjelpemiddelet man har. Loftu
forklarer at man alltid ber passe pa at denne er iriktig
hoyde ogistand. Ofte er det mest gunstig 4 ha den ihof-
tehgyde og jobbe naerme kroppen. Sta gjerne i litt bred-
bent gangstaende, da star du stabilt. Unnga mest mulig
rotasjon av kroppen, spesielt med ytre vekt. Tilpass til
den du jobber sammen med. Kanskje dere méa innga no-
en kompromisser?

Bruk egen kroppsvekt ved a bruke strake armer, da
slipper du ungdvendig belastning i overarmene og det
er lettere at forflytningen ikke blir et lgft.

Fire dagers kurs

Loftu og de andre fysioterapeutene i bedriftshelse-
tjenesten ved OUS arrangerer forflytningskurs for an-
satte som dette er aktuelt for. Det er en kursrekke pa
fire dager der de leerer bort det grunnleggende ved
forflytningsteknikk.

For sykepleiere er det ulike virkeligheter der ute. For
eksempel kan noen ha veldig aktive pasienter mens
andre har helt passive. Andre kan ha utfordringer med
utstyr og plass til & bevege seg pa. Derfor haper de at for-
flytningsveilederne som har gatt pa kurs, tar det de har
leert med seg tilbake og jobber med & skreddersy det
til sin arbeidsplass. Det er méaten a tenke pa som er det
viktigste.

Bedriftsfysioterapeutene kommer gjerne tilbake
og bistar med 4 holde internundervisning. Loftu
sier at avdelingene selv ma veere initiativtakerne og
understreker at det ikke er noen fasit. Det ma veere
en egeninnsats og vilje der om implementeringen av

teknikkene skal lykkes.
- Vikan det teoretiske
Sefilmomgod rundt forflytningen og hvor-
arbeidsstilling og for- dan kroppen fungerer, mens de
flytningsteknikk pa ansatte pa sykehuset er best pa
sykepleien.no ved

pasientbehandling. Sammen
utfyller vi hverandre og prgver
& finne balansen mellom &
hjelpe, stimulere og trene pasi-
enter og sette grenser for hva
helsepersonell kan utsettes for
av ungdvendige fysiske belast-
ninger, sier Loftu. @

askanne QR-koden.

TENK FORFLYTNING, IKKE LOFT
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Tatjana Asanin (38)

Arbeidssted: Rehabiliterings-
avdeling, Fosshagen sykehjem
i Lier kommune

n periode var de fysiske pa-

kjenningene s ille at jeg hadde
store smerter i nakke og skuldre. Jeg
fikk uregelmessig menstruasjon,
og hodepinen var tydelig til stede. |
august valgte jeg bort smertene, og
byttet jobb. For jobbskiftet var jeg
fagkoordinator i hiemmetjenesten
og hadde ansvaret for 380
pasienter. Det tok pa. Jeg var tom
for energi. Det var anstrengende
psykisk, og det gikk ut over fysikken.

Tilbakeiturnus

Og det var ikke bare pa jobb. Det
pavirket mitt private liv pd en ma-
te jeg ikke likte. Jeg nadde ikke opp
til mine egne forventninger. Som
trebarnsmor kan man ikke akkurat
komme hjem péa ettermiddagen
og legge seg pa sofaen for a hvile
resten av dagen. Samtidig var det
ganske mye jeg rett og slett ikke

Taekwondo og bytte av jobb
var det som skulle til for Tatjana Asanin.

Valgte bort
smertene

Fortalt til Guro Haverstad Torgersen Foto Stig Marlon Weston

maktet & vaere med pa. Det er vel-
dig vondt a kjenne at tida gar, bar-
na trenger deg, men sa klarer du
ikke & stille opp. Na er jeg altsd i ny
jobb pé& en rehabiliteringsavdeling,
og det fungerer supert. Det er kan-
skje litt uvanlig, men for meg var
det veldig nyttig & ga fra & ha dag-
vakter hele uken, tiloake i turnus-
arbeid som sykepleier pa gulvet.
Jeg setter stor pris pa de fa kvelds-
vakteneiuka.

Pa trening med datteren

Jeg har prgvd ut mange ulike for-
mer for trening, men for et par ar
siden tipset en venninne meg om
taekwondo, en form for kamp-
sport. Eller hun tipset meg om at
datteren min kunne begynne med
det. Utfordringen var at datte-

ren min ikke @nsket & begynne ale-
ne, sd jeg bestemte meg for & star-
te sammen med henne. Planen
var at jeg skulle slutte etter en ma-
ned. Slik ble det ikke. Jeg elsket det,
og har fortsatt med det siden! Det
er hard trening, men det gir meg sa
mye tilbake bade mentalt og fysisk.

Gir styrke
Jeg foler det har gjort mye for krop-
pen min. Jeg har absolutt blitt mye

sterkere i bade ben, rygg og armer.
Nar jeg bygger muskulaturen, blir
jeg klar for & mete utfordringene vi
har pa avdelingen.

| to timer, to ganger i uken, er jeg
pa taekwondo-trening pa Holmen
i Asker og kan tenke bare pa meg
selv. Eller rettere sagt: tenke pa
ingenting. Ingenting og pusten.
Det eneste som gjelder er & kon-
sentrere alt man har om det ene
sparket eller det ene slaget. Du ma
samle all energien i hver bevegelse
og serge for at det blir kraftig og
presist nok. Det er egentlig ikke sa
vanskelig. Det er deilig. Hvis man
er stresset eller frustrert, kan man
f& det ut ved & sla og sparke hardt
uten & tenke pa noe konkret. Bare
f& det ut av kroppen. Det gir meg
styrke pa alle mater.

Styrk musklene

Skal jeg veere aerlig, synes jeg
egentlig at alle sykepleiere bar
gjore et eller annet for & styrke
musklene. Jeg opplever at de fleste
som sliter med rygg og armer er
folk som trener lite eller ingenting.
Jeg har blitt kvitt mine smerter. Om
det kommer av jobb-byttet eller
Taekwondo er usikkert. Uansett
har jeg det bedre pa flere mater. ®
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Hvordan unnga vold?

Forfattere Mariann Aasnes, sosionom og Joar Johansen, sykepleier

Publisert ferste gang i Sykepleien 10/2016

I noen yrker er man
ekstra utsatt for
vold. Derfor er det
viktig a kunne tek-
nikker for a roe ned
urolige pasienter
for situasjonen
eskalerer.

Ifolge Arbeidstilsynet utsettes

137 000 arbeidstakere for vold eller
trusler pajobben minst én gangi
maneden. Totalt rammes mellom
fem og seks prosent av arbeids-
styrken arlig. (1).

Voldstematikken er viktig da
forekomsten av vold i enkelte yrkes-
grupper er hgy. Forméalet med den-
ne artikkelen er 4 bedre forstaelsen
av vold ved a fokusere pa teknikker
som kan roe ned urolige pasienter
for situasjonen eskalerer. Vi gnsker
at ansatte i helse- og sosialsektoren
kan bruke denne kunnskapen for
areflektere over egen arbeidsplass
og handtering av urolig atferd som
kan lede til vold. «<Om ikke situasjo-
nen kontrolleres, kan den forbe-
dres. Det gjelder a vinne tid, til det
hele roer seg ned, eller hjelp kom-
mer til» (2).

Handterer utagering

Inoen situasjoner kan matet med
en pasient se ut til 4 ta en uheldig
vending som kan utarte seg til
vold. Da kan det veere fordelaktig

avite omrad og tiltak som kan
fore til at aggresjonen avtar. Disse
tiltakene er generelle og ma til-
passes det enkelte mgtet med en
urolig pasient. Vi vil ikke ta for oss
fysisk handtering av utagerende
situasjoner, da vi tilstreber 4 hand-
tere utagering respektfullt og mest
mulig skansomt og behandlings-
effektivt. Inoen situasjoner vil slike
samhandlingsstrategier likevel
ikke veere tilstrekkelige til & avverge
skade pa person eller gjenstander.
Ansatte ved arbeidsplasser som
opplever mye utagering, ber kurses
igode teknikker i & fysisk handtere
utagering. Dette gjelder ogsa for
situasjoner der det er snakk om
nedrett og ngdverge.
Voldsutavelse skjer ofteisitua-
sjoner med grensesetting.
Arbeidsmiljoloven § 4-3 stiller
krav til det psykososiale miljget
pa arbeidsplassen: «Arbeidstaker
skal, sa langt det er mulig, beskyt-
tes mot vold, trusler og uheldige
belastninger som folge av kontakt
med andre.» (3) Selv om man som
arbeidstaker skal beskyttes mot
uheldige belastninger i arbeids-
livet, og gode veiledere utgis og
kurs holdes, oppstar likevel utage-
ring i yrker med mye menneskelig
kontakt. Undersgkelser viser at
rundt 30 prosent av befolknin-
gen har opplevd vold pé arbeids-
plassen (4). Det er derfor viktig &
ha kunnskap om vold og teknikker
for & skape aktiveringsbrudd, slik
at feerre situasjoner eskalerer til
fysisk utagering.

Definisjon av vold

Per Isdals definisjon av vold er fgl-
gende: «Vold er enhver handling ret-
tet mot en annen person som ved
at denne handlingen skader, smer-
ter, skremmer eller krenker, far den
personen til & gjgre noe mot sin vilje
eller 4 slutte & gjore som den vil.» (5)
Isdals definisjon er en vid tolkning
av vold. Derfor ber den sesisam-
menheng med samfunnets lover
ognormer. I denne artikkelen defi-
nerer vi vold som verbal utskjelling,
ugnsket seksuell oppmerksomhet
eller angrep og trusler mot velvae-
re og helse.

Hvorfor utagerer de?

Det er mange arsaker til at en
pasient utagerer. I grove trekk
gjelder dette situasjoner der
pasienten foler frustrasjon,
desperasjon, frykt og/eller avmakt.
Avmakt er sterkt knyttet til folelser
og beskriver personer som opp-
lever manglende kontroll eller
evne til 4 fa giennomslag i ulike
situasjoner (6). En pasient kan for
eksempel fole avmakt hvis ved-
kommende blir forskjellsbehand-
let og far utilstrekkelig hjelp fra de
ansatte. Voldsutgvelse skjer ofte
isituasjoner med grensesetting.
Derfor bgr man passe pa at be-
handlingeni sterst mulig grad er i
samrad med pasienten for & unn-
ga paternalistiske holdninger over-
for pasienten (1). Holdningsarbeid
er viktig for 4 unngé at pasienten
opplever de ansatte som arrogante
eller respektlgse (7).



Figurl

De fire stadiene av
aggresjonsoppbygging

Tiltak ved konflikt
Figur 1 viser de fire stadiene
av aggresjonsoppbygging.
Den forste fasen omtales som
frustrasjonsfasen og innebaerer en
opplevelse av indre uro, ubehag og
frustrasjon. Den indre uroen kan
vise seg som lett rastlgshet, irri-
tasjon og konsentrasjonsvansker.
Deretter kan frustrasjonsfasen ga
over i forsvarsfasen. Da forsvarer
pasienten seg mot opplevd av-
makt. Forsvaret kan besta av til-
baketrekking, roping og truing og/
eller fysisk utagering mot gjen-
stander. Den tredje fasen er ag-
gresjonsfasen, der pasienten kan
ha en sterk fglelse av sinne og re-
dusert impulskontroll med ver-
bal og/eller fysisk utagering. Selv-
kontrollfasen er den siste fasen
og kjennetegnes av at aggresjonen
avtar og selvkontrollen gker. Hen-
sikten med tiltakene som vi tar for
oss idenne artikkelen, er & skape
et «aktiveringsbrudd» i de farste
fasene av aggresjonsoppbyggingen
for a forhindre voldsutavelse (8).
Det forste steget ved verbal
handtering av truende situasjoner
er gjerne a roe ned seg selv. Denne
roen kan nemlig ha en positiv over-
foringseffekt pa pasienten (9).
Dessuten far man mer tid til a re-
flektere over hvordan man skal
handtere situasjonen. Hvis man
star ansikt til ansikt med en pasient
i en direkte konfrontasjon, kan det
hjelpe a invitere pasienten til 4 sitte
ned og fortelle hva som er i veien.
Tiden det tar & ga til sitteplassene,

Frustrasjons/
aggresjonsniva

Handlingsrom

Forsvar Aggresjon Selvkontroll

Laeringsrom

Utagering
Aktiveringsbrudd

Kilde: Lillevik og, @ien L.

Tiltak mot vold i helsetjenesten.

En héndbok om forebygging,
héndtering og oppfelging.

Medlex Norsk Helseinformasjon,
2013 (s. 28). Gjengitt med tillatelse.

Tid

Miljosensitivitet ~ Aggresjonsdempende  Situasjonsvalidering

kommunikasjon

gir pasienten og deg som pleier mer
tid til & reflektere og roe ned. Veer
gjerne pa tilbudssiden med mat og
drikke. Under denne samtalen er
det ofte viktigere & lytte til pasien-
ten enn a straks komme med for-
slag til lgsninger pa problemet (2).

Sek kontakt med pasienten.
Bruk gjerne navnet til pasienten,
da det virker mer personlig og ekte.
Ofte sitter pasienten selv med en
lgsning pa problemet og gnsker
anerkjennelse og forstaelse fra per-
sonalet. Et eksempel pa dette kan
veere at pasienten er frustrert fordi
vedkommende far for lite medi-
siner. Pasienter kan oppleve at de
ikke far tilstrekkelig hjelp fra de
ansatte, og at hjelpen de far, tar for
lang tid (7).

Sinne er lov

Humor kan brukesi en tidlig fase
for & snu situasjonen, men méa
brukes med omhu. Avledning er et
annet virkemiddel som kan flytte
pasientens oppmerksomhet over
panoe annet ufarlig (10). En studie

til lgsning, kan det veere aktuelt a
komme fram til en felles lasning for
den enkelte pasienten og behand-
lingsteamet. Man kan ogsa hjelpe til
med a planlegge et mate med legen
(12). Det 4 bli hart kan motvirke den
avmaktsfalelsen som kan ha veert
den utlgsende arsaken til at pasi-
enten var urolig. Det er lov & fole
sinne, men det ma ikke ga sa langt
som til utagering. Det kan vaere en
effektiv samhandlingsstrategi & be-
krefte opplevelsen til pasienten for
eksempel ved 4 si: «Jeg kan forsta at
du er sint.» Det pasienten opplever,
trenger ikke ngdvendigvis 4 sam-
svare med det som er reelt, men
pasienten kan da oppleve a bli matt
av pleieren. Dermed blir pleieren
sett pa som en stattespiller og ikke
som en motstander (12).

Tydelig og mildt sprak

Nar man snakker med pasienten,
skal man ha enrolig og tydelig
stemmefgring og kroppsholdning.
(2,13). Under dialogen skal pleie-
ren fokusere mer pa a lytte til pasi-

«Voldsutgvelse skjer oftei
situasjoner medgrensesetting.»

viser at miljgterapeuter som mgtte
uro og aggresjon med nysgjerrig-
het pa hva uroligheten bunnet i,
bidro til & forebygge at uroen eska-
lerte (11).

Etter at pasienten har forklart
hvordan vedkommende ser det fra
sitt stasted og kommet med forslag

enten enn a prate selv (13). Det er
viktig & lytte aktivt, som & nikke,
gi bekreftende ordlyder og gjengi
noe av det som blir sagt, for at det
skal bli forstatt riktig. Aktiv lytting
kan ogsa brukes hvis man gnsker &
fanoe utdypet av pasienten. Videre
ma man ha et vennlig kroppssprak
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som sammenfaller med det ver-
bale spréket (2, 14). Et slikt kropps-
sprak inviterer pasienten til 4 apne
seg og fole seg sett. Kroppsspraket
bar «overdave» det verbale og vekt-
legges sterkt.

Pleieren kan fortelle hvordan ved-
kommende opplever situasjonen.
Dette er en form for realitetsorien-
tering som kan ha dempende effekt
ienurolig situasjon. Et eksempel er
folgende utsagn: «Jeg blir redd nar
duroper hgyt.» For enkelte kan det
veere vanskeligi opphetete situa-
sjoner & innse at man framstar som
truende hvis det ikke var hensikten
(13). Noen situasjoner kan kreve at
pleieren ma formidle hva konse-
kvensene kan bli dersom atferden
ikke endrer seg (9). Voldsutevelse
finner ofte sted ved grensesetting,
sa det er viktig & veere forsiktig ved
bruk av dette virkemiddelet.

Pasienten bor fa lede samtalen
Pleieren bar vaere hjelpsom over-
for pasienten, men det ma ikke for-
veksles med & veere underkastende.
Man kan gjerne komme med rad

til pasienten, men ikke veere domi-
nerende (13). Pasienten bar fa lede
samtalen. I utdanningen ogifag-
baker brukes det avanserte ord
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og faguttrykk. Hvis faguttrykk ma
brukes, méa de legges fram péa en
mate som ikke fgles belaerende
eller nedlatende. Nar man snakker,
bar man bruke et konkret og enkelt
sprak og fokusere pa natid og fram-
tid. Man ber ogsa forholde seg til
situasjonen som plager pasienten
der ogda(13).

Passe avstand er viktig

Hold en passende avstand til pasi-
enten for egen sikkerhet og for ikke
a krenke pasientens intimsone
(13). Hva som er passende avstand,
vil naturlig nok variere fra person
til person og i ulike situasjoner. Ta
deg god tid, og ikke la deg pavirke
av pasientens oppspilthet. Hvis
ikke pleieren kan forholde segrolig,
hvordan kan man da kreve dette
av pasienten?

Det er forstaelig at det er sa hgy
forekomst av vold mot personer
ihelsesektoren med tanke pa at
man jobber tett pA mennesker og
ofte magter dem nar de er pa det
mest sarbare. Selv om man kan
forsta at voldsutgvelse forekom-
mer, kan det ikke godtas. Forsta-
elsen for vold skal brukes som et
hjelpemiddel til & se underliggende
arsaker til volden.
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Vold skader begge parter

Enkelte ansatte klandrer seg selv
hvis det har oppstatt en voldssitu-
asjon, selv om voldsutgveren ikke
hadde til hensikt & angripe den an-
satte som person. Voldsutgveren
kan veere frustrert over systemet
eller arbeidsplassen som den an-
satte representerer (7). Ufaglaer-

te og nyutdannete opplever vold
oftere enn sine mer erfarne kollega-
er. En mulig arsak til dette kan veere
at de foler seg mer utrygge, og der-
med kan framsta som mindre tillit-
vekkende (2).
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virke behandlingsforlgpet negativt,
gi fysiske og psykiske skader, gke
personalets sykefraveer og fore
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vold. Som de fleste andre radene
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seg sykdomsbilde og mental til-
stand for a ivareta egen og andres
sikkerhet. ®
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NAR SKADEN
HAR SKJEDD

16,5 millioner kroner ble utbetalt til sykepleiere
som ble syke eller skadet pa jobben i 2016.

Tekst Kari Anne Dolonen

Alle sykepleiere dekkes av yrkesskadeforsikringsloven.
I tillegg har de fleste sykepleiere tariffestete rettigheter
som blant annet gir rett til 15 G (nger 1,4 millioner
kroner) om du skulle bli 100 prosent ufer etter en
yrkesskade eller yrkessykdom.

— Dersom du far erstatning etter yrkesskade-
forsikringsloven, vil belgpet veere avhengig av din
alder og om du jobber deltid. Far du erstatning ut fra
tariffavtalens bestemmelser, vil alder og om du jobber
deltid ikke ha noe a si, sier advokat i Norsk Sykepleier-
forbunds (NSF) forhandlingsavdeling, Yvonne Elisa-
beth Frgen.

Hun legger til at dersom du blir tilkjent erstatning,
far du den enten via yrkesskadeforsikringen eller via
tariffavtalen.

- Det er enten eller, ikke bade og, sier Frgen.

Nar ulykken er ute ...

Hvert ar behandler yrkesskadegruppa til NSF rundt
180-200 saker om yrkesskader og yrkessykdommer
(se faktaboks). Sakene de behandler domineres av
skader pa rygg, skuldre, armer, fglger av vold samt
sykdommer som allergier og smitte fra pasienter.

— Sa ndr ulykken er ute, hva gjer du?

— Rapporter skaden samme dag, eller sa snart som
mulig. Sjekk at arbeidsgiver sender inn skademelding
til Nav. Hvis ikke ma du selv sgrge for at dette blir
gjort. Send ogsa skademelding til forsikringsselskapet.
Selv om skademeldingsskjemaene ikke legger opp
til inngaende beskrivelse av skadehendelsen, er det
viktig & nedtegne hvordan skaden skjedde i detalj, sier
Frgen, som selv er medlem i yrkesskadegruppa til NSF.

YRKESSKADEGRUPPA | NSF:

Huvis du trenger hjelp, skal du farst ringe ditt fylkeskontor. Der vil
du blihenvist tilen av saksbehandlerne i yrkesskadegruppa.
Yrkesskadegruppa behandlet rundt 190 saker i 2016. Sakene
har totalt fert til 16,5 millioner kroner i utbetalt erstatning til
sykepleierei fior.

— Vi frykter underrapportering, kanskje seerlig av
voldsepisoder, sier Frgen.

Nar en skade eller sykdom oppstar, er det ifalge
henne viktig 4 levere en detaljert beskrivelse av skaden.
— Nevn alle bergrte kroppsdeler, ikke bare de med
verst smerter. Dersom det var vitner til uhellet, bgr du
oppgi navn. Be om kopi av arbeidsgivers rapport. Skriv

gjerne selv en rapport om hendelsen, sier Frgen.
Sykepleiere som er blitt skadet eller syke av jobben,
kan ta kontakt med yrkesskadegruppa.
— Det kan veere lurt 4 ta kontakt tidligi prosessen,
sier Frgen.

Ga tillegen
Sykepleiere har ofte hay terskel for & oppsake lege.

- Ikke ngl med a oppsgke lege, heller en gang for
mye enn en gang for lite. Gi legen en detaljert beskri-
velse av skadeforlgpet og husk 4 nevne at skaden
skjedde pa jobb, rader Frgen.

Hun minner om at detaljer som kan synes bagatell-
messige i skadegyeblikket, kan veere avgjgrende for
om skaden godkjennes som yrkesskade.



Belastning. Skader som oppstér etter langvarig belastning, dekkes ikke av yrkesskadeforsikringen. Foto. Paw Gissel

- Sper om du kan fa se eller hare hva legen har
notert, for det kan oppsta feil i kommunikasjonen med
legen. Det er viktig at du ogsa seinere holder legen din
oppdatert om skaden din. Hvis du «lider i stillhet» og
undertrykker behov for behandling/legesgkning, kan
du senere bli matt med manglende dokumentasjon for
«brosymptomer». Du kan da miste retten til erstatning,
sier hun.

Sjekk dine rettigheter
De fleste sykepleiere har utvidete rettigheter pa grunn
av tariffavtalen.

— Duma selv forsikre deg om at skaden er meldt.
Gjennom tariffavtalen har du utvidete rettigheter. Er
dumedlem i NSF, har dui tillegg en gruppelivsforsik-
ring med ufgrekapital, dedsfalls- og familieulykkes-
forsikring. Du kan ogsa ha egne forsikringer som kan
komme til anvendelse. Husk at det lgper frister for alle
forsikringer. Duma selv sgrge for 4 melde krav, sier
Froen.

Hun oppfordrer ogsa til & ta vare pa kvitteringer.

— Hvis du har utlegg eller utgifter pa grunn av skaden
som ikke dekkes av det offentlige, er det viktig at du tar
vare pa kvitteringer slik at utgiftene kan dokumenteres.

«Du ma selv forsikre
deg om at skaden er
meldt.» Yvonne Elisabeth
Froen, advokat

Det finnes unntak
— Dessverre er fysiske og psykiske belastningsskader
unntatt. Det er ogsa en del sykdommer som ikke blir
godkjent, for eksempel sammenhengen mellom lang-
varig nattarbeid og utvikling av brystkreft, sier Frgen.
Loven dekker vanligvis heller ikke skader som opp-
star pa vei til og fra jobb, men de fleste sykepleiere er
dekket av tariffavtaler som kan gi rett til erstatning i
slike tilfeller. ®

NAR SKADEN HAR SKIEDD
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P4 samme mate som stress forplanter seg

i form av smertefulle muskelspenninger i
kroppen, kan du bruke fysiske gvelseriyoga
til & gi slipp pé stress, bdde mentalt og fysisk.

YOGA

mot smerte

Disse pvelsene kan hjelpe deg & forebygge smerte. Om du ikke
Av Kine Fossum far til & prioritere de fysiske yogagvelsene, sett av noen minut-
Sykepleier og ter til & puste. Om du er p& jobb, snik deg inn p& do, eller lat som
yogainstrukter om du skal hente noe pa teyrommet, og ta tre dype lange inn og
utpust, gjerne mens du lukker gynene. Det hgres kanskie lite ut,
men prov. Du vil mest sannsynlig fa en effekt av det. De dagene
du har knapt med tid, utfar gjerne kun de farste gvelsene. Alt er
bedre enn ingenting.

Ligg flatt pa gulvet med handflatene vendt opp mot
taket. Om det er ubehagelig i korsryggen, legg puter under
knaerne, eller legg beina over en stol, eller pa sofaen.

Lukk gynene og lytt til lydene i rommet. Vend oppmerksom-
heten innover, og kjenn at du trekkes inn i egen kropp.

Registrerer hvordan du har det uten a analysere.
Legg merke til hvordan du puster, forleng inn- og utpust.

Kjenn hvordan du lar skuldrene og brystet trekkes ned mot
gulvet for hvert utpust. La innpust fylle lungene med ny
energi, og la utpust slippe ut spenninger ved & la kroppen
trekkes ned mot gulvet.

Legg spesielt merke til hvordan du lar skuldrene senke seg.

2 Trekk knaerne opp mot brystet, og hold rundt bena, akkurat
som om du gir deg selv en klem, beveg deg litt fra side til side
sa ryggsoylen «masseresy. Rull opp i sittende stilling.

3 Finnensittestilling som er god for deg. Det viktigste er at du kan
ha enrett ryggsoyle og at du kan sitte behagelig. Bygg gjerne
opp med puter under setet. Dette vil gjore det lettere & ha en rett
ryggsayle.

Pust inn, loft ryggseylen, pa utpust, beveg hodet sa langt du klarer
mot hgyre side. Gjenta i tre pust, for hvert utpust beveger du hodet
litt mer mot siden.

SUKHASANA Gjer det samme pa venstre side.




4 Rullnakken/hodet rundti stor sirkel, integrer pusten.

| yoga er alltid prinsippet at nar du dpner kroppen, pust
inn, nar du lukker kroppen pust ut.

Om du kjenner litt ekstra spenninger et sted, stopp gjerne
opp for & vie dette punktet litt ekstra oppmerksomhet.
Gi slipp pa spenninger i nakken hver gang du puster ut.

Slipp kieven. Om du har prolaps eller noen form for
skade, ta hensyn til dette.

Stress har sammenheng med overflatisk pust. Puster du
heyt oppe i brystet, vil spenninger sette seg i nakken og
gverste del av ryggen. Dette kan forplante seg videre, slik
at du ogsa far hodepine.

5 Kjennat skuldrene har senket seg. Lukk @ynene.

Press handflatene sammen i anjali mudra, s& hardt du kan
i cirka 15 sekunder. Fortsett og holde handflatene sammen
mens du slipper trykket og senker skuldrene enda litt til.

Legg merke til kontakten mellom hendene, kanskje har du ANJALI MUDRA
ogsa bygget opp litt varme.

Fer hendene over hodet og nedover bak mot nakken,
sa langt det lar seg gjore, fortsatt mens hendene holdes i anjali mudra.

Loft hodet, nakke og ryggseyle. Pa innpust, press ogsa her hendene
sammen sa lenge du klarer & la innpustet vare.

Pa utpust, la albuene dpne seg, skuldrene senke seg og hendene
synker litt lenger ned bak mot skulderbladene. Gjenta tre ganger.

La s& armene hvile ned i fanget.

6 Komover pa knaer og hender. La hoftene vaere over knaerne og
skuldrene over hendene.

Pust inn, svai ryggen sa mye du kan og beveg hodet opp mot taket.

Pust ut, krum ryggen og la hodet falle ned mot gulvet. Kjenn at nakken
hviler fullstendig. Integrer pusten og lukk gjerne gynene.

Gjenta s& mange ganger som @nskelig. Dette er en av de mest effek-
tive pvelsene for & myke opp ryggsaylen, slippe spenninger i nakke og
skuldre. Du far dobbelt s& stor effekt om du lar pusten styre bevegelsen.
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Hold kneerne der hvor de er mens du kryper fremover
med hendene, til de er helt utstrakt med hodet mellom
overarmene.

Her &pnes brystet, ryggsoylen strekkes og det skapes rom
mellom skulderbladene.

Nar brystet moter gulvet, trekkes skuldrene nedover i ryggen
slik at brystet dpner seg og letter spenninger i nakken. Bli i
fem pust.

Beveg armene tilbake til utgangsposisjon, og senk setet
ned mot haelene. Legg pannen ned mot gulvet og armene
langs siden av kroppen i Balasana/barnet. Stillingen minner
om fosterstilling i mors liv og roer nervesystemet. Ogsa her
slipper spenninger i nakken, om du tillater det.

Fra barnets posisjon kommer du opp pa knaer og hender,
planter taerne ned i gulvet, mens du strekker knaerne ut, slik
at haelene beveger seg ned mot gulvet.

Om du ikke far til & ha hele fotsalen i gulvet, og du kienner at
ryggen krummer seg, bay heller knaerne slik at ryggseylen
blir rett.

Hold hoftebreddes avstand mellom fgttene, og trekk
skuldrene vekk fra grene. Tyngden skal ligge mer bakover
enn pa hendene.

Kjenn at du slipper hele kjevepartiet, hviler i ansiktet,
lukker gynene og gar inn i pusten.

URDVA MUKHA SVANASANA — nedoverhund

ANAHATA

BALASANA — barnet




UTTANASANA
— stdende foroverboy

Fra hunden, ta et stort skritt frem, slik at fottene kommer
mellom hendene.

Boy knaerne, og rull rolig opp til stdende stilling. La hodet
komme opp helt til sist.

La hendene motes over hodet i Anjali mudra pd innpust.

P& utpust, senk hendene samlet foran brystet. Sta her og
finn stillhet innover sa lenge du @nsker, for du snur hendene
(fortsatt samlet) som en pil nedover mot gulvet, samtidig
som du beveger overkroppen ned mot gulvet. Strake ben.

Ta enten tak rundt albuene med hendene, eller om du er
mer fleksibel, hold rundt anklene.

ANJALIMUDRA

Tipp sa langt forover som mulig. | denne stillingen er hodet
lavere enn hjertet, som tillater blodet & stremme lettere mot
hodet.

Du far mulighet til & slippe spenninger i ryggsoylen og
nakken. Bruk utpustene til & bevisst slippe spenninger,
seerligi rygg og nakke. Logg pa kroppen, og sjekk innover.
Blii femn pust, eller sa lenge du @nsker.

10 Frastdendeiforoverbay, slipp hendene og senk setet ned
mot gulvet, helt til du sitter.

Beveg bena litt forover, slik at hele fotsalen berarer gulvet.
Hoftebreddes avstand mellom fottene.

Legg deg bakover pa ryggen, fortsatt med knaerne bayd.

Loft sd opp hele bekkenet, slik at ogsa deler av ryggen
lofter seg. Ikke ha press i nakke.

Fold hendene under setet mens de ligger i gulvet.

Beveg skuldrene sa langt under seg selv som mulig, slik at
brystet loftes, og dpner seg opp Mot taket. Blii fem pust.

URHVA DHANURASANA —halv bro

YOGA
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88 YOGA

Kom ut av halv bro, og legg deg flatt pa ryggen. Samle bena
og pek taerne forover. Legg hendene under setet pa hver
side, med handflatene vendt mot gulvet. Albuene er sa tett
inntil kroppen som mulig pa hver side.

Loft deg s& opp pa albuene, slik at overkroppen kommer

opp. Skyt brystet opp mot taket, og trekk skuldrene bakover.

Slipp hodet og nakken forsiktig bakover, slik at toppen pa
hodet spker mot gulvet. Blii fem pust.

Om du har noen form for skade i nakken, eller det gjar vondt,

hold hodet oppreist og se frem. Apner hals, brystet og
diafragma og lar nakken hvile.

Legg deg ned pa ryggen, trekk knaerne mot brystet og hold
rundt kneerne.

Lukk @ynene og kjenn at du lukker kroppen. Korsrygg og
haleben er i kontakt med underlaget.

Beveg deg gjerne litt fra side til side om det foles godt.

Strekk sa ut bena i Savasana. Armene ligger litt ut fra
kroppen med handflatene vendt opp mot taket. Ha god
avstand mellom fgttene.

Om det gjor vondt i korsryggen, lag enda starre avstand
mellom f@ttene, eller legg puter under knaerne. Even-
tuelt legg bena over en stol, over sofaen eller opp mot
veggen.

Scann QR-koden
og kom rett til
yogaprogrammet
pa sykepleien.no

13

MATSYASANA — fisken

SAVASANA — liket/ded

Lukk gynene og slipp alle tanker og forestillinger om
kropp, gjigremal og hva som foregar rundt deg. Kommer
det mange forstyrrende tanker, er det greit, men forsgk a
lage mellomrommet mellom hver tanke storre.

G&innidette rommet, inni stillheten mellom hver tan-
ke. Om det hjelper deg, visualiser gjerne at tankene er
som skyer pa himmelen, som driver bort like fort som de
oppstar.

Skann gjennom kroppen, kroppsdel for kroppsdel. Kjenn
seerlig hvordan du slipper kjeven og hvordan all den fine
muskulaturen i panne og rundt @ynene gir slipp.

Kjenn etter om du kan sanse pusten pé innsiden av nese-
borene. La denne stillingen fa veere din lille «feriey. Tillat
deg selv & gi slipp og finne ro.



Psyke og soma henger sammen. Stress, spvn-
mangel og andre pakjenninger gker opplevelsen
av smerte. Smerte kan oppleves uavhengig av
skade. Akutt smerte signaliserer vevsskade og

Tre prinsipper for

riktig forflytning:

o Kunnskap om det naturlige
bevegelsesmgnsteret: Finn
pasientens funksjonsniva og ut-
nytt dette maksimalt. Forflytt
slik han/hun ville ha gjort.

e Samarbeid med de fysiske
lovene: reduser friksjon, utnytt
trykkpunkter og jobb parallelt
med tyngdekraften.

e Batprinsippet: fa vekten over pa

noe glatt, og skyv vekten fra deg.

Fysioterapeutens rad:

o |kke glem deg selv nardu
hjelper en pasient.

e Brukrett teknikk.

@k grunnstyrken i kroppen.

o Tilrettelegg for trening i
arbeidstiden.

«Hardu vondti sjela og det
er stress pa jobben, far du
vondt i kroppen. Psyke og
soma henger sammen.»
Nina-Merete Kristiansen, NSFs

forhandlingsavdeling

o~
OPPSUMMERT

ma tas hensyn til. Kronisk smerte kan lindres eller
mestres med avspenning, kognitive teknikker og
trening. Smerte pavirker tidsopplevelsen og evnen
til konsentrasjon. e

Sykepleierens rad:

Finn deg en jobb med en rytme
og tempo som passer deg.

Alle sykepleiere bor gjgre noe for
a styrke musklene. Finn en tre-
ningsform som passer deg.

Om du skulle skade deg pé jobb:

e Meld skaden sé snart som
mulig

e Sjekk at skademelding er
sendt til Nav

e Skrivrapport selv der du
nevner alle bergrte kroppsdeler

e Takontakt med arbeidsskade-
gruppa i NSF

e Gatil legen, beskriv
hendelsesforlgpet

e Tavare pa alle kvitteringer

Omdu erientruende situasjon

kan vold forebygges med gode

kommunikasjonsteknikker:

e Rodeg selv ned, sarg for & ha
rolig stemme og kroppssprak

e Lytttil pasienten

e Fortell pasienten at du
opplever situasjonen som
skremmende

e Hold avstand

SMERTE OPPSUMMERT
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DETTE KAN SOVNFORSTYRRELSER
GJORE MED KROPPEN DIN:

i .
Svekket immunforsvar

@kt risiko for hiernaslugz

@kt fare for uvarvaki4

Reduserte kognitive evner’

. 12
Mindre sexlyst ;
Mer utsatt for diabetes

@kt blodtrykk’

. 8
Redusert sedkvalitet

10
-Fﬁ'rh_gf._}i'at risiko for arbeidsulykker

Starre i‘ﬁre for d&prasion7

. 1
Kortere levetid

3

Redusert effekt av vaksinering



SL

SYKEPLEIERE

Arvéken pa jobb, om det er natt eller dag. Sove godt mellom vaktene.
Gar det i hop? Sykepleiere sjonglerer mellom degnrytmene.

Tekst og foto Marit Fonn

Sevn er viktig for helsen. A jobbe om natten er egent-
lig ulovlig, ifglge arbeidsmiljgloven. Med mindre det er
ngdvendig, slik det er for sykepleiere.

— Nar det gjelder liv og helse, kommer man ikke
utenom arbeid 24 timer i degnet, sier Stale Pallesen,
professor ved Institutt for samfunnspsykologi ved
Universitetet i Bergen.

— Hva er sykepleiersgun?

— Sgvnen deres pavirkes spesielt av nattarbeid.
Dagskift er relativt uproblematisk, men ogsa noen av
dem som bare jobber dag, har skiftarbeiderlidelse.

Dette beror pa at dagvakter starter tidlig, og man-
ge har lang reisetid. Noen ma derfor sta opp nar det er
naturlig for dem & sove.

— Det er for tidlig for den biologiske rytmen. Der-
med blir det for lite sgvn. Det kan resultere i darlig
prestering pa jobb og helseproblemer.

Problemet med kveldsskift er at det er vanskelig &
roe ned etter jobb:

—Du er fysiologisk aktivert, og kan fa problemer
med innsovningen, sier professoren.

Risikerer a gjore feil om natten
Men nattskift er ekstra utfordrende:

— Det er vanskelig & holde seg optimalt vaken.
Dermed gker risikoen for & gjore feil. De fleste sov-
ner raskt og greit etter vakt, men de sover betydelig

PROFESSOR PALLESEN
ANBEFALER:

@ Turnus somroterer forover: dag, kveld, natt

o Todager fri etter siste nattevakt

o Spise frokost fgr du legger deg etter nattskift

@ Enstor dose kaffe tidlig pa nattevakt,
ikke drikk kaffe hele natten

o Enhgneblundilgpet av nattevakten. Tjue minutter,
ikke mer, for da kommer du i dyp sgvn

@ Ved lang kjgrevei: Ta en blund pa arbeidsplassen
for du kjgrer hjem

@)

kortere enn ellers — typisk mellom to og fire timer.
Sé er det sein-tidlig-vaktene, sakalte quick returns:
— Der er problemet at hviletiden er kortere enn elle-
ve timer. Det blir lite tid til & bli tilstrekkelig uthvilt.
Pallesen oppsummerer:
— Alle typer vakter for sykepleiere kan by pa
problemer.
— Huff ...
— Ja, men natt- og skiftarbeid er uheldig, fordi vi er
biologisk programmert til & veere aktivom dagen og
a sove om natten. Men vi kan ikke unnga nattarbeid.

Kilde 1: Journal of Sleep Research 2009, DOI: 10.1111/.1365-2869.2008.00732.x 2: Neurology 2015, DOI: 10.1212/WNL.0000000000001371 3: Sleep 2012, DOI: 10.5665/sleep.1990 4: Obesity 2008, DOI: 10.1038/
0by.2007.118 5: Psychological Bulletin 2010, DOI: 10.1037/a0018883 6: Diabetes Care 2015, DOI: 10.2337/dc14-2073 7: Depression and Anxiety 2015, DOI: 10.1002/da.22386 8: American Journal of Epidemiology
2013, D0I:10.1093/aje/kws420 9: International Journal of Enviromental Research and Public Health 2016, DOI: 10.3390/ijerph13020172 10: Sleep Medicine Reviews 2014, DOI: 10.1016/j.smrv.2013.01.004 11: Sleep

Science 2016, DOI:10.1016/j.slsci.2016.10.007 12: The Journal of Sexual Medicine 2015, DOI: 10.1111/jsm.12858

SLIK SOVER SYKEPLEIERE
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Lysvisir. Du vil neppe se professor Stale Pallesen slik pa
gaten. Han viser lysvisiret han har kjgpt pa nettet. Det gir
blagront lys rett pa pyet, og det pavirker degnrytmen.

Spersmalet er hvordan man kan tilrettelegge for & fa
minst mulig belastning.

Bruken av oransje og blatt lys

Pallesen leder et prosjekt der man undersgker hvor-
dan ulike lysforhold pavirker prestasjonen under
nattarbeid — og om det pavirker sgvnen etter
nattskift. (se side 94)

— Hypotesen er at sterkt lys er positivt for vaken-
heten om natten, og sgvnen etter nattevakt. Men det
kan gjgre at man bruker lengre tid for a snu tilbake
til dagrytme. S& hvor gunstig er det a pavirke med

NATTARBEID
Nattarbeid er ikke tillatt med mindre arbeidets art gjor det
ngdvendig.Arbeid mellomkl. 21 og kl. 06 er nattarbeid.

Kilde: Arbeidsmiljgloven

S@VN OG HELSE

Sevn er sveert viktig for en god helse. Alle mennesker og dyr
trenger spvn. En natt med darlig sevn kan pavirke humer,
konsentrasjon og yteevne neste dag. Kilde: sovno.no

«Alle typer vakter
for sykepleiere kan
by pa problemer.»
Stale Pallesen, professor

lys om natten? Dette er avveininger vi skal se pa.

— Bruker du lyslampe?

— Nei. Men jeg er notorisk B-menneske, sa jeg burde
bruke lyslampe om morgenen eller formiddagen. Men
jeg har ikke talmodighet, sier professoren, som selv
kan velge & skyve litt pa arbeidsdagen sin.

Lysvisir, en pannelykt som lyser inn i gynene, er et
alternativ til lampe. Det kan du ga rundt med bade
hjemme og pa gaten.

— Men noe annet er det for sykepleiere pa jobb. Der
kan man ikke tilpasse lyset i rommet til den enkelte.

Selv har han ikke tenkt & bruke visiret pa gaten.

-Men...

Han romsterer i en pose. Drar opp noe som likner
sportsbriller med oransje glass. Det er blablokkere han
har kjogpt pa nettet fra USA. De blokkerer blatt lys.

— Vil du bli mer A-menneske og sovne lettere om
kvelden, kan det muligens hjelpe a gd med disse de
siste timene for du skal sove.

Bade lys og blablokkere eller solbriller kan altsa
brukes som hjelp til & flytte pa degnrytmen.

Pallesen har for gvrig laget retningslinjer for de norske
OL-deltakerne som skal til Sgr-Korea i 2018. De far tips
om hvordan de skal flytte degnrytmen for de drar.

Trenger sju til ni timer sgvn
For de fleste av oss er den indre klokken mer enn 24



SLIK ER S@VNEN:

Vakenhet
Figuren viser normale sykliske endringer
i spvnstadier i lgpet av natten. Sgvn-
Dm?;';wejfyn'; dybden varierer kraftig: Mengden spvn
med sakte balger (dyp s@vn) avtar,
o " mens mengden REM-sgvn gker i lgpet
vergangsfasen av atten,
Diagrammet er likt for dem som sover
Lett sovn omdagen, bare at sevnen kuttes med
(stadium2) to til fire timer pa slutten. De fér altsa
stort sett like mye dyp sgvn, men mindre
Dyp sgvn . REM-sgvn og stadie 2-sgvn.
e T R I o—
imer
timer. Forsinkelsen forsterkes hvis vi har det lyst om
kvelden, mens dagslys tidlig pa dagen bidrar til & skru SOVNENS FEM STADIER

den indre klokken tilbake.

Sgvnen deles inn i fem stadier (se faktaboks).

— Etter nattskift far man stort sett like mye dyp sgvn
som ellers, men mindre REM-s@vn og stadie 2-sgvn.
Dyp sgvn kommer tidlig.

Oppvéakning om natten er normailt:

— Ogsa positivt, fordi vi snur oss og avlaster krop-
pen. Egentlig vakner vi for 4 skanne omgivelsene for
farer. Men vakner man hyppig og er vaken lenge, blir
sgvnen sa oppstykket at det blir mindre dyp sgvn. Da
blir det et klinisk problem.

— Hua med sgunbehov?

— Lenge ble det sagt at det er individuelt. Men na sies
det at voksne mellom 18 og 65 ar trenger mellom sju og
ni timer sgvn. Noen fa kan trenge mindre eller mer.

Sevnmangel far konsekvenser
— Hva skjer nr man sover for lite?
- Du fungerer darlig. Det pavirker reaksjonsevnen og
hukommelsen. Du kan bli i darlig humer og deprimert.
I tillegg kan det ha negative fysiologisk effekter som
metabolske forstyrrelser og kardiovaskulaere lidelser.
Nattarbeid gker dessuten risikoen for bryst-, pro-
stata- og tarmkreft, og for diabetes og vektgkning. Ved
sgvnunderskudd gar appetitten opp.

Sevnen deles inn i fem stadier, stadium 1-4 og REM-sgvn:
1: Overgangsfase mellom sgvn og vakenhet.
2: Lett sgvn, 50 prosent av total sgvntid.
3 og 4: Dyp sevn. Den viktigste sgvnen for & bli uthvilt og fun-
gere bra neste dag. Mengden av dyp s@vn reduseres grad-
vis med alderen.

REM-sgvn: Kjennetegnes blant annet av hurtige gyebe-
vegelser (Rapid Eye Movements). Ogsa kalt drgmmesgvn.

Kilde: sovno.no

— Sgvn bidrar til emosjonsregulering og virker resti-
tuerende for kropp og hukommelse. Sgvnen fijerner og-
sa slagstoffer i hjernen, som noen mener er viktig med
tanke pa a forebygge demenstilstander.

—Hva er god sgun?

— Du kan godt fole deg groggy nar du vakner og like-
vel ha sovet nok. Noen har pa slumreknappen og lar
det ringe hvert tiende minutt. Da vil du sikkert ikke
fole deg sgvnig nar du vakner, men sgvnkvaliteten ville
blitt bedre hvis du droppet slumringen og heller sov
sammenhengende. A fgle seg uthvilt nar du vakner,
trenger ikke vaere et tegn pa at du har hatt god sgvn.
Det er viktigere hvordan man fgler seg utover dagen,
sier professor Stale Pallesen. @
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TESTER SOVNIGHET
[ LYSLABBEN

| tre netter skal studentene simulere nattskift i ulikt lys.
Hvor sgvnige blir de egentlig?

Tekst og foto Marit Fonn
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Reaksjonstid. Yngvild Serheim (foran), Maria Paulen (t.v.)
og Gina Lege Flemmen skal snart testes pa reaksjonstid.
Jelena Mrdalj fester elektrodene.

EEG-elektroder. Elektrodene skal male hvor sgvnig student
Maria Paulen kommer til & bli i lepet av natten. Postdoktor
Eirunn Thun ma vaere ngye med monteringen.

Konsentrasjon. Fgrsteamanuensis Jelena Mrdalj fester
elektroder pa hodet til Gina Loge Flemmen. Maria Paulen
og Yngvild Serheim er klare.

D et er fredagskveld, og fire studenter blir stelt i

stand for de skal simulere nattarbeid. Det tar
30-40 minutter a feste EEG-elektroder pa hodene
deres. De sméa metallbitene m4 sitte godt fast.

Om litt skal de inn pa lyslabben. Der skal de holde
seg vakne i tre netter, mens de eksponeres for ulike
typer lys. Hypotesen er at sterkt lys er positivt for
vakenheten om natten, og sgvnen etter nattevakt.
Prosjektet foregar ved Institutt for samfunnspsykologi
ved universitetet i Bergen. (Se ogsa forrige artikkel.)

Justerer lyset
Deltakerne har tre nattevakter parad to ganger — med
fire ukers mellomrom.

— Sgvn er interessant. Og jeg hadde aldri sett hvor-
dan man gjgr sann forskning for, sier Maria Paulen om
hvorfor hun deltar.

Cirka 4000 kroner far de for & delta.

— Vet ikke om jeg hadde giddet 4 holde meg vaken
seks netter om det var ubetalt, sier hun.

Lyslabben har moderne teknologi med LED-lys. Bade

lysintensiteten og fargetemperaturen kan justeres. Far-
getemperaturen males i kelvin fra kald hvit til varm hvit.

Lyset endres for hver natt. Det kan vaere varmt eller
kaldt, sterkt eller svakt, radt eller blatt. Dette vet ikke
deltakerne pa forhand.

Sover med elektrodene pa
Alle deltakerne er studenter. De utferer ulike kognitive
tester og svarer pa sparreskjemaer for & finne ut hva
som skjer ved sgvnunderskudd (sgvndeprivasjon).

— Vimaler hjerneaktiviteten og ser om det er sak-
te hjernebglger som likner sgvn. Slik kan vi fa et objek-
tivt mal pa sgvnighet, forteller Erlend Sunde, stipendi-
at ved Institutt for samfunnspsykologi.

Elektrodene tar studentene forst av etter at de har
gatt hjem og har sovet. Sa ma de monteres pa igjen for
neste natt.

Subjektiv sgvnighet
Flere ganger i lgpet av natten vurderer deltakerne sin
egen sgvnighet pa en skala fra 1 til 9, hvor 1 er «veldig
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opplagt» og 9 er «veldig sgvnig, kamp mot sgvnen,
anstrengende 4 veere vaken». Denne skalaen kalles
Karolinska sleepiness scale (KSS).

- Flere har angitt 9 pa skalaen, og noen har sovnet
pastolen, forteller Sunde.

Fem ganger gjor de en enkel reaksjonstidstest.

Det gjelder a trykke pa space-knappen sa fort som
mulig nar et objekt dukker opp pa pc-skjermen. Slik
males deres evne til vedvarende oppmerksomhet og
arvakenhet.

— Vi ser at reaksjonstiden gar opp utover natten. De
gjor flere feil. Forelapig ser det ut til at prestasjon pa
testen varierer avhengig av hvilket lys man jobber i,
slik vi hadde ventet, sier Sunde.

Appetitt og hodepine

Deltakerne blir spurt om appetitt og hodepine. Det
blir tatt blodprever for og etter natten for 4 undersgke
kroppens immunreaksjoner.

— Faller noen av lasset?

- Ja, spesielt i denne gruppen. De var ni, na er de
kun fire. Frafall er alltid en utfordring nar forsgkene er
sapass omfattende, sier Erlend Sunde.

Planen er 4 ha over tretti deltakere til sammen.
Prosjektet skal veere ferdig hasten 2018.

Etter tre vakenetter oppsummerer Maria Paulen:
Forste natten angret hun en stund, den andre gikk
veldig greit og den siste gikk raskest.

— Veldig deilig & vaere ferdig, sier hun. e

Hjelper lysbehandling pa nattevakt?

Tekst Marit Fonn

Sykepleiere som strever med
nattarbeid, tester lysbehandling
pa Haukeland sykehus.

- Viser om det har noe for seg 4 gi lysbehandling til dem
som jobber natt. Dette er forskning i «real life», sier Bjgrn
Bjorvatn.

Han er professor ved Universitetet i Bergen og leder
for Nasjonal kompetansetjeneste for sgvnsykdommer.

Forskningen omfatter turnusarbeidende sykepleiere
som har problemer med sgvn og nattarbeid. Hver syke-
pleier jobber tre netter paradito omganger.

Ilgpet av natten sitter de foran en lysboks til spesifik-
ke tider i 30 minutter.

De far to typer lys.

— Vi ser for, under og etter hver nattevakt hvordan
de fungerer, og om de sover bedre. Vi maler sgvn og
vakenhet.

Det er vanlig a bli ekstra trott i fem—seks-tiden om
natten.

— Gjor lysbehandlingen dem mindre trgtte? Sover de
bedre etter nattevakt? Kan de fungere bedre om natten
uten a gdelegge for dagen? Hvordan blir det totalt sett?
Det er det som er viktig, sier Bjorvatn.

Sykepleierne fyller ogsa ut et skjema om hvordan de
foler seg. De utfgrer reaksjonstidstester for & se om mer
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lys gjor dem objektivt raskere.

Prosjektet startet i fjor vinter og fortsetter denne vin-
teren. Resultatene vil veere klare til sommeren.

— Leger jobber ofte ikke mer enn en natt om gangen,
for dem er ikke lysbehandling noe poeng. Men er det et
poeng nar man jobber tre netter i strekk? Det vet vi ikke.
Det er det vi vil finne ut.

Det er ikke bare bare a forske. Farti sykepleiere skal
de hamed:

— Det har ikke vaert sa lett a rekruttere. Det er ikke s&
mange sykepleiere som jobber tre netter i strekk. Noen
blir gravide og sykemeldte. Noen melder avbud pa en av
vaktene.

Sykepleierne er pa flere avdelinger:

— Det er viktig at de gjor det de ellers gjor. PAnoen
avdelinger er det lov 4 ta hgneblunder. Det gjor det litt
vanskelig 8 sammenlikne. Vi vet ogsa at mange syke-
pleiere bgtter innpa med kaffe. Vi har valgt at vi bare re-
gistrerer forbruket uten a legge restriksjoner.

— Har du ellers gode sgunrdd til sykepleiere?

— Huvis de sover godt og takler turnus, er det bare a
fortsette som for. Hvis de har problemer, bgr de ta kon-
takt med helsepersonell. Det er sgvnhygienerad pa
sovno.no, men mest tilpasset dem som sover hver natt.

Bjorvatn planlegger a skrive en selvhjelpsbok for dem
som sliter med natt- og skiftarbeid.

—Men det blir til neste ar. @
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Forst da Kristina Nodland Vangstad gikk ned til 80 prosent
stilling ble det mulig & falge et ukentlig pilateskurs.
| tredelt turnus er ingen uker like.

Skiftende rytme

Fortalt til Zarlasht Waziri Foto Stig Marlon Weston

Kristina Nodland
Vangstad (32)

Arbeidssted: Gynekologisk
sengepost, OUS, Ulleval

J eg har jobbet ved gynekologisk
sengepost i snart ti ar. Jeg job-
berien tredelt turnus, og jeg trives
veldig godt her. Vi har en varierende
pasientgruppe. Heldigyvis er vi syke-
pleiere like varierende. Alle har ulike
evner og egenskaper, og vi er flinke
pa hver var mate.

Hverdagen pa gynpost kan fort
bli travel. Men her er vi flinke til
3 ta vare pa hverandre og har et
kjempebra arbeidsmiljg. Det er
faktisk en av grunnene til at jeg
fortsatt jobber her i tredelt turnus.

Det er fort gjort at jeg tenker pa
pasientene mine nar jeg kommer
hjem, men jeg prover a skifte fokus
og legge dagen bak meg.

Skiftende turnus

Det jeg synes er litt problematisk
med & jobbe turnus, er at det er
vanskelig a vaere med p& noe
fast, fordi ukene er sa forskjellige.
Spesielt krevende er de ukene jeg

jobber bade dagvakt, kveldsvakt

og nattevakt. Da er jeg mye tratt.
Nattevakter generelt er krevende.
Jeg har egentlig ikke problemer
med a sove pa dagen, men kroppen
er jo likevel i «dagmodusy.

En god natts sgvn

Jeg har to sma barn, jeg prover
derfor & legge meg nar barna legger
seg péa kveldene. Jeg prover heller
ikke & planlegge for mye. Da kan jeg
blir stresset av a skulle rekke alle
avtaler. Og en god natts sgvn er
alfa og omega. Spesielt nar jeg har
dagvakt etter en kveldsvakt. Det

er ikke mange timer imellom de to
vaktene.

Etter en nattevakt lager jeg en
skikkelig mettende frokost, ellers
kan jeg vakne etter 3-4 timer fordi
jeg er kiempesulten, og da kan det
veere veldig vanskelig & fa sove
igien. N& som barna mine er litt
storre, sover de heldigvis gjennom
hele natten. Det er ogsa fordeler
ved & jobbe turnus. Jeg har for
eksempel god tid pd morgenen
med barna for jeg leverer dem
i barnehagen. Det er fint noen
ganger & ha fri pa ukedagene, f&
langhelger og mulighet til & bytte
bort vakter som ikke passer, slik
at hele familien min kan gjgre noe
hyggelig sammen. N& som jeg

jobber 80 prosent er det lettere a
bytte bort vakter, og jeg har i hgst
fatt til & veere med pa et pilates-
kurs en fast dag i uka.

Musikk gir energi

Etter en lang dag pa jobben liker
jeg & kople av med gode tv-serier.
Jeg er veldig glad i & ga pa konserter
og gjor det sa ofte jeg kan. Jeg
gleder meg masse for jeg skal pa
en konsert og lever p& det lenge
etterpd. De dagene jeg har lite energi
pleier jeg & sette pa musikk. Da gker
energinivaet, og jeg far gjort det jeg
skal. Jeg liker ogsa & vaere sammen
med gode venner. Nar jeg har en
langhelg, prover jeg a finne pa noe
hyggelig a gjore sammen barna
mine. Jeg er veldig opptatt 3 tilbrin-
ge tid med barna. De og mannen
min er helgens haydepunkt.

Toft, men takknemlig

Jeg tror ikke at jeg kan jobbe tredelt
turnus til jeg gar av med pensjon pa
grunn av belastningen. Sykepleier
er kanskje et taft og krevende yrke.
Men det er ogsa verdens mest
takknemlige yrke. Jeg opplever

a f& mye positiv tilbakemelding

pa jobben som jeg gjor. Jeg finner
stor glede i & kunne hjelpe andre
mennesker som har det vanskelig
og trenger stotte. @



SKIFTENDERYTME =~ 99




T T
00:00 00:06 12:00 18:00 2400

TURNUS: EN UKE | randag
5 SYKEPLEIERES LIV
onsdag
Sykepleien har bedt fem sykepleiere
beskrive en av sine arbeidsuker — nar torsdag
de sover, jobber og har fri. fredag
lordag
KAJA ELENA KLUNDERUD, > sndag
todelt turnus péd sykehjem i Vestfossen i Buskerud
mandag
tirsdag
onsdag
torsdag
fredag
lordag
SOLVEIG DOROTHEA ENGER, >
helsesaster ved Havik skole, Akershus sondag
mandag
tirsdag
onsdag
torsdag
fredag
TORUNN L. HANSEN, > lordag
tredelt turnus som intensivsykepleier sondag
ved St. Olavs hospaital, Trondheim
mandag
tirsdag
onsdag
torsdag
fredag
TRUDE HUSTAD, > lerdag
jobber natt 88,75 prosentsstilling pa sykehjem sondag
og i hiemmesykepleien i Ringsaker, Hedmark
mandag
tirsdag
onsdag
torsdag
fredag
ELISTENSBY, > lordag
nordsjaturnus (én uke pd - tre uker av) sondag
for respiratorteam i Skien, Telemark

sovw | o[ R
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N-TIDLIG-VAKTER
R VERRE ENN
NATTSKIFT

Har du mange sein-tidlig-vakter?
Da kan du regne med gkt sykefraveaer.

Tekst og foto Marit Fonn

Har man seinvakt og pafelgende tidligvakt, blir det
knapt med tid til & sove.

— Sein-tidlig-vakter kan veere verre enn nattskift,
sier Anette Harris, farsteamanuensis ved institutt for
samfunnspsykologi pa Universitetet i Bergen.

Sykepleiere gnsker gjerne tidligvakt pa fredagen og
seinvakt pa mandagen, for & fa en langhelg. Slikt blir
det mange sein-tidlig-vakter av.

—Men det gir gkt sykefraveer, sier Harris og papeker

atistudier der antall sein-tidlig-vakter er redusert, rap-

porterer de ansatte om bedre helse og mindre stress.

Brukte Haukeland-sykepleiere i studien
Sammenhengen mellom sein-tidlig-vakter og sykefra-
veer har Harris funnet ved a samle data om syke- og
hjelpepleiere fra Haukeland sykehus. Hun har fatt til-
gang til lennslister, som viser hvilke vakter de enkelte
har hatt, og oversikt over sykefraveeret.

41,5 prosent samtykket til bruken av disse dataene.

— Det begrenser hvilke konklusjoner vi kan trekke,
men funnene viser en klar sammenheng mellom
antallet sein-tidlig-vakter og sykefraveer. Etter en
maned med mye slike vakter, er det stor sannsynlighet
for at sykefraveeret blir hoyere den pafglgende mane-
den — sammenliknet med pleiere med faerre sein-tid-
lig-vakter. Antall nattskift pavirket ikke sykefraveeret i
denne studien.

ARBEIDSFRI OG UNNTAK

o Arbeidstaker skal ha minst 11 timer sammenhengende
arbeidsfrii lgpet av 24 timer.

o Arbeidsgiver og tillitsvalgte i virksomheter med tariff-
avtale kan skriftlig avtale unntak.

o Det kan ikke avtales kortere arbeidsfri periode enn
8 timer.

o Norsk Sykepleierforbund (NSF) erfarer mye bruk av
unntak. NSF anbefaler & begrense slike unntak.

Kilder: Arbeidsmiljgloven ¢ 10-8 og NSF

— Er du overrasket?
—Ja, over at tallene er sapass hgye.

Sluttet som sykepleier

Harris er selv sykepleier. Hun syntes det var teft
&jobbe turnus, men det var ikke pa grunn av natt-
arbeidet hun sluttet som sykepleier:

— Jeg hadde aldri problemer med nattevaktene.
Sovnet fint etterpa. Min utfordring var & snu tilbake til
dagrytme og veere opplagt klokken 6, forteller hun.

De fleste har lettere for a holde seg vaken en natt
enn 4 legge seg tidlig og fa sove.

SEIN-TIDLIG-VAKTER ER VERRE ENN NATTSKIFT
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EKS-sykepleier. Anette Harris syntes det verste med nattevakter var & snu til dagrytme. N4 tar forskeren lys hver morgen
pé jobb.

— Men det kommer an pa dggnrytmepreferansene.
Noen har lett for a tilpasse seg morgenvakt, andre liker
nattevakter.

— Og noen har problemer med begge deler?

— Noen skarer hgyt pa a tilpasse seg, andre er
mindre fleksible. I hvilken grad man blir syk, avhenger
av bade degnrytmepreferanser og fleksibilitet.

— Er dette biologisk eller psykologisk?

— Dggnrytmepreferansen er i hgyeste grad biologisk,
men pavirkes ogsa av miljget, sier Harris.

Er du et typisk kveldsmenneske, kan du tilpasse deg
morgenvakt. Idrettsutgvere, som svgmmere, har en
«drive» som motiverer for a trene grytidlig.

— Derfor kan de helle mer mot en morgenpreferanse
selv om de biologisk sett er kveldsmennesker. For helse-
arbeidere som hele tiden snur pa dggnrytmen, er dette
vanskeligere.

Hoyt kortisolniva om morgenen
Hormoner som stresshormonet kortisol og sgvn-
hormonet melatonin fglger en 24-timers rytme og kan
derfor brukes som mal pa dggnrytme. Normalt har man
hgye verdier med kortisol om morgenen oglave om
kvelden. Omvendt er det for melatonin.

Oppferer hormonene seg avvikende fra det normale,
kan det fare til darlige prestasjoner og helseplager.

— Noen klarer ikke & holde dggnrytmen. De legger seg

sent og sliter med & komme seg opp. Det blir det darlig
sgvn av, sier Harris.

Dggnrytmen endres en time per degn

Ved vanlig dagnrytme er bunnpunktet til kortisol i fire-
-femtiden og stiger gradvis mot morgenen. Jo hgyere pa
aktiveringskurven du er, jo vanskeligere er det & sove.

- Etter en natt pa jobb er det lettere a fa sove
klokken 7 enn klokken 9. A tilpasse seg nattskift er
toffest for morgenmennesker. A snu tilbake til dagskift
er verst for kveldsmennesker, sier Harris.

«Et alternativer
12-timersvakter. Men
ikke pa akuttposter.»
Anette Harris, forsker

En tommelfingerregel er at dggnrytmen endres
cirka en time per dggn. Dersom sykepleiere jobber
fem netter pé rad, har den biologiske degnrytmen
forskjovet seg cirka fem timer.

— Studier viser at for de fleste er det lettere & tilpasse
seg en nattrytme enn a snu tilbake igjen til dagrytme.

Lyseksponering er den faktoren som betyr mest for



hvordan man tilpasser seg endring av degnrytme.

— Nar offshore-arbeidere skal snu til nattrytme, tren-
ger de bare sju degn, antakelig fordi de er s lite ekspo-
nert for dagslys, forteller Harris.

Vil bruke lonnsdata for alle sykepleiere
Mange studier om skiftarbeid og s@vn er ikke presise
nok, mener Harris:

— Man blir spurt om man har to- eller tredelt turnus.
Men tredelt turnus varierer jo i hvordan den er bygd opp.

Noen roterer framover (fast forward), i trdd med
helseanbefalingene, altsa i rekkefglgen dag, kveld, natt.
Andre ikke.

- Variasjonene vil gi ulike utslag for helsen. Sa for a
fa gode svar, ma vi vite ngyaktig hvordan sykepleierne
jobber.

Iflere ar har Harris sgkt om & fa tilgang til lenns- og
sykefraveersdata om sykepleiere fra hele landet uten &
matte innhente samtykke. Det vil si objektive data som
er avidentifiserte. Hun gnsker ogsa a lenke dataene mot
registre over sykdommer som kreft og hjerte-kar-lidelser.

For tiden behandles sgknaden i Helsedirektoratet.

Seinvakt i frihelgen...?

Harris planlegger ogsa en kontrollert studie for & under-
sgke hva som skjer med sykefravaeret nar man fierner
sein-tidlig-vaktene. Planen er at én gruppe jobber helt
uten slike vakter, mens en annen fortsetter med dem.
Hver gruppe skal ha 450 sykepleiere.

— Etter det kan vi uttale oss mer presist om konse-
kvensene av sein-tidlig-vakter. Hvis slike vakter er
helseskadelig, bgr det fare til lovendring, mener Harris.

— Uansett bar arbeidsgiverne tenke over hvordan de
skal organisere turnus. Sykefravaer koster ogsa penger.

Men Harris har ingen tro pa tvang:

— Hvis vi tvinger sykepleiere vekk fra slike vakter, kan
det oppleves sa ubehagelig at helsegevinsten forsvin-
ner. En konsekvens kan for eksempel veere at de méa ha
seinvakt pa fredagen i frihelgen.

Ma alle begynne klokken 7?

— Her i Norge jobber sykepleierne mye mer sein-tidlig-
vakter enn i Danmark og Finland. Dessuten begynner
vaktene pa andre tidspunkt.

Harris spor seg: Ma alle begynne klokken sju pa
tidligvakten? Er det rom for 4 begynne senere? Og
ognsker de det?

—Dama de jobbe til klokken 17 i stedet for 15. Noen vil
nok synes det er herlig. Andre blir sliten av tanken pa a
jobbe helt til klokken 17 dagen etter en kveldsvakt.

Harris spgr videre: Kan man ga litt fgr pa seinvakten?

SOVERAD FOR NATTSKIFT: @

e Taenblund om ettermiddagen/ -
kvelden for farste nattskift

o Taenblundilgpet av nattskiftet om mulig

@ Eksponer deg for mye lys tidlig pa nattskiftet,
prev & unnga sterkt lys for du skal hjem

o Komdegiseng sa tidlig som mulig etter vakten

o Ettersiste nattskift bar du sove litt mindre enn vanlig,
forasnu tilbake igjen

o Unnga koffein de siste timene pa skiftet

o Unnga store maltid om natten, men spis gjerne et
mindre maltid cirka klokken 1

o Taet lett maltid for du legger deg. Sevnkvaliteten blir
bedre om du ikke legger deg med full mage

Klokken 21?

I Danmark begynner nattevaktene klokken 23, en
time senere enn i Norge. Nattevaktene er ogsa kortere
der enn her.

— Et annet alternativ er 12-timersvakter, for eksempel
ihelgene. Men ikke pa akuttposter.

— Fleksibilitet gir helsegevinst
Harris ser ogsa fordeler med sein-tidlig vakter:

- Det er bra for pasienten at den som er pa vakt
om kvelden ogsa kommer om morgenen. Og det blir
kjappere rapporter.

— Hva med gnsketurnus?

— Fleksibilitet og tilpassing til den enkelte gir
helsegevinst.

Sgvnmangel rammer mest dem som har
sein-tidlig-vakter:

— Det blir ikke tid til nok sgvn. Mange har lang reise-
tid, og det spars hva som skjer pa vakten. Det kan ta tid
aroe ned etter en hektisk kveld.

Har lyslampe pa skrivebordet
Selv bruker Anette Harris lyslampe. Hver morgen tenner
hun den for 4 fa bedre nattesgvn. Noen bruker den for a
motvirke depresjon. Lysstyrken ma veere minst 10 000 lux.

Ivar brukte hun gule briller for & snu dggnrytmen for
hun skulle til Australia. Hun blokkerte det bla lyset om
kvelden og tok lys om morgenen. Slik tilpasset hun seg
til degnrytmen «Down Under».

— Og dajeg kom fram, unngikk jeg blatt lys om morge-
nen og sgrget for mye dagslys rundt lunsjtider.

— Virket det?

—Ja, det var effektivt, sier Anette Harris. ®
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RO

ER SIMULERER
NATTSKIFT

Denne rotten prover seg pa nattarbeid.

Til sykepleiernes beste.

Tekst og foto Marit Fonn

E n bradreflokk pa fire rotter har klumpet seg sammen
ienhaug. For oss mennesker er det dag. Men for dem
—som er nattdyr — dominerer trangen til & sove.

Vi er pa Institutt for biologisk og medisinsk
psykologi. Her driver Bergen stress og sgvn-gruppe
med sgvnforskning.

— Dyreforskning om skiftarbeid er ikke sa vanlig, sier
Torhild Thue Pedersen.

Pedersen, som er sykepleier, og Andrea Rgrvik Marti
holder begge pa med doktorgrad om nattskiftarbeid.

— Vi vet hvilke typer risiko man er utsatt for ved
nattarbeid, for eksempel sgvnproblemer, overvekt og
diabetes, sier Marti.

— Ved a forske pa dyr kan vi ga dypere inn i hvilke
mekanismer som styrer. Vi far sett pa sgvn, degn-
rytme og metabolske mal, sier Pedersen.

Gar sakte i tredemglle

Forsgkene med nattarbeidsmodellen for rotter har
foregatt siden 2014. De har sett pa effekten av tre—fire
netter med nattarbeid. Rottene simulerer en vanlig
nattarbeidsperiode for sykepleiere.

Cirka 24 rotter har veert i sving, fordelt pa to grup-
per. Kontrollgruppen har simulert dagskift. Med
EEG-elektroder p& hodet har rottene jobbet, det vil
si gatt i tredemglle. Farten skal veere akkurat hurtig
nok til at de ikke kan sove. De skal ikke slite seg ut.

— Parottene kan vi se hvordan sgvnrytmen er i flere
dogn etter nattskiftet, fordi de kan ha elektrodene pa
sa lenge. Det kan vi ikke gjgre med mennesker. Dyre-
og humanforskningen har gjensidig nytte av hver-
andre, sier Pedersen.

Tok en uke a snu til dagrytme
Rotter er nattdyr. Det vil si at nar de jobber om dagen,
tilsvarer det nattarbeid for mennesker.

— Rotter er mest aktive nar det er mgrkt, men de
sover en del i aktiv fase ogsa, sier Pedersen.

De ville se om de fant det samme de visste om men-
nesker: Om sgvnperiodene ble kortere etter nattar-
beid. Om hjernebglgene endret seg under nattarbeid.

— Hvor arvakne vi er, pavirker evnen til 8 konsentre-
re oss — og risikoen for a gjare feil, papeker Marti.

— Hvua fant dere?

— At det tok mange dager, ja opptil en uke, 8 komme
tilbake til normalt sgvnmegnster etter nattskift.

«Viser hvordan sgvn-
rytmen erifleredogn
etter nattskiftet.»
Torhild Pedersen, stipendiat

— Alle cellene i kroppen var har dggnrytme. Nar vi
er vakne om natten, kommer cellene i utakt med hver-
andre, sier Marti og viser til at funnet av dagnrytme-
gener ble belgnnet med Nobelprisen i ar, altsa for 2017.

— Nar en rotte jobber om natten, spiser den mer
uregelmessig enn ellers. Da blir leveren tidsforvirret
og innstilt pa a spare energien i stedet for a bruke den.
Dette kan forklare metabolske forstyrrelser, blant
annet forstyrrelser i blodsukkerreguleringen. Kanskje
det er derfor skiftarbeidere er utsatt for diabetes.



VAN

Tredemolle. Rottens nattarbeid bestar av & ga pa trede-
molle. Denne gangen var det bare en test, ellers ville den
hatt elektroder p& hodet.

Surr om natten

Dggnrytmen er viktig for 4 opprettholde hjernens
funksjon. Det mé produseres nye proteiner hele
tiden.

— Men evnen til & produsere proteiner er redusert
under nattarbeid. Dette kan veere med pa & forklare
hvorfor man ofte opplever nedsatt kognitiv funksjon
ved nattskift. Det blir surr! sier Pedersen.

De to gnsker a gjenta prosjektet med nattarbeidende
rotter.

— Na har vi sett pa den akutte effekten. Vi vil ogsé se
pa mer langvarige effekter.

— Hua Ran rotteforskningen brukes til?

— Pamennesker ser vi bare symptomene, pa rotter
kan vi g ned pa celle- og genniva. Et spgrsmal er:
Hvordan kan vi bedre tilrettelegge for nattarbeid? For
nattarbeid vil det alltid veere, sier Pedersen.

— Vikan ikke ta prgver av hjernen til levende
mennesker.

— Men medrotter ...?

— Etter nattskiftperioden blir de avlivet, og vi tar
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Forskere. Andrea R. Marti (t.v.) og
Torhild T. Pedersen holder p& med
doktorgrad om nattskiftarbeid.

P& jobb. Rotten gar pa tredemaollen
og har hele tiden tilgang til mat.
Rottene spiser mer uregelmessig pa
nattskift enn ellers.

Forsgksdyr. Fire bredre som liker & >
sove om dagen — tett sammen.

Skann QR-koden
ogsefilmenom
rottene somjob-
ber nattskift.




vevsprover. Hiernen deles i omrader som er viktige for
ulike oppgaver eller prosesser. Vi ser etter endringer,
sier Marti.

De understreker at de jobber etter etiske og
juridiske retningslinjer for forsgksdyr. Pa dyrelabben
er det ansatt veteringer, og alle prosedyrer er godkjent,
forsikrer de.

DaPedersen selv jobbet turnus, fikk hun ikke sove
om dagen etter nattskift.

— Jeg synes det var et fasinerende forsknings-
omréade. A forske p& sevn med personlige erfaringer er
motiverende, sier hun.

— Har du noen turnustips?

— Jeg vet ikke hva som er den beste turnusen, for hva
er viktigst? Mer sgvn? Bedre prestasjon pa nattskift?
Den enkeltes preferanse eller velveere? lurer Pedersen.

- Vikaller deg kjendisrotta
De 24 rottene som gikk pa tredemglle, har for lengst av-
gatt med deden. De sovnet inn etter & ha fatt anestesi-
gass. De fire rottebrgdrene er lant av kolleger pa bio-
medisin. Sgsknene er tre maneder gamle, og dermed
voksne.

Stipendiatene har pa seg heldekkende drakter. Slik
beskytter de seg selv og andre sa de ikke utvikler aller-
gi mot rotter. De bruker kun hannrotter, for de er mer

like hverandre, siden de ikke har hormonsyklus som
hunnene.

De gnsker a bruke hunner ogsa, for det er ikke gitt
at det ville gitt samme resultat, forklarer de mens de
lofter opp hvert sitt dyr. Rottene stikker snutene inni
albuekroken. Bare koselig, synes forskerne.

«Viser etter endringer
i hjernen.»
Andrea Marthi, stipendiat

— Vi bruker tid til & bli kjent med dem. De kommuni-
serer med lukt og lyd og bruker vaerharene flittig.

De liker & ligge oppé hverandre nar de sover. Den
dominante nederst, s& han far mest varme.

— Har de navn?

— Nei, bare et nummer. Vi kan jo kalle deg kjendis-
rotta, sier Andrea Rgrvik Marti til den ene som
er utvalgt til & vise for leserne hva som skjer pa
tredemgllen.

Daren til arbeidsburet lukkes. Rotten snuser. Hjulet
startes. Forst ramler han rundt. Men etter et kvar-
ter har han skjgnt det. I rolig gangfart gver han pa
nattevakt. e
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Mette Orten (36)

Arbeidssted: @re-, nese-,
halsavdelingen,
Drammen sykehus

J eg er en sdnn som vakner

om natta. Derfor fungerte jeg
nesten ikke pa dagvakter. Frem til
januar jobbet jeg som kommune-
koordinator. Det innebar utelukken-
de arbeid pa dagen, og det fungerer
ikke s& godt nar man lider av alvor-
lig lakenskrekk, slik som jeg gjar.

Sover ndr som helst
A fokusere for mye pé& sgvn gjor
mer skade enn nytte. Fgr kunne
jeg legge meg pa kvelden og tenke
«Nnd Ma jeg sove, N& Ma jeg sove,
nd ma jeg sovey, og det fungerte
jo mot sin hensikt. N& sover jeg nar
jeg er trott, og det er deilig. Det kan
veere nar som helst.

Jeg har kommet ut av tellinga
pa hvor mange ganger jeg har
sovnet midt i en samtale over
tekstmeldinger. Jo da, jeg sover p&
rare tider. Akkurat nar det passer

Livet ma ikke leves bare pa dagtid.
Mette Orten er skapt for natta.

Batnurse

Fortalt til Guro Haverstad Torgersen Foto Stig Marlon Weston

meg. Men sé& er det ogsé det som
fungerer. P& soverommet har jeg
lystette gardiner i tillegg til rullegar-
din. Man blir sliten av jobben, men
for meg er redningen nattvakter.
Mat er veldig viktig. A f& i seg
nok og riktig mat fgr en nattvakt er
essensielt. Jeg pleier & spise godt
og senke skuldrene en times tid for
jeg drar. Det er ikke da jeg tar tak
i ting og leper rundt hjemme og
sjauer. Jeg setter meg ned, ser litt
pé tv og legger fra meg ting.

Landing

Det viktigste for & f& sove er ro.
For & fa ro ma jeg kople av litt nar
jeg kommer hjem om morgenen.
Lande. For & lande kan jeg gjore
noe sa enkelt som & sette meg
foran dataen og sjekke nyheter.
Andre ganger ser jeg pa tv.

Det jeg kanskije liker best, er & hare
pé& musikk. Alt fra pop til hitlister og
gamle slagere. N& om dagen herer
jeg en del pa Roxette. Musikk hjelper
meg til & roe ned fer jeg legger meg,
men det er viktig at den er fredfull.
Hoyt tempo egner seg ikke nar
malet er & fa ro til & sovne.

Nattgrublerne
Folk spgr meg ofte om jeg sover i
det hele tatt. Det de ikke skjgnner

er at jeg bare har et annerledes
degn enn det som er vanlig. Folk
tror livet ma skje pa dagtid. Jeg er
ikke skapt sann. Jeg elsker & veere
pa avdelingen nar pasientene
sover. Ga fra rom til rom og se at
alle hviler og har det bra.

Noen ganger er det noen som
er vakne. Da ligger de for seg
selv og grubler. A vaere der for
nattgrublerne og kunne ha tiden
til & prate med dem, gir meg mye
glede. Man far here mye. Dette
er noe av det jeg liker best med &
jobbe natt. Samtidig blir man mye
alene. Det liker jeg, egentlig.

Skapt for natta

Sa klart — man blir litt sarbar nar
det koker, men jeg liker likevel

at det ikke er s& mange omkring
meg. En annen ting jeg setter pris
pa er & ta en pause pa balkongen
pa sykehuset. Pa Drammen
sykehus er det balkonger i hver
etasje. Her kan jeg trekke uft,
mens jeg ser pa soloppgangen og
Drammenselva som renner forbi.
Jeg har aldri veert redd for merket
eller stillheten. Kollegaene mine
kaller meg «Batnursey. Hvis jeg
ma sette meg selv i en kategori, er
jeg nok et D-menneske. Skapt for
natta. e
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EN HONEBLUND
PA HAUKELAND

Midt under nattevakten gar intensivsykepleier Harald Pirolt
til sengs, trekker dyna opp til haka og lukker gynene.
Med ledelsens velsignelse.

Tekst og foto Ingvald Bergsagel

D et er en stille hgstnatt i Bergen by. De aller fleste sover,
men pa intensivmedisinsk seksjon KSK ved Hauke-
land universitetssjukehus er det alltid noen som er vakne.

En digital klokke pa pauseromsveggen viser 02:28.
Tre sykepleiere prater lavt over matpakkene. En avdem
er Harald Pirolt, intensivsykepleier med snart ti ars
fartstid i seksjonen.

- Jeg har tenkt 4 legge meg ved tretiden, forteller han.
Snart skal han krype til kays pa et ledig pasientrom.
Uten calling og med ledelsens velsignelse.

Sover pajobb
De siste seks arene har sykehuset nemlig lagt til rette
for at sykepleiere som gnsker det, kan bruke én av sine



Sengeklar. Powernapping er fgrst og fremst viktig av
hensyn til pasientsikkerheten, mener intensivsykepleier
Harald Pirolt.

NSF OM POWERNAPPING

I Norsk Sykepleierforbunds utgivelse fra 2007, «Arbeidstid

—en handbok for deg somer tillitsvalgt», star det folgende

om powernapping:

«For a minske risikoen for skader eller feil, bgr arbeidsgiver

gitillatelse til og legge til rette for ‘powernapping’. Dvs. sgr-
ge for tilstrekkelig bemanning slik at arbeidstaker

lgpet av natten kan fa en liten ‘heneblund’»

pauser ilgpet av nattvakten til 4 ta seg en hgneblund,
eventuelt bare «hvile gynene litt».

29 minutter er satt av. Da har man tid til & finne roen,
men ligger ikke sa lenge at man nér en dyp sgvnfase
det kan ta tid 4 komme ut av.

— De aller fleste her benytter seg av muligheten. Selv
klarer jeg aldri & sovne helt, men merker godt effekten
av bare a kople helt ut noen minutter, sier Pirolt.

Stille og morkt

Denne natten er det sjeldent rolig pa seksjonen. Kun
seks av elleve sengeplasser er i bruk, men pasiente-
ne som farst havner her, er gjerne alvorlig og kritisk
syke. De trenger kontinuerlig observasjon av vakne og
konsentrerte ansatte.

Inatt har Pirolt ansvaret for en ikke-intubert og
vaken, men noe forvirret pasient. Sykepleieren ma fgl-
ge med, sa pasienten ikke trekker ut kanyler og annet
medisinsk utstyr.

— Nar du skal sitte natten gjennom i et mgrkt,
stille rom og vake over en pasient, er det ikke alltid lett
a holde konsentrasjonen pa topp, innrgmmer Pirolt.

Den menneskelige, biologiske dggnrytmen nar nor-
malt sitt bunnpunkt mellom tre og sju om morgenen.
«Nadir», kaller fagfolk det.

For de aller fleste utgjer perioden fogr og etter nadir
den tiden av dggnet da omverden krever og forventer
minst aktivitet, arvikenhet og prestasjon. De som job-
ber natt, m& dermed forsgke & overstyre den biolog-
iske klokken. Justere lyseksponering. Sove strategisk.
Hvis ikke svekkes konsentrasjon, koordinasjon,
produktivitet, desmmekraft og hukommelse.

Feberfolelse
Men a snu dggnet tar tid. Din biologiske rytme har ikke

nubbsjans til & henge med pa hyppige vekslinger
mellom dag- og nattskift. I tillegg til trettheten som
skyldes en indre, fast dagnrytme, kommer dessuten
effekten av sgvnunderskudd, en hyppig bieffekt av
turnusarbeid.

Med tredelt turnus jobber Pirolt rundt 50 netter i
aret. Han husker godt hvordan det kunne oppleves for:
Hvordan en ekstrem bglge av trgtthet skylte giennom
kroppen ved fire-fem-tiden. Falelsen av muskelverk,
som ved feber.

— Jeg syntes det var merkelig at man kunne sitte i
pausen a veere dgdstrgtt, men ikke fa lov 4 legge seg
nedpé, til tross for at det var rolig i avdelingen.

Danske forbilder
Sammen med kollega Kristin Harris oppsgkte Pirolt til-
gjengelig kunnskap om powernapping og nattarbeid.

Enrapport utgitt av Dansk Sygeplejerad i 2004,
basert pa 22 vitenskapelige artikler om temaet, var til
god hjelp. Her beskrives det hvordan en kort, velplas-
sert lur er egnet til 4 redusere risikoen for bade pasi-
entskader og trafikkulykker for ansatte pa vei hjem fra
nattevakt.

Rapporten gjennomgar ogsa helseskadelige konse-
kvenser av skiftarbeid, som stress, hjerte- og karsyk-
dommer, psykiske problemer, mage- og tarmsykdom-
mer og gkt risiko for visse typer kreft.

Evalueringer fra danske arbeidsplasser indikerte at
powernapping gkte de ansattes velveere
og prestasjonsniva, bade privat og pa jobb, samt ga
bedre sgvnkvalitet etter vakten.

Rapporten viste ogsé til en japansk undersgkelse der
sykepleiere som hadde gatt 16 timers nattevakt med en

«Det ikke alltid lett
a holde konsentra-
sjonen pa topp.»
Harald Pirolt,
intensivsykepleier

powernapp, opplevde mindre konsentrasjonsvansker
enn de som hadde jobbet atte timer uten. Den eneste
ulempen rapporten trakk frem, var sakalt sgvn-inerti,
det vil si dasighet etter oppvakning. Dette varer vesent-
lig kortere dersom du ikke har sgvnmangel i utgangs-
punktet, og kan ellers avhjelpes med litt gymnastikk-
gvelser for a faigang blodomlgpet.

EN H@NEBLUND PA HAUKELAND
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«For meg handler dette primaert

om pasientsikkerhet.»
Harald Pirolt, intensivsykepleier

Pirolt og Harris la frem sine funn for ledelsen, som

hgsten 2011 gikk med pa & teste ut etter dansk modell. HER SOVER SYKEPLEIERE PA JOBB
Powernapping i arbeidstiden er ikke veldig utbredt blant
Ikke noe a lure pa norske sykepleiere, men her er noen steder der man har
— Vi konkluderte med at powernapping burde kunne tilrettelagt for den slags:
ha en positiv effekt her, bekrefter seksjonsleder Siril @ Birkenes kommune, sykehjem og
Iren Sagstad. hjemmetjenesten
Tilretteleggingen krevde ikke stort i praksis: Pausen ® Drammen sykehus, intensivseksjonen
var allerede avtalefestet. De som skal ha powernap, be- ® Fet kommune, for langvakter
nytter stort sett et rom som star tomt nattestid, eller de (12,5 timer) i helgene

® Haugesund sjukehus, intensivavdelingen

@ Haukeland universitetssjukehus,
intensivmedisinsk seksjon KSK

® Martina Hansens Hospital, har rom med massasjestol,
som kan benyttes ved rolige vakter

o Nittedal kommune, hiemmetjenesten

@ Rikshospitalet, barneintensivseksjonen

@ Sigdal kommune, hiemmetjenesten

® Stavanger universitetssjukehus, nyfadtintensiv

finner et annet skjermet sted i seksjonen. Hvilke syke-
pleiere som sover nar og hvor, registreres i et enkelt skje-
ma for hver vakt. Skulle natten bli ekstra travel, droppes
rett og slett luren.

Sagstad syntes ikke det var noe 4 lure pa:

— Enkelte forskere mener 15 minutter med sgvn kan gi
hele seks timer med bedre konsentrasjon, og det krevde
ingen ekstraressurser for a fa til dette, understreker hun.

— Det gjar det dessuten lettere & snu degnet for dem

som jobber turnus, og det blir tryggere & kjore hjem

etter endt vakt.
Handler om pasientsikkerhet ANBEFALINGER
Klokken har s& vidt passert tre nar Harald Pirolt lukker Dansk Sygepleierad ga i 2004 blant annet
deren til rom 103 etter seg. Der inne temmer han folgende anbefalinger for arbeidsplasser som
lommene, vipper av skoene, stiller vekkerklokken og ville legge til rette for powernapping/hgneblunder/lurer:
legger seg under dyna. En snau halvtime senere
R . e Hold luren kort, cirka 20 minutter, sa du ikke faller i dyp
apner han dgren igjen
. spvn.Det gir best effekt & ta luren mellom klokken tre
— En powernapp laser ikke
alle problemer med turnus- og 0g seks omnatten.
. . ® Dubor ta luren for du blir overmannet av tretthet,
Scann QR-koden nattarbeid, men det har blitt . . - ;
.. og tilpasse lengden sa sgvn-inerti (dosighet etter opp-
og kom rett til mye lettere for meg 4 jobbe natt. vakning) unngas.
filmsnutt fra . Den ekstreme bolgen av trott- ® Spvn-inertivarer lenger om du i utgangspunktet har
Haukela.nd pa hetrundt ﬁr.e-fem-tiden har han sovet for lite.
sykepleien.no bare vage minner om. ® Noen fysiske pvelser etter oppvakning fér i gang blod-
- For meghandler dette pri- omlgpet og kan motvirke sgvn-inerti.
meert om pasientsikkerhet. ® Rommet som benyttes bar veere markt og stille.
Havner du forst pa intensiven, ® Enavtale med arbeidsgiver om powernapping bar inne-
vil du vel heller ha en uthvilt holde punkter som tidspunkt for luren, lengde, sted,
enn en dadstrett sykepleier ved vekking og unntak. Kilde: Dansk Sygeplejerad
din side? @

N2 ENHPNEBLUND PA HAUKELAND




SOVN OPPSUMMERT

Soevn er viktig for god helse. Under sgvnen
fiernes slaggstoffer fra hjernen, den bidrar til
emosjonsregulering og restitusjon for kropp

og hukommelse. Vi er biologisk programmert
til & vaere vdkne pé dagen og sove om natta.
Natt- og aftenvakter er mest uheldig, men ogsé

tidlige dagvakter kan gi «skiftarbeiderlidelse». lederendin! e

Forsker pa skiftarbeid:
Soverad for nattskift fra skift-
arbeidsforsker Harris:

e Taenblund om etter-
middagen/kvelden for farste
nattskift.

e Taenblundilgpet av natt-
skiftet om mulig.

o Eksponerdeg for mye lys
tidlig pa nattskiftet, prov a
unnga sterkt lys far du skal
hjem.

e Komdegiseng sa tidlig som
mulig etter vakten.

e Etter siste nattskift bar du
sove litt mindre enn vanlig,
for & snu tilbake igjen.

e Unnga koffein de siste timene
pa skiftet.

e Unngé store maltid om
natten, men spis gjerne et
mindre maltid ca klokken 1.

e Taet lett maltid for du legger
deg. Sevnkvaliteten blir bedre
om du ikke legger deg med
full mage.

Forsker:

Sevnrad for sykepleiere fra sgvn-

forsker Pallesen:

e Turnus som roterer forover:
dag, kveld, natt.

e Todager fri etter siste
nattevakt.

e Spise frokost for du legger deg
etter nattskift.

e En stor dose kaffe tidlig pa
nattevakt, ikke drikk kaffe hele
natten.

e Enhgneblundilgpet av natte-
vakten. Tjue minutter, ikke
mer, for da kommer du i dyp
sgvn.

e \ed lang kjgrevei: Ta en blund
pa arbeidsplassen for du
kjarer hjem.

o
-

Eksponering av ulik type farget lys kan gjore det
lettere 3 tilpasse d@gnrytmen. Sein-tidligvakter
kan veere verre for sgvn og helse enn nattskift
og oker risikoen for sykemeldinger. Powernap
pa nattevakter gker prestasjonsnivaet og gir
bedre s@vn etter nattevaktene. Snakk med

Sykepleierenes rad:
e Livet ma ikke leves bare pé

dagtid. Vurder om enren
nattstilling passer deg bedre.
Musikk kan hjelpe deg til &
falle til ro etter nattevakter,
men ogsa til & pke energi-
nivaet nér du er tratt.

Ikke planlegg for mye.
Turnuslivet er krevende.

«Natt- og skiftarbeid er uheldig
fordi vi er biologisk programmert
til & vaere aktivom dagen og

sove om natten.)»

Stale Pallesen, Universitetet i Bergen

S@VN OPPSUMMERT
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INNGANGSPORTER FOR SMITTE:

@yne (sprut av kroppsvaesker)

Nese (ser ut som nese kan vare
inngangsport for aerosoler)

Munn (fekal-oral smitte, ofte via

hender)

Hender (stikkskader, bitt)




OMRINGET AV

Hva skal du beskytte deg med, hva er ditt skjold?
Rene hender er en god begynnelse.

Tekst Nina Hernaes

Der det er mennesker, er det smittestoffer. Og der
det er syke mennesker, er det enda mer smitte.
Likevel har sykepleiere ingen grunn til & fa panikk,
beroliger seniorradgiver Nina Kristine Sorknes i
Folkehelseinstituttet.

- Salenge dere folger basale smittevernrutiner.

Sa enkelt og sa vanskelig

Vaske hender. Det hagres kanskje banalt ut. Menien
verden som stadig far flere resistente bakterier, er for-
svarsverket mye av det samme som da Ignaz Semmel-
weis oppdaget at legene som gikk rett fra a dissekere
lik til & forlase kvinner, brakte med seg noe som i ver-
ste fall forte til barselfeber og dad. Semmelweis kalte
det likstoff. Na vet vi at det var bakterier. Men meka-
nismen er den samme: Urene hender overferer smit-
te. Enten streptokokker fra lik til fadende kvinners
slimhinner p&4 Semmelweis’ tid, eller MRSA fra et sar
imoderne tid som havner ... hvem vet hvor, om ikke
hendene blir vasket?

Skal beskytte begge
Basale smittevernrutiner i helsetjenesten har to for-
mal: De skal beskytte helsepersonell mot smitte, og de
skal forebygge smitte til og mellom pasienter.

- Det er mekanismene man ma forst4, sier Nina
Kristine Sorknes.

— At hvis du utferer sykepleie pa en méate som fore-
bygger smitte til og mellom pasienter, sa forebygger du
ogsa smitte til deg selv.

En medisinsk prosedyre
Handhygiene regnes som et av de viktigste tiltakene
for & forebygge smitte i helsetjenesten.

- Handhygiene er en medisinsk prosedyre péa lik lin-
je med for eksempel & legge inn perifert venekateter,
papeker Nina Kristine Sorknes.

Folkehelseinstituttet har utarbeidet en egen veile-
der for handhygiene, men kortversjonen er:

® Ha korte negler (mindre enn to millimeter ut fra
fingertuppene), ingen kunstige negler, ingen rin-
ger, armband eller armbandsur.

® Utfor handhygiene for rene prosedyrer og etter
urene.

@ Bruk hansker nar du er i kontakt med kroppsveaes-
ker, slimhinner, hud som ikke er hel og forurensete
gjenstander, utstyr og overflater.

® Bruk ogsa hansker nar du har sar eller eksem pa
hendene. Dekk sar med vanntett plaster.

— Hopper ikke pa deg
Folkehelseinstituttet erfarer at noen sykepleiere er
engstelige for 4 bli smittet pa jobb.

— Men de fleste mikrober er ikke farlige dersom du
folger basale smittevernrutiner. Jo mer du kan om

«De hopper ikke pa
deg.» Nina Kristine Sorknes,

seniorradgiver

smitteveier, jo tryggere blir du pa situasjonen, under-
streker Nina Kristine Sorknes.

Og resistente bakterier har ikke andre smitteveier
enn vanlige bakterier.

— De hopper ikke pa deg. De er pa pasienten, ja, men
de ma aktivt overfgres fra deg til pasienten. Sa igjen:
Folger du basale smittevernrutiner, skal du ikke bli
smittet.

IFinland har de tatt dette helt ut. Der screener
man ikke helsepersonell som har veert i kontakt med

OMRINGET AV SMITTE
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Gjelder ved arbeid med alle pasienter.

Rutinene er basert pa prinsippet om at alle
kropps-vaesker og blod kan inneholde smittestoffer.
Skadet hud og slimhinner kan ogsa utgjere en smitterisiko.

BASALE SMITTEVERNRUTINER @

Basale smittevernrutiner inkluderer blant annet disse
tiltakene:

Handhygiene

Handdesinfeksjon med alkoholholdig handdesinfeksjons-
metode er fgrstevalg av metode.

Vask hender med sdpe og vann nar de er synlig tilskitnet.
Utfer handhygiene far rene prosedyrer og etter urene.

Hostehygiene

Unnga & hoste eller nyse direkte mot andre. Dekk til munn
og nese med papir og kast det umiddelbart. Eller host i
armkroken.

Vurder om den som hoster eller nyser skal bruke munnbind i
spesielle situasjoner.

Utfer handhygiene etter kontakt med sekreter fra luftveiene.

Beskytte munn og nese

Nar: Vurder beskyttelse av munn og nese ved prosedyrer
hvor det kan sprute kroppsvaesker som blod, sekreter,
ekskreter eller annet flytende materiale som kan inne-
holde smittestoffer.

Hva: Bruk for eksempel kirurgisk munnbind ved kontakt med
pasienter som hoster og nyser.

Munnbindet skal dekke bade nese og munn. Det skal festes
sa det blir minst mulig lekkasje langs kantene.

Under bruk blir munnbind forurenset av smittestoffer fra luften
og fra nesen og svelget til den som baerer det. Derfor skal det
bare brukes en gang, og det skal ikke henge rundt halsen.
Taavmunnbindet etter at du har tatt av hansker og utfart
handhygiene. Utfar handhygiene straks munnbindet er tatt av.

Beskytte gyne
Nar: Brukes ved fare for sprut
Hva: Visir og annen gyebeskyttelse

Fiernes etter at hansker er tatt av og handhygiene utfart.

| tillegg omtaler basale smittevernrutiner blant annet:
Pasientplassering, handtering av pasientnaert utstyr,
renhold og desinfeksjon og avfallshandtering.
Smittevernlederen presiserer at ved kjent eller mistenkt
infeksjon med enkelte smittestoffer, ma pasienten isoleres.

Det fins en egen isoleringsveileder.

Kilde: Smittevernveilederen kapittel 9:
Basale smittevernrutiner i helsetjenesten - veileder for helsepersonell
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pasient som i ettertid viser seg & veere positiv for MR-
SA (meticillinresistente gule stafylokokker).

— Der sier de at de forventer at helsepersonell falger
basale smittevernrutiner, og da er det normalt ikke
risiko for smitte.

Ager pa symptomer

Det er arbeidsgiver som har ansvaret for at ansatte i
helsetjenesten far opplaering i basalt smittevern og
har utstyr tilgjengelig slik at de kan beskytte seg.

«Hvis du utforer syke-
pleie pa en mate som
forebygger smitte til
og mellom pasienter,
sa forebygger du ogsa
smitte til deg selv.»
Nina Kristine Sorknes

Ilovverket er smittsomme mikrober som krever til-
tak i arbeidsmiljget, listet opp i en nesten uendelig
lang remse. Folkehelseinstituttet far stadig telefoner
om hva man skal gjgre ved ulike smittestoffer.

— Vi forventer ikke at sykepleiere kjenner hver en-
kelt mikrobe, sier Nina Kristine Sorknes.

— Men vi forventer at de falger basale smittevern-
rutiner og sier de skal agere pa symptomer. Har pasi-
enten diaré, s beskytt deg selv og andre pasienter ved
a skape barrierer. Isoler pasienten. Bruk hansker og
beskyttelse. Det samme med oppkast: Ikke vent pa la-
boratoriesvar som bekrefter eller avkrefter norovirus.
Ager pa oppkastet.

IkKke stol pa blikket

— En forutsetning er at du aldri kan vurdere smit-
testatus hos en pasient med blikket. Ved a fglge basa-
le smittevernrutiner er du trygg, nesten uavhengig av
hva slags smitte pasienten har. e

Kilde: Smittevernveilederen,
Forskrift om tiltaksverdier og grenseverdier,
Store medisinske leksikon



Kommer ikke hoppende. A skape barrierer er godt smittevern selv ved nye typer bakterier. Her er det illustrajoner av
abstrakte sykdomsfremkallende bakterier fremstilt pd datamaskin. Foto. Science Photo Library/NTBScanpix
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Hell Fikk
du beskjed om at
det er mistanke om
Nnoro-virus her?




NOROVIRUS:
SESONGEN ER | GANG
- HVA GJOR JEG?

— Foler du deg darlig, bli hjemme, rader seniorradgiver
Horst Bentele i Folkehelseinstituttet.

Tekst Nina Hernaes

Norovirus er del av en virusgruppe som har hatt
navn som Norwalk-liknende virus, calicivirus, «sméa
runde, strukturerte virus», og er ogsa blitt kalt «Win-
ter vomiting disease». Uansett navn, er denne formen
for omgangssyke veldig ugnsket pa sykehus og andre
helseinstitusjoner.

Kan sitte pa derhandtak

— Dessverre smitter viruset ogsa rett far man far
symptomer, sier Horst Bentele, seniorradgiver i
Folkehelseinstituttet.

Som med andre smittsomme sykdommer, er basale
smittevernrutiner essensielle for & unnga a bli smittet
og syk. Men det er ikke enkelt & vaske seg unna virus
som smitter selv med sma mengder viruspartikler og
som smitter bade for og etter at oppkast og diare har
satt inn. Det er ogsa mulig 4 veere smittsom uten a ha
symptomer. Og viruset kan smitte indirekte via gjen-
stander. For eksempel kan det overleve lenge pa et
dgrhandtak.

Vil informere
Na1i2017 har Folkehelseinstituttet fatt meldt
noen fa utbrudd i kommunehelsetjenesten.
Bentele sier de vil varsles om alle utbrudd,
slik helsetjenesten er palagt.

— For oss er det viktig & ha oversikt slik at vi kan

MELD IFRA!

Er det mistanke om utbrudd av norovirus pa en helse-
institusjon, skal kommunelegen, fylkeslegen og
Folkehelseinstituttet varsles.

Slik kan de holde oversikt og informere slik at forholds-
regler kan tas.

Utbrudd skal meldesi Vesuv-CIM (vevsbasert system for ut-
bruddsvarsling). l infeksjonskontrollprogrammet skal det
sta hvem som har ansvaret for @ melde.

HANDHYGIENE VED NOROVIRUS

Rene hender er et av de viktigste tiltakene ved

utbrudd. Vaer obs pa at norovirus er sakalt nakne

virus som er vanskelige & drepe med handdesinfeksjon.
Radet er derfor: Bruk sape og vann hvis du ikke har brukt

hansker. Handdesinfeksjon er ok hvis du har brukt hansker.
Kilde: Folkehelseinstituttet

informere og bidra til at helsepersonell reagerer raskt
ved mistanke om at de har fatt smitten til sin arbeids-
plass, sier han.
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— Ved utbrudd er det viktig & isolere pasienten
raskt. Det gar greit pa sykehus, men pa sykehjem er
det vanskelig & isolere beboerne. Da kan man prgve
a fa dem til &4 holde seg pa rommet og bruke hansker,
stellefrakk og eventuelt munnbind nar man skal inn
tildem.

Fjernet felles kaffekolbe
Det fins ikke tall pa hvor mange sykepleiere som blir

smittet av norovirus pa jobb, men Bentele sier det hen-

der at det er flere ansatte enn pasienter som blir syke
ietutbrudd.
— DeKklarer & hindre smitte mellom pasienter, men

blir smittet selv. Det kan vaere fordi smitten er i miljget.

Vihadde ett tilfelle der nesten alle ansatte pa en avde-

ling ble smittet. Synderen kan ha veert en stor kaffekol-

be med kran som alle forsynte seg av. Vi vet ikke, for-
di vi satte inn flere ulike tiltak der det a fjerne denne

kolben var ett. Men vi mistenker at smitten kom fra
den.

Fordi norovirus kan smitte indirekte via gjenstander og
viruset er seiglivet, er det viktig ved utbrudd a fjerne alle
fellesting, som vannbeholdere, fruktfat og kaffekanner.

Fore var

Og sé er det viktig & hindre den som er syki a smitte
andre. Pasienter ma fa smitteregimer, og ansatte som
foler seg darlig mé ga hjem.

— Dette er ikke anledningen der man tar seg sammen
og gar pa jobb likevel?

— Nei. Er det norovirus pa jobben, og man fgler seg
darlig, sa skal man bli hjemme, selv om man ikke har
begynt 4 kaste opp eller har diare. Det kan hjelpe gan-
ske mye. Husk at utbrudd med norovirus koster man-
ge penger og hvert ar forarsaker dgdsfall blant svekke-
te pasienter. @

Nyhet!

Svkepleienjobb er na pa Facebook!

Folg oss pa Facebook og hold deg oppdatert pa ledige
stillinger og stoff om jobb og arbeidsliv.

l}_L? facebook.com/sykepleienjobb

Sykepleien .no
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HANSKER TIL BESVAR?

Sykepleiere er flinke til & bruke hansker. Kanskije litt for flinke.

Tekst Nina Hernaes

— Hanskebruken har eksplodert, sier Mette Fagernes,

sykepleier og seniorradgiver ved Folkehelseinstituttet.

— Var oppfatning er at sykepleiere er flinke til & bru-
ke hansker nar det er behov for det, altsa ved kontakt
med for eksempel kroppsvaeesker. Men de bruker han-
sker ogsa nar det ikke er behov, og da kan faktisk han-
skebruken veere en smittefare.

En slags magisk beskyttelse?
Kan hende du kan se det for deg: Sykepleieren skal inn
til en pasient, tar pa seg hansker utenfor rommet og
har dem pa til hun er ute igjen.
— Mange sier de ser dette i praksis, og da lurer jeg pa:
Hvor har hendene veert i mellomtiden, sier Fagernes.
— Det er viktig & huske at bruk av hansker ikke pavir-
ker indikasjoner for handhygiene. Hendene skal ren-
gjares far rene prosedyrer og etter urene prosedyrer,
selv om man har pa hansker.

«Jeg tror mange syke-
pleiere ikke gjor en god
nok risikovurdering.»
Mette Fagernes, sykepleier og
seniorradgiver

Redde for hudkontakt

Det er ikke gjort observasjonsstudier i Norge pa han-
skebruk. Men i 2016 gjorde Folkehelseinstituttet en fo-
kusgruppestudie sammen med de regionale kompe-
tansesentrene for smittevern og representanter for
kommunehelsetjenesten. De s& pa pleiepersonell i sy-

kehus og sykehjem og intervjuet ti hygienesykepleiere.

Tilbakemeldingene er at spesielt unge sykepleiere har
en overdreven bruk av hansker.
— De vi har spurt, oppfatter at unge sykepleiere er

HANSKER

@ Skal brukes ved kontakt med kroppsvaasker, slimhinner,
ikke-intakt hud og forurensete gjenstander, utstyr og
overflater.

® Ved sdr eller eksem pa hendene.

Kilde: Smittevernveilederen kapittel 9: Basale smittevernrutiner
i helsetjenesten - veileder for helsepersonell

redde for hudkontakt. Det er nok ulike syn pa dette.
Noen mener det skaper avstand a bruke hansker pa
bar hud, mens andre tenker motsatt: At hansker mar-
kerer et profesjonelt skille og derfor skaper mindre av-
stand. N& snakker jeg om ikke-intim kontakt. Ved vel-
dig intime prosedyrer og undersgkelser, der man kan
komme i kontakt med kroppsvaesker eller slimhinner,
skal man alltid bruke hansker.

— Bruker hansker fordi de er usikre
— Ser dere pda den store hanskebruken som et problem?

—Ja, det er ikke optimalt i dag. Jeg tror mange syke-
pleiere ikke gjar en god nok risikovurdering. De blir
usikre og tar pa seg hansker for sikkerhets skyld. Men
er det en pasient der det ikke er kjent smitte og man
ikke skal i kontakt med kroppsvaesker, er det tilstrek-
kelig & utfgre handhygiene for og etter. Man trenger
ikke hansker.

— 0g, understreker Mette Fagernes:

— Man kan ikke bruke hansker i stedet for & utfere
handhygiene. Vi er redde for at hyppig bruk av han-
sker fgrer til at man ikke utfgrer handhygiene sa ofte
som man skal. Men hansker kan bli kontaminert bade
nar de tas pa og nar de tas av. I tillegg kan vanlige en-
gangshansker ha hull, som gjer at hendene blir kon-
taminert under bruk. Derfor skal hendene rengjgres
bade for hansker tas pa og etter at de er tatt av. Det er
viktig bade for & unnga smitte til og mellom pasienter
og for 4 unngé a smitte seg selv.

HANSKER TIL BESVAR?
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SYKEPLEIERE

BLIR LE
NFLUENSASM

cRE

Folkehelseinstituttet anbefaler at alle sykepleiere vaksinerer seg.

Tekst Nina Hernees

Influensa smitter forst og fremst gjennom draper. Det
betyr at sykepleiere kan bli smittet selv om de fglger ba-
sale smittevernrutiner til punkt og prikke.

— Derfor anbefaler vi vaksine, sier Birgitte Kliiwer,
sykepleier og radgiver i Folkehelseinstituttet.

Instituttet regner med at helsepersonell har 20 pro-
sent risiko for & bli smittet. Det vil si at av 10 sykepleie-
rerisikerer 2 4 bli smittet. I normalbefolkningen regner
man risikoen til mellom 5 og 10 prosent.

Alle med pasientkontakt
Kliiwer sier risikoen varierer etter hvor man jobber.
— Det er forskjell pa a jobbe pa en lukket
avdeling med en fast gruppe pasienter ogi et akuttmot-
tak med stor gijennomtrekk. Men radet vi gir, gjelder alt
helsepersonell med pasientkontakt, uavhengig av ar-
beidssted. En utfordring er at influensa er sveert smitt-
somt, og man kan fa asymptomatisk infeksjon, altsa at
man er smittsom uten & ha symptomer.
Folkehelseinstituttet er opptatt av at sykepleiere
tar vaksine for a beskytte pasientene, men ogsa at de be-
skytter seg selv og sin familie. Selv om influensa kan gi mer
alvorlig sykdom hos dem med svekket immunforsvar, ser
man ogsa at unge, friske mennesker kan bli veldig syke.

Flere sier ja
Mélet er at 75 prosent, eller 3 av 4, skal takke ja
til vaksine. I sesongen 2014/2015 sa 9 prosent av

INFLUENSA

Virusinfeksjon med luftveissymptomer, feber og smerter i he-
le kroppen. Smitter svaert lett. Smitter farst og fremst gjen-
nom draper, men ogsa ved kontakt. Luftsmitte kan skje.
Smitter gjerne fra debut av symptomer ogi 3-5 dager. Barn
og de med nedsatt immunforsvar kan veere smittsomme len-
ger. Det er mulig & vaere smittsom uten & ha symptomer.

Kilde: Folkehelseinstituttet

INFLUENSAVAKSINE

Bestar av dode virusdeler.

Gis som injeksjon.

Kan gi bivirkninger som rgdhet, gmhet og hevelse over
stikkstedet, allmennsymptomer som feber, muskelsmerter
og generell uvelhet ogi sjeldne tilfeller allergiske reaksjoner.
Immunologiske og nevrologiske bivirkninger er svaert sjeldne.
Vaksinering skal dekkes av arbeidsgiver.

helsepersonellet ja. Det vil si 1 av 10. Andelen steg til 17
prosent i 2015/2016, og inntrykket sa langt i 2017 er at
vaksinasjonsviljen gker.

— Det er vi glad for, sier Kluwer.

—Men vi har et stykke igjen.



Influensa. Virus fremstilt ved hjelp av datagrafikk. Foto. Science Photo Library/NTBScanpix

Mange vegrer seg
— Hvorfor vegrer sykepleiere seg?

— Jeg tror mange ikke anser influensa som en trussel.

— Noen mener hadndvask er nok?

— Handhygiene og basalt smittevern er viktig, men
mot influensa er vaksine det beste smitteverntiltaket. I
tillegg er det lurt 4 holde seg hjemme om man er syk.

— Noen hevder de far influensa av vaksinen?

— Det er umulig. Vaksinen bestar av drepte virusde-
ler. Virusene dyrkes i hanseegg eller cellekultur. S& inak-
tiveres de, vanligvis med formalin, for de splittesibiter
ogrenses. Det er ikke mulig 4 bli smittet med influensa av
vaksinen som tilbys helsepersonell. Det er vi helt sikre pa.

— Men hva har skjedd med dem som blir syke?

— De kan ha blitt smittet rett far eller rett etter vaksi-
nen er satt. Det tar 10—14 dager for vaksinen virker, og
blir man smittet i det tidsrommet, er man ikke beskyt-
tet av vaksinen. Dessuten er det mange andre virus i
omlgp som likner pa influensa.

Klawer sier noen far bivirkninger av vaksinen som
minner om lett influensa.

— Men dette er ikke symptomer fremkalt av virus,
men immunforsvarets reaksjon pa vaksinen.

Frivillig

A ta vaksine er en klar oppfordring, men det er ikke pa-
lagt. A vaksinere seg er frivillig i Norge, og sdnn mener
Folkehelseinstituttet det skal veere.

— Var oppgave er a informere si godt vi kan om vak-
sinen, understreker Birgitte Kliwer.

— Samaé helsepersonell selv vurdere om de vil ta
den. Vaksinen har svakheter: Den gir ikke hundre pro-
sent beskyttelse, og den kan ha bivirkninger. Redhet og
smerte rundt innstikksstedet er de vanligste. Vaksinen
mot sesonginfluensa er regnet som veldig sikker.

«Det er ikke mulig a bli
smittet med influensa
av vaksinen som tilbys
helsepersonell.»
Birgitte KlUwer, sykepleier

Ingen garanti
Folkehelseinstituttet anslar at effekten av vaksinen er
60 prosent, altsa at man har 60 prosent mindre risiko
for & fa influensa hvis man har tatt vaksine. Hos friske
voksne kan man forvente hgyere effekt.

— Vaksine er altsa ingen garanti mot 4 fa influen-
sa. Men sannsynligvis far man en mildere sykdom enn
man ville fatt uten vaksine, sier Birgitte Kliiwer. @
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Gode rutiner gjor at Ida Marie Floberg er lite redd for smitte. Men
etter hektiske turnusperioder ma hun hente seg inn pa yogamatta.

Ut av den gule drakta

Fortalt til Zarlasht Waziri Foto Stig Marlon Weston

Ida Marie Floberg (31)

Arbeidssted: Infeksjons-
medisinsk isolatpost, OUS,
Ulleval sykehus

D et var Ulleval infeksjons-
medisinsk isolatpost som i

sin tid hadde ebolapasienten. A

ha ebolapasient farte til mange
hektiske dager, det var intenst

mye jobbing. Heldigvis var vi veldig
godt forberedt. Vi gpver ogsa pa
forskjellige scenarioer. Personlig var
jeg ikke redd for & bli smittet, men
jeg har noen venninner som var be-
kymret p& mine vegne. Derfor svarte
jeg grundig pa alle spersmalene de
hadde, knyttet til sykdom og fare
for smitte. Jeg har jo kollegaer som
gikk rett hjem til barna sine etter
jobben, det sier jo noe om hvor trygg
arbeidsplassen vart er.

Tok med jobben hjem

| 2012 ble jeg ble ferdig utdannet
sykepleier. Da jeg var nyansatt pa in-
feksjonsmedisinsk isolatpost, hadde
jeg ogsa en del sparsmal knyttet til

sykdom og fare for smitte. | starten
av karrieren har man en tendens
til & ta jobben med seg hjem. Jeg
tenkte pa pasientene langt ut
pa kvelden. Kanskje saerlig fordi
pasientene pa isolatposten kan bli
veldig ensomme. Vi blir den eneste
kontaktkilden til omverden.

Men jeg laerte meg ganske
fort & la jobben bli igjen pa syke-
huset. Jeg har gode rutiner og
veldig dyktige kollegaer. Na har jeg
jobbet her nest lengst. Pa jobben
erjegimittess.

Den tidkrevende smittedrakta
Det er en hektisk hverdag, og

det kan selvfglgelig forekomme
tidsklemme. Jeg skal utfere hundre
forskjellige oppgaver samtidig.

Vi har et elsk-hat-forhold til den
gule smittevernedrakten. Det er en
tidskrevende del av jobben. Verne-
drakten er livsngdvendig, den
beskytter badde oss og pasientene.

De fleste som jobber pa sykehus
kan kjenne seg igjen i tidspresset.
Vi vil jo helst vaere sd mye som
mulig med pasientene.

Mer enn smitte
Arbeidsoppgavene kan variere
veldig. Det er ikke bare sykepleie.

En del av arbeidsoppgavene mine
innebaerer samhandling med
bydelene. Jeg ma for eksempel
kontakte og samarbeide med
ergoterapeuter, fysioterapeuter og
miljoterapeut.

A fokusere bare pd smitte kan
ikke alene gjgre nytte. Derfor er
det viktig at pasienter skal ha en
god psykososial behandling, syns
jeg. Det er veldig godt tilrettelagt
hos oss.

Jeg har fullt fokus nar jeg er pa
jobb. Pasienters helse og velveere
er viktig. Derfor er det essensielt at
jeg ogsa husker pa min egen helse
og velveere. A gjor noe hyggelig ved
siden av jobben er alfa og omega,
slik at jeg kan senke skuldrene og
slappe av.

Puster ut pa yogamatta

Jeg trener yoga to ganger i uken
pa et treningssenter. Etter en lang
turnusperiode kjennes det ekstra
godt & kunne slappe av. N& er det
slik at jeg jobber hundre prosent

i tredelt turnus, noe som fort blir
hektisk. Pa yogaen legger jeg fra
meg jobb og alle andre tanker.
Under treningen merker jeg at ved
hvert dype innpust, slapper jeg
mer av. ®
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MELD
STIKKSKADER!

Sykepleiere er utsatt for blodsmitte om de stikker seg,
skjaerer seg eller blir bitt.

Tekst Nina Hernaes

Hiv, hepatitt B og hepatitt C smitter gjennom blod.
For at smitte skal skje fra pasient til sykepleier, ma
smittebserende blod komme inn i sykepleierens blod-
bane. Det kan skje hvis sykepleieren for eksempel
stikker seg pa en blodig spraytespiss.

Sykepleiere er en utsatt gruppe. Bade fordi de er
mange og fordi de ofte handterer skarpe gjenstander
pa jobb.

— Det er viktig at sykepleiere gjor det de kan for &
redusere risikoen og at de rapporterer skaden, sier
Nina Kristine Sorknes, sykepleier og seniorradgiver
ved Folkehelseinstituttet.

Det fins ingen god statistikk over hvor mange syke-
pleiere som stikker seg.

— Vivet ogsa at det er stor underrapportering,
sier Sorknes.

Dette er ogsa kjent fra internasjonale studier.

Meldte tilfeller

559 tilfeller av stikk eller kutt med skarp gjenstand i
helse- og sosialtjenestene ble meldt i 2016, ifalge tall
fra Statistisk sentralbyré. Da Arbeidstilsynet hadde
ansvaret for statistikken, kom det inn mellom 700 og
800 meldinger i aret.

Men en studie fra Haukeland universitetssykehus
fra 2010, som bade ser pa rapporterte og urapporterte
stikkskader, anslar at det er 369 stikkskader blant
helsepersonell hvert ar, bare pa Haukeland.

Alvorlige infeksjoner

HVA ER EN STIKKSKADE?

Et objekt kontaminert med blod, vev eller andre hayrisiko-
vaesker penetrerer giennom huden.

Skarpe objekter er naler, glassampuller, kanyler, skalpeller,
ben- og tannfragmenter og andre skarpe kirurgiske
instrumenter.

Bitt med penetrering av hud og blgdning regnes som
stikkskade.

RISIKO FOR SMITTE ETTER A HA STUKKET
SEG PA KONTAMINERT KANYLE:

Hepatitt B: 10-30 prosent

Hepatitt C: 3-5 prosent

Hiv: 0,3 prosent

Kilde: Smittevernveilederen

VAKSINE MOT HEPATITT B

Folkehelseinstituttet anbefaler helsepersonell & ta vaksine
mot hepatitt B. Arbeidsgiver har ansvaret for a vurdere risiko
for smitte, hvordan vaksinering eventuelt skal giennomfares
og betales.

Bade for sykepleieren selv, men ogsa for de sykeplei-
erne risikerer & smitte, for eksempel en partner.
Hiv er en sykdom som ikke kan kureres, og bade

Smittefaren ved stikk, kutt eller bitt er relativt lav, men
konsekvensene av & bli smittet kan veere alvorlige.
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Stikkskader. Sykepleiere som stikker seg pa brukte kanyler eller andre skarpe gjenstander kan vaere utsatt for blodsmitte. Foto. Science Photo Library/
NTBScanpix

HVA GJOR DU?

Utfar farstehjelp

Vask sar eller stikkstedet godt med sape og vann.

Desinfiser deretter med spritl@sning dersom det er tilgjengelig.

Vurder smittefaren

Normalt vilman anta at det er en reell risiko for smitteoverfg-
ring ved stikkskader. Det kan likevel vaere situasjoner der risi-
koen kan anses som lav. En risikovurdering ma gjgres i samrad
med den som har vaert eksponert og lege.

Kontakt bedriftshelsetjeneste, lege eller smittevernpersonell
som vil vurdere videre tiltak.

Mener sykepleier det er reell smittefare, ber det tas blodprave
av pasienten innen en til to dager. Pasienten ma samtykke til
dette.

Det kan veere aktuelt a gi vaksine og spesifikt immunglobulin
mot hepatitt B og/eller PEP (posteksponeringsprofylakse)
mot hiv. Dette skal vurderes av infeksjonsmedisiner.

Ta blodpraver av den som er eksponert sé fort som mulig.
Test for hiv, hepatitt Bog C.

hepatitt B og C kan gi kronisk infeksjon som rammer
leveren. Men for bade hiv og hepatitt B fins det tiltak,
som hvis de iverksettes raskt etter eksponering kan for-
hindre smitte.

INorge er det ikke meldt om smitte av hiv fra

pasient til helsepersonell. Men det er meldt 14 tilfeller
av smitte med hepatitt B, 6 av de smittete er sykepleiere.
For hepatitt C er statistikken mangelfull, men det er
meldt noen titalls tilfeller av smitte hos helsepersonell
der det ikke kan utelukkes at de har blitt smittet pa jobb.

- Ikke bare pa sykehus

Nina Kristine Sorknes understreker at forebygging av
stikkskader og gode melderutiner ikke bare er viktig
pa sykehus. Det skal veere en del av infeksjonskon-
trollprogrammet i alle typer virksomheter som yter
helsetjenester.

— Ogsa sykehjem, hjemmesykepleie og andre typer
institusjoner skal for eksempel ha gule avfallsbokser
til brukte kanyler og liknende.

Og hun presiserer at det er viktig & melde skaden
for & sikre dokumentasjon pa at smitten har skjedd i
jobbsammenheng.

Eget EU-direktiv

Det er arbeidsgiver som har ansvaret for & gi ansatte
oppleering i hvordan de kan forebygge stikkskader.
12013 ble EUs stikkskadedirektivimplementert i norsk
lov. Det innebeaerer blant annet at spisse og skarpe
gjenstander skal ha beskyttelsesmekanismer. @

Kilder: Smittevernveilederen kapittel 17:

Stikkuhell pa spreyter og andre blodeksponeringer —
veileder for helsepersonell

Husey AM, Minde T, Knudsen H og Akselsen PA:
Stikkskader og melderutiner, TidssRrift for

Den norske legeforening nr. 7/2010
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NUMMER PA UNN

Hva gjor jeg om jeg er utsatt for mulig blodsmitte?
Pa UNN skal ansatte slippe a sta alene med ansvaret.

Tekst Nina Hernaes

— Derfor laget vi en ny rutine, forteller Eilen Johansen,
assisterende seksjonssykepleier pa infeksjonsmedi-
sinsk sengepost pa Universitetssykehuset i Nord-Norge
(UNN).

— Na skal ansatte ringe ett nummer, sa forklarer vi
dem hva de skal gjore.

Dette gjelder ansatte pa sykehuset i Breivika, de
psykiatriske avdelingene pa Asgard, DPS“ene og
ambulansetjenesten.

Ens eget ansvar

— For hadde vi en stikkskadekonvolutt med rutiner og
rekvisisjonsskjema for hvilke blodprgver som skulle
tas. Men ledelsen innsa at dette ikke ivaretok de ansatte
godt nok, forteller Eilen Johansen.

— Den som hadde blitt utsatt for mulig blodsmitte,
matte selv organisere den akutte oppfelgingen. Det
hendte at blodprgver ble tatt feil og skader ble ikke
registrert pa riktig mate. Derfor fikk vii oppdrag a
kvalitetssikre oppfelgingen bedre.

Dognbemannet telefon

Ansatte som har veert utsatt for mulig blodsmitte,
ringer nummeret som gar til infeksjonsmedisinsk av-
deling, der en sykepleier har ansvaret for a svare, hele
daegnet. Johansen forteller at ansvaret fordeles pa hver
vakt, og sykepleierne er leert opp i hvilke rutiner som
gjelder. En sykepleier har et spesielt ansvar for 4 falge
opp ordningen og drive oppleering.

— Nar noen ringer, skal sykepleier sammen med
infeksjonslege gjore en risikovurdering, journalfgre
hendelsen og fortelle den som har veert utsatt hva han
eller hun ma gjere.

Johansen forteller at de har forsgkt a gjore det sa
enkelt som mulig, og at den som har stukket seg, skjeert
seg eller blitt bitt skal slippe & st& alene.

— Slike typer uhell skjer gjerne pa ubeleilige
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Tar seg av det akutte. Sykepleier Ranveig Langseth, som
har et seerlig ansvar for a folge opp mulig blodsmitte, tar
her telefonen. Eilen Johansen, assisterende seksjonssyke-
pleier pa infeksjonsmedisinsk avdeling, til venstre.

Foto. Lars Ake Andersen

tidspunkter. Man mé ivareta seg selv, men sa har man
ikke tid til & finne ut akkurat hva man skal gjore og
hvilke papirer som skal fylles ut. Med dette ene num-
meret haper vi a tilrettelegge best mulig.

Plakater og klistremerker
Hun sier utfordringen er a fa dem til & ringe.

— Alle ansatte skal ha fatt oppleering i rutiner ved
mulig blodsmitte, men det er nok fgrst nar man har
veert utsatt for det, at man begynner a reflektere. Da er
det viktig & ha dette nummeret lett tilgjengelig. Vi har
trykket det opp pa sma plakater og klistremerker som
er distribuert til alle avdelinger, sa vi tror det er lett &
finne. Rutinen ligger ogsa pa sykehusets intranett.

Det er infeksjonsmedisinsk sengepost som har an-
svaret de forste 48 timene etter at mulig blodsmitte er
meldt, sa overtar bedriftshelsetjenesten. @



SMITTE OPPSUMMERT

Basale smittevernrutiner beskytter helsepersonell
mot smitte og forebygger smitte mellom pasienter.
Overholder du disse, vil du ikke bli smittet. Agér

pa symptomer som oppkast eller diare, ikke vent
med a isolere til provesvar foreligger. Handhygiene
er det viktigste tiltaket for a forebygge smitte.

Hanskebruk erstatter ikke handhygiene og skal kun
brukes nar det er risiko for smitte eller kontakt med
kroppsvaesker. Fare for blodsmitte fra pasineten

til helsepersonell kan forekommme ved stikkskader.
Meld uhellet sa fort som mulig slik at blodprgver
bli tatt og videre tiltak vurdert. ®

Basale smittevernrutiner:

e Handhygiene: Handdesinfek-
sjon med alkoholholdig hand-
desinfeksjonsmetode er fgrste-
valg av metode. Vask hender
med sape og vann nar de er
synlig tilskitnet. Utfgr hand-
hygiene for rene prosedyrer
og etter urene.

e Hostehygiene: Unngé a hoste
eller nyse direkte mot andre.
Dekk til munn og nese med
papir og kast det umiddelbart.
Eller host i armkroken. Vurder
om den som hoster eller nyser
skal bruke munnbind i spesielle
situasjoner.

o Beskytte munn og nese:
Nar: Vurder beskyttelse av
munn og nese ved prosedyrer
hvor det kan sprute kropps-
vaesker eller annet flytende
materiale som kan inneholde
smittestoffer.
Hva: Bruk for eksempel kirur-
gisk munnbind ved kontakt med
pasienter som hoster og nyser.

o Beskytte gyne
Nar: Brukes ved fare for sprut
Hva: Visir og annen
pyebeskyttelse
Fjernes etter at hansker er tatt
av og handhygiene utfart.

Ved norovirus:

e Handvask med sdpe er
mer effektivt enn sprit ved
norovirus.

e Viruset kan spres via gjen-
stander. Veer obs pa felles
bergringspunkter som kaffe-
kanner og dgrhandtak.

e Ansatte som fgler seg darlig
ma ga hjem. Pasienter ma
isoleres tidlig.

e Du kan veere smittsom far
du har symptomer, hold deg
hjemme omdu eri tvil.

«De fleste mikrober er ikke
farlige dersom du falger
basale smittevernrutiner.»

Ved influensa:

e Influensa er drdpesmitte
og kan derfor smitte selv
om du gjennomfgrer basale
smittevernrutiner.

e Du kan vaere smittsom uten &
ha symptomer.

e Folkehelseinstituttet anbefaler
helsepersonell & vaksinere seg.

e Vaksine gir 60 prosent
beskyttelse.

Nina Kristina Sorknes,
Folkehelseinstituttet
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Sosialantropologene

Oversvommet av ansvar

Av Heidi Haukelien og Halvard Vike

Nar politikerne @nsker gkt produksjon i spesialist-
helsetjenesten og skyver nytt ansvar over pa kom-
munene, fglger det lite midler med. Det er sykeplei-
erne som tar trykket.

Kjgnnsperspektivet

Det tilgjengelige kjgnnet

Av Ingrid Jahren Scudder

Nar sykepleiere ma minnes pd at de skal fa lov til &
tisse i fred, kan man lure pa hva slags kultur vi star
overfor. Er vi formet av en kvinnelig kjgnnsrolle som
fordrer tilgjengelighet, fleksibilitet og manglende
evne til & sette grenser?

Arbeidsgiverorganisasjonen

Det er ikke alltid jobben sin skyld

Av Anne-Kari Bratten

Er vi s& sikre pa at sykepleiere har s& hoyt syke-
fraveer, og vet vi at dette har med jobben & gjore?
Bratten vil ikke konkludere f@r hun ser mer forskning
og mindre hypoteser og myter.

Arbeidstakerorganisasjonen

Finn balansen!

Av Eli Gunhild Bye

Mens mannsdominerte arbeidsplasser reguleres

av HMS er det i helse- og omsorgsektoren ingen
tradisjon for & sikre balanse mellom oppgaver og
ressurser. Bye gkt engasjement og starre samhand-
ling mellom ulike aktgrer for a rette opp skjevheten.

Sykepleieren

| de vdkne timene

Av Gro Lilleba

Mens sykepleierfaget drives etter prinsipper om
kunnskapsbasert praksis, formes arbeidsmiljget og
turnusplaner stikk i strid med all forskning om hva
som er bra for oss.



FOTOREPORTASJE
Birgitte Haraldson

jobber som operasjons sykepleier,
Loisenberg sykehus. Foto. Paw Gissel
Side 131-138

b

A vaere operasjonssykepleier er trivelig. Vi
gjor mye forskjellig, men det er ogsa tungt.

FOTOREPORTASJE FRA OPERASJONSSTUA 131



b b

Det er viktig & vaere godt rustet for @ mgte utfordringene. Man ma vaere
sterk. Veer i god form. Bruke riktig skotwy. Bruke hjelpemidler ndr man
kan og sp@rre om hjelp ndr man ikke orker & lofte alene.
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b

Det er mye tungt utstyr vi hdndterer og pasientene blir ogsa tyngre og
tyngre. Det merker vi godt. Dkende overvekt i samfunnet merker vi godt
her inne. Ofte passer ikke utstyret og lgftene blir veldig tunge.
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Vi ma passe pa a ikke ende opp som en av
pasientene vare. Vi er avhengig av d ha et godt
arbeidsmilje, vi md passe pa hverandre.

Scann QR-koden
og kom rett til film
fra operasjonsstua
av Paw Gissel
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MENINGER

Oversvammmet
av.ansvar

Nar ansatte i helse- og velferdstjenestene er utsatt for belastninger
som truer helsen deres og skaper fraveer, er det avgjgrende at vi
forstar de saeregne rammene de jobber innenfor.

Av Heidi Haukelien,
forsteamanuensis ved
Senter for omsorgsforskning,
sgr, og seniorforsker ved
Telemarksforsking

Av Halvard Vike,

professor ved Institutt for
helse-, sosial- og velferdsfag,
Hogskoleni Sergst-Norge og
Telemarksforsking

Den store oppmerksomheten
som med bekymring vies sykdom
og fraveer i norsk arbeidsliv, er
spesielt relevant for kvinner som
jobber i helse- og omsorgsyrkene.
De er sykere og har mer fraveer
enn arbeidstakereide fleste an-
dre yrkesgrupper.

For sveert mange — forskere,
politiske myndigheter ogledere —
framstar dette som et mysterium.
Det mangler evidens som kan for-
telle oss hvorfor. For oss, somiom
lag 20 ar har forsket pé helseve-
senet og arbeidsforholdene der,
framstar sammenhengen som
ganske apenbar. Overveldende
mengder dokumentasjon viser at
arbeidsforholdene i de kvinnedo-
minerte helse- og omsorgsyrkene
er preget av permanent unntaks-
tilstand, og at arbeidsforholde-
ne skiller seg avgjgrende fra det
normale arbeidslivet. Ingen an-
dre yrkesgrupper er utsatt for
kontinuerlig ansvarsoversvgm-
melse og samtidig preget av en sa
notorisk manglende mulighet til &
pavirke betingelsene for arbeids-
mengde og tjenestekvalitet. Ingen

andre er heller i s& neer, langvarig
og personlig kontakt med sarbare
brukere. Og endelig: Ingen andre
yrkesgrupper ma baere s mye av
ansvaret for manglende vilje til &
folge opp politiske forpliktelser.

Forsoker a forsta
Ilys av dette er det interessant &
observere forsgkene pa a forsta
sykefraveer i denne sektoren. For-
sgkene har nesten alltid to grunn-
elementer: For det forste er de
ioverveiende grad preget av en
sterkt kjgnnet prototypisk forsta-
else av arbeidsbelastning. En for-
sker ved Stami peker for eksempel
paat 70 prosent av fraveeret skyl-
des ergonomiske forhold (Stami
2017). Forskningsdesignet bygger
pa den tradisjonelle arbeidsmedi-
sinske forstaelsen av arbeidsbe-
lastning med opphav i mannlig in-
dustriarbeid. Det er neppe tvil om
at fysiske arbeidsbelastninger er
undervurdert, men de mer struk-
turelle er det knapt noen systema-
tisk interesse blant forskere for &
undersgke grundigere.

For det andre kjennetegnes

OVERSV@OMMET AV ANSVAR
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sykefraveersforstéelsen av en sterk
bekymring for at kvinnelige ansat-
teikke er etisk bevisste nok. Det er
vanlig & forsgke & bate pa sykefra-
vaer med a peke ut arbeidsmiljoet
som et hovedproblem. I denne sek-
toren fortolkes dette som lite gjen-
sidig stattende arbeidsmiljger som
ikke makter & prioritere omsorgs-
etiske hensyn i tilstrekkelig grad.

Desentralisering av ansvar
Samhandlingsreformen ble rul-
let uti2012. Den var motivert av
en stor og visjonger ambisjon om
4 forbedre helse- og omsorgstje-
nester over hele landet til be-

ste for alle. Pa regjeringen Stol-
tenbergs initiativ vedtok Stortin-
get reformen som innfagrte en stor
mengde nye regler for hvordan ar-
beidsdelingen mellom fogrste- og
andrelinjetjenesten (kommuner
og sykehus) skulle forbedres.

Et hovedmal var ai sterre grad
konsentrere de medisinske tje-
nestene som ytes ved sykehuse-
ne, slik at kapasiteten ikke bru-
kes pa pasienter som strengt tatt
ikke har behov for sengeplass ved
sykehus. Dette har neer sammen-
heng med knappheten pa syke-
hussenger, som i antall har blitt
mer enn halvert pa 30 ar. Det re-
duserer sykepleiernes mulighet
til & utfare god og verdig sykepleie
ut fra sine faglige idealer og etiske
standarder.

Dette gjelder spesielt ovenfor
eldre, skrgpelige mennesker som
har behov for 4 bli vurdert ut fra
en helhetlig tilneerming, men som
istedet kun behandles for sin inn-
leggelsesdiagnose og sa sendes til-
bake til kommunen - ofte far be-
handlingen er avsluttet. Derfor
har liggetiden blitt redusert og fle-
re pasienter behandlet, men det
er ofte de samme pasientene som
sendes frem og tilbake. Langt flere
av disse har omfattende behov for

aktivt tilsyn og oppfaelging, medi-
sinsk og sykepleiefaglig.

Ikommunene skulle det byg-
ges kompetanse og kapasitet for
aimgtekomme det gkende be-
hovet for mer kompleks medi-
sinsk behandling enn tidligere,
samtidig som innsats for forebyg-
ging og rehabilitering skulle styr-
kes. Pa denne méaten ble et om-
fattende ansvar for helse- og
omsorgstjenester ganske enkelt
desentralisert.

Mer jobb, mindre personell
Kommunenes ressurser forbleiho-
vedsak de samme, og de kvinnelige
ansatte i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene ble rett og slett
forventet 4 gjgre mye mer. Refor-
men handlet derfor ikke primeert

«Ingen andre
yrkesgrupper
ma baere

sa mye av
ansvaret for
manglende
vilje til & folge
opp politiske
forpliktelser.»

om samhandling, men om an-
svarsoverfgring innenfor rammen
av en asymmetrisk relasjon der
den ene part — kommunene — er av-
hengig av sykehusene. Sykehusene
skulle ha full kontroll pa & definere
pasientene som «utskrivingsklare»,
og det skulle kommunene star
klare til 8 kompensere for.

Det hgrer ogsa med til historien
at helseforetakene samtidig har

brukt anledningen til & «effektivi-
sere» og desentralisere langt mer
ansvar til sykepleiere. Ved Helse
Sor-@st er den relative sykepleier-
dekningen redusert med om lag
30 prosent — parallelt med at syke-
pleieres totale arbeidsmengde har
oktiomfang.

Helsedirektoratet, som er sta-
tens sentrale kunnskapsbank og
faglige garantist, oppsummerte
reformen pa denne mateni2013:

«Potensielt kunne man tenke
seg at reformen forer til flere mot-
takere med stgrre bistandsbehov
— at pasientene gjennomgaende
er mer syke. Dette p& bakgrunn
av at omsorgstjenestene etter re-
formen mottar pasienter som tid-
ligere ble behandlet i sykehus, og
som na har rett pa tilbud i kom-
munenes helse- og omsorgstje-
nester etter utskrivningen fra sy-
kehus. Kommunene rapporterer
na om at de mer enn for gir tje-
nester til personer med sykdom-
mene MS, ALS, KOLS, trafikkska-
dete og for tidlig fodte. Dette i
tillegg til at mottakerne oftere er
personer med psyKiske lidelser
og rusproblemer.»

At aman kan tenke seg» dette er
apenbart hayst rimelig, men in-
teressen for a forklare dette mgn-
steret synes 4 veere sveert liten.
Spersmalet om hvor ansvaret for
oppgavene som nevnes i sitatet
ovenfor — og en rekke andre — har
tatt veien, har sa langt ikke blitt
fulgt opp, verken av direktora-
tet eller andre (unntaket er flere
forskningsmiljger).

Kommunenes interesseorga-
nisasjon KS er ogsa opptatt av at
reformen ikke har gjort noe ve-
sentlig med «alvorlig svikt i el-
dreomsorgen». KS peker pa «Man-
gelfull utredning og diagnostisering
av sykdom, seerlig vurdering av
demens, mangelfull kompetan-
seidekomplekse symptom- og



sykdomsbildene blant eldre, man-
gelfulle kunnskaper i norsk,
herunder ogsé lese- og skrive-
ferdigheter, arbeidstidsordninger
og turnus som ikke ivaretar kon-
tinuitet i tjenesten, darlig prak-

sis og gamle vaner som har fatt lov
autvikle seg over tid, og mangel-
full journalfering/dokumentasjon
og mangelfull utveksling av infor-
masjon mellom personer/enheter/
nivaer».

Kapasitetsproblem eller
holdningsproblem?
Disse identifiserte problemene
stemmer godt overens med empi-
riske funn fra helse- og omsorgs-
tjenestene, inkludert vare egne.
Men KS’ fortolkning av hva det-
te betyr, og maten det skal folges
opp pa, tar ikke hensyn til at pro-
blemet kan ha a gjgre med man-
glende kompetanse og personell:

«Til tross for gode systemer,
gode ledere, tilstrekkelig beman-
ning og det meste pa stell, skjer
det ogséa av og til alvorlig svikt
som folge av bevisste eller ubevis-
ste handlinger fra ansatte. Hold-
ninger, verdier og etisk bevissthet
er av stor betydning for & mini-
mere overgrep. KS erfarer at kom-
munene viser stor interesse for a
styrke medarbeidere og lederes
etiske kompetanse.»

KS er altsa bekymret for alvor-
lig kvalitetssvikt og identifise-
rer arsaken i ansattes holdnin-
ger. Dette skjer altsa selv om at KS
selv erkjenner at norske kommu-
ner velger 4 lgse oppgaver som
krever hgykompetent arbeids-
kraft med innleid ikke-norsk-
spraklig arbeidskraft, til tross for
at arbeidsgiveren vet at det ngd-
vendigvis ma skape ekstrem ri-
siko. Dette gjenspeiler likevel
et etablert og sveert tradisjo-
nelt syn pa kvinnelig arbeids-
kraft i den kommunale helse- og

omsorgssektoren. Til sammen-
likning er det sjelden 4 se at man-
glende kapasitet i norske syke-
hus ganske enkelt omdefineres til
manglende etisk bevissthet blant
leger, eller at sikkerhetsutfordrin-
gerioljeindustrien lgses ved &
erstatte kompetanse med bedre
holdninger.

Det er videre grunn til a tro at
forestillingene dette uttrykker kan
bidra til 4 forklare at flere av de
grunnleggende kjennetegnene ved
og konsekvensene av samhand-
lingsreformen sa langt knapt har
blitt vurdert som relevante.

La oss se naermere pa hvordan
sykepleiere i kommunene vurde-
rer utfordringene i sektoren, og hva
dette kan tenkes a bety. Utgangs-
punktet er en NOVA-rapport fra
2013 (Gautun og Syse 2013):

® Sju av tiinformanter oppgir
at det har veert en gkning i an-
tall pasienter som kommer fra
sykehus til deres tjeneste et-
ter at samhandlingsreformen
tradte i kraft.

® Sykepleierne ser en stor gk-
ning i pasienter med kreft
og/eller behov for palliasjon
(55-57 prosent), ortopediske
pasienter (45 prosent),
pasienter med infeksjoner
(44 prosent), geriatriske pasi-
enter (42 prosent) og pasienter
med demensproblematikk
(39 prosent).

® Seks av ti svarer at antall re-
innleggelser kort tid (innen en
uke) etter utskrivning fra syke-
hus har gkt etter at reformen
tradte i kraft.

® 70 prosent av hjemmesyke-
pleierne svarer at reinnleggel-
ser har gkt.

Forfatterne av NOVA-rapporten
legger til:

«En studie av utfordringer med
& prioritere mellom eldre og yngre

brukere innen helse- og omsorgs-
tjenestene, viser at tjenestetilbu-
det til eldre de siste 20 arene har
blitt strammet inn etter hvert som
kommunene har fatt ansvaret for &
yte tjenester til nye grupper av
yngre brukere.»

Aret etter beskrev forsknings-
senteret IRIS i (Abelsen m.fl.
2014) omtrent det samme. IRIS
peker spesielt pa at kapasiteten
ikommunehelsetjenesten ikke
er styrket og at veksten i kortva-
rig, spesialisert behandling inne-
beerer at det langsiktige tjeneste-
tilbudet prioriteres ned.

Strekker seg lengre

En sveert sannsynlig forklaring pa
dette er knyttet til de fundamen-

«Sykepleiere er
trolig den yrkes-
gruppensom
har sterkest
tradisjoner for

a gjore seg til-
giengelige for
pasientenes
behov.»

tale forskjellene i incentivsys-
temene som regulerer henholds-
vis sykehus og kommuner.
Sykehusene oppmuntres til &
sende pasienter til kommune-
ne for de er ferdigbehandlet, og
far gevinster for dette; A sende
pasienter tilbake fredag etter-
middag gir muligheter til & spa-
re mye ressurser i helgene. Nar
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ansvarsmengden i kommune-

ne gker, trues kapasiteten og den
gkonomiske balansen. Enten mé
produktiviteten gkes, terskelen
for tilgang pa tjenester heves el-
ler s ma kvaliteten reduseres. I
en situasjon der alle de vesentli-
ge tjenestene ytes personlig og re-
lasjonelt, skaper dette et struktu-
relt, emosjonelt og etisk press av
en helt spesiell type.

Nar rammebetingelsene blir
darligere enn det som kreves for &
yte en god tjeneste, er det i mange
situasjoner neerliggende & kom-
pensere for dette ved & yte noe
ekstra framfor a la det ga ut over
pasienten. Sykepleiere er trolig
den yrkesgruppen som har ster-
kest tradisjoner for & gjgre seg til-
gjengelige for pasientenes behov.
De absorberer ansvar og har i ek-
sepsjonelt liten grad veert opptatt
av eller i stand til & avgrense det.
Skillet mellom tjenesteyterens
personlige, profesjonelle og insti-
tusjonelle ansvar blir utydelig.

Dette er apenbart en forklaring
pa at sykepleiere synes a oppfat-
te spegrsmal av typen «<hvordan
vurderer du den faglige kvalite-
tenidin avdeling» med hvorvidt
de gjor sa godt de kan eller ikke.
Her kommer kommunens institu-
sjonelle seeregenhet spesielt klart
til syne: dersom sykepleieren sier
at «kvaliteten er for lav, og det kan
jegikke akseptere», sier hun noe
som organisasjonen ikke gnsker
skal bli offentlig. Da blir det fort
hennes eget problem.

En annen mate & si dette pa
er at folkevalgte og ledere i kom-
munene normalt ikke har noe
spesielt incentiv for & kartlegge
kvaliteten de er ansvarlige for a
opprettholde med utgangspunkt
i erfaringene blant dem som yter
tjenestene i praksis. KS’ hold-
ning uttrykker dette tydelig. Selv
om KS selv gar langt i a beskrive

manglende kompetanse og darli-
ge turnuser som forklaringer pa
alvorlige feil som oppstar i tje-
nestene, er lgsningen som fore-
skrives en helt annen; et politisk
og administrativt problem blir til
et etisk problem ved sykepleie-
ren selv.

Urealistisk hoye standarder?
Et gjennomgaende trekk ved sy-
kepleieres beskrivelse av egen ar-
beidshverdag er at det ofte man-
gler ressurser — tid, kapasitet,
kompetanse - til & oppretthol-
de forsvarlig kvalitet, og at det-

te krever at man strekker seg ek-
stra langt.

Ledere, mange av dem syke-
pleiere, legger pa sin side storst
vekt pa at til tross for at ressur-
sene er knappe og at man alltid
kunne haper pa mer, ma viinnse
at ressursene ma brukes pa dem
som trenger det mest.

Dette gjenspeiles i de helt for-
skjellige erfaringene de to parte-
ne har med spgrsmalet om det
okte behovet for kompetanse. I
spegrreundersgkelsen vi giennom-
forte som en del av var evalue-
ring av samhandlingsreformen,
gar det fram at ledere har en langt
mer positiv vurdering av sin egen
tilrettelegging for kompetansehe-
ving enn deres ansatte, ogi tillegg
vurderer tjenestekvaliteten som
betydelig hayere (Haukelien, Vike
og Vardheim 2015).

At ledere og ansatte ser verden
forskjellig er ikke overraskende.
Det er likevel grunn til 4 anta at
forskjellene er i ferd med a bli for-
sterket. Det bidrar trolig til & mar-
ginalisere sykepleieres rolle som
troverdige vitner. Samtidig ut-
setter dette dem for et gkt press
til & serge for gode tjenester, selv
nar ressursene mangler. Lede-
res oppgave er a sgrge for at det
ytes mer for mindre ressurser,

mens tjenesteytende sykepleie-
re svaert ofte er personlig ansvar-
lige for at kvalitet og menneske-
verd ivaretas.

Det er ytterst problematisk at
sykepleieres erfaringer ofte fram-
stilles som profesjonsinteresse,
naivitet («de har urealistisk hgye
standarder») eller klaging, men
det er ikke vanskelig a se at sli-
ke mekanismer for diskreditering
av erfaring nettopp gjor det mulig
for kommunene a realisere
flere motsatte mal samtidig:

@ absorbere ansvar

® desentralisere ansvaret til de
ansatte i ferstelinjen

@ avgrense utgiftene

@ avvise kritikk med referanse
til at den er uttrykk for nega-
tive holdninger

® forsterke forestillingen om at
velferdstjenesten trenger mer
styring av samme type som na

Maten samhandlingsreformen
har blitt forstatt og handtert pa,
illustrerer denne sammenhengen
noksa klart. Oppmerksomheten
mot de gode hensiktene har skyg-
get for evnen og viljen til a kart-
legge hvor ansvaret har tatt vei-
en, hvordan det ivaretas og ikke
ivaretas.

Velferdsstat i endring
Helse- og omsorgstjenestene i
Norge er mer szeregne enn man-
ge synes a tro. Faktisk har ingen
andre samfunn eller stater no-
en gang gatt sa langt i & gjore an-
svaret for helse, omsorg og pleie
naermest fullstendig offentlig. De
andre nordiske landene har gatt
nesten like langt, men utenfor
denne lille delen av Europa er det
ikke lett & finne paralleller.
Arsakene til at andre land en-
ten har gitt opp a prove eller al-
dri forsgkt har ikke bare med til-
gjengelige gkonomiske ressurser



a gjore. I det katolske Europa og
istore deler av USA er det uten-
kelig at familien skal gi fra seg an-
svaret for omsorgen for sine naere
til staten. Ogide aller fleste land
anses det som grunnleggende a
hindre at staten vokser seg vel-
dig stor. Selv om tanken om fle-

re og bedre offentlige tjenester er
attraktivt for ganske mange, er
skepsisen mot statlig byrakrati
mye starre. Staten oppleves neer-
mest som et ngdvendig onde, og
offentlige tjenester assosieres av
sveert mange med Kkrenkelse (Sen-
nett 2003).

INorden har det neermest veert
motsatt, ogiet sammenliknen-
de perspektiv er det oppsiktsvek-
kende. Det er sveert sannsynlig at

«Vilkarene
for a motta
tienester
endrer seg
gradvis, men
systematisk.»

dette har neer sammenheng med
at sykepleiere og andre tjenestey-
tereivelferdsstatens forste-
linje har hatt forholdsvis gode
muligheter til & veere tilgjengeli-
ge og samtidig ha en hgy grad av
kontroll over kvaliteten pa tjenes-
tene de yter. Institusjonene de
har jobbet i — seerlig de kommu-
nale — har aldri primeert veert red-
skaper for sentralstaten, men i
helt usedvanlig grad en forlengel-
se av lokale nettverk, organisasjo-
ner og fellesskap.

Denne situasjonen er i drama-
tisk endring. I stadig sterre grad
fungerer den staten nd som en

bestiller av tjenester som andre
har ansvaret for a utfare. Samti-
dig har utfererne mistet neer sagt
all innflytelse over vilkarene.
Konsekvensene er omfattende,
for det forste fordi kostnadene
ved velferdsstatens totale ansvar
aldri blir beregnet. For det andre
er det etablert en tradisjon for at
gkende ansvar kan absorberes av
kommunene og framfor alt kvin-
nelige ansatte i helse- og
sosial-tjenestene, som aldri har
lagt vekt pa & stille betingelser for
okt ansvarsmengde.

Universalismen og
kapasitetsproblemet
Universalismen er velferdssta-
tens krumtapp (Briseid 2016).
Den skal sikre at hele befolknin-
gen har rett til tjenester uavhen-
gig av sosiale, gkonomiske og geo-
grafiske forhold. Kriteriene for
tildeling skal veere enkle — pri-
meert fordi det i Norge har veert
sterk motstand mot at mennes-
ker med behov skal matte krype
og dokumentere at de er verdig
trengende.

Iflere av prosjektene vi har
gjennomfert de siste arene, har
viidentifisert en pafallende ten-
dens til at vilkarene for & motta
tjenester gradvis, men systema-
tisk, endrer seg (Haukelien, Vike
og Vardheim 2015). Vi har obser-
vert at tjenester blir mer behov-
sprovde og at de rasjoneres pa
mange uformelle mater.

Dette er ikke en del av en offi-
siell, villet politikk, men en logisk
konsekvens av velferdsstatens
kapasitetsproblem. Lokale folke-
valgte, mellomledere og tjeneste-
ytere gar stilltiende sammenien
slags allianse for a spre ressur-
sene pa flere brukere, slik at feer-
rest mulig skal lide mer enn ngd-
vendig og slik at de alle skal slippe
&taansvar for at de undergraver

universalismen pa vegne av den
sentrale staten som offisielt ikke
vil vedkjenne seg dette.

Den samlete kompetansen som
investeresi tjenestene gar gradvis
ned, mens alle politiske vedtak og
signaler sier at kompetansen skal
gkes. Nar vi ser ngyere pa hvil-
ke mekanismer som styrer denne
prosessen, ser vi at det utvikler
seg en gkende avstand mellom de
gode hensiktenes politikk pa den
ene siden og de praktiske hand-
lingene som skaper virkeligheten
vilever i, pa den andre.

Politisk ansvarsfraskrivelse
Det er ikke bare gkende arbeids-
og ansvarsmengde som utgjer ho-
vedtrusselen mot sykepleieres
helse, slik vi forstar det pa grunn-
lag av var egen forskning, men
snarere det vi kan kalle ansvarets
infrastruktur.

@kt ansvarsmengde preges av
storre uforutsigbarhet enn tidli-
gere, og kapasitetsproblemet den
skaper gar ut over mange svake
enkeltpersoner og grupper som
sykepleiere er forpliktet overfor.
Nar sykepleiere mé priori-
tere oppgaver ned eller bort, blir
de selv skyldige. Dette dreier seg
ikke «ganske enkelt» om darlig
samvittighet, men om et dilem-
ma som samtidig bade er juridisk,
politisk, etisk og organisatorisk.
Misforholdet mellom ansvar og
forpliktelser oppleves som et per-
sonlig problem, men er irealite-
ten et juridisk og politisk dil-
emma som politiske myndigheter
og administrative ledere kan
velge a se bort fra.

Nar informasjon om konse-
kvensene nar offentlighetens lys,
iform av darlig kvalitet, illegitime
prioriteringer, tjenester som aldri
ytes, utilgjengelighet og sa
videre, er det lederes privilegium
& bli sjokkerte, finne de ansvarlige
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og formulere klare intensjoner om hva som
skal bli bedre — i framtiden.

Nar ansatte i helse- og velferdstjenestene
er utsatt for belastninger som truer helsen
deres og skaper fraveer, er det avgjerende
at vi forstar de saeregne rammene de jobber
innenfor. Det er knapt noen andre yrkes-
grupper som er sa systematisk utsatt for de-
sentralisering av dilemmaer og ansvarsover-
svemmelse, og som s& aktivt kompenserer
for en sa omfattende politisk ansvarsfraskri-
velse, som sykepleiere. ®
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ANNONSE

Handbok i hygiene og
smittevern for sykehus;

Praksis og teori

Smittevern angar alle
som arbeider direkte
eller indirekte med
pasienter; diagnostikk, ,

be handling, pleie, Forfatter
isolasjonstiltak, Bjorg Marit Andersen

f 695 sider, kr 480.-
oper:aspner, utsty, Elefantus Forlag - 2016
medikamenter, ISBN: 978.82-93274-64-3
renhold, tekstiler, BESTILLING:
teknisk utstyr, ambulanse, www.elefantus.no

og bokhandlere

transport, portartjeneste,
mat og vann, bygg og ved-
likehold, og en rekke andre aktiviteter ved sykehus
og andre helseinstitusjoner.

Boken beskriver praktiske tiltak for 3 forhindre
og begrense infeksjoner og smitte og legger vekt
pa forebyggende tiltak mot alvorlige sykehus-
infeksjoner. Hvert kapittel har en praktisk del
med smitteforebyggende tiltak og en teoretisk
del for valg av smitteverntiltak.

Sykehusinfeksjoner eker; bakterier blir mer
motstandsdyktige mot antibiotika, og spres letter
mellom alle helsenivaer i samfunnet. Verden er
liten og mikrober spres raskt mellom mennesker,
milje og dyr. Sykehusberedskap som avgrenser
farlige mikrober eller sterre utbrudd som
pandemier er viktig.

God hygiene er smittevern for pasienter,
besokende og ansatte. Gode rutiner,
personlig smittevern, godt renhold og hoy
hygienisk standard pa behandling og pleie av
pasienter er viktigere enn noensinne for god
pasientsikkerhet og et trygt arbeidsmilje.

Malgruppen er helsepersonell; leger, syke-
pleiere og andre helsefagarbeidere; studenter
i helserelaterte fag; sykehusledere og helse-
byrakrater; og ikke minst pasienter og deres
parerende.




ANNONSE

Mgter du
mennesker

som har det
vanskelig?

Selvorganisert selvhjelp tar utgangs-
punkt i mennesker som pa eget initiativ
gnsker a gjare noe med problemer de sliter
med.

For noen er selvhjelpsgrupper et selvsten-
dig alternativ, for andre et supplement til
annen hjelp. Eller det kan vaere en del av en
forebyggende eller rehabiliterende aktivi-
tet for bedre 3 sette seg i stand til 8 hand-
tere livet.

| en selvhjelpsgruppe mgtes mennesker for
a jobbe med problemene sine, dele erfa-
ringer og utforske muligheter. Det handler
ikke alltid om a bli kvitt problemene, men
om a finne nye mater a handtere dem pa.
Menneskers erfaringer er den viktigste
kunnskapen i dette arbeidet. Selvorganisert
selvhjelp er gratis.

Selvhjelp Norge = Kirkeveien 61, 0364 Oslo » post@selvhjelp.no = 23 33 19 00

Da er kunnskap
om selvhjelp
til stor nytte.

Selvhjelp Norge er et nasjonalt kompe-
tansesenter for selvorganisert selvhjelp
som arbeider pa oppdrag fra Helse-
direktoratet.Selvhjelp er satt pa dags-
orden gjennom Nasjonal plan for selvhjelp
(15-2168).

Moter du mennesker som kan ha nytte av
a snakke med andre i en liknende situasjon
som dem?

Kontakt oss for mer informasjon eller bestill
materiell pa vare nettsider.
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MENINGER

Det tilgjengelige kignnet

Hvorfor er det sa vanskelig for sykepleiere a sette grenser?
Har kjonn noe med saken a gjore?

«Det har blitt
flagget at syke-
pleienharen
positiveimav

maternalisme.»

al
Av Ingrid Jahren
Scudder
sykepleier

Tidligikarrieren pa 2000-tal-

let. Jeg husker en lapp som sto
over dgrsignalalarmen inne pa
personaldoen pa sykehuset: «Ikke
sla paromalarmen. Du skal sitte i
fred pa dol.

Dette hadde avdelingssykeplei-
eren hengt opp. Var det et svar
pa et kvinneproblem eller et sy-
kepleierproblem? En kombina-
sjon av barmhjertighet, omsorgs-
idealer og moderskapsideologi
som sitter i veggene «trgste- og
beereyrkene»? Gjar det kvin-
nene ifaget spesielt utsatt for
grenselgshet?

Den apne kroppen
«Den apne kroppen» er en meta-
for pa kvinnekroppen som bade
er intuitiv og konkret. Det kan be-
ty kvinnekroppens apne hulrom,
omslyngende samtidig som blod
og melk stremmer fra apne slu-
ser. Kvinnekroppen kan boksta-
velig talt tappes for krefter ogin-
vaderes pa samme tid.

Det er sosialantropolog Jor-
un Solheim som bruker begrepet
«Den apne kroppen», som ogsa er
tittelen pa hennes artikkelsam-
ling om kjennssymbolikk i moder-
ne kultur. Boka gjorde meg som
masterstudent nysgjerrig og in-
teressert i hvordan tanker om

kvinnekroppen som symbolsk,
men ogsa rent konkret apen, kan
ha & si for min egen opplevelse av
aveere kvinne.

Kjonnsgrammatikk

Omsorg som egenskap vil mange
tenke som kvinnelig og feminine
trekk. Omsorgen omfavner og kan
ipraktisk arbeid inkludere alt fra &
legge inn urinkateter, skifte senge-
toy til & vanne blomster.

Dette er noe av det Solheim kal-
ler kjpnnsgrammatikk. Arbeids-
oppgavene og fordelingen mellom
menn og kvinner opprettholdes
med en form for kjpnnskomple-
mentaritet — et utfyllende system
av motsettninger.

Og det snodige er at dette mgn-
steret synes & ha en direkte lin-
je fra folks hjem og arbeidsdelin-
genihjemmet til arbeidslivet. Er
det her sykepleien lykkes med en
type ekskluderingsprosjekt? Som
nar mannen tar ansvaret for bar-
na hjemme, men utstyres med
handlelapp i butikken og sjelden
kommer til ullsokkenivéet pa bar-
na for mor tar over?

Og er det derfor vi har fatt en
gkende motstand mot husarbei-
det isykepleierjobben fordi det
minner om Kjgnnsgrammatikken
- vi forsgker 4 bevege oss bort fra?



Forventninger
Det er ogsa forventninger til menn,
selvfglgelig. Et eksempel (beskre-
vet av L. Frost og S.McClean) som
fanget min oppmerksomhet, var
fra et stél- og gruvesamfunn i Wa-
les hvor mannlige arbeidere ble
rammet av utstrakt arbeidsle-
dighet etter stenging av industri-
arbeidsplasser. Etter hvert fantes
det jobber innen turist- og ser-
vicenaeringen, for eksempel som
kelnere. Det som sto i veien, var
bildene av egen maskulin identi-
tet. A ga fra arbeid i stalindustri og
kullgruvene til 4 jobbe i servicenae-
ringen var en umulighet for man-
ge. De ville heller g arbeidsledige.
Forventninger om kjonn vir-
ker helt konkret og som dypstruk-
tur i moderne kultur. Det virker
sammen med klasse, sosial og
kulturell tilharighet. Tidligere har
vi hort at sykepleieren gjerne var
en borgerlig middelklassekvinne.
Er de kvinnelige sykepleierne an-
no 2017 mer sarbare i mgte med
krav om tilgjengelighet eller det &
strekke seg sa langt at de blir ut-
brent, enn kvinner som rekrutte-
res til andre yrker?

Utdatert tankegods

Paradokset er at mange av om-
sorgsbeskrivelsene vi bruker i sy-
kepleien er sé sterkt knyttet til en
tenkning om kjgnn som to mot-
setninger, en dualisme og kjgnns-
grammatikk som forutsetter kom-
plementaritet. Kongstanken som
likestillingstanker og den norske
modellen er bygget pa, handler om
det motsatte, nemlig om at kjgnn
er likestilt, likt og helst bar veere
irrelevant eller ngytralt. Det har
blitt flagget at sykepleien har en
positiv eim av maternalisme, altsa
moderlige omsorgsidealer. Proble-
met er allikevel grunntankene som
formet disse omsorgsidealene og
at de er si ufattelig utdaterte. Og

de lever samtidig i beste velgien-
deidet norske kjgnnssegregerte
arbeidslivet.

Allerede Florence Nightinga-
le flagget faget som «naturlig» for
kvinner. Jorun Solheim mener og-
s at det er noen spesielle sam-
menhenger i var moderne kul-
tur mellom kvinnen, hustruen og
moren — og hvordan hun plasse-
resihjemmet. Hun trekker ogsa
fram det kvinnelige husarbeidet.
Og samtidig som vi ser dette, og
at Florence Nightingale tross alt
var normbryter i sin samtid, ma
viisykepleien forholde oss til va-
re viktorianske medsgstre som
en direkte fiende nar det gjelder &
skape levelige arbeidsforhold for
kvinner somidag gar inniyrket.

Det fleksible kjonn

Er turnus enda et slikt felt hvor vi
stiller oss til disposisjon? Hvor vi
ikke setter grenser og blir &pne og
tilgjengelige?

Norsk Sykepleierforbund har
gjort en viktig jobb med a kart-
legge utlysninger av deltidsstil-
linger. Selv gjorde jeg en uformell
undersgkelse av jobbannonsene
som ligger ute hos sykepleien.no:
Blant 53 stillingsannonser finner
jeg «fleksibel» som gnsket person-
lig egenskap i 25 annonser, altsa
grovt sett 50 prosent av annonse-
ne. I utlysninger fra psykiatrien
var dette sjeldnere nevnt. Psykia-
trien er en av sykepleiens masku-
line gyer der man ikke trenger &
be arbeidstakere om & veere flek-
sible, og dessuten behjelpelige,
som noen ogsa uttrykte det. Dette
er kvinnespraket. De som gir, og
skal gi mer. De som er «too good
to be true» som en kollega ble be-
skrevet i en farveltale, mens en
annen kvinnelige kollega, like
dyktig, fikk tittelen «<balsam for
sjelen». Er det meg, eller er det-
te sveert kjgnnete merkelapper?

Tiden er overmoden for flere for-
tellinger om «apne kropper», om
omsorg og menn. Jeg vilha en
mannlig sykepleier som er «bal-
sam for sjelen» og faktisk; «Too
good to be truel».

Deltid som symtom

I Norge vet vi at kvinner jobber
deltid. Noen forskere har lurt p&
om dette er enda en av disse «na-
turlige» konsekvensene av inn-
toget av kvinner i arbeidslivet; at
arbeidslivet blir kjgnnsdelt, og ma-
joriteten av kvinner forblir i lav-
lgnnsyrker med deltidslgsninger.
Det «naturlige» ligger ikke ngdven-
digvis i biologiske forskjeller og
teorier om kvinnelige omsorgs-
egenskaper som noe radikalt an-
nerledes enn menns omsorgs-
egenskaper. Det «<naturlige» skapes
idet sosiale rommet hvor kjgnn
gjgres og utspiller seg. Mellom deg
og meg. Det «<naturlige» med om-
sorgen og sykepleien trenger ikke
for evig tid & veere knyttet til det
Nightingale postulerte.

Feltet er motsetningsfylt. Hvor-
dan kan vi akseptere de spesifik-
ke kvinnelige erfaringene knyttet
til kvinneyrkene og deltid og samti-
dig fa menn pa banen? Er det kvin-
nene som er grenselase og gir for
mye? Er deltid en mate for kvin-
ner & skjerme seg og sette grenser,
eller er det et symptom og resul-
tat av et arbeidsliv som rett og slett
ikke gar i hop med kvinneliv? Er
det menn som ikke setter grenser
for hvordan arbeidslivet kan spi-
se seg inn pa familielivet? Og zerlig
talt, norske menn har da ogsa for-
andret seg og tar stadig mer del i
familiearbeidet.

Den norske deltidsmodellen kan
veere bade bra og darlig pa sam-
me tid. Men er den ogsa et bevis pa
hvordan kvinnene i faget mangler
evne til & skape levelige arbeidsfor-
holdiyrket? @

DET TILGJENGELIGE KIONNET
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Det er ikke alltid

jobben sin sky

Er det noe jeg er lei av, er det mytebaserte diskusjoner om arsaker
til sykefravaer, og ikke minst om hva som skal til for & redusere det.

«Vikan med
andre ord ikke
sla fast at
mye a gjore pa
jobb gjor oss
syke.»

Av Anne-KariBratten
Administrerende direktor i
Arbeidsgiverforeningen Spekter

Selv folk med normalt edruelig til-
naerming til komplekse problem-
stillinger, lirer av seg pastander
som «Det er altfor lett 4 melde seg
syk i Norgen», eller «<Det eneste som
vil nytte, er & straffe sykefravaer
gkonomisk». Det er derfor med
glede jeg bidrar til 4 knuse myter
og areflektere over hvordan vi i
trepartssamarbeidet mellom fag-
foreninger, arbeidsgivere og myn-
dighetene kan samarbeide om a
redusere sykefraveeret.

Myte 1: Sykefravaeret i Norge er
rekordhgyt, saerlig for
sykepleierne
Feil. Sykefraveeret i Norge har de
siste arene ligget pa rundt 6,5 pro-
sent. Siden den farste IA-avtalen
12001 har det gatt ned med draye
10 prosent. Menns fraveer er redu-
sert med 16 prosent og kvinners
med 8 prosent. Noe riktig méa vi
derfor ha gjort. Tettere oppfolging,
tilrettelegging og oppleering har
virket.

I spesialisthelsetjenesten er
fraveeret redusert med rundt
10 prosent siden 2001, altsa
det samme som i arbeidslivet
for gvrig. I helseforetakene har

mannlige sykepleiere na lavere
gjennomsnittlig sykefraveer enn
menn i Norge generelt, og de kvin-
nelige sykepleierne har na fra-
veer omtrent pa snitt med andre
kvinner.

Sykefraveeret blant sykepleiere
isykehusene er altsa ikke spesielt
hgyt. Nar det er sagt, er det selv-
sagt all grunn til & lete videre etter
tiltak som kan redusere det.

Uansett yrke, profesjon, bransje
eller utdanningsniva har kvinner
60-70 prosent hgyere sykefra-
veer enn menn, noen steder mer.
Kvinnelige leger har omtrent dob-
belt sa hgyt fraveer som sine mann-
lige kolleger. Kvinnelige jurister,
ingenigrer og elektrikere likesa.
Trenden med markant hgyere
kvinnefraveer ser vi ogsa for syke-
pleiere, leerere og renholdere.

Myte 2: Det er darlig ledelse i
offentlig sektor, for privat
sektor lykkes

Feil. Fallet i sykefraveer har rik-
tignok veert sterre i privat enni
offentlig sektor. Men det er for
enkelt & pasta at HMS-oriente-
ringen er darligere i offentlig sek-
tor eller at ledelsen er bedreien



privat bedrift enn pa et sykehus.
For IA-avtalen skal reforhandles i
2018 vil vi trolig se bade naerings-
livsledere og andre sta pa Debat-
teniNRK og hevde at: «Ledere i
det offentlige ma ta HMS pa alvor
og leere ordentlig ledelse av oss
for & fa ned fraveeret». Er de skik-
keligi draget, tilbyr de ogsa en
dose oppleering i hvordan man
best jobber sammen med de
tillitsvalgte.

For det forste er dette ned-
latende overfor alle flotte ledere
i offentlig sektor som jobber
hardt for a tilrettelegge, tilpas-
se og lede slik at fraveeret synker.
For det andre er det jo ikke slik at
tillitsvalgte i for eksempel syke-
hus virrer rundt uten a ta sitt IA-
ansvar pa alvor. Breaking news til
neeringslivet: Ogsa i offentlig sek-
tor tar man ledelse, tillitsvalgt-
arbeid og samarbeid pa ramme
alvor.

Under IA-forhandlingene
12011 foreslo noen at offent-
lig sektor skulle finansiere mer
av sykefraveeret (for eksempel
lengre arbeidsgiverperioder), for
pa en hard mate leere at ledelse og
HMS er viktig. Dette er intet an-
net enn a straffe offentlig sektor
for at den fremdeles er kvinne-
dominert, mens privat sektor er
mannsdominert. Kvinner har som
nevnt hgyere sykefraveer enn
menn. Hadde privat sektor hadde
like hgy kvinneandel som offent-
lig sektor, hadde heller ikke den
nadd IA-maélet.

Myte 3: Ledere i offentlig sektor
tilrettelegger ikke nok

Feil. En kartlegging blant Spekters
medlemmer viste at det tilrette-
legges saerskilt for hver femte
arbeidstaker, enten i form av ar-
beidstid eller arbeidsoppgaver.
Dette er bra. I norsk arbeids-

liv skal vi ha plass til sd mange

som mulig, og det er solid doku-
mentert at tilknytning til jobben
under sykdom gker sannsynlig-
heten for at man kommer tilbake
fullt og helt. For & opprettholde
velferdstjenestene i fremtiden,
ma flest mulig bidra mest mulig i
arbeidslivet.

Myte 4: Det er jobbens skyld at
sykefravaeret er hoyt

Feil. Forskere har konkludert med
at fravaer som skyldes jobben,
ligger pa mellom 30 og 35 prosent.
For sykepleiere i sykehus er det
arbeidsrelaterte sykefraveeret
ifglge Sintef pa 27 prosent. Det

er ikke alt arbeidsgiver kan lgse,
forebygge eller tilrettelegge for,
og mesteparten av fraveeret skyl-
des ikke jobben. At folk ramler

pa sykkel, blir forkjglet eller pa-
drar seg kink i ryggen nar de ma-
ker sng er det faktisk fa sjefer for-
unt & kunne forhindre. Men nar
folk blir sykmeldt p& grunn av for-
hold pa jobben, har arbeidsgiver
et seerskilt ansvar og ogsa sterre
mulighet til & tilrettelegge.

At sykefraveeret blir hayt fordi
det er mange arbeidsoppgaver
aivareta, er ogsa en hypotese.
Stami har sammenfattet 61 studi-
er om dette.141av dem fantes det
ingen statistiske sammenheng
mellom mengden arbeidsopp-
gaver og sykefraveer. 116 studier
var det en sammenheng, mens i
fire fant man en motsatt effekt —
altsa at jo hgyere krav, dess lavere
sykefraveer. Vi kan med andre ord
ikke sla fast at mye & gjore pa jobb
gjor oss syke.

Myte 5: Kvinner blir syke fordi
de har mye ansvar hjemme

Ikke godt 4 si, sier forskerne.
Mange studier forsgker a forklare
kvinnefraveeret med at kvinner
jobber dobbelt fordi de tar mer
ansvar i hjemmet, men svarene er

ikke entydige. De siste arene har
vi ogsé blitt presentert for den
sakalte trippelarbeidhypotesen.
Den gar ut pa at kvinner, i tillegg
til jobb og familie, ogsa mater
hoye krav til eget utseende og
sosial vellykkethet.

Det er unektelig mange forvent-
ninger til hva moderne kvinner
skal klare. Men om det genere-
rer mer sykefraveer, er altsa fore-
lopig en myte. Likevel skader det
neppe a veere kritisk til kravene i
dagens kvinneideal. For de fleste
er det uoppnaéelig a levere pa
alle forventningene. Skal jeg kom-
me med et rdd, ma det veere at
prioriteringer ma til, ellers sliter
man seg ut. Personlig mener jeg
at kvinner, i tillegg til & vaere gode
foreldre, ma prioritere arbeid i hel
stilling. Det er viktig & forsgrge seg
selv, kvalifisere seg for karriere-
utvikling og sikre seg best mulig
pensjonsopptjening. A ha kon-
stant rene vinduer kan etter min
mening faktisk utsettes til en
annen faseilivet.

Myte 6: Kvinner har hoyt
fraveer pa grunn av graviditet
Feil. Fraveer pa grunn av gravidi-
tet forklarer bare 15-20 prosent
av fraveeret. Generelt ser viimid-
lertid at svangerskapsrelatert
fravaer har gkt i mange ar, uten at
forskerne vet hvorfor. Det skyldes
ihvert fall ikke at vina er eldre
nar vi far vart fgrste barn, for det
er gravide mellom 20 og 24 &r som
har hgyest fraveer.

Uansett har sykehusenes
arbeid med prosjekter som «Pa
jobb med barn i magen» fort til at
gravide na star lenger i arbeid for
sykemelding enn tidligere. Dette
viser hvor viktig tilrettelegging er.

Myte 7: Sekstimersdagen vil

redusere sykefravaeret
Feil. Sekstimersdagen er et rent
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ANNONSE

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus som tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel
medisinsk spisskompetanse av hgy kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for Troms og deler av Nordland. Foretaket

svermeri. For eksempel har ikke

deltidsansatte lavere sykefraveer

enn heltidsansatte. Arbeidstiden

for kvinner er i snitt rundt 31 timer

iuka, altsd omtrent seks timer

per dag. Likevel har kvinner hgy-

ere sykefraveer enn menn. Ingen

forskning gir svar pa hvorfor.
Tilhengere av sekstimers-

dagen viser til at sykefraveeret

sank etter et proveprosjekt pa Tine

Heimdal fabrikker. Her var fra-

veeret imidlertid nesten 12 prosent,

og andre tiltak kan ha vaert vel sa

viktige for at det gikk ned. For-

sgk, blant annet i Oslo kommu-

ne for noen ar siden, kunne ikke

dokumentere sammenheng
mellom sekstimersdag og sykefra-
veer. En generell arbeidstidsreduk-
sjon for a redusere sykefraveeret er
derfor et skuddiblinde.

Partssamarbeid blir avgjorende
Ingen forskere vet altsa hvorfor
kvinner i Norge, herunder syke-
pleiere, har hgyere sykefraveer enn
menn. Spekter, Norsk Sykepleier-
forbund og KLP har gatt sammen
om & komme et steg videre pa vei-
en til svaret. Gjennom Sintef fikk

vi bekreftet at sykepleierne tri-

ves godt pa jobb og har hay yr-
kesstolthet. Det samsvarer godt

med medarbeiderundersakel-

ser og studier som ogsa slar fast at
sykepleierne opplever hgy trivsel
og godt arbeidsmilje. Sa langt har

vi dessverre ikke sett noe gjiennom-

brudd ijakten pa hvorfor kvinner
har hgyere sykefraveer enn menn.
Vimangler en fullgod, helhet-
lig og forskningsbasert forklaring.
Det viikke mangler, er hypoteser,
myter og anekdoter rundt arsaker
og tiltak. Det beste vi kan gjare for
& fremme helse og redusere syke-
fraveeret er at vii trepartssam-
arbeidet ber forskerne om & finne
arsaker. For vi har diagnosen kan
vinemlig ikke medisinere. ®

har 6000 ansatte. Virksomheten skal bygge pa kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Universitetssykehuset Nord-Norge sgker dyktige kandidater til falgende stilling:

Vi soker etter nye og
dyktige sykepleierkolleger!

Vi har ledig fast 100% stilling og vikariat i 100% stilling. Vikariatet er med mulighet for forlengelse, ev. fast
tilsetting. Ansettelsen er i Hjerte-lungeklinikken med arbeidssted i Hjerte-lunge-karkirurgisk avdeling.

Kontaktinfo: Oversykepleier Hillevi Siv Knudsen, tlf. 77 62 66 59, hillevi.knudsen@unn.no

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema finnes pA www.unn.no/jobb

frantz.no
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Finn balansen!

Skal vi lykkes med & rekruttere og beholde sykepleiere i helse-
sektoren, ma ogsa politikere og arbeidsgivere ta pa alvor at det

ikke er balanse mellom oppgaver og ressurser.

«Lederei
teknisk sektor
far lettere
gjiennomslag
for kravom mer
ressurser.»

Av Eli Gunhild By,
Forbundsleder NSF

Jeg er sveert bekymret over at 20
prosent av sykepleierne forlater
yrketilgpet av de forste ti arene,
og at andelen sykepleiere utenfor
helsesektoren gker.

Helse- og omsorgssektoren er
preget av hayt sykefraveer, mye
helserelatert deltid, hoy ufore-
grad, hay turnover og lav avgangs-
alder. Norsk Sykepleierforbund
(N'SF) kan ikke lgse disse utfor-
dringene alene, og mange be-
slutningstakere synes dessver-
re a veere ganske immune mot
& ta sammenhengen mellom
arbeidskraftbehov og et gkende
press pa ansatte innover seg. Vi
ser det eksempelvis i forslaget
fra Arbeidstidsutvalgets flertall,
som anbefaler a frata tillitsvalg-
te avtaleretten slik at arbeidsgiver
ensidig kan palegge turnuser som
totalt sett kan bli mer belastende,
for & fa turnuskabalen til & gi opp.

Forsvarlighetsvurdering av
turnus

Turnus og nattarbeid er helse-
belastende, og slike arbeidstids-
ordninger er derfor basert pa
unntak fra arbeidsmiljglovens
hovedregler om arbeidstid. I til-
legg til gkt risiko for helseskader,
farer turnus- og nattarbeid, lange
arbeidsdager og kort hviletid

til gkt risiko for feilbehandling
av pasienter, skader og ulykker.
Derfor ma disse unntakene etter
dagens regler avtales mellom
arbeidsgiver og tillitsvalgte.
Sykepleieres plikt til 4 yte faglig
forsvarlig og omsorgsfull hjelp
ligger i deres autorisasjon ogi
helsepersonelloven. Ved en for-
svarlighetsvurdering av turnus i
forkant av avtaleinngaelse, vil vi
kunne utlgse mer arbeidskraft
giennom mindre helserelatert
deltid, lavere sykefraveer, lavere
turnover og unnga frafall fra syke-
pleieryrket. Kontroll over egen
arbeidstid er en sveert viktig faktor
for god arbeidshelse. Et godt sam-
arbeid om forsvarlighetsvurdering
vil bade ta vare pa ansatte og
skape attraktive arbeidsplasser.

Diffust HMS-begrep

Isamarbeid med Arbeidsgiver-
foreningen Spekter og KLP, har
NSF engasjert Sintef for fa mer
kunnskap om kjgnnsforskjellene

i sykefraveer i sykehus. Prosjektet
har gitt oss sveert viktig kunnskap,
som vina skal falge opp.

Sintef slar fast at rundt en
tredel av sykefravaeret er arbeids-
relatert og dermed mulig & fore-
bygge. HMS-begrepet i sykehus
er preget av en snever og diffus
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forstaelse, som ikke inkluderer
de mest relevante arbeidsmilja-
faktorene som produserer uhelse
og arbeidsrelatert sykefraveer.
Blant disse er bemanning, stort
arbeidspress over tid, helsebe-
lastende arbeidstidsordninger
og «hull» i turnus, kort hviletid og
darlig organisering. Faktorene
inkluderer ogsa ledere som ikke
makter & fglge opp sine med-
arbeidere pa grunn av for stort
kontrollspenn, og manglende
muligheter til faglig utvikling.
HMS-arbeid i helsesektoren
ma styrkes gjennom involverende
dialog med de ansatte gjennom
deres tillitsvalgte og verneombud,
ved a identifisere de relevante
HMS-omradene, og ved a stille
krav til ledere pa alle nivaer om et
systematisk HMS-arbeid.

Utfordre rammebetingelsene
Kvinnehelseutvalget skrevi 1999
at kjennsspesifikk kunnskap om
arbeidshelse og arbeidsmiljg ma
legges til grunn i overvaknings-
systemer, utforming av HMS-
arbeid og planlegging og organi-
sering av arbeidet. Lite synes a ha
skjedd pa dette omradet.

Dadet svenske Arbetsmiljover-
ket (Rapport 2014:3) gjennomfor-
te inspeksjoner i 59 kommuner

152 FINN BALANSEN!

og sammenliknet arbeidsmiljget
iden kvinnedominerte hjemme-
tjenesten med den mannsdominer-
te teknisk forvaltning, fant de at i

s& godt som alle kommunene, uan-
sett starrelse, er arbeidsmiljget og
forutsetningene for dette, darligere
iden kvinnedominerte virksom-
heten. Sammenliknet med tek-
nisk etat har hjemmetjenesten flere
medarbeidere per sjef, mer presset
arbeidssituasjon for bade ledere og
medarbeidere, mindre mulighet til
apavirke egen arbeidssituasjon og
faerre ressurser.

Mens enhetssjefene i teknisk etat
alltid kontrollerer at det er balanse
mellom oppgaver som skal utfares
og den tid og arbeidskapasitet som
enhetenrader over, former enhets-
sjefene i omsorgsetatene virksom-
heten under forutsetning av at det
oppdrag enhetene skal utfere alltid
skal kunne klares innenfor en gitt
ressursramme.

Dette tyder pa at det er ulike
kulturer for hvordan man forhol-
der seg til rammebetingelser. Og
det kan ogsa veere uttrykk for at
ledere i teknisk sektor lettere far
gjennomslag for krav om mer res-
surser. Jeg kan ikke finne grunner
til & tro det er annerledes i Norge.

Arbetsmiljoverket kon-
kluderer med at samfunnets

maktstrukturer er et grunnleg-
gende problem, som innebaerer at
sakalt «kvinne- og mannskodete»
virksomheter betraktes med uli-
ke logikker. Kvinnekodet arbeid
anses som mindre profesjonelt og
mindre verdt, og arbeidsvilkar og
arbeidsmiljg tillates a veere darli-
gere enn i mannskodete sektorer.
Skal vi gjgre noe med dette,
slik at arbeidspresset pa ansat-
te i helse- og omsorgssektoren blir
forsvarlig og ledere far gode ram-
mevilkar for 4 lede, kreves et gkt
engasjement og sterre samhand-
ling mellom ulike aktgrer med
ansvar for arbeidsmiljgarbeidet:
arbeidsgivere, arbeidstakere og
deres representanter, bedriftshel-
setjeneste og myndigheter.

Arbeidsgivers ansvar

La det ikke veere tvil om at Norsk
Sykepleierforbund ved alle anled-
ninger, enten vi mgter politikere
eller arbeidsgivere, sentralt og
lokalt, framhever hvordan syke-
pleiermangelen skaper et stort
arbeidspress pa ansatte og gir ut-
fordrende vilkar for ledere. Det er
imidlertid viktig & understreke at
arbeidsgiver har det overordnete
ansvaret for et fullt forsvarlig og
helsefremmende arbeidsmiljg for
alle ansatte.®
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de vakne timene

Vijobber kunnskapsbasert. Men ikke
nar turnusplanene settes opp.

«Ingen takker
0ss nar vi
stempler ut
10 eller15 ar
for tidlig fordi
vi er syke.»

Av Gro Lilleba
Hovedtillitsvalgt,
spesialsykepleier

ved St. Olavs Hospital

Inatt skjedde det igjen. Et par ti-
mer etter at jeg hadde sovnet, vak-
net jeg — og ble liggende vaken. S&
der 14 jeg, i market, og tenkte pa
jobben. Jeg tenkte ogsa pa at jeg
matte vaere uthvilt til morgenen
og at jeg matte forsgke a puste slik
yogaleereren har sagt, fordi det
hjelper kroppen & slappe av.

Jeg vet ikke hvor lang tid det tok
for jeg sovnet igjen, men kanskje
en time? To timer? Det er vanskelig
aansla, fordi jeg prgver a etterle-
ve prinsippet om ikke & sjekke hva
klokka er for mange ganger. Det
gker bare stressnivaet. Men jeg vet
ialle fall at da vekkerklokka ring-
te, kjentes det ut som om jeg akku-
rat hadde lagt meg. Det ble en sgv-
nig arbeidsdag.

Sovnlgshet sniker seg pa

Hores dette velkjent ut?Isa fall er
jegikke overrasket. Studier viser
at de som jobber turnus i stor grad,
pa et eller annet tidspunkt, ut-
vikler sgvnforstyrrelser. Det kom-
mer kanskje ikke med en gang nar
du er ung og nyutdannet og full av
pagangsmot og har ungdommelig
utholdenhet, men som mine Kkolle-
gaer og jeg selv opplever: med are-
ne blir det tyngre. Da kommer de
snikende, de nettene hvor du blir
liggende vaken en time eller tre
midt pa natten. Eller de kvelde-

ne hvor kroppen ikke helt klarer

4 slappe av for du har drukket et
glass vin. Eller de morgenene hvor
du vakner klokka fem selv om du
ikke ma. Og sa gar du rundt hele
dagen og er trott.

Det var noen som fortalte meg
at disse sgvnvanskene vedvarer
ienfem ars tid, ogsa etter at man
slutter a jobbe turnus. Og som ny-
klekket kontorrotte med rundt
sjumaéaneders fartstid i et liv uten
turnus, har jeg na empirisk belegg
for 4 kunne si at det i alle fall ikke
gar over med en gang.

Skaper risiko

Det er for sa vidt ikke sgvnpro-
blemene som er de mest alvorlige
folgene av turnus, selv om det er
plagsomt og man blir sliten. Det er
folgene. Slitenheten og trgttheten
gir gkt risiko for a gjgre feil pa jobb.
Gi feil medisiner, overse sympto-
mer, treg respons ved akutte situ-
asjoner. Det gKker risikoen for at vi
krasjer bilen pa vei hjem. Det fg-
rer til at vima takke nei til invita-
sjoner, hyggelige sammenkomster
med venner en lgrdag kveldino-
vember og juleavslutningenibar-
nehagen. Dét er jo ikke farlig, men
det er kjipt og gir darlig samvittig-
het. Og sé& gker turnusarbeid risi-
koen for at vi utvikler hjerte- og
karsykdommer. Studier har vist
betydelig gkt kardiovaskuleert
stress hos dem som jobber turnus.
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Vi utsetter oss dermed, med andre
ord, for en ikke ubetydelig helse-
risiko. Og den inkluderer mer enn
det jeg har nevnt her.

Hvorfor gjor vi det?

Tross denne kunnskapen fortset-
ter vi & jobbe pa en mate som vi vet
ikke er bra for oss. Vi lager turnu-
ser med kort hviletid uten & muk-
ke. Vi avtaler hviletiden ned til
grensen for hva unntakeneiar-
beidsmiljgloven tillater. Vi disku-
terer ikke engang om det er ngd-
vendig, eller hvorfor. Alle gjor det.
Meg selv inkludert. Kort <hviletid»
ned til 8-9 timer mellom vakter —
og det er ikke bare hvile. Det er at-
te timer hvor du skal komme deg
hjem fra jobb, spise, dusje, roe ned
hodet, sove, sta opp, spise og dra
til jobb igjen. Hvorfor i himmelens
navn driver vi med dette nar vi vet
at det ikke er bra?

Hvorfor lager vi arbeidsplaner
som gir oss for lite sgvn, for man-
ge vakter i strekk, for lite hvile og
uheldig dggnrotasjon?

Forskningen er klinkende klar.
Og vi paberoper oss a veere opp-
tatt av & jobbe «kunnskapsbasert».
For det er jo et paradoks at vi job-
ber i virksomheter som er opp-
tatt av forskning og kunnskapsba-
sert praksis. Sykepleiefaglig sett
vil vi ikke ga pa akkord med kunn-
skapen, det skulle da bare mangle
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og ville vaere oppsiktsvekkende om
vi gjorde. I arbeidstidsspgrsmal
derimot, gjer vi det stikk motsatte
og handler mot bedre vitende.

Patide & folge reglene

For hva er anbefalt? Enkelt opp-
summert, ifglge Statens arbeids-
miljginstitutt (Stami, kan vi si det
slik: Passe lengde pa vakter er ikke
lengre enn 8-9 timer. Det bar vee-
re maks fem ordineere dag- eller
kveldsvakter parad. Maks to nat-
tevakter etter hverandre. Mini-
mum to dggn hvile etter nattjob-
bing. Hviletid mellom vakter, helst
ikke mindre enn tolv timer. Ro-
tasjon i samsvar med kroppens
indre klokke. Kan det veere sa
vanskelig?

Og for dere som synes vi sutrer
for mye om turnus kommer med
pekefingeren: Noen taler turnus
bedre enn andre. Noen er de som
forskningen kaller <healthy wor-
kers», og disse pavirkes ikke i li-
ke stor grad som majoriteten. Hel-
diggriser! Men det er ikke dem vi
skal konsentrere oss omidette
spegrsmalet. Dessuten er det — helt
korrekt — fordeler med turnus:
formiddagsfri, midt i uka-fri, vi
slipper a ga i ke i Bymarka pa sgn-
dager fordi vi kan ga kefritt pa tirs-
dager. Det er fint.

Men det at det finnes forde-
ler, og det at noen taler det godt,

er ikke grunn god nok til ikke & ta
kunnskapen pa alvor. Altfor man-
ge sykepleiere slutter fordi turnus
er toft. Jeg vil ogsé hevde at altfor
mange sykepleiere far helseplager
pa grunn av arbeidstiden og at ver-
ken arbeidsgiver, myndigheter el-
ler sykepleierne selvi tilstrekkelig
grad relaterer det til turnusarbei-
det. De bare slutter, sgker helse-
sosterstillinger eller tar PPU og blir
leerere i videregaende. Og det er
fremdeles en gjennomsnittsalder
pa57ar for a slutte i yrket. Dette
ma tas pa alvor!

Slutter ikke 4 mase om dette
Derfor kommer jeg ogsa til & fort-
sette & mase om turnus og ar-
beidstid. Jeg haper vi blir man-

ge som maser, slik at vi etter hvert
kan begynne & folge flykabinansat-
tes rad med tanke pé den hjelpen
viyter vare pasienter: «T'a pa din
egen maske for du hjelper andre».
Med andre ord, vi ma selv sette oss
istand til & vaere gode, arvakne,
friske og motiverte sykepleiere og
lage arbeidstidsordninger som iva-
retar helsen.

Ingen takker oss nar vi stempler
ut 10 eller 15 ar for tidlig fordi vi er
syke. Og pasientene vare fortjener
— og trenger — at vi er der hele vei-
en, helt til den dagen vi kan motta
var fgrste, ordingere pensjonsut-
betaling. @



 NYUGPUBLISERTI @ Pa sykepleien.no finner du et stort arkiv med fagartikler som bidrar

til faglig utvikling og kompetanseheving. Her presenterer vi fagartikler som ikke har
statt pa trykk i bladet.

Fagartikkel ° Forfatter:
Skiftarbeid, degnrytmer Torhild Pedersen
0g sovn

Sykepleien.no

Problemstilling: God sgvn er viktig for hjernens funksjon, og for fysisk og
psykisk helse. Men nattarbeid kan forstyrre dggnrytmen og gi negative
helseeffekter. Kan sgvn- og dggnrytmeforstyrrelser forebygges?

Scann QR-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no

Hovedbudskap: For en yrkesgruppe som sykepleiere er skiftarbeid en
del av hverdagen, og for mange kan dette utfordre bade dggnrytmen
og sgvnkvaliteten. Men hvorfor er sgvn sa viktig for oss? Og hva skjer
dersom man mé sove om dagen i stedet for natten? For & forsta dette
trenger vi farst a vite litt om hvorfor vi sover. Artikkelen gir en innfgring
ibetydningen av sgvn for oss mennesker og hvordan sgvn reguleres.

Fagartikkel P Forfattere:
Ogsé hjelperne kan Weronica Gratland og Annifrid Nergérd
bli traumatisert

Problemstilling: Helsepersonell kan bli sekundeertraumatisert av & hagre
pasienten fortelle om 51r% traumatiske oppllevelse. Da er det viktig med Sykepleien.no
kunnskap om hvordan hjelperne best kan ivaretas. _—
Scann QR-koden og
kom rett til artikkelen

pa sykepleien.no

Hovedbudskap: Helsepersonell er ofte utsatt for utbrenthet

og sekundeertraumatisering. Ulike tiltak kan forebygge slike til-
stander, som et trygt arbeidsmiljg, kollegastatte, god ledelse og
veiledning. Det er ogsa viktig & ivareta seg selv.
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Hvem vi er

> Dedicare er Norges stgrste bemanningsbyra innen helse

Hva vi tilbyr

> God lgnn

o Gratis reise og bolig

> Sommerbonus

o Ekstrabonus for signering av sommeroppdrag fer 1. mars
o Personlig oppfelging av egen bemanningskonsulent

Hvorfor velge Dedicare?

o Vi har avtale med alle sykehusene i Norge

o Vi har avtale med mange sma og store kommuner i hele Norge

> Du er sikret jobb for et bemanningsbyra som falger norske lover og regler

> Bemanningskonsulentene er engasjerte, dynamiske og palitelige sykepleiere

Vil du vite mer, er det bare & ringe eller sende oss en mail.
Vi gleder oss til & hgre fra deg!

www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no i
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