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BOLIGLANSRENTE FRA 2,8 %

Som medlem av Norsk Sykepleierforbund far du bade ordinzert boliglan
og rammeldn til samme gode rente: 2,9 %. Er du under 34 ar, tilbyr vi deg
Boliglan Ung (BLU) til enda lavere rente; 2,8 %.

Les mer pa dnb.no/nsf eller kontakt oss pa 04800 - hele daegnet, alle dager.

Priseksempler: Boligldn Ung (BLU): Effektiv rente 2,89 %, Lanebelgp 2 millioner 0/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2 798 247.
Boliglan: Effektiv rente 2,99 %, Lanebelgp 2 millioner 0/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2 829 159.

Rammelan: Effektiv rente 3,01 %, Lanebelgp 2 millioner 0/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2 835159.

Prisene er per 07.01.2015 for nye Ian og kan bli endret.




Populeer reise!

KUN KR

Underfulle Toscana og Assisi

Italiensk vin, duftende sypresser og balgende landskap
- med Albatros-reiseleder, 7 dager

P& reisen var gjennom dette vakre omrdadet besaker vi Siena og
San Gimigano i Toscana og Assisii Umbria. Disse fine middel-
alderbyene med smale gater, vakre kirker og gamle tarn har flere
hundre ars historie @ fortelle. Vi skal ogsa@ innom en lokal vingérd
der viser ncermere pé produksjonsmetodene, og ikke minst prave-
smake vinen!

| lapet av reisen far du en dag pd egen hdnd. Hvis du har lyst til d
oppleve den vakre toscanske naturen kan du gjare det, for denne
dagen har du sykkel til disposisjon. Helt i din egen takt kan du
trékke rundtidet vakre landskapet.

Utgangspunktet for eventyret vart er en av Toscanas klassiske
kursteder Chianciano Terme, der vi blirinnkvartert pd et koselig
familiedrevet hotell med halvpensjon. Dette blir basen var under
hele reisen.

Alt dette far du: Norsk/svensk reiseleder, fly Oslo-Roma t/r, utflukter og

transport ifglge program, sykkelleie dag 4, piknik-lunsj med vinsmaking i
San Gimignano, innkvartering i delt dobbeltrom, frokost daglig, middag

dag 1-5, skatter og avgifter.

Les mer pd www.albatros-travel.no/SYK
info@albatros-travel.no. Vennligst opplys reisekode LR-SYK

Apent man—fre 8:30-17:00 & lor-san 10:00-15:00. Ring p4a tlf.: S00 58 106

DAGSPROGRAM

Dag1 Avreise og ankomst til Italia
Dag2 Magiske Orvietoi Umbria
Dag3 Utflukt til Siena

Dag 4 Sykkeldag eller pd egen hénd
Dag5 Umbria med Assisi

Dag 6 San Gimignano. Vingardsbesak
Dag7 Hjemreise

Avreise 27/5 2015

kr S 498,~

Enkeltromstillegg kr 1098,-

Medl. DK RGF. Med forbehold for trykkfeil og utsolgte avganger.

Albatros




Ovesterin....

Noen plager i overgangs-
alderen er helt ungdvendige

a

Svie, terrhet og klge i underlivet som kommer av gstrogen-
mangel er vanlige problem som enkelt kan behandles der
symptomene oppstar. Ovesterin® Vagiatorer og

Ovesterin® Vaginalkrem er en lokal behandling

som virker der den péferes - i skiedens og J ' o
urinveienes slimhinner.

Ovesterin 0,5mg Vagitorier 15stk Ovesterin® vaginalkrem (ostriol)
Ovesterin Vaginal Krem 01% m/applikator 15g

Inneholder gstriol, som er et av de kvinnelige hormonene
(sstrogenene) som kroppen produserer.

Til lokal behandling i skjeden av underlivsplager som skyldes
mangel pd gstrogen i og etter overgangsalderen.

Under og etter overgangsalderen (klimakteriet) gar gstrogen-
produksjonen ned. Kvinner kan da f& plager som irritasjoner
og tarrhet i skjeden, smerter under samleie, tilbakevendende
urinveisinfeksjoner og urininkontinens.

Ovesterin vagitorier og krem er hormonerstatningsbehandling
som kan brukes for behandling av slike plager.

Ovesterin Vagitorier og Vaginal Krem er reseptfrie legemidler.
Les pakningsvedlegget far bruk. Navamedic ASA

E-post: infor medic.com

Www.nava IHC(“(.C()IH

& Navamedic
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Hva skjer. Aksjonisten

Uklokt. Her kommer en oppskrift pd hvordan man effektivt

kan torpedere den sosiale dialogen her i landet.

Det dpve gret

Fakta

Barth

Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

regjeringens forslag til ny arbeidsmiljelov. Det kom ikke

uventet. Regjeringspartiene har lenge ment at loven star
i veien for storre fleksibilitet nar arbeidsgivere skal finne las-
ninger for sine mange utfordringer. Dagens ordning er for ri-
gid, mener regjeringen. De tror ogsa at en «<oppmykning» av lo-
ven vil gi hgyere sysselsetting, fordi arbeidssgkere lettere kan
f& jobber i stillinger som ikke er permanente. De vil dessuten
gjore det lettere for arbeidsgiverne 4 inngé lokale arbeidstids-
avtaler uten & méatte g omveien via de sentrale fagforeninge-
ne. Det vil gi starre fleksibilitet, mener de. Les: Arbeidsgiverne
vil lettere fa gjennomslag.

_ L ike for jul la arbeidsminister Robert Eriksson (Frp) fram

UTELIGGER. Forslaget som apner for utvidet bruk av midler-
tidige ansettelser og som gir arbeidsgiverne starre styringsrett
over arbeidstakernes arbeidstid, har som ventet fatt varm stat-
te fra NHO. Ogsa enkelte gkonomer er begeistret. I Dagens Nee-
ringsliv beskriver professor i gkonomi Ola Kvalgy dagens ar-
beidsmiljglov som en «statistisk uteligger»: I motsetning til i
utlandet har vii Norge generelt mye tillit til vare politikere ogin-
stitusjoner, men den navaerende arbeidsmiljgloven er et bekla-
gelig unntak. Den er alt for rigid, ifglge Kvalgy. Les: Firkantet.

Han mener at jo mindre statlig regulering, desto starre vil til-
litsnivaet i samfunnet veere. Ergo vil deregulering (les: feerre lo-
ver som setter grenser for hva arbeidsgivere ensidig kan gjore)
styrke velferdsstaten heller enn a svekke den.

Det vil mange - jeg inkludert — veere grundig uenig i. Regje-
ringens forslag oser faktisk av mistillit til at partene i arbeidsli-
vet godt kan finne fram til gode ordninger innenfor dagens lov.
Norsk arbeidsliv de siste 15 arene har veert en eventyrlig suk-
sess med den loven vi har. I en tid hvor de fleste landene i Eu-
ropa har slitt med skyhgy arbeidsledighet og motsetninger
mellom forskjellige befolkningsgrupper, har vi i Norge for fa
menneskKer til 8 bemanne de jobbene vi faktisk har. Det er van-
skelig & se at den samme arbeidspolitikken na plutselig skul-
le sta i veien for et inkluderende og godt fungerende arbeids-
liv. Med mindre man tror at en gkonomisk krise er like rundt
hjernet.

BODYBUILDING. Det er tydeligvis likevel et akutt behov, si-
den regjeringen na tar sjansen pa a komme pa kant med en
samlet fagbevegelse i Norge med et forslag ingen vil ha. Be-
hovet er ikke farst og fremst av gkonomisk art, men likner
mer pa en eksistensiell krise for to partier som lenge har
veert i opposisjon: De kan nesten ikke vente med a sette sitt
ideologisk fotavtrykk p& Norge. Forslaget til ny arbeidsmil-
jolov er ilikhet med Segway-frislippet og taxfree-tiltakene
et utslag av ideologisk bodybuilding: Na som sjansen byr
seg, vil de vise at de har baller.

Selv om arbeidsministeren Eriksson forsgker 4 late som
om lovforslaget er en siste livbgye til dem som i dag star
utenfor arbeidslivet, handler det i realiteten om at hgyre-
siden néa sier <Morna Jens!», bare i paragrafform. De tror pa
deregulering uansett om det er krise eller ikke. A gjore ting
enklere i arbeidslivet (les: slippe a forhandle med motpar-
ten) skal liksom gjeore oss mer konkurransedyktige.

Forsta meg vel, det finnes gode eksempler pa at libera-
lisering har resultert i effektive tiltak som ingen i dag har
lyst & skrue tilbake. Ingen savner det Norge hvor alle butik-
kene matte stenge tidlig, hvor vi hadde kun én tv-kanal og
et kommunalt drosjeselskap. Deregulering kan veere en god
ting, men det motsatte gjelder ogsa: Ikke all regulering fo-
rer oss til helvete. Da Dagfinn Hgybraten introduserte loven
som kastet ut rgykerne, var begrunnelsen fgrst og fremst
hensynet til hotell- og restaurantansatte. Mange mente den
gang at det var en helt ungdvendig og alt for streng regule-
ring, men jeg har enna til gode 4 mgte noen som dremmer
seg tilbake til tiden for reykeloven kom. Ikke har restaurant-
naeringen gatt konk heller, slik noen spadde.

MEDISIN. Det er altsa ikke alltid godt & vite hva regulering/
deregulering fgrer til — pa sikt. Da Gerhard Schréder i Arbei-
derpartiets tyske sasterparti SPD tidlig pa 2000-tallet lan-
serte drastiske kutt i velferdsordningene og en liberalise-
ring av arbeidslivet, mgtte han en vegg av motstand fra neer
sagt hele fagbevegelsen. Men da den hgye arbeidsledighe-
ten i Tyskland etter litt tid begynte & ga ned, forstummet
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Tllustrasjon: Marie Rundereim

valgt & hore pa arbeidsgiverne, og gitt blaffen i arbeidsta-
kerne. Fagbevegelsen, Sykepleierforbundet inkludert, har
pa forhand advart mot konsekvensene av en oppmykning

protestene gradvis. Medisinen hadde virket, selv om den
smakte vondt.

Man skal derfor ikke mistenke hgyresiden i Norge for ued-
le motiver nar de né gar lgs pa en lov som hittil har fungert
fint og gitt arbeidstakere forutsigbarhet og trygghet. Erna
& co tror pa tiltaket. Likevel er det god grunn til & bebreide
de blabla for tidspunktet for forslaget, og ikke minst for pro-

«Dette er ideologisk bodybuilding.»

sessen i forkant av lovforslaget.

Norge har gode tradisjoner for dialog i arbeidslivet. Det
sakalte trepartssamarbeidet mellom arbeidstakere, ar-
beidsgivere og regjeringen har i mange ar forebygget kon-
flikter i arbeidslivet som vanligvis koster samfunnet dyrt,
slik vi har sett det i mange andre land. Trepartssamarbeidet
har gitt oss effektive tiltak mot sykefraveer og for et inklu-
derende arbeidsliv. Likevel velger regjeringen né a lansere
enradikal arbeidslivsreform, vel vitende om at én av parte-
ne ville veere massiv imot. Hgyre og Fremskrittspartiet har

av loven. Men regjeringen har bevisst valgt & vende det dg-
ve gret til.

SVEKKET TILLIT. En slik framgangsmate bryter ikke bare
med lange tradisjoner i norsk arbeidsliv; den virker trolig
ogsa mot sin hensikt. Mon tro om ikke L.O, YS og Unio hadde
tatt hansken om de hadde blitt invitert inn til &4 drgfte for-
slag til modernisering av loven? Na blir det i stedet general-
streik 28 januar. Tilliten vil svekkes (sorry, Kvalgy), og fron-
tene vil veere steile. Det er en gavepakKke til venstresiden. ®
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Velg blant
mer enn

30 master-
studier

KLAR FOR A GJORE EN STORRE FORSKJELL? Ta en master
Med mer utdanning pner det seg nye muligheter i arbeidslivet, o
enten du sgker nye oppgaver eller dypere spesialisering. Ved HIOA.
[
Masterprogrammer for sykepleiere: SﬂknadeI’lS(k
Anestesisykepleie Barnesykepleie ' Intensivsykepleie ' Jordmorfag 1 mars 201
Sykepleie — klinisk forskning og fagutvikling ' Helse og empowerment ° 5 _—
Psykisk helsearbeid ' Rehabilitering og habilitering International HOGSKOLEN | OSLO
Social Welfare and Health Policy 0G AKERSHUS

Se hvordan du tar det neste steget pa hioa.no/videre

-3 sar til & gro raskere med

WOULBAN BL08

e W

Woulgan® er en ny biogel for aktiv sarbehandling, utviklet i Tromsg.
Produktet er primaert utviklet for behandling av kroniske sar og sar som har vanskelig for & gro, men
kan benyttes pa en rekke ulike sartilstander, inkludert mindre alvorlige sar som kutt og rifter.

@nsker du mer informasjon? Ta kontakt pa info@biotec.no

Tilgjengelig her
biotec.no/whg
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@kernhjemmet vil

\.- ~ ikke hete sykehjem.

Livshjemmet

Hverdag. @Okernhjemmet er inspirert fra

Nederland, og vil gi demente en normal hverdag. 30
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Hva skjer. Smastoff

Tekst Kari Anne Dolonen ® Foto Colourbox

Kulturkrasj: @ko-

nomer vil styre
pa én mate, helse-
folk pa en annen.

Styringskrasj pa sykehusene

Elsa Solstad er

fgrsteamanuensis ved Hggskolen i
Harstad og har undersgkt hva som
skjer nar ulike styringsprinsipper
motes under samme tak ved fem
helseforetak. @konomer vil styre
pa én mate, helsefolk pa en annen.
Nar de to prinsippene motes, blir det
problemer.

— P& den ene siden: En rasjona-
listisk logikk, styrt av effektivitets-

tanker og gkonomisk lgnnsomhet.
P& den andre siden: En verdi- og
normbasert logikk, med pasien-
tenisentrum, sier Solstad til fors-
kning.no.

Solstad ser ikke noen enkel mate
a lese kulturkollisjonen pa og kon-
staterer at sykehusene ikke er flin-
ke til & laere av hverandre.

— Selv ikke innenfor samme hel-
seforetak er det noen overfgring av

kunnskap — man lever i sine egne si-

loer, sier hun.

Kollisjon mellom gkonomer og spesi-
alister er ikke noe unikt for sykehusene.
— Jeg har ogsa forsket pé videre-
gdende skoler, og det er mye tilsva-

rende der. Men i sykehusene

har det

jo kommet veldig mange store refor-
mer som gjor at de ma snu seg veldig

fort, sier Elsa Solstad.

forskning.no

Vil gl barn 1 barne-
hagen mer fett

I utakt. Myndighetene folger ikke sine egne kostholdsrad nar

de gir anbefalinger om mat i barnehagen. — Barna far for lite fett

og for mye protein, sier Anna Haug ved NMBU til forskning.no.

Svensk hjelpe-
arbeider

ebolatestes

En svensk hjelpearbeider ble evakuerte
hjem til Sverige i begynnelsen av januar
fordi hun kan ha blitt smittet mens hun
behandlet ebolapasienter i Sierra Leo-
ne. Hjelpearbeideren ble sendt hjem for-
di en beskyttelseshanske gikk i stykker
mens hun var pa jobb, ifalge sydsvens-

" EBOLA

Yoga gleder
hjertet

Yoga kan forebygge hjertesykdom, saer-
lig hos dem som ikke kan utfere mer
energikrevende gvelser, melder fors-
kning.no

| en ny studie sammenlikner forskere
yoga med annen trening. Forskerne fant
ut at yoga-utegvere har mindre sannsyn-
lighet for a fa hjerte- og karsykdommer
enn de som ikke trener i det hele tatt.

forskning.no

Lite

Folkehelseinstitut-
tet (FHI) sierdet er
f& nordmenn som
sélangt errammet
av influensa.

— Av de tilfel-
lene som er pa-
vist gjelder noen
envirusvariant som ikke er dekket helt
opp i arets influensavaksine. Det er for
tidlig & si om dette vil fore til hardere
influensasesong i &rennifjor, sier seni-
orforsker Olav Hungnes. FHI

10
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Fakta

og tall.
Alkohol

6.8 liter

12009 kjgpte hver nordmann over 15 ar
i snitt 6,8 liter ren alkohol.

14,5 ar

Debutalderen for alkohol er 14,5 ar for
ol, 0g 15 ar for brennevin.

10 %

av 15-aringer drikker alkohold minst en
gang i uken.

20 %

| perioden 2000 til 2009 gkte alkohol-
forbruket i snitt med 20 prosent.

Loer: Professor og all-
mennlege Edvin Schei
ved UiB, mener syke-
pleierne har en fantas-
tisk oppleeringstradi-
sjon. Arkivfoto fra Moss
sykehus: Erik M. Sundt.

Skryt til sykepleiere

Sykepleiere er mye flinkere
til & folge opp sine egne nar de begyn-
nerisine fgrste jobber, enn leger. Som
turnuslege opplevde @ivind Strand at
sykepleierne som begynte samtidig,
gikk folgevakter i tre—fire uker.

— Jeg fikk et par timer med omvis-
ning for jeg fikk callingenihanden og
skulle begynne & jobbe, sier han til Da-
gens Medisin.

Professor og allmennlege Edvin

Schei ved UiB, mener sykepleierne
har en fantastisk oppleeringstradisjon.

— Forst fplger nybegynnerne den er-
farne i en uke, og sa utferer de opp-
gavene «med paholden penny i én
uke. Den tredje uken arbeider de selv-
stendig mens veilederen passer pa,
sier han.

Schei sier at det ikke er vond vilje
som gjor at opplaering av nye leger er
mangelfull.

— Det er slik alle er blitt mottatt,
sa de eldre vet egentlig ikke hvordan
man skal motta nye og ferske kolleger
pa en bedre mate. Vi har mye a laere
av sykepleierne her, sier Schei.

— Arbeidsgiver har ansvaret for
oppfelgingen av turnusleger, enten
dette er sykehus eller kommuner, sier
statssekretaer i Helsedepartementet,
Anne Grethe Erlandsen.

Dagens medisin

FHI brot loven

Folkehelseinstituttet (FHI) har brutt
helseforskningsloven i forbindelse med
forskning p& materiale tatt ut ved retts-
medisinske obduksjoner av barn som
har dgdd i krybbedgd, melder Helsetil-
synet.

Pargrende er ikke blitt informert om
adgangen til & reservere seg mot forsk-
ning pa materialet. Forskningen far like-
vel fortsette mot at de pargrende frem-
over vil bli godt informert.

Helsetilsynet

L Sleinal Sykehus Av Sveen og Emberland ‘{

Let mee sail, Let me sail,

FOuI%E! Er dat NOEN du ennil lkke
‘har forsekt & sette meg over tilfP!
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Hva skjer.

Friskere. @kt grunnbemanning ga lavere sykefraveer.

Bergan sykehjem forbedret tiloudet for pengene som ble spart.

Fortsetter suksess
med egne midler

® Tekst Kristin Horn Talge

a vi gkte grunnbemannin-
D gen, var det i hovedsak

hjelpepleiere og ansatte
med helsefag bakgrunn som fikk
okt stillingene sine. Men det gjorde
det lettere for sykepleierne & ta for
seg konkrete sykepleieroppgaver,
sier Ashild Engamo Aunvik, tillits-
valgt for Norsk Sykepleierforbund
(NSF) ved Bergan sykehjem.

12010 fikk sykehjemmet 800 000
kroner fra bystyret for & gke grunn-
bemanningen med 3,2 arsverk. De
sparte over en million kroner fordi
det forte til mindre sykefraveer, vi-
karbruk og overtidsjobbing.

Bergan ble et populeert sykehjem
avise til. Slik skulle det gjgres. NSF,
politikere og sykepleiere viste til
Bergan sykehjem som et konkret
eksempel pa at gkt grunnbeman-
ning lgnte seg.

— Da vi gkte grunnbemanningen
friga det mer tid til sykepleierne og
ga dem mer tid til pasientene. I til-
legg resulterte det i bedre ressurs
— og gkonomistyring, sier enhetsle-
der Bill Tomelthy.

SUKSESS. For & opprettholde pro-
sjektet, brukte Bergan sykehjem
600 000 kroner fra sykelgnnsbud-
sjettet, og budsjettet for ekstra-
hjelp og overtid. 11 ansatte fikk stil-
lingene sine gkt med 10 prosent.

— Siste halvaret har det veert et
sykefraveer pa 7,4 prosent. Det ma
sies & veere bra nar sykefraveeret

var pa 13-14 prosent tidligere i ar.
Ordningen har veert en suksess,
forteller enhetsleder Tomelthy.

Men han medgir at det kan veere
en sjanse a ta ved & finansiere ord-
ningen med deler av sykelgnns-
budsjettet. Seerlig fordi det en peri-
ode var en oppgang i sykefraveeret.

— Men det skyldtes ansatte som
var i 50- og 60-arene som hadde
jobbet et helt liv. De fikk langva-
rige kroniske lidelser, og gikk et-
ter hvert ut i ufgrepensjon, sier
Tomelthy.

I ettertid hadde sykehjemmet
en vikarpool som oppfglger av pro-
sjektet med a fa ned ugnsket deltid.

«A lese en rapport er
ikke det samme som
a fa tilbrakt tid med

pasienten.»

Ashild Engamo Aunvik

Pa grunn av gkonomien ble ordnin-
gen lagt ned 1. april i fjor. Pengene
kom i utgangspunktet fra Arbeids-
direktoratet, men kommunen had-
de ikke ressurser til a viderefare
prosjektet.

— Det er synd for det var veldig
kjekt & ha en eller to personer som
kunne skaffe vikarer ved behov. Na
er det avdelingssykepleierne som

gjor det, sier Tomelthy.

ULIKE MENINGER. - Men vi har
fortsatt arbeidsleder pa dagtid i
ukedager. Jeg setter personlig pris
pa arbeidsleder og synes det er po-
sitivt, sier tillitsvalgt Aunvik.

Hun sier at det er mulig at andre
ansatte mener noe annet.

—Na er vi blitt mer vant til denne
ordningen, men noen tenker nok at
det kunne veert bedre. Fortsatt er
det sveert mange som jobber an-
nenhver helg, og det er en ulempe.

Slik Tomelthy oppfatter det, er
de ansatte utelukkende positive til
ordningen med arbeidsleder. Han
sier det er veldig nyttig 4 ha en som
har oversikt og trer inn i en situa-
sjon nar de har behov for det.

—Vihar en del pasienter med de-
mens og kognitiv svikt. Seerlig pa
korttidsavdeling kan det oppsta
utfordrende situasjoner med uta-
gerende pasienter. Da er det godt a4
ha en som kan ga inn i situasjonen
og faroet ned. Det skal ikke alltid sa
mye til, men det krever riktig per-
son med riktig kunnskap, papeker
enhetslederen.

MER TID TIL PASIENTENE. Ar-
beidsleder er sykepleier og avlaster
blant annet avdelingssykepleier
med ulike arbeidsoppgaver. Det
gjelder blant annet ansvar for me-
disiner, blodprgver, oppfolging av
syke pasienter og legevisitt,

Fakta °

Bergan
sykehjem

Fikk i 2010 800 000
kroner fra bystyret for &
oke grunnbemannin-
gen med 3,2 arsverk.
Resultat: Over 1 million
kroner spart p.g.a. min-
dre sykefraveer, vikar-
bruk og overtidsjob-
bing.

Slik ble ressursene
i prosjektet brukt:

©® Oppbemanning pa
de mest belastete
vaktene.

® God planlegging og
fordeling av fagres-
surser etter pasien-
tenes behov.

® Velge ut og doku-
mentere hvem som
har ansvar for opp-
gaver, og falge opp
at jobben blir gjort.

® Bade hjelpepleiere
og sykepleiere deltar
i stell fram til cirka
klokken 09.00. Etter
det gar sykepleier ut
og har primaerfokus
pa sykepleieroppga-
ver, samt trar til ved

behoviavdelingen.
Kilde: Sykepleien 201
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Flere arsverk ga
lavere lpnnsutgifter

pargrendekontakt, elektronisk
pasientjournal. Dessuten skal ar-
beidsleder veere lett tilgjengelig for
personalet i avdelingen.

De dagligdagse sykepleieropp-
gavene er alt fra a sgrge for mat og
Kkleer, aktiviteter, medisiner og stell.
Tillitsvalgt Aunvik sier at nar det er
arbeidsleder til stede, blir det mer
tid til & felge opp og observere pa-
sientene, og & kunne veere til stede
for dem.

— Det er godt nar det er enkelte
arbeidsoppgaver jeg ikke trenger a
tenke pa fordi jeg vet at en annen
tar seg av det. Dakan jeg veere i fred
ogro hos pasienten og bruke den ti-
den vi trenger.

VIKTIG OBSERVASJON. Aunvik
er klar pa at observasjon er en av
de viktigste oppgavene til en syke-
pleier. Hvis hun ikke far nok tid
med pasienten under et maltid el-
ler under et stell, far hun heller ikke
dannet seg et bilde av pasienten.

— A lese en rapport er ikke det
samme som & fa tilbrakt tid med
pasienten. Det er nar det blir
for mange arbeidsoppgaver pa
en gang at ting glipper, papeker
sykepleieren.

Enhetsleder Tomelthy har inn-
trykk av at detiperioder i hvert fall
har veert mulig for sykepleierne &
fa mer tid sammen med pasiente-
ne nar de har fatt unna mye av de
tekniske arbeidsoppgavene.

BEDRE ARBEIDSVILKAR. Ved Sy-
kefraveer pa sykehjemmet stepper
arbeidsleder inn. Dersom det er
lengre fraveer, vurderer avdelings-
sykepleier om det er behov for ek-
stra vikar i tillegg.

Gunhild Rolandsen, fylkesleder

Tok grep: Tillitsvalgt
Ashild Engamo Aun-
vik (til venstre) og
sykepleier Jartrud
Benjaminsen tok
12009 grep for a
senke sykefravaeret
pa Bergan sykehjem i
Kristiansund. Faksi-
mile fra Sykepleien i
mars 2011.

i NSF Mare og Romsdal, sier at sy-
kepleiere er avhengig av gode med-
arbeidere som kan utgve deler av
sykepleietjenestene. Dersom det
bedrer arbeidsvilkarene til syke-
pleierne at hjelpepleiere og ansatte
med helsefaglig bakgrunn far ster-
re stillingsprosent, mener hun det
bare er bra.

— Menineste omgang hadde det
veert fint om ogsa sykepleierne gikk
opp i stillingsstarrelse. Det hadde
det sikkert veert behov for.

Tomelthy mener det absolutt
hadde veert bra om sykepleierne
hadde gatt opp i hayere stillinger
ogsa. Han forteller at sykehjemmet
iutgangspunktet hadde for fa syke-
pleiere, med mange smé4 stillinger
pa 20 og 25 prosent. Enhetslederen
er glad for at bystyret na har fattet
vedtak om at det ikke skal ansettes
folk i under 40 prosent stillinger.

— Na blir det gamle sykehjem-
met i byen pusset opp. Her skal al-
le stillinger skal veere heltidsstillin-
ger, men det ma ikke bli sann at det
blir A-laget. Men det ser helt klart
ut til at Kristiansund ser pa hel-
tidskultur for hele kommunen, sy-
nes Tomelthy.

FLERE PROSJEKTER. - Bystyret
har gitt tilskudd for a starte lignen-
de prosjekter som ved Bergan syke-
hjem, sier Kirsti Dyrnes, nestleder
i hovedutvalget for helse, omsorg
og sosial bystyret Kristiansund.

Hun sier at blant annet grunn-
bemanningen pa Rokilde sykehjem
ble gkt pa kveldsvakter.

— Tilskuddene gjelder gkt grunn-
bemanning generelt, ikke gkning
spesielt av verken hjelpepleiere el-
ler sykepleiere, sier nestlederen. ®
redaksjonen@sykepleien.no
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TENA Wet Wash Glove
RENGJORENDE OG

PLEIENDE VASKEVOTT
- myk og behagellg for
hele kroppen

TENA Wet Wash Glove er en ferdigfuktet
vaskevott, klar til bruk helt uten vann.
Vaskevotten rengjer huden skansomt med
pleiende lotion og en forfriskende duft.

TENA Wet Wash Glove er et godt alternativ:

e nar dusj av kroppen er vanskelig (gipset arm/ben,
behandling, bevegelseshinder)

e ved sykdom
e for sengeliggende personer




Sgk innen 1. mars

Master i avansert geriatrisk sykepleie

Styrk helsetilbudet for eldre i kommunen ved a ta
en master i avansert geriatrisk sykepleie!
Deltidsstudiet gir erfarne sykepleiere en klinisk
spesialisering og faglig videreutvikling.

* Du kan ta studiet pa deltid 3 - 4 ar.

* Programmet har mer enn 400 timer med
varierte og veiledede kliniske studier.

* Visamarbeider gjerne med arbeidsgivere i
utviklingen av rollen som avansert geriatrisk
sykepleier, slik at den er tilpasset lokale behov.

www.uio.no/studier/program/geriatrisk-sykepleie-master/

Hva skjer.

Master i sykepleievitenskap

&

Vil du vaere med pa a forme fremtidens
helsetjeneste? Fa kompetanse i hvordan du kan
drive pasientrettet og faglig utviklingsarbeid og
forskning ved a ta en master i sykepleievitenskap!

* Du kan velge a ta studiet pa heltid 2 ar eller
deltid 3-4 ar.

* Fordypningskurs om pasientopplaering,
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, aldring
og eldreomsorg. Du laerer ogsa om innovativ
praksisutvikling og teknologi.

www.uio.no/studier/program/sykepleievitenskap-master/

UiO ¢ Institutt for helse og samfunn

Det medisinske fakultet

2 ¢
Sykepleiens 2
topp fem

® Tekst Kari Anne Dolonen

Over en halv million lesere var innom sykeplei-
en.no i 2014. Til sammen leste dere over 2,6 millioner nettsaker.
Her er sakene som er mest lest pa sykepleien.no i aret som gikk:

1. — Et sted gar grensen

Artikkelen er fra 2009 og handler om Ingvill Gravdal Hilts erfaringer
fra hjemmesykepleien og hvor mye sykepleiere skal kunne finne seg i
fra pasienter fgr det er greit & sette foten ned. Gravdal Hilt opplevde
abli utskjelt, slatt og truet av brukere i sin tid som hjemmesykepleier.

— En gang ble jeg truet pa livet av en bruker fordi kaffen var for
sterk. Ved et annet tilfelle ble jeg slatt fordi skivene var skaret pa feil
mate. Jeg har opplevd 4 ha med politibeskyttelse ved hjemmebesgk
fordi brukere har gatt til verbalt og fysisk angrep dersom lampene i
stuen ikke ble tent i en bestemt rekkefalge, eller fordi jeg 1a fra meg
ytterjakken pa «feil» sted, forteller hun i artikkelen.

2. Lindrende nzervaer

Dette er en reportasje fra Hospice Lovisenberg om lindrende be-
handling. For noen er det jobben & gjgre avslutningen pa livet s& ver-
dig og smertefri som mulig. Reportasjen er fra desember 2014.

3. Fodsler verden rundt

Ikke alle er sa heldige a bli fadt i Norge. Dette temaet gir et lite inn-
blikk i forskjellene i fadselsomsorgen verden over. Fotograf Ken Opp-
rann har reist verden rundt og tatt bilder fra fgdsler. Bildene ble lagt
utidesember 2014.

4 o Sluttet i protest

Dette temaet fra i hast handler om «tidstyver» i sykepleiernes ar-
beidshverdag. Sykepleier Lisa Norby forteller at hun sa opp pa syke-
hjemmet pa grunn av alle oppgavene som stjeler tid fra sykepleie-
oppgavene. Mye tyder pa at Lisa Norbys historie ikke er enestaende.
Sykepleien gjennomfarte en sperreundersgkelse hvor over halvpar-
ten av dem som svarte, sier at det har blitt flere av de ikke-pasient-
naere oppgavene de siste arene.

5. Pa ett sekund klikket det fullstendig for ham

Syntetisk narkotika tvinger norske sykepleiere til & tenke nytt.
Tollvesenets etterretningstjeneste gar giennom pakker og brev, med
skanner og bare hender. Sju ansatte jobber fulltid med 4 jakte pa nar-
kotika. Det er saerlig det syntetiske som bekymrer dem. 12013 gjorde
Tollvesenet 437 beslag av syntetiske stoffer. Det er dobbelt s4 man-
ge som aret for. ®
kari.anne.dolonen@sykepleien.no
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Hva skjer. I nyhetene

Anne Johanne

Saggaard

— Fjern snubletellene

Tekst Marit Fonn @ Foto Folkehelseinstituttet

Fakta °

Aktuell som

seniorforsker ved Folkehelseinstituttet. Har forsket pa
osteoporose (beinskjarhet) og hoftebrudd i mange ar.

Alder: 67 ar

Bakgrunn: Hver time pa dggnet rammes en nordmann av
hoftebrudd. Det skrev Anne Johanne Sggaard og medforfatter
Grethe S. Tell i Bergens Tidende (BT) dagen fer nyttarsaften.
Bruddene farer til store lidelser og dad, og er en av de mest
ressurskrevende enkeltdiagnoser pa norske sykehus. Det kan
koste opp mot 10 milliarder i aret. Segaard mener mye kan
gjores for @ unnga slike brudd.

Det er vel hoysesong for hoftebrudd na?
— Hoftebrudd skjer i hovedsak innendears. Men
slike brudd skjer litt oftere om vinteren.

Hvorfor mest inne?

— Det rammer i stor grad eldre, skrgpelige
menneske som holder seg mest innendears, spe-
sielt nar det er glatt ute. En del skjer pa syke-
hjem, pasientene der er veldig lite ute.

Hvem er utsatt?
— Eldre personer har ofte lav beinmasse. De
som har brukt kortison over lengre tid, er ogsa
utsatt. Det samme med tynne personer med lavt
energiinntak. Derfor har myndighetene fore-
slatt obligatorisk veiing i hjemmesykeplei-
en av dem i risikogruppen.

Hvordan gar det med veiingen?

— Jeg vet ikke. Antakelig er det for-
skjeller fra kommune til kommune.
Da er vi inne pa en annen sak: Det
mangler retningslinjer for forebyg-
ging og behandling av osteoporose.
De som fins, er over ti ar.

Sa hva ma til?
— Blant annet nye nasjonale
retningslinjer.

Det er ikke lett 4 forebygge?

— Nei, men vi vet jo noe. Rgykekutt og
okt fysisk aktivitet er viktig. Og det fins
ganske effektive medisiner, men fa bruker
dem. Bruken har gatt ned de siste arene.

Hvilke medisiner?
— Bisfosfonater. Den enkleste metoden er & gi

sproyte en gangi aret eller halvaret. Men de fles-
te pasienter ma prove tabletter forst, sa de far
ikke tilgang til denne medisinen. Det er ogsa et
problem.

90-aring med larhalsbrudd, det gar sjelden
bra?

— Det hender det gar bra. Men vi sier ofte
litt sleivet at et hoftebrudd er «begynnelsen til

slutten». 1 av 4 over 50 ar med hoftebrudd, der
etter ett ar. Det er dramatiske tall.

Noe skal man dg av?

— Tror jeg ville valgt noe annet & dg av enn hof-
tebrudd. Det kan dra ut i tid, fogre til delir, man
kommer seg ofte ikke igjen. Siste aret kan bli li-
te levelig.

Man kan ikke binde pasienten?

— Nei, men man kan sgrge for at det ikke er
snublefeller og bruke hoftebeskyttere. Og bare
16 prosent av dem som har hatt hoftebrudd far
medisiner, selv om vi vet at risikoen for et nytt
brudd er stor.

Noe sykepleierne bor tenke pa?
— Snublefeller, oppfelging og god
ernaring, slik at de gamle ikke gar
nedivekt. Og de kan lage retnings-
linjer for hvert sykehjem eller sy-
kehus. Foresla tiltak. Det er jo de
som pleier pasientene etterpa
og som skal hjelpe dem tilbake.

Fattrespons pa utspillet i BT?

— En professor skrev like et-

terpa at det bar tilsettes magne-

sium i drikkevannet i Norge, for

det vil redusere risikoen for hof-

tebrudd pa en enkel mate. Da ma
myndighetene inn.

Bruker du selv brodder for tiden?
—Ja, jeg har tre par i skuffen hjemme og
har dem ofte pa. Jeg har brukket ankelen og
vet hvor lett det kan skje. ®
marit fonn@sykepleien.no
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Hapet. I flere ar har Mari stilt seg det.
kampen for & fa storebroren frisk. Hun |
igjen. Som sykepleier og pargrende vil
stigmatiserte i samfunnet: He

© Tekst og foto Marit Fonn

16 Sykepleien nr. 012015
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Hva skjer.

Kampen for en elsket bror
— Jeg kan ikke tordra misbruker-
personligheten hans.

® Tekst og foto Marit Fonn

O,

I o gsten 2012: Mari har alltid
hatt et neert forhold til store-
broren sin. Na har hun flyt-
tet til Oslo, der hun utdan-
ner seg til sykepleier. Han
bor fortsatt i den lille hjembyen noen timer
unna hovedstaden.

En lardagskveld er hun pa vei til en fest. Han
ringer plutselig, sier han er pa vei til Oslo oglurer
pa om de kan mgtes. Hun sier ja.

Men han dukker ikke opp. «Sa rart», tenker
hun. Sgndag far hun ikke noe svar pa telefon. Hun
begynner & bli bekymret. Hun ringer flere ganger.
Til slutt er det en annen som svarer pa telefonen
hans. Hun synes han hgres ut som en narkoman.
Mot midnatt ringer hun politiet. Som sier: «Se det
anilgpet av natta.»

FINNER KANYLE. Mandag morgen i fem-seks-ti-
den ringer det pa dgren hjemme hos henne. Det
er broren. Han ser herjet ut, hun er oppskjortet.
«Hvorfor er du bekymra?» spgr han. Han vet ikke
hvilken dag det er, forteller at han bare har rgyka
hasj og drukket.

Hun tror pa ham, og han sovner. Da finner hun
en ubrukt kanyle i raykpakken hans. Hun ser i
sekken hans og far sjokk: Der finner hun en koke-
skje. Hun blir forst kvalm. S& sint: «<Hvordan kan
han ha funnet pa det? Heroin? Alle vet jo at det
er farlig», tenker hun.

Hun vekker ham. «Er dette sant? Fa se armene

dine!» Hun ser minst tre stikk. Han er apatisk,
nekter ikke.

FOR FOLSOMT TIL A SI. Slik begynte Mari 4 ane
det verst tenkelige: Er broren hennes sprgytenar-
koman? Det var vanskelig & si ordet. Lenge kunne
hun ikke fortelle det til noen, bare de neermeste
fikk vite. Det var for fglsomt.

Men sist sommer, nesten to ar etter, kontakter
hun Sykepleien. I e-posten skriver hun de van-
skelige ordene: «<Min storebror er heroinmisbru-
ker.» Hun skriver at som pargrende og sykepleier

«Han passa pa meg.
Na er det jeg som
passer pa ham.»

— som mgater slike pasienter der hun jobber — vil
hun fortelle om familiens kamp for a fa broren
hennes frisk.

RASTL@S KUNSTNERSJEL. Sykepleien treffer
henne hjemme i leiligheten hennes i Oslo pa sen-
sommeren. Mari forteller at helt siden hun gikk
paungdomsskolen har hun hatt lyst til & bli syke-
pleier. Hun ble ferdig i 2013 og jobber for tiden pa
en akuttavdeling pa sykehus.

Men de siste arene har veert preget av brorens
historie, som ogsa er familiens historie. De er begge i

Fakta ~

Rusmisbruk i Norge

® Nesten 30 000 er kjente misbrukere i Norge.

® 70 prosent avdem er menn.

® Enav fem har alvorlig rus- og psykisk lidelse (ROP).

© |ikemange farlegemiddelassistert rehabilitering (LAR).

® Alkohol er det mest brukte rusmiddelet. 53 prosent
bruker alkohol som eneste eller ett av flere rusmidler.

@ Halvparten har darlig eller kritisk darlig funksjonsniva.

©® Morketallene er store, sarlig for dem som misbruker
alkohol.

Kilde: Marit Haland og BrukerPlan - statistikk 2013

20-arene. De har tre sgsken, mor og far er skilt.

— Han og jeg har alltid veert ekstra neere. Jeg
har sett opp til ham, og vi har statt sammen om
alt. Han passa pa meg. Na er det jeg som passer
paham.

Selv om hjembyen deres er liten, var det mye
narkotika der.

— Det var ikke uvanlig for meg & se det i
ungdommen.

Hun vet at han begynte & rgyke marihuana pa
ungdomsskolen. Han eksperimenterte med mye
annet og.

— Men han hadde god kontroll. Trodde jeg.

Broren har mange evner. Han har drevet med

18
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Tema

4/8

Tllustrasjonsfoto: Colourbox

foto og maling, og har skatet i mange ar.

— Han er sa talentfull. Men kanskje har han
veert skjerere enn vi trodde?

Hun husker ham som rastlgs, med mye energi.
Samtidig ensom og med sosial angst. Regler, ru-
tiner og krav har han aldri likt, sa pa skolen slet
han en del.

—Men han har alltid veert godt likt. Blid og mor-
som, byr mye pa seg selv.

Hun har mgtt ham pé fester og skjgnt han var
pavirket av noe annet en alkohol. Hun har stus-
set. Prgvde & advare ham, men han hadde alltid
en forklaring, sa han skulle slutte. Mer og mer har
hun skjont at de siste arene har han brukt amfe-
tamin, MDMA, piller. Hun hgrte ogsa noen rykter
om at han hadde roykt heroin.

— Det var skremmende. Men jeg hadde aldri
trodd han skulle begynne 4 injisere.

TIL AVRUSING. Etter funnet i sekken sa hun fra
til mor, far og sesken. Det var et like stort sjokk
for alle i familien.

— Vi prgvde a forebygge. Ingen slo handen av
ham.

De fulgte ham til legen og psykologen. Kon-
taktet kommunen. Men ventetiden var alltid for
lang.

I desember 2012 gikk han med pa avrusings-
opphold i hjemfylket. Det var ingen tvang. Der
gikk han til psykolog. Opplegget var todelt. Han
fullferte forste del, og ble rusfri. S& skulle han til
langtidsopphold.

Heroin

@ Stoltenbergutvalget
(2010) vil ha forsgk
med kontrollert bruk
av heroin i behandling
av heroinavhengige.

@ Tidligere helseminis-
ter Jonas Gahr Stgre
(Ap)sai2013athaner
positiv til & gjgre det
lovlig a rayke herorin
pa sproyterom.

® Naveerende helseminis-

terBent Haie (H) vilikke

tillate heroinrgyking.

—Iden ventetiden er det alltid fare for sprekk,
forklarer Mari.

Han skulle vaere der et halvt ar. Men etter en
uke var det nok.

— Han folte han ikke trengte det. Sa han ville
klare det selv.

Mari syntes det var ille.

— Jeg ville veere trygg, vite hvor han var, at no-
en passet pa ham for oss. Jeg vet at man ikke blir
frisk fra rusavhengighet pa kort tid. Jeg prgvde a
overtale ham til & bli, sa at det er for vanskelig a

klare det alene. Men han ville ikke.

SPREKK. Hun tror han var rusfrii to
maneder. Sa skulle det vaere bursdags-
fest for hennes samboer — altsa i Oslo.

Sykepleien nr. 01
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Hva skjer. Rus

— Vi var usikre, men inviterte ham for

@ ikke a sare ham. Det gikk tilsynelatende
greit. Men sa forsvant han plutselig fra festen. Jeg
skulle aldri ha invitert ham.

Han kom tilbake etter noen timer.

— Han sa han hadde veert ute for & kjgpe mat.
Jeg trodde pa ham, for jeg ville tro det. Men sam-
tidig trodde jeg ham ikke. Jeg s& det pa gya hans.

Det var en sprekk.

MER RUS. Dette var pa varen 2013, mens Mari var
iinnspurten pa sykepleierutdanningen. Siden ble
det mer og mer rus. Om hgsten ble det nytt opp-
hold pa samme klinikk som sist.

— Men han virket ikke motivert. Han var van-
skelig 4 fa med. Han var der i to uker. Vi besgkte
ham da han hadde bursdag.

Gavene hun og faren hadde med, ble sjekket
av personalet.

— Man vet jo at pargrende og kjeerester kan bli

manipulert til & ta med stoff.

Broren kom ut fra en last der.

- Vible overvéket. Jeg skjgnner det ma til, men
det var rart, som a veere i et fengsel, selv om han
var der frivillig. Da vi dro, ble han l1&st inn igjen.

Men sa ville han dra derfra.

- Jeg fikk sjokk. Ble sint, engstelig og redd. Han

«Vi provde &
forebygge. Ingen slo
handen av ham.»

hadde lovet at han ikke skulle sprekke. Men han
sprakk etter to dager.

Hap. Haplgshet. Sa fort det kan snu.

— Man mister troen. «Du ma ha profesjonell
hjelp», sa jeg. Men han sa: «Jeg vil ikke stenges
inne, jeg vil klare det selv.»

FRYKTEN FOR OVERDOSE. Faren for overdose
henger over familien. Mari vet godt at nar man er
vant til sin brukerdose, og plutselig far renere
stoff, gker faren for overdose.

Broren har veert neer flere ganger, men sa langt
har han ikke tatt overdose. I desperasjon har hun
tenkt: <Hadde han gjort det én gang og overlevd,
daville han haleert.»

Men som sykepleier vet hun at det er lite sann-
synlig: P4 jobben har hun selv sett sd mange gjen-
gangere. Pasienter som har tatt overdose kan
vakne opp, forlate sykehuset og komme rett inn
igien med ny overdose. Statistikken bekrefter at
etter forste overdose gker faren for en ny.

Hun har sansen for Thorvald Stoltenbergs inn-
spilli debatten om narkotikapolitikk. Blant annet
vil han prgve ut kontrollert bruk av heroin i be-
handling av rusbrukere.

— Hvorfor ikke prgve en annen vei, spgr
Stoltenberg.

Talentfull: Bror har
kunstneranlegg. Han
har malt bildet av deres
felles musikkidol Patti
Smith.

20

Sykepleien nr. 01 2015




— Hvis legalisering av heroin hjelper for & unn-
ga overdoser - ja, da er jeg for. Men jeg er usikker.

Mest av alt har hun merket seg at Stoltenberg
sier: Aldri gi opp hépet.

—Ibekymra tider kunne jeg ikke forsta at det
er mulig & holde hapet oppe.

AMBIVALENSEN. - Det har veert s mye sinne
og frustrasjon. Jeg har forsgkt & leere & leve med
det, eller stenge det ute for 4 skdne meg selv. Men
det gar ikke. Jeg blir like sjokkert hver gang noe
skjer. Nar han sprekker.

A ha en narkoman i familien medferer ofte fo-
lelser av skam og skyld. Mari har ogsa skammet
seg fordi hun har skammet seg over broren sin.

- Jeger jo sa glad ham, han er jo egentlig s om-
tenksom. Det er viktig for meg a bevare det gode
forholdet til ham. Vi har felles interesser og felles
bekjente. Han er venn med samboeren min. Men
jeg kan bli sa sur pa ham: «Hvorfor klarer du ikke
& slutte? Men jeg vet jo at han far enorme absti-
nenser, han er fysisk avhengig. Det er jo en viktig
grunn til at han ikke slutter.

Hun har spurt ham: «<Hvorfor gjer du det? Vil
du de?» Hun far ikke noe logisk svar.

Du ma ville det selv, har hun leert i utdannin-
gen, hvis forandring skal skje.

— Nar han sier han vil slutte, sa haper vi igjen.
Viklarer ikke & slutte & hape. A bry oss.

TELEFONEN. Frykten for at han skal dg er der
konstant. Hver gang telefonen ringer, er reflek-
sen: Er noe galt?

— Men jeg prover ikke a bli pavirka. Samboeren
er en enorm stotte.

Ijuni 2014 ble han innlagt igjen. Han var der ut
tiden, og ble avruset. Sa skulle han veere et arire-
habilitering pa landet. Der skulle han veere ute i
skog og mark, jobbe pa verksted, han gledet seg
til det.

— Far kjorte ham dit, og han fulgte broren min
inn.

Fakta >

Hva er LAR?

® LAR er legemiddelassistert rehabilitering

® Dop blir erstattet med medisinene metadon og bu-
prenorfin (som Subutex eller Subuxone) og deles ut
under kontroll.

® Malet er a redusere risiko for sykdom, kriminalitet og
dadelighet hos heroinavhengige.

® Ordningen, som er omstridt, ble innfert i1998.

® Over 7000 er under behandling.

Kilder: Institutt for klinisk medisin, UiO og Statusundersekelsen for LAR 2013

Dagen etter fikk mor telefon om at sgnnen var
blitt borte.

Han var observert pa vei til sentrum. Hadde
reist fra tingene sine, han som alltid passet pa a
ha sekken med seg. Sendte sms til mor: «Glad i de-
re. Livet ble som det ble.»

— Vi tolket det som at han hadde valgt a forla-
te oss for godt. Han hadde jo provd en gang for.
Natta gikk, vi var mer bekymra enn noen gang.
Alle ringte og meldte ham: «Gi et livstegn. Si at
du har det bra.»

ET VANSKELIG VALG. Etter halvannet dggn var
det en annen som svarte. De skjgnte at broren var
pakjeret. En venn sa han virket sa lykkelig. Til po-
litiet sa han at han ikke ville ha kontakt med
familien.

— Dable jeg provosert, vi hadde jo veert sa red-
de for selvmord. Jeg var sa sinna. Nama han klare
seg selv, tenkte jeg.

Hun tok et vanskelig valg. Hun ville ikke lenger
ha kontakt med ham nar han er ruset.

— Jeg orket ikke ubehaget ved & se en du er glad
iveere sarusa. Jeg kan ikke fordra misbrukerper-
sonligheten hans.

Men s& kom han hjem til mor.

—Han angra bittert pa sprekken. Na hadde han
en clean periode. Han var lei seg for alt han had-
de utsatt oss for.

De mattes.

— Vi hadde de fineste timer pa lenge. Han var
ikke rusa, bare litt skjelven, eller kanskje ner-
vgs. Han var s positiv, ville ut av det. Det var en
enorm glede, det var gamle, gode bror. Kanskje
det gar na?

Men tre uker etter: Ny sprekk. Det var blitt juli.

Han gjorde uansvarlige ting. Lappen hadde
han tidligere mistet, na kjgrte han ulovlig, i rus.

— Jeg ser rusavhengighet som en folkesyk-
dom, men tenker samtidig at narkomane ikke
kan unnskyldes for alt de gjor. Nar han inntar en
annen personlighet, sier han ting for & manipule-
re, mens min normale, gode bror egentlig er snill.

Nye tanker sniker seg inn: Na kan jeg kanskje ikke
hjelpe broren min lenger. Hvem skal gjore det da?

FELLES MUSIKKSMAK. Pa veggen i leiligheten
henger et maleri av rockestjernen Patti Smith.
Det har bror malt. Gamle covere av lp-plater er
ogsa dandert pa veggene: Led Zeppelin, Pink
Floyd, David Bowie, Doors. Musikksmaken har
hun arvet av storebroren.

Sist hun sd ham var i gar morges. Hun vaknet i
sekstiden av jamring og lav banning. Hun hépet
hun tok feil, men det ante henne. Jo, det var han
som sto utenfor vinduet, i darlig forfatning.

—Jegble livredd.

Slapp hun ham inn i ruset tilstand, visste hun
at han ville komme igjen og igjen hver gang han

Fakta O

Overdose

Dgdsfall som skyldes bruk av narkotika

2002: 307
2004: 303
2006: 251

2008: 263
2010: 248
2012: 246
De fleste er menn.

De fleste erialderen 25-34 og 35-45 ar.

Kilde: Statens institutt for rusforskning

var pa en tripp i Oslo. Hun ville ikke bli som mor,
som alltid lot ham komme inn og derfor har opp-
levd mange kritiske episoder.

Hun holdt fast i sitt teffe valg. Trakk gardinene
fortigjen.

Lysten til & hjelpe gnog. A avvise ham ga henne
skyldfglelse. Men hun vet ogsa at mange ikke har
kontakt med rusmisbrukerne i familien. A si nei
utlgser en absurd sorg over 4 miste ham, for han
erjoder.

SISTE GANG? Hun strevde, vinglet: «<Hvorfor er
han her? Han vet at det ikke er greit.» Hun ringte
faren og legevakten for & fa rad.

- De sa at han ikke skulle fa komme inn. Jeg var
i tvil. Som sykepleier vet jeg at hvis den som rin-
ger helsevesenet og er redd, er det & bli mgtt med
forstaelse viktig. Men pa legevakten sa de: «Ring
politiet, da, hvis han plager deg sdnn.» Men man
kan ikke bare ringe og melde sin egen bror. Han
sto jo bare utenfor vinduet.

Han sa herjet ut, kroppen skalv.

«Hva om han segner om? Fordi han ikke far
komme inn?» tenkte hun. Han sa han hadde mis-
tet lommebok og mobil. At hun var den eneste
han kunne komme til.

«Kan jeg komme inn og varme meg?» ba han.

«Det kan du ikke», sa Mari.

«Far jeg ikke komme inn til min egen sgster?»

Hun kjente det stakk i hjertet. Kjaeresten, som
ogsa var vaken, mente han manipuler-
te henne. @

«Kan jeg komme inn og ga pa do?»

Sykepleien nr. 01
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Hva skjer. Rus

@ «Du er alltid velkommen nar du er
rusfri», sa hun.

Han fikk ikke komme inn. Hun ga ham lue, vot-
ter og en jakke. Og penger til en togbillett. Han
gikk. Hun kjente seg nummen. Tenk om dette var
deres siste samtale?

ENDELIG LAR. Desember 2014: —- Han har fatt et
nytt liv, forteller Mari.

Itre maneder har broren né gatt pA LAR-behand-
ling. Han har fortsatt angst, og har store deler av li-
vet som maé bygges opp igjen. Men han er rusfri.

— Na haper vi det skal ga. Han prgver a finne
et eget sted & bo. Det er ikke sunt for en voksen
mann a bo hjemme hos mor.

Selv om Mari har veert skeptisk til LAR-be-
handling, det beste hadde jo veert om han ble rus-
fri uten medikamenter, sa tror hun et rusfritt liv
med LAR er bedre enn at han sprekker gang pa

— Det er s mange rusmisbrukere som fortset-
ter. De klarer ikke slutte. Og altfor mange der av
overdoser.

— SE DEM. Mari vil gjerne at hennes historie kan
bidra til endring og okt bevissthet.

— Det jeg virkelig har skjont er hvorfor det ikke
gar a slutte med heroin nar du er sprgytenarko-
man. Det stadig tilbakevendende spagrsmalet fra
meg og folk flest er: Nar du klager sann over det
feele livet som misbruker, hvorfor slutter du ikke
bare? Jo, de klarer det ikke. Det gar ikke.

Broren har beskrevet abstinensene som & vaere
iet helvete.

— Selvfolgelig tar man mer narkotika da. Jeg
skjonner at man sprekker. Samtidig vil det all-
tid veere sa vanskelig for pargrende & godta det.

Mari vil ha mer forskning. Om tvang eller ikke
tvang. Bedre hjelp til radville pargrende som mg-

— Hvorfor vager vi ikke ta nye sjanser i ruspo-
litikken na vi er et av landene i verden med flest
overdoser?

Til sykepleiere som treffer rusbrukere overalt
ihelsevesenet sier hun:

— Forsgk a se hele mennesket, ikke bare den
narkomane. ®
marit.fonn@sykepleien.no

Fakta ®

Trapper opp

® Regjeringen jobber med en opptrappingsplan og vil
prioritere tilbudet innen rus og psykisk helse. Planen
skal veere klar i lgpet av 2015.

Kilde: Helseminister Bent Haie

gang, med stadig fare for overdose.

ter systemer som ikke fungerer.

— Meld tidlig fra om barn som ruser seg

([0 110505 B[ Rusmiddelbruk
i Norge kartlegges na i Bruker-
Plan, et nytt nasjonalt verktgy.

Det er kommunene selv som rap-
porterer inn tallene (se side 20).

— Den starste overraskelsen er
at kjent misbruk varierer lite med
kommunestgrrelsen. Rusproble-
mer er altsé ikke et storbyfenomen,
sier Marit Emmerhoff Haland, pro-
sjektleder for BrukerPlan, som drif-
tes av KORFOR i Helse Stavanger.

Men det er flere som injiserer il-
legale stoffer i storbyene, mens al-
kohol er mer utbredtide sméa bye-
ne. Det er ogsa flere bostedslase i
de store byene.

De yngsteikartleggingen er 18 ar.

— Fra 2015 skal vi registrere ung-
dom ned til 16 ar. Da far vi sterre
innblikk. Da vil vi trekke inn helse-
stasjonene, uteseksjonen og barne-
vernet, som ikke har registrert seer-
lig mye til na.

FORELDRE KAMUFLERER. Hi-
land papeker at foreldre ofte gjor

mye for & kamuflere problemene.

— De ser misbruket hos barna,
men haper det skal ga bra. Da far
ikke barna profesjonell hjelp. Ikke
tro det er normalen. Foreldre tre-
nerer hjelpetiltak, de finansierer og
neglisjerer rusbruk.

«Ungdom far
hjelp for sent.»
Marit Haland,
prosjektleder

— De harde brukerne begynner
ofte allerede i 11-12-arsalderen. Hva
med dem?

— Det er utfordrende. I skolen
kan man ofte se hvem som er tid-
lig ute med rus. Da ma voksne, en-
ten det er leerere eller helsesgs-
tre, ta ansvar og ikke veere med pa
neglisjeringen.

FOR SENT. — Nar hjelpeapparatet
forst far tak i ungdom som ruser

Melde: NA ma ogsa
helsesgstre melde fra
om barn og unge som
ruser seg, oppfordrer
Marit Haland.

seg, er mye gdelagt. De kommer for
sentinn.

— Hva er gdelagt?

— De har mistet sosialt nettverk,
droppet ut av skolen. Familietil-
knytningen er tynnslitt. @konomi-
en rakner. Den fysiske helsen hol-
der lengst, kroppen kan veere i god
stand. Derfor er de sjelden i kon-
takt med fastlegen.

Antallet kommuner som regis-
trerer i BrukerPlan, er gkende. Na
er det 200 kommuner. Ogsa Oslo
har kommet med.

— Vi kartlegger det alle vet. Men
na blir det synlig, ikke minst alle
barna som lever sammen med rus-
misbrukerne, sier Haland. ®

marit.fonn@sykepleien.no
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— Altfor
mange dar
av overdose

Norge topper statistikken for
overdosedgadsfall per innbygger i Europa,
har mediene fortalt oss ar etter ar.

— Det er en sannhet med modifikasjoner, si-
er forsker Linn Gjersing ved Statens institutt
for rusforskning (SIRUS).

Hun er ogsa sykepleier og har doktorgrad
om legemiddelassistert rehabilitering (LAR).

— Det er mange faktorer som kan vaere arsa-
ken til at andre land har feerre rapporterte over-
dosedgdsfall. Sa vi vet ikke helt om Norge har de
hgyeste tallene. Men det vi vet er at det er altfor
mange overdosedgdsfall i Norge hvert ar.

MANGE INJISERER. Forskere tror at en av ar-
sakene til dette er at Norge har en hgy andel
sprogytebrukere som injiserer opioider, i hoved-
sak heroin.

— I tillegg blander de ofte med benzodia-
zepiner, altsa piller. Det gker overdosefaren,
sier Gjersing.

— Hvordan kRan sykepleiere som iRke er i
rusomsorgen mgte slike pasienter?

- Det er en utfordring & fa dem inn pa infek-
sjonsavdelingen, for eksempel. De skal primeaert
behandle infeksjonen, men sa blir det mye mer.

Gjersing mener det rett og slett trengs mer
kunnskap, blant annet om LAR:

«De blander ofte med
benzodiazepiner.»
Linn Gjersing, forsker

— LAR-behandling er en av de sikreste me-
todene for & fa ned dgdeligheten blant opio-
idavhengige. Jeg vet at fagpersoner som gker
sin kunnskap om LAR, blir mer positive til den
behandlingen. Mange mener noe om LAR,
men ofte er ikke meningen kunnskapsbasert.

VANSKELIG A BEHANDLE. Hun legger til:
— Det er ikke & benekte at det er en vanskelig
gruppe a behandle. Men nettopp derfor mé de
fa mer ressurser.

Hun minner om at det var derfor feltpleie og
gatehospital startet opp i sin tid.

—Man mé ha alternativer til disse pasientene,
sier Gjersing. ®
marit fonn@sykepleien.no

Tema
8/8

gangen

Hvordan kan du hjelpe
heroinmisbrukeren?

Stine Steen
Hanssen
Sykepleier pa seksjon for
avgiftning og kartlegging,
Sykehuset @stfold

Det beste er at pasientene
onsker hjelp sjgl. Vi jobber
en del med 4 kartlegge:
Hvorfor ruser du deg? Hvil-
ke folelser og ubehag er
det som gjor at du bruker
rusmidler? Gar det a
handtere pa en annen
mate enn ved a bruke rus-
midler? Motivasjonsar-
beid er en stor del av job-
ben var. Vi prover & holde
motivasjonen deres oppe,
for den svinger veldig hos
mange. Skal pasienten i
LAR eller ikke, er et annet
tema. Vikananbefale ogsi
var vurdering om LAR er
det rette for pasienten,
men poliklinikken avgjer.

Bent
Hoie

Helseminister (H)

11998 motte jeg sosteren
tilenrusavhengig. Da for-
sto jeg at systemet som
skulle hjelpe familien,
opplevdes som en hard
vegg de matte bryte gjen-
nom. Mye er bedre, men
mye gjenstar. Ventetiden
ma ned, oppfalgingen mé
bli bedre. Heroinavhengi-
ge har behov for oppfal-
ging over tid. Behandlin-
gen ma tilpasses den
enkelte. Brukere og parg-
rende ma delta i utfor-
mingen av tilbudet. | fjor
traff jeg igjen sgsteren fra
1998. Broren var rusfriogi
arbeid. Han fikk riktig
hijelp til slutt. Jeg vil gjgre
det jeg kan for at flere
skal oppleve dette!

Torstein
Bjordal

Nestleder i Foreningen
for Human Ruspolitikk

Jeg jobber for et bedre
medisinregime. Narkoma-
ne blir fryktelig stemoderlig
behandlet. De har ikke
samme rettigheter som
andre. | LAR blir du fratatt
retten til beroligende og er
under en kontroll ingen
andre ville akseptert. LAR
ermidt i blinken for mange.
Men det er forferdelig
urettferdig for dem som
trenger noe annet. Flere
heroinavhengige kunne
levd normalt. | Sveits er
heroinbruk regulert, og 40
prosent av brukerne jobber.
Blir det lov & kombinere
metadon med beroligen-
de, vil vi berge 90 prosent.
Selv har jeg griseflaks fordi
jeg bruker Subutex og ikke
trenger beroligende.

Ola Svantorp
Tveiten
Oppsekende sykepleier,
Uteseksjonen, Oslo
kommune

Jeginformerer omrisikoen
ved a ruse seg pd heroin. De
sominjiserer, har stor risiko
for overdose og flere
alvorlige komplikasjoner. Jeg
prover & fademtil dtavalg
som reduserer risikoen.
Avhengighet av heroin er
synonymt med svikt i
egenomsorg. Jeg laerer dem
ainjisere riktig, og ber dem
tenke over storrelsen pa
dosen og rusnivaet de har for
deinjiserer. Blandingsinntak
eren saerlig stor risiko. Vi
korter ned avstanden
mellom brukerne pa gaten
og hjelpeapparatet ved &
sette demikontakt med
hverandre. Ved & oppsake
brukerne ute, nar vide som
trenger hjelpen mest.
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Hva skjer. Lover

Streik. LO, Unio og YS oppfordrer til to timers politisk streik

28. januar mot de foreslatte endringene i arbeidsmiljgloven.

Politisk streik

28.januar

® Tekst Bjorn Arild @stby

e tre hovedorganisasjo-
nene, som til sammen
representerer om lag 1,5

millioner medlemmer, vil pa denne
maten markere sin motstand mot
regjeringens forslag til endringer av
arbeidsmiljgloven. Organisasjone-
ne mener forslaget flytter makt fra
arbeidstakerne over til arbeidsgi-
verne og svekker fagforeningenes
muligheter for & ivareta arbeidsta-
kernes interesser.

Bakgrunnen for markeringen er
folgende fire hovedgrunner:

GRUNN 1. Midlertidige stillinger
blir vanligere.

I dag er det bare tillatt & ansette
midlertidig ved sesongarbeid i pro-
sjekter som er ment & veere midlerti-
dige eller nar noen er syke eller i per-
misjon. Regjeringen har na foreslatt
at alle stillinger skal kunne lyses ut
midlertidig i inntil ett ar, selv om ar-
beidsoppgavene ikke er midlertidi-
ge. Ifplge forslaget skal maksimalt 15
prosent av de ansatte i virksomhe-
ten kunne veere midlertidig ansatt
etter disse reglene. Det kommer pa
toppen av de omtrent 10 prosentene
som er midlertidige i dag.

GRUNN 2. Mer palagt overtid -
uten overtidsbetaling.

Regjeringen har foreslatt at gren-
sene for palagt overtid skal gke fra
10 til 12 timer per uke og fra 25 til 30
timer per maned, selv nar det ikke

foreligger en lokal avtale. De totale
rammene for overtid per ar endres
ikke. Det betyr at du kan palegges
mer overtidién periode, men min-
dre i en annen. Du kan ikke selv
bestemme nar du skal jobbe mye
overtid og nar du skal jobbe lite.
Samtidig utvides adgangen til 4 av-
tale gjennomsnittsberegning av ar-
beidstid. Dermed ma du jobbe flere
timer til vanlig lgnn fer du har krav
paovertidsbetaling.

GRUNN 3. Sterre press for
sgndagsarbeid.

I dag er det forbudt med sgn-
dagsarbeid med mindre arbeidets
art gjor det nedvendig. Regjeringen
har foreslatt 4 snu pa formulerin-
gen, slik at det skal veere tillatt med
sgndagsarbeid nar arbeidets art
gjor det ngdvendig. Det kan hgres
ut som en bitte liten endring, men
det betyr at enhver tvil om lovlig-
heten av sgndagsarbeid vil gd i ar-
beidsgiverens faver. Regjeringen
har ogsa foreslatt at man skal kun-
ne jobbe fem sgn- og helligdager pa
rad.Idag er regelen to sgndager, og
at man ma ha fri den tredje. Samlet
betyr dette et gkt press for & jobbe
sgndager. Ogsé iyrker der sgndags-
arbeid ikke har veert vanlig, kan de
ansatte bli presset til & jobbe sgn-
dagene. I yrker der man allerede
jobber sgndager kan de ansatte
bli presset til & jobbe flere sgnda-
ger parad.

Jorunn Berland (YS), Gerd Kristiansen (LO) og Anders Folkestad (Unio) repre-
senterer 1,5 millioner medlemmer. Na oppfordrer de til politisk streik 28. januar.
(Foto: Trond Isaksen)

GRUNN 4. Kollektiv sgksmalsrett
forsvinner.

Innleie av arbeidstakere til be-
driftene er tillatt i Norge, men pa
bestemte vilkar. Dessverre foregar
det ogsa mye ulovlig innleie, noe
som skaper ustabilitet og utrygghet
pa den enkelte arbeidsplass. Verk-
toyet tillitsvalgte fikk i 2013, var at
de kan gé til sak mot arbeidsgiver
hvis de mener at det foregar ulovlig
innleie i bedriften. Regjeringen har
né foreslatt a fierne den kollektive
sgksmalsretten. Det betyr at det i
praksis er fritt fram for arbeidsgi-
ver 4 drive ulovlig innleie, sa lenge
deinnleide ikke selv reiser sak. Det

Fakta ®

Forsvar arbeidsmiljgloven!

Det vil 28. januar bli politiske
markeringer rundt omi hele landet.
Naermere informasjon finnes pa
kampanijens nettadresse www.
mittarbeidsliv.no.

vil de som regel ikke gjgre, fordi de
frykter muligheten for videre ar-
beid, eller fordi de allerede har gatt
videre til et annet utleieforhold for
det blir en sak. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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Vekkerklokka ringer. Bare noen minutter ekstra i sengen.
Sjekke Facebook, mail og nyheter pa telefonen. Nytt innlegg
fra Sykepleien pa Facebook. Leser mer pa vei til jobb.
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Hva skjer.

—

Minnenes
landsby

Nederland. Utenfor Amsterdam ligger et sykehjem som

gir demente mulighet til & leve slik de gjorde fgr sykdommen.

Tekst Christina Andersen ® Foto Anita Edridge

ogeweyk er et litt annerledes syke-

H hjem. Et inngangsparti, ikke ulik en ho-
tellresepsjon, leder inn til «<landsby-

en». Painnsiden ser det ut som et alminnelig sen-
trumstorg. Ved torget ligger et teater. Store rode
blokkbokstaver viser vei inni teaterlobbyen, hvor
to av hovedpersonene bak ideologien til de Hoge-
weyk venter. Kvalitets- og innovasjonssjef, Yvon-
ne van Amerongen, og fasilitetssjef, Eloy van Hal.
De Hogeweyk har veert et sykehjem i 45 ar, og
en sakalt demenslandsby i fem av dem. Ideen
kom fra to ansatte, Yvonne van Amerongen og
Jannette Spiering, i 1992. Uventet opplevde de
at madrene deres dode. Begge var enige om at
de i det minste var glad det skjedde fort, og at
mgdrene ikke endte opp pa sykehjemmet der de
jobbet. Et sted de aldri gnsket & ende opp selv. De

begynte dermed a tenke pa hvordan sykehjem-
met burde veere.

De gnsket a gi beboere med demens et s nor-
malt liv som mulig. Et liv tilsvarende det livet de
en gang hadde. De gnsket at demente fortsatt

«De som 7, Q..\.\
kommer ~

innher, ¥ /
kommer
ut igjen med
verdighet.»

Yvonne van Amerongen

skulle kunne ta egne valg, ha daglige rutiner og
omgas mennesker med liknende interesser, pa
tross av sykdommen. Sykehjemmet la ikke til ret-
te for dette.

LIVSSTIL. I nedre hjgrne av landsbyen, som he-
ter Groenhof, ligger et par overklassehjem avsides
for seg selv. Beboerne her er av det mer introverte
slaget.Iden ene av stuene star flere sma sittegrup-
per av herskapelige stoler i jordfarger. Veggene har
en enkel stripet tapet. Et stort spisebord i mgrkt
tre er plassert i sentrum av rommet, med en stor
lysekrone kransende over. Kjgkkenkroken er liten
og enkel, og brukes kun av de ansatte, som i dette
hjemmet fungerer mer som tjenere. Beboerne eri
dag ute og spiser lunsj i restauranten.

Et steinkast fra overklassehjemmet ligger to
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Fakta

Demenslandsbyen

de Hogeweyk er et sykehjem i den nederlandske byen
Weesp, som har spesialisert seg pa helsetjenester for
alvorlig demente kombinert med at de kan fortsette &
leve livet slik de gjorde far sykdommen.

de Hogeweyks visjon bygger pa seks sayler: Gjenkjenne-
lige omgivelser. Glede og mening. Helse. Livsstil. An-
satte og frivillige. Organisasjonen.

Alle er like viktige for at konseptet skal fungere.

de Hogeweyk har syv ulike typer hushold/livsstiler;
urban, overklasse, arbeiderklasse, indonesisk, tradisjo-
nell, kulturell og kristen.

urbane hushold. Uteplassen, Het Grote Plein, er
stor og dpen, med et gigantisk sjakkbrett plassert
isentrum av plassen. Stueniet av disse hjemme-
ne har hvit veggtapet med store rosa blomster. I
turkismalte vitrineskap star et matchende hvitt
servise. Stuen har en starre sofa og tvseksjon,
som na viser en film. Fordelt over tre sofaer sit-
ter tre eldre damer og en sykepleier i sivilt an-
trekk. Rommet har en varm og lun stemning, en
kontrast til veeret ute. Rundt uteplassen er det
ogséa plassert to tradisjonelle hushold.

Et ektepar som bodde her for, var plassert i
to ulike hushold. Mannen bodde i et tradisjonelt
hushold, mens kona pa sin side bodde i et urbant.
Hver morgen dro kona pa besgk til mannen, ga
ham et kyss, for hun dro hjem til sitt igjen. Der
ble hun resten av dagen, frem til neste morgen.

Sosialt: De Hoge-
weyk er et sted
for nye vennskap
ogrelasjoner.

NORMALT. Det er 152 beboere ved de Hogeweyk,
alle med alvorlig demens. For denne gruppen
mennesker er det vanskelig 4 tilby et normalt liv.
Likevel er det nettopp et normalt liv som er vik-
tig for mennesker med demens. Det er viktig for
dem a forsta hvor de er, og hva som skjer. De tren-
ger trygge og velkjente omgivelser.

Van Amerongen er opptatt av a bevare verdig-
heten og livskvaliteten til de med demens. Hun
understreker derfor hvor viktig det er 4 leveiet
normalt hjem.

— Det kan veere vanskelig for profesjonelle &
vite hva som er vanlig for de demente. I samar-
beid med forskere har vi kommet frem til typis-
ke nederlandske livsstiler. Disse ligger
til grunn for ulike hushold beboerne her @
er deltinni.
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For van Amerongen og resten av team-
et er det viktig at de demente opplever at
det er deres hjem. At de har et kjgkken

hvor mat lages, og at de tar deli daglige rutiner.

GJENKJENNELIG. En viktig del av konseptet er
at beboerne er plassert i sma grupper, eller hus-
hold. Det er til sammen 23 hushold i landsbyen,
med seks-syv beboereihver. Det gjenspeiler kul-
turen i Nederland, hvor det ikke er vanlig med
store hushold. I tillegg er det lettere & holde over-
sikt i en liten gruppe.

Hvem som blir plassert sammen er avgjgren-
de. Alle har ulike liv og tanker om livsstil. Alle har
ulike ideologier. Beboerne deles derfor ikke inn i
grupper etter stadiet avdemens, slik det ofte gja-
res ved sykehjem. For 4 gke mulighetene til 4 ska-
pe vennskap og et godt liv sammen, er det viktig
at de som bor sammen deler samme tanker om
livet. Van Hal forteller at de har eliminert brak
ved & dele beboerne innilivsstil fremfor sykdom.
Det blir mindre irritasjon nar gruppene er sma,
og likesinnede deler hjem. De har ogsa redusert
medisinbehovet.

Hvert hushold reflekterer livsstilen til men-
neskene som bor der. Derfor mé ansatte ved de
Hogeweyk hele tiden bevisst tenke pa valg av
mgbler, mat og musikk. Det bidrar til fglelsen av

«Backstage er det
et sykehjem.»

Eloy van Hal

et hjem. Det gjelder ikke bare i de enkelte hushol-
dene, men ogsa alle uteomrader. Beboerne har
en felles livsstil i hjemmet, men tar egne valg ute
ilandsbyen.

MINISAMFUNN. Nedover en av de mange gate-
ne kommer en eldre mann, geleidet av en frivillig
eller assistent, med en handlevogn matvarer han
nettopp har anskaffet i butikken.

— Hei, hei, hilser han og smiler.

En hovedgate, Boulevard, og smé gatekanaler
med gateskilt geleider oss gjennom landsbyen. I
hovedgaten finner vi et eventbyra, frisgrsalong,
fysioterapeut og sykehjemmets legekontor. Det
er ogsa flere parker pa omradet. Alle med ulik at-
mosfaere, slik at beboerne far oppleve forskjelli-
ge ting nar de er ute og gar.

Landsbyen er over to plan. Over gatene krysser
nye gangstier i form av broer. Ettersom beboerne
bade bor, og kan bevege seg fritt over to plan, er
det en heis mellom etasjene. Ogsa den er med pa
& skape folelsen av et alminnelig hverdagsliv. En
sensor registrerer nar noen gar inn, og starter hei-
sen. Det er knapper i heisen som kan trykkes pa,

Aktiv: Det er over 30
aktivitetsklubber a
velge mellom. En av
dem er maleklubben.

men disse fungerer likevel ikke i praksis.

Ved heisen star en pent kledd mann. Han har
en autoriteer holdning, og mye pa hjertet. Han
tar heisen opp og ned, bare for a falge mennes-
ker han kan sl& av en prat med. P4 vei ned be-
gynner han & synge for selskapetiheisen. Han er

Supermarked: Her kan
man kjgpe det man mat-
te onske. Det som ikke
finnes fra for, bestilles.

igodt humer. Vel nede i forste etasje igjen, spase-
rer han hjem for a spise luns;j.

INDIVIDUALITET. Et eget eventbyré tilbyr med-
lemskap til ulike klubber beboerne i de Hogeweyk
kan veere medlem av. Det er i alt 35 klubber & velge
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mellom, alt fra bingo og musikklubber til blom-
sterstell og dans. De har ogsa et lite bibliotek, hvor
beboerne kan lane bgker, filmer og musikk.

— Alle beboere far et gratis medlemskap. Dette
er en forlengelse av det nederlandske systemet
som sier at sykehjemmene skal tilby 30 minut-
ter med aktivitet i uka til sine beboere, forteller
van Hal.

Ledelsen i de Hogeweyk synes dette er for li-
te, og har derfor valgt & tilby sine beboere mulig-
heten til 4 bade velge en tilpasset aktivitet ut ifra
egne interesser, og muligheten til flere medlem-
skap. Utover det forste medlemskapet ma bebo-
eren selv betale.

— Det er viktig at det ikke er sykepleieren som
velger aktivitet for beboeren. Det er grunnleggen-
de for ideologien a la beboeren i stgrst mulig grad
taindividuelle valg. Eventbyréet veileder beboe-
renisamarbeid med pargrende til en klubb som
mgter deres gnsker.

SOSIALT. Tre innganger med skyvedgarer leder
inn til en passasje somrommer en restaurant, en
kafé, dagligvarebutikken, samt et aktivitetsrom.
Det store apne rommet har tre sma sittegrupper,
og dufter av nybakte smarkaker. Dette er hjertet
av det sosiale miljget i de Hogeweyk.
Aktivitetsrommet ligger i et apent avlukke
med turkismalte mgbler. I hyllene star kopper,
tallerkener og sma mintgrgnne tekanner pa ut-
stilling. Klassiske trefigurer av nederlandske en-
der er plassert rundt om i rommet. Et stort spi-
sebord tar opp det meste av plassen. Her kan
beboerne bake kaker sammen med sykepleieas-
sistentene som jobber her. Midt pa bordet ligger
en apen ringperm. Beboerne som fremdeles har
godt nok syn, kan lese opp ingredienser for de
ansatte. PA den maten opplever de ikke bare gle-
den av & produsere, men ogsa gleden av a delta.
Rett ovenfor aktivitetsrommet ligger daglig-
varebutikken. Her kan man kjgpe alt fra palegg
og hermetikk til grgnnsaker og juice. Man kan
ogsa kjope stekepanner, skrivesaker og plaster.
Butikken gir beboerne muligheten til & spgrre seg
selv hva de skal ha til middag, lage handleliste og
skaffe varene som mangler. De far seg en luftetur,
og ikke minst far de sosialisert. Det er en hver-
dagslig aktivitet de er vant til fra tidligere.

PERSONLIG. Hvert hushold har felles stue, kjok-
ken og vaskerom. Van Hal og teamet synes det
var viktig & prioritere en stor fellesstue. Vanlige
oppholdsrom i nederlandske sykehjem er pa
rundt 45 kvadratmeter, mens disse er nesten
dobbelt sa store. Beboerne deler ogsa to bad i
hvert hushold. Soverommene er rundt 17 kva-
dratmeter. P4 soveromsdgren henger bilde og
navn pa beboeren som bor der.

Langs de sma gatene far man sma glimt av

beboernes personlighet og tidligere liv. I sove-
romsvinduene har noen stilt opp flere personli-
ge eiendeler de hadde med seg da de flyttet inn.
Et av vinduene i det urbane husholdet er fylt til
randen av dukker, bilderammer, og andre pynte-
saker. Et herresoverom, i det tradisjonelle hus-
holdet ved siden av, inneholder kun de mgbler
som stod der da han flyttet inn. En seng, en vask
og et klesskap.

APENT. Hovedinngangen er &pen for alle, bort-
sett fra beboerne selv. Sykepleiere i resepsjonen
passer pa at de ikke forviller seg ut pa gaten uten-
for. Beboerne kan likevel ga fritt som de vil inne
pa omradet. 15 mal stor er minilandsbyen. Van
Hal liker imidlertid ikke at ytterderen er stengt
for beboerne.

— Det strider mot ideologien til de Hogeweyk,
men av sikkerhetsmessige grunner far ikke be-
boerne forlate omradet pa egen hand. Beboerne
ser uansett stort sett ut til & veere uanfektet av
dette. De tar seg en rusletur nedover gatene. Nar
vaeret er pent, kan de sitte og ta en prat med an-
dre ved en av de mange sittegruppene. De kan ta
seg en tur til kafeen, eller handle i butikken, for-
teller han.

«Beboeren skal ta
individuelle valg».

Eloy van Hal

Bortsett fra en stengt ytterder haper van Hal
at det ikke finnes andre tegn som viser at de Ho-
geweyk er et sykehjem. Han bruker begrepene
backstage og frontstage.

— Backstage er omradet et sykehjem. Frontstage
er det en normal hverdag for beboerne.

Ogsa butikken, kafeen og restauranten er &pen
for alle ansatte, gjester og utenforstiende. Pa den
maten far beboerne mate nye mennesker, og de
far nye impulser.

HUSHOLDSTEAM. Hvert hushold har et fast
team av helsepersonell pa fem personer. Det er
viktig at beboerne ser kjente fijes hver dag. De fem
jobber stort sett alene pa skiftet. Van Hal fortel-
ler at dette kan vaere en utfordring. Det er lite
samarbeid med andre sykepleiere. Men det er all-
tid en sykepleier pa omradet som kan assistere
nar det trengs.

En del av jobben for sykepleierne er & leere om
den livsstilen husholdet lever i. For eksempel ma
sykepleierne som holder tili det indonesiske hus-
holdet leere seg indonesiske tradisjoner og mat-
laging. Det er viktig at beboerne foler de styrer
sitt eget liv, til en viss grad. Derfor bruker ikke
sykepleiere uniform i de Hogeweyk. Beboeren

opplever dem mer som naboer og hjelpere, eller
tjenere i overklassehusholdet.

Van Hal papeker at jobben ikke er for alle. Men
de som jobber som sykepleiere ved de Hogeweyk
opplever ofte starre naerhet til sine pasienter. De
opplever mindre stress enn sykepleiere ved man-
ge andre sykehjem, og kan lettere fglge opp hver
beboer. Van Hal understreker at det er avgjegren-
de at de ansatte er engasjert nar de jobber med
en alternativ visjon.

FRIVILLIGE. Mye av arbeidskraften i de Hoge-
weyk kommer fra frivillige. Per dags dato er det
120 frivillige som jobber her. De Hogeweyk sgker
hele tiden frivillige, men det er ikke alltid like lett
a finne rett person. Farst og fremst mé de ha
grunnleggende kunnskap om eldre og demente.

Alle som starter ved de Hogeweyk gjennomgéar
etintroduksjonskurs. Her blir visjonen og de seks
sayler presentert, de far oppleering i demens og
ikke minst de ulike livsstilene.

Mange frivillige er selv oppe i arene, og det
er ikke alltid like lett & se ved forste gyekast
hvem som er hvem nar man besgker gatene i de
Hogeweyk.

LIVET UT. De som bor ved de Hogeweyk de siste
arene av livet, dar her ogsa. De ansatte skal og
kan handtere de fleste situasjoner, og de demen-
te trenger sjelden a forlate landsbyen.

— Blir de i verste fall sendt pa sykehus, praver
vi & fa dem sa raskt som mulig tilbake til de Hoge-
weyk, forteller van Amerongen.

Det er ansatt én lege ved de Hogeweyk. Han
er spesialist pa demente og sykehjem. Det er og-
sa ansatt fem «nurse practioners». Disse har den
hgyeste utdanningen innen sykepleie, samt ek-
stra kurs, og kan mye av det leger kan. De er trent
til & ta vare pa demente.

Van Amerongen har bare opplevd et par tilfeller
der beboere har méttet dra til sykehus for & da der.

— Vi gnsker helst at beboerne der i de Hoge-
weyk. Det er en del av filosofien at de kan fa dg i
sitt eget hjem.

Inspirerer. Ledelsen i de Hogeweyk har sam-
arbeidet mye med forskere. De har funnet ut at
mye av arbeidet de Hogeweyk gjor for demente
har gitt positive resultater. Seerlig gjelder dette
hvordan de tilbyr et sosialt liv.

Det er dette som er unikt for de Hogeweyk, og
som har veert til inspirasjon for helsevesenet ut-
over i Europa. Gjennom hele aret far van Amer-
ongen og van Hal besgk av grupper fra sykehjem
og organisasjoner. Bare i ar har de hatt 118 ulike
grupper innom. De haper bade besgkende og de
Hogeweyk kan laere av hverandre for a fortsette
a bedre livskvaliteten til demente. ®
redaksjonen@sykepleien.no
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Oslos de Hogeweyks. Personalet pa @kern-

hjemmet reiste til Nederland for a bli inspirert.

Livshjemmet

Tekst Christina Andersen ® Foto Stig M. Weston

4 @kernhjemmet er perso-
P nalet opptatt av a skape en

sosial hverdag for sine be-
boere. Méalet er & tilrettelegge for et
mest mulig normalt liv, og skape et
hjem beboerne kan fgle seg trygge
og stimulert i. Inspirasjonen fant de
i Nederland (se forrige sak).

Etter en runde pa @kernhjem-
met ser man tydelige spor av ide-
ologien bak demenslandsbyen
de Hogeweyk. Selv om beboerne
ikke bor i separate leiligheter pa
samme mate som i Nederland, le-
ver de ogsa her i mindre enheter
som i stor grad fungerer som egne
husholdninger.

BEDRE HVERDAGSLIV. Det anslas
at over 70 000 mennesker i Norge
har en demenssykdom. Hvert ar blir
10 000 nye tilfeller diagnostisert. I
Oslo har rundt 7 500 personer de-
mens. Med en stadig eldre befolk-
ning vokser tallene raskt. Kommune
og myndigheter jobber hele tiden for
a opprette nye tiltak som kan bedre
livet til mennesker med demens.
Tidligere i ar ble prosjektet «Et
bedre hverdagsliv i sykehjem» lan-
sert i Oslo byrad. Mélet er & overfg-
re elementer fra demenslandsbyens
ideologi og driftsmodell til norske
forhold. Ti sykehjem sgkte, og @kern-
hjemmet ble tatt ut som ett av fire sy-
kehjem til & vaere en del av prosjek-
tet. Institusjonssjef Katrine Selnes
har jobbet for & skape et verdig liv

for demente i flere ar, og har stor tro
pade Hogeweyks ideologi.
Isommer endret prosjektet navn
til «Livshjem - et hjem med mulig-
heter». Selv om navneendringen
kom etter prosjektet hadde startet,

«Vi gnsker a fjerne
institusjonsfolelsen»

Katrine Selnes

var det likevel stor enighet om at
endringen var viktig. Det nye nav-
net er mer passende for hva syke-
hjemmene forsgker a oppna.

EGNE PREMISSER. Det er 56 be-
boere pa Jkernhjemmet. Alle er

Lodden: Flere av
beboerne har pels;
en katt, fire kaniner
og en besgkshund.

demente, men med ulikt funk-
sjonsniva. Selnes forteller at @kern-
hjemmet var det forste sykehjem-
met som startet med en forsterket
skjermet enhet. Beboerne bor for-
delt pa to avdelinger, gst- og vestav-
delingen. Hver avdeling har fire
sma enheter med fem til atte bebo-
ere i hver enhet. To av dem er for-
sterket skjermete enheter.

— Alle beboere har eget rom med
personlig bad. Det er utgang fra alle
boenhetene til atriumshagene, og
vi sgker 4 ha sd mange dgrer som
mulig ulaste. Det er essensielt for a
flerne institusjonsfelelsen, fortel-
ler Selnes.

I 2010 ble @kernhjemmet ut-
nevnt til et Lotte-sykehjem. Ved a
ta delidet nye prosjektet kunne de

Fakta °

Lotte

Modellen har fatt navn
etter Lotte plejehjem i
Kgbenhavn. Sykehjem-
mets styrer frem til 2012,
Thyra Frank, fremhevet
omsorg, respekt og livs-
glede. Modellen opere-
rer etter filosofien om
rett til en verdig alder-
dom og tro pa et liv for
doden.

Prosjektet

Rundt 80 % avbeboeme
pa norske sykehjem har
enform fordemens. Oslo
byrad gnskera gidemen
hverdag de kjenner seg
igien i. Fire sykehjem i
Oslo er med i prosjektet
«Et bedre hverdagsliv i
sykehjemy. |en pravepe-
riode skal de bruke ele-
menter fra demens-
landsbyen i Nederland.
Sykehjemmene som er
med er Fagerborghjem-
met, Manglerudhjem-
met, Sofienbergsenteret
og Qkern. Prgvetiden
startet farste juni 2014,
og varer ut 2015.
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viderefgre Lotte-arbeidet. Hverda-
gen blir i enda stgrre grad basert pa
beboernes premisser. Selnes gn-
sker at @kernhjemmet hele tiden
skal utvikles.

— Malet med prosjektet er a leg-
ge til rette for at hvert individ far ut-
foldet segi et trygt miljg. Vi ensker a
skape et hjem der vi selv kunne ten-
ke 0ss 4 bo, eller la foreldrene vare bo.

BORT FRA DET SYKE. I de to atri-
umshagene lgper fire kaniner fritt
omkring i gresset. Disse fikk nylig
eget hus, til stor begeistring for ba-
de beboere og ansatte. @kernhjem-
met har ogsa flere lodne kjeeledyr.
Ensvart katt, oghunden Lillian, som
kommer pa besgk med jevne mel-
lomrom. I den ene atriumshagen er
det en fiskedam som for arstiden er
satt nedien tankikjelleren.

Med de nye rutinene har @kern-
hjemmet redusert medisineringen
blant beboerne. De har kartlagt be-
hovene oginteressene til beboerne,
slik at de kan skape best mulig tilret-
telagte aktiviteter for dem. P4 lik lin-
je med de Hogeweyk, samarbeider

ogsa Pkernhjemmet med forskere
for & kartlegge norske livsstiler.

For & fierne institusjonsfglelsen
har de startet med 4 bytte ut alle
sengesett og handkleer i enhete-
ne med fargerike varianter, og sy-
kepleierne har fatt uniformer med
et mer privat preg. @kern sykehjem
endret ogsa tidligere i ar navnet til
@kernhjemmet.

— Visynes det var en viktig sym-
bolsk handling. Vi gnsket & ta det
syke ut av sykehjem. Vi gikk fra a
veere en institusjon til & bli et hjem
hvor du kan leve som far. Et hjem
fullt av liv, og et hjem du kan leve
hele livet, sier Selnes.

STUDIETUR. I marsreiste Selnes og
25 ansatte til Nederland for a besg-
ke de Hogeweyk. Turen skulle inspi-
rere dem til 4 bruke elementer fra
Nederland hjemme pa @kern. De an-
satte beskrev oppholdet som en
dremmedag, som tatt ut av en film.

Nylig tok Selnes med seg 25
nye ansatte og representanter fra
sykehjemsetaten.

— Det er viktig at s& mange

ansatte som mulig far sjansen til &
se og fole pa hva de Hogeweyk fak-
tisk dreier seg om. Ved 4 oppleve
stedet selv, kan man best mulig vi-
derefagre anden fra Nederland, for-
teller hun.

«Ved a oppleve
stedet selv,
kan man

best mulig
viderefore
anden fra
Nederland.»

Katrine Selnes

Sa langt har det blitt opprettet
en leseklubb, velvaereklubb og fle-
re musikklubber pa @kernhjem-
met. Seerlig svenske og norske viser
er populeert blant beboerne. Utea-
realene er tatt meribruk, ogisom-
mer ble det 4pnet en kafé pa ter-
rassen. Med mange sitteplasser, og

Inspirert: Leder Katri-
ne Selnes og en gruppe
ansatte var pa studie-
tur til Nederland.

hgyttalere med musikk kan Selnes
fortelle at det var god stemning, og
at utekafeen ble en stor suksess
blant beboerne.

VEIEN VIDERE. Selnes og teamet
har ogsa flere tiltak de planlegger a
innfere.

— Vi gnsker ogsa a lage flere av
maltidene i de enkelte enhetene.
Bade middag og klesvask skal gja-
res internt i hver enhet. Slik tas in-
stitusjonenienda starre grad ut av
@kernhjemmet, og hver enhet blir
mer selvstendige husholdninger.

I januar pnes en liten butikk i
kjelleren pa @kernhjemmet. Her
kan beboerne handle til middagen,
slik som i de Hogeweyk. De er ogsa
iferd med a opprette @kern glad-
senter, som skal fungere som et ak-
tivitetssenter for beboerne. Videre
planlegges det enrestaurantiloka-
lene til dagsenteret.

— Arbeidet videre blir & fortset-
te 4 tilby beboerne ved @kernhjem-
met valgfrihet og individualitet,
forteller Katrine Selnes. ®
redaksjonen@sykepleien.no
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Fremmed. Nar norsken forsvinner og personalet er ukjent med

pasientens kultur, kan det vaere vanskelig 8 gi et godt tjenestetilbud.

Dementiukjent

landskap

® Tekst og foto Trine-Lise Gjesdal

bdul Suleman (64) er
tredjegenerasjons inder,
fodt og oppvokst i Ugan-

dai Afrika. Han har hatt et teft liv.
Etter en traumatisk oppvekst rom-
te han hjemmefra som 19-aring.
Ferden endte i Norge. Han er na 64
ar gammel, dement og uten familie.
Suleman har bodd pa Grinerlgk-
ka sykehjem i fem ar, og represen-
terer en gruppe mennesker vi hit-
til ikke har hatt nok kunnskap om
— eldre innvandrere med demens.
Eldrebglgen vil ogsa gjore seg
gjeldene i innvandrerbefolknin-
gen, og fremtidens brukere av om-
sorgstjenester vil representere et
stgrre kulturelt mangfold. Forskere
ved NAKMI (Nasjonal kompetanse-
enhet for minoritetshelse) har stilt
spgrsmal om hvordan vi kan tilby
likeverdige helse- og omsorgstje-
nester for vare nye landsmenn.

SARBAR GRUPPE. Dagens eldre -
over 67 ar — med innvandrerbak-
grunn utgjer om lag 28 000 perso-
ner. Men det anslas at antall eldre
med innvandrerbakgrunn vil tido-
bles til nesten 300 000 fram til
2050. Veksten skyldes ikke nye inn-
vandrergrupper som kommer til,
men aldring av innvandrere som al-
lerede har kommet til Norge.
Demens er en utbredt sykdom
som kan ramme alle etniske grup-
per. Forekomsten blant innvan-
drere i Norge er ikke kjent, men

internasjonale studier har vist
hoyere forekomst hos noen etnis-
ke grupper. Undersgkelser viser og-
sa at forekomsten av diabetes ty-
pe 2 er mer enn tre ganger sa stor
blant innvandrere i alderen 55-70
ar sammenliknet med befolknin-
gen generelt.

— Vi vet at eldre med diabetes ty-
pe 2har starre sannsynlighet for 4 ut-
vikle vaskuleer demens enn de som
ikke har diabetes, forteller direkter
Bernadette Nirmal Kumar i NAKMI.

«Foruten medisiner,
er sprak den
viktigste delen av
behandlingen.»

Meenakshi Johar,
avdelingssykepleier

Kumar er prosjektleder for fors-
kningsprosjektet «Demens og eldre
innvandrere».

KREVER ANNEN UTREDNING.
Prosjektet er organisert i fem del-
prosjekter. Ett av delprosjektene —
utredning av demens hos innvan-
drere — involverer overlege Peter
Bekkhus-Wetterberg ved Hukom-
melsesklinikken ved Oslo universi-
tetssykehus pa Ulleval.
Bekkhus-Wetterberg forteller at
det & oppdage demens pa et tidlig

tidspunkt far behandlingsmessi-
ge konsekvenser. De hjelpemidle-
ne som anbefales for diagnostise-
ring, anvendes ogséa for personer
med annen kulturbakgrunn. Han
mener at diagnosenidag settes for
lettvint basert pa tester som ikke
egner seg for alle pasientgrupper.
Testene som benyttes undervurde-
rer det kognitive funksjonsnivaet
hos eldre innvandrere. MMSE er en
vanlig brukt test for & gjgre en enkel
undersgkelse av kognitiv funksjon.
Dersom man ikke har gatt pa sko-
le, vilman normalt ha et resultat pa
rundt 20 poeng med denne testen,
noe som de fleste vil tolke som for-
enelig med demens. Men om man
har lite eller ingen skolegang, er
dette et helt normalt resultat.

— Det betyr at tester som er be-
regnet for skoleflinke nordmenn
ikke kan leses pa samme mate nar
de benyttes pa, for eksempel, an-
alfabeter fra India. Derfor er det
nedvendig a ta i bruk andre typer
av tester, papeker overlegen.

TOLK - EN SELVFOLGE. Bekkhus-
Wetterberg er med i en stgrre euro-
peisk studie om tverrkulturell nev-
ropsykologisk testing. CNTB-
studien (Cross-cultural Neuropsy-
chological Test Battery) er et sam-
arbeid med kolleger fra Danmark,
Sverige, Nederland, Belgia, Serbia,
Hellas, Tyrkia, Tyskland, Brasil, Fi-
lipinene og Libanon. Sa langt viser

Fakta °

Demens og
eldre inn-
vandrere

Et tredrig forsknings- og
fagutviklingsprogram
igangsatt av Helsedi-
rektoratet, som koordi-
neres og utfares av Na-
sjonalt kompetanse-
enhet for minoritets-
helse (NAKMI), avslut-
tesi2015.

Mal: A utarbeide ensstra-
tegi for implementering
og prioritering av tiltak
for eldre innvandrere,
som en del av Demens-
plan 2015 «Den gode
dageny.

Malgruppe: Eldre inn-
vandrere over 50 ar og
deres pargrende, helse-
personell og ansatte i
helse- og omsorgstje-
nesten samt beslut-
ningstakere i kommu-
ner og forvaltning.
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internasjonale undersgkelser at
det ikke blir tatt nok hensyn til
hvor mye utdanningsniva pavirker
testresultatene.

— At pasienten blir testet pa
morsmalet, er en meget viktig fak-
tor. Derfor anbefaler jeg CNTB-bat-
teriet eller liknende tester, fordi de
er utformet spesielt for 4 unnga pa-
virkning av skolegang, sprak eller
kultur. I tillegg er testen beregnet a
giennomfares med tolk. Det er og-
s& enrekke kulturelle faktorer som
ber tas hensyn til ved utredning,
fortsetter Bekkhus-Wetterberg.

— Nordmenn flest er vant til sko-
lesystemet fordi de har vokst opp
med ulike former for tester. Men
mange innvandrere er ikke vant til
dette. De kan derfor blir forvirret

eller rett og slett fale seg krenket
nar spgrsmalene er pagaende og
personlige, sier han.

FLERSPRAKLIG SYKEHJEM. Hos
eldre innvandrere er det stor fare
for at andrespraket forsvinner om
man far demens. Det & plutselig
ikke kunne snakke norsk blir et
stort problem for helsepersonell
som ikke kan kommunisere med
pasientene.

Ved Griinerlgkka sykehjem har
de kartlagt alle ansatte og hvilke
sprakferdigheter de sitter pa. Sy-
kehjemmet bruker de interne res-
sursene, uavhengig av om ved-
kommende jobber pa kjskkenet
eller i en annen avdeling, for &
kunne kommunisere bedre med

pasientene i den daglige pleien og
omsorgen.

Sykehjemmet har en stgrre an-
del beboere med minoritetsbak-
grunn enn resten av Oslo, og lan-
det for gvrig. Derfor er de ogsa en
viktig samarbeidspartner for NAM-
KIiprosjektet.

— Foruten medisiner, er sprak
den viktigste delen av behand-
lingen. Samhandling er avgjgren-
de for & bygge opp trygghet og til-
lit hos bade pasient og paregrende.
A bli mett med eget morsmal er et
godt utgangspunkt, sier avdelings-
sykepleier Meenakshi Johar ved
Grunerlgkka sykehjem.

Sykehjemmet deltar i pro-
sjektets arbeidsgruppe samti-
dig som det er med i et annet

Alene: Abdul Suleman
bor pa Griinerlgkka
sykehjem og har ingen
slektinger i Norge.

NAKMI-prosjekt, «Standarder for
likeverdige helsetjenester».

KULTURELLE HENSYN. Pargren-
de har gitt uttrykk for at de gnsker
bedre forstdelse av sin kultur
blant helsepersonell og gnsker og-
sa et tettere samarbeid. Pa Gri-
nerlgkka har avdelingen laget per-
mer med pasientenes historier.
Her finner man blant annet bilder
fra barndomshjemmet, foreldrene
oglandsbyen de kom fra.I permen
har de ogsa samlet informasjon
om pasientens religion, matvaner,
bekledning, musikkinteresser og
mye mer. Kontakt med templer og
moskeer har gjort det en-
klere 4 avdekke religigse @
behov.
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Hva skjer. Eldreomsorg

@ Det er viktig at helse-
arbeidere har nok infor-

masjon om beboerne til & kunne
ha meningsfylte samtaler, og ikke
minst gi dem en innholdsrik hver-
dag. I avdelingen bruker de ogsa
google translate pa nettbrett for 4
kommunisere. Piktogram og me-
motavle brukes aktivt for 4 na fram
til de med muntlig sprakvansker.
Musikk har vist seg 4 vaere et kraft-
fullt verktoy.

— Vi har kartlagt hva beboer-
ne liker & hgre pa og gitt dem egne
MP3-spillere med musikken sin.
Beboere som er stive og uroligeien
stellesituasjon, kan bli forngyde
og myke i kroppen nar de lytter til
kjent musikk, forteller Johar.

STIGMA OG TABU. Det har veert
stort fokus p& demens i Norge gjen-
nom mediene, men er det en under-
bruk av helsetjenesten hos innvan-
drere? Funn sa langt viser at det er
en del stigma og tabu forbundet
med demens hos enkelte grupper.
Mange eldre innvandrere og parg-
rende mangler kunnskap om syk-
dommen. Noen har heller ikke tillit
tilnorsk helsetjeneste. Terskelen for
4 be om hjelp kan derfor vaere hoy.

Det er ogsa et darlig utgangs-
punkt om norskkunnskapene ikke
er paplass. En del innvandrergrup-
per ser ikke pa norsk tv eller leser
norske aviser og har dermed ikke
fatt med seg alt som har veert om
demens i norsk offentlighet de se-
nere arene.

Minner: En gang var
Abdul Suleman en
annen utgave av seg
selv.

Johar sier at det er til stor hjelp
a ha en tolk til stede i mate mel-
lom tjenesten og pasient med pa-
rerende, men hun erfarer at det
er mye informasjon a ta inn pa en
gang. Nettsider, brosjyrer og annet

«Det er en rekke kulturelle
faktorer som bor tas hensyn til
ved utredning.»

Peter Bekkhus-Wetterberg, overlege

informasjonsmateriell begr derfor
veere pa flere sprak. Hun mener
det ogsa vil lgnne seg & unngé for
mange faglige ord. Hukommelsess-
vikt er for eksempel et ord som kan
brukesi tillegg til ord som demens.

— Det er gjort litteratursek i na-
sjonale sa vel som internasjona-
le tidsskrifter og databaser pa jakt
etter erfaringer fra andre flerkultu-
relle samfunn. Prosjektgruppen er
iferd med a samle de siste trade-
neiarbeidet, men hovedkonklusjo-
nen er Klar: Det vil veere behov for
en tjeneste som tar utgangspunkt
i den enkeltes bakgrunn og behov,
avslutter Ragnhild Storstein Spil-
ker som koordinerer prosjektet hos
NAKMI. @
tlg@sykepleien.no

PAKKEFORLAP FOR KREFT

Gir deg, dine pasienter og deres paragrende forutsigbarhet og trygghet
gjennom utredning til eventuell behandling. Farst ut er pakkeforlap for
bryst-, lunge-, prostata- og tykk- og endetarmskreft.

Mer om Pakkeforlap for kreft:

helsedirektoratet.no

Yi§ Helsedirektoratet




Hva skjer. Etikk

Seksualitet. Fylkeslegen i Troms vil finne ut om det er greit 8 bruke

profesjonstitler pa nettsted som rader homofil ungdom til & leve alene.

Apnet tilsyn

mot helsesgster

® Tekst Nina Hernzes

uttogjente.no svarer pa

spgrsmal om blant annet

seksualitet ut fra et kris-
tent livssyn. Flere unge homofile
og bifile er blitt fraradet a leve ut
sinlegning. I nettstedets fagrad sit-
ter det fem personer, tre med titler
som helsepersonell.

Na har fylkeslegen i Troms opp-
rettet tilsynssak mot to av dem,
en helsesgster og en lege bosatt i
Tromsg.

— De bruker sine yrkestitler, og
derfor gnsker vi en avklaring om
deres rolle som helsepersonell
i fagradet, sier fylkeslege Svein
Steinert.

PRINSIPP. «Vi tror det er bedre a
leve alene, enn a gé inn et homo-
seksuelt forhold», er hva guttogjen-
te.no har skrevet til en 17 ar gam-
mel bifil gutt. Han forteller at han
er i et homofilt forhold og er lykke-
ligere enn han noen gang har veert.

Dette er ett eksempel pa svar
til unge som har forelsket segien
av samme Kjgnn. Det er ikke de
som sitter i fagradet som svarer
pa spersmal, men de kvalitetssi-
krer dem. Vanligvis gar en i fag-
radet gjennom et svar fgr det pu-
bliseres. A ha helsepersonell i
fagradet har veert viktig for ek-
sempel ved spgrsmal om hormo-
nell prevensjon.

Men styreleder i Human-Etisk
Forbund, Tom Hedalen, mener alle

svarene pa nettsiden far en helse-
faglig innpakning fordi det sitter
helsepersonell i radet. Han for-
star det som at radene gis med ut-
gangspunkt i profesjon.

— Vi ser dette som en prinsipi-
ell sak og vil vite hvor grensene gar
mellom ytringsfrihet, religionsfri-
het og rollen som helsepersonell,
sier han.

Derfor har Human-Etisk For-
bund bedt Helsetilsynet og Fyl-
keslegen i Troms g& gjennom
nettstedet.

NAIVE. Fylkeslegen i Oslo og
Akershus, Petter Schou, sa til VG
tidligere i hast at han tror neppe
ungdom er si naive at de tror de
far objektive og faglig ngytrale rad

«For oss handler dette
om prinsipper, ikke
personer.»

Tom Hedalen, styreleder
1 Human-Etisk forbund

nar de spar en kristen nettside om
homofil sex. Han mente medlem-
mene i fagradet med fordel kunne
droppet yrkestitlene, men hadde
ingen planer om 4 gi inn i «dette
grenselandet mellom tro og fag».
Fylkesmannen i Troms Svein

Steinert sier han valgte & oppret-
te tilsyn fordi to av dem tre som er
helsepersonell jobber i fylket.

Sykepleieren i fagradet bor i et
annet fylke. Human-Etisk Forbund
har ikke bedt Fylkeslegen her se pa
hennesrolle.

—For oss handler dette om prin-
sipper, ikke personer, derfor har
vi heller ikke tenkt & gjore det, sier
styreleder Tom Hedalen.

ENDRET. Etter at Fylkeslegen i
Troms apnet tilsynssak, er teksten
om fagradet pa guttogjente.no en-
dret. Det star fremdeles at fagra-
det kvalitetssikrer innholdet, men
ikke at det ogsa godkjenner det,
slik det sto for.

For Tom Hedalen i Human-Etisk
Forbund endrer ikke det saken.

— Det er positivt at de tar kritik-
ken inn over seg, men de gar ikke
langt nok sa lenge de bruker me-
disinske profesjonstitler, sier han.

Fylkeslege Svein Steinert har
registrert at teksten er endret og
vil ta det med i behandlingen av
saken.

Han har bedt helsesgsteren og
legen om svar pa hvilken rolle de
har med frist 18. desember. Kon-
klusjon vil komme i slutten av
januar.

Helsesgsteren gnsker ikke a
kommentere saken for tilsynssa-
ken er ferdig vurdert. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Fakta °

Guttog
jente.no

Nettsted som tilbyrunge
veiledning om kropp,
helse, sex og samliv ut fra
et kristent stasted. Bak
star Familie og medier,
Ungdomioppdragogen
rekke kristne organisa-
sjoner.

Innholdet kvalitetssikres
av et fagrad, der to er
teologer og tre er helse-
personell.
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Hva skjer. Papirlgses helse

Konflikt. Helsepersonell opplever at forskriften

om helsehjelp til asylsgkere strider mot egen yrkesetikk.

— Sykepleiere
ma tenke selv

Tekst Kristin Talge ® Foto Erik M. Sundt

orskriften om helsehjelp til
F personer uten lovlig opphold

er helt klartistrid med de yr-
kesetiske prinsippene tilleger og sy-
kepleiere, sier Frode Eick, sykepleier
og dagligleder ved Helsesenteret for
papirlgse migranter i Oslo.

I det ordineere helsevesenet blir
spgrsmalet om hvordan man kan
gi pasienten best mulig hjelp over-
skygget av spgrsmal om rettigheter
og skonomi, med bakgrunn i inn-
vandringspolitiske hensyn, opple-
ver Eick. Han mener at en del som
jobber i helsevesenet har lite kunn-
skap pa omradet.

— Det er tross alt en liten pasient-
gruppe det dreier seg om. Men pa al-
le ulike avdelinger vil det fra tid til
annen komme en pasient uten lov-
lig opphold.

TOYER GRENSENE. Marry-Anne
Karlsen er sosialantropolog og sti-
pendiat ved Uni Research Rokkan-
senteret. I sin doktorgrad har hun
tatt for seg pa hvilken méate migra-
sjonskontrollen er blitt en del av hel-
sepersonells hverdag.

Karlsen har undersgkt hvilke etis-
ke utfordringer denne kontrollen
forer med seg og i hvilken grad hel-
sepersonell er villig til & ta delikon-
trollen. Ogihvor stor grad de yrkes-
etiske prinsippene brukes til a taye
forskriften.

— Veldig mange fant det vanskelig
aforholde seg til bade regelverket og

de yrkesetiske prinsippene. Enkel-
te toyde grensene og ga helsehjelp i
tvilstilfeller, sier Karlsen, som na er
iferd med & avslutte doktorgraden.

UKLAR FORSKRIFT. Personer uten
lovlig opphold i Norge blir ofte om-
talt som papirlgse flyktninger. Deres
rett til helsehjelp er i utgangspunk-
tet begrenset til <helsehjelp som er
helt ngdvendig og ikke kan vente».
Dette kommer fram i Forskrift om
rett til helse- og omsorgstjenester til
personer uten fast oppholdiriket.
Retningslinjene presiserer at hel-
sepersonell ikke har plikt til & un-

«Enkelte
toyde
grensene og
ga helsehjelp

i tvilstilfeller.» Marry-
Anne Karlsen, forsker

dersgke nar utreise skal skje. Malet
med forskriften er a sikre lik be-
handling for personer uten lovlig
opphold og minske uklarheter for
helsepersonell.

Men i praksis viser forsknin-
gen til Karlsen at mange helse-
arbeidere opplever at forskrif-
ten er uklar og palegger dem a ta

innvandringsregulerende hensyn
nar de skal vurdere behandling.

TENKE SELV. Karlsen sier at for-
skriften ikke gir noe forbud om a gi
hjelp, men i stor grad overlater til
helseforetakene & ta valget. De kan
gi behandling, men vil ikke fi gkono-
misk kompensasjon.

— Det er nok en tendens til 4 tol-
ke regelverket strengt fordi man-
ge er usikre pa hvilken hjelp de kan
gi og ikke gi. Dermed venter flere
med a sette i gang behandling, sier
stipendiaten.

Frode Eicks inntrykk er at be-
handlingen ofte blir vurdert pa en
mangelfull mate. Han sier at for-
skriften gjelder gyeblikkelig hjelp,
men ikke all lidelsen som fgrer fram
til punktet hvor gyeblikkelig hjelp
blir ngdvendig.

— Vi kommer borti pasienter
som har sterke smerter og ikke far
operasjon, og pasienter med inva-
lidiserende lidelser som ikke far
den hjelpen de trenger, forteller
sykepleieren.

Eick tror at prosedyrene og struk-
turene i helsevesenet forer til at
mange leger og sykepleiere har li-
ten trening i a tenke selv nar de mg-
ter pasienter som ikke passer inn i
systemet. Han tror en del kjenner
seg tryggest ved & si at slik er syste-
met, selv om det farer til at pasien-
ten ikke far hjelp.

— Det pasientene trenger er

Fakta °
Yrkes-
etiske
retnings-
linjer

® Grunnlaget for all
sykepleie skal veere
respekten for det
enkelte menneskets
liv og iboende ver-
dighet

® Sykepleie skal bygge
pa barmhjertighet,
omsorg og respekt
for menneskerettig-
hetene, og veere
kunnskapsbasert

® Sykepleieren har et
faglig, etisk og per-
sonlig ansvar for
egne handlinger og
vurderinger i utgvel-
sen av sykepleie, og
setter seg inn i det
lovverk som regule-
rer tienesten

® Sykepleieren ivare-
tar den enkelte pasi-
ents verdighet og
integritet, herunder
retten til helhetlig
sykepleie, retten tila
veere medbestem-
mende og retten til
ikke & bli krenket
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helsepersonell som tenker selvsten-
dig og bruker tid pa pasientene. Og
som ser pasienter som pasienter og
ikke som immigranter, fastslar Eick.

FORSKJELLSBEHANDLING. I dok-
torgraden har Karlsen intervjuet
omkring 50 helsearbeidere. Hun
mener at forskningen viser at migra-
sjonskontrollen i praksis blir trukket
inn i helsetjenestene. Mange av de
intervjuete legene og sykepleierne
opplever at innvandringspolitiske
hensyn kommer i konflikt med de
medisinsk faglige vurderingene.

—Klinikerne som er intervjuet si-
er selv at det er nesten umulig & av-
grense hva som er ngdvendig hel-
sehjelp eller ikke, og hva som kan
vente. Likedan er forskjellsbehand-
lingen og tilfeldighet i tilbudene be-
tydelige, sier Per Nortvedt, profes-
sor ved Senter for medisinsk etikk
ved Universitetet i Oslo.

Statssekretaer Cecilie Brein-Karl-
sen (Frp) i Helse- og omsorgsdepar-
tementet sier hun forstar at det-
te kan veere vanskelige avveininger
for helsearbeidere. Hun viser til for-
skriften, og at departementet ut-
over det ikke har mer 4 tilfaye.

Professor Nortvedt sier at plikte-
tikk og neerhetsetikk, som ofte sty-
rer helsepersonells prioriteringer,
vil si at man skal gi omsorgsfull og
forsvarlig helsehjelp til pasienter
uavhengig av innvandringspolitis-
ke hensyn. Han mener det vil veere
vanskelig ikke & starte en ngdvendig
behandling selv om vedkommende
skal reise ut og ikke kan sluttferes i
hjemlandet.

— Det strider mot grunnleggende
velgjerenhetsprinsipper i helsetje-
nesten og plikten til & yte helsehjelp
ut fra individuelle behov. Innvan-
dringspolitiske hensyn er ikke ut-
trykk for universelle, uforgjenge-
lige rettigheter, men skapt av en
bestaende politisk orden, papeker
Nortvedt.

STERKERE PA BANEN. Barn og gra-
vide har noe utvidete rettigheter.
Samtidig sier forskriften at det ikke
skal settes i gang behandling der-
som det foreligger sikker kunnskap
om en snarlig utreisedato for barnet,
ogat det vil vaere uforsvarlig 4 starte

en behandling som ikke kan
sluttferes.

Eick forteller at han gjennom
Marry-Anne Karlsen fikk hgre om
et barn i Bergen som ikke fikk ope-
rasjon. Det var ingen sikker utreise-
dato, men legene matte forsikre seg
om forsvarlig oppfelging av opera-
sjonen. Nar det ikke lot seg gjare, fikk
ikke barnet den hjelpen det trengte
for utreise og har sa vidt Eick vet
ikke fatt muligheten til operasjon i
landet de kom tilbake til.

— Helsepersonell bgr komme
sterkere pa banen, tenke selv og
behandle pasienter som pasienter,
gjentar han.

TYDELIGERE PROBLEMER. Da
Karlsen intervjuet helsepersonell,
spurte hun om hva formuleringen
«helsehjelp (...) som ikke kan vente»
betgd for dem som fagpersoner.
Formuleringen ble avvist som «et
meningslast begrep oppfunnet av
byréakrater ogjurister uten noen for-
ankring i det medisinske».

Karlsen forteller at bakgrunnen

for forskriften slik den er i dag, er at
blant annet Legeforeningen og Rade
Kors gnsket et tydeligere regelverk
som gjorde det klarere hvilke rettig-
heter papirlgse flyktninger har i for-
bindelse med helsehjelp.

—Men dagens forskrift gjorde det
ikke enklere. Motsetningene mel-
lom regelverket og de yrkesetiske

«Pasientene
trenger
helsepersonell
som tenker
selvstendig.»
Frode Eick,
sykepleier

prinsippene kom bare enda tydeli-
gere fram, sier hun.

USANNSYNLIG. Alle voksne asylsg@-
kere uten lovlig opphold skal kunne

Systemet: Frode Eick me-
ner at sykepleiere skylder
pasystemet i stedet for a
tenke selvstendig.

forlate landet ilgpet av to til tre uker.
All helsehjelp som ikke ma gjores
innen den tid skal utsettes, og utfo-
res ilandet de tilbakefgres til. Karl-
sen papeker at forskriften sier in-
genting om utreise innen tre uker er
realistisk.

I praksis blir mange asylsakere
uten lovlig opphold veerende i lan-
det mye lengre.

— Av dem jeg har snakket med
som jobber med asylsaker, s& er
treukersfristen helt usannsynlig.
Jeg vet ikke grunnlaget for forskrif-
ten, men jeg treffer mennesker som
har veert ilandet uten oppholdiopp
til 15 ar, forteller Eick.

Karlsen sier at noen gnsker seg
tydeligere retningslinjer, men at det
ikke har vaert noe stort press for a
endre regelverket.

— Det kan veere fordi mange ikke
mgter pa disse problemstillingene i
arbeidet. Men det kan ogsa skyldes
mangel pa kunnskap om regelverket
og mangel pa kunnskap om innvan-
dringspolitikk generelt, tror hun. ®
redaksjonen@sykepleien.no
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Hva skjer. Sykehusstruktur

Sma. — Akuttkirurgi krever et pasientgrunnlag pa minst 60-80 000 innbyggere.

Halvparten av dagens norske sykehus er for sma, sa helseministeren i sin sykehustale.

Sma sykehus truet

® Tekst Kari Anne Dolonen

n ent Hgie holdt sin syke-
3 hustale 7. januar. I talen
. varslet han endringer i da-
gens sykehusstruktur.

— A fortsette som na, vil bety en
seigpining der kvaliteten vil lide, sa
Hoie.

HALVPARTEN ER FOR SMA. - A
drive akuttkirurgikrever et pasient-
grunnlag pa minst 60-80 000 inn-
byggere. Det betyr at minst halvpar-
ten av dagens norske sykehus er for
sma4, sa helseministeren.

Regjeringens anbefaling kom-
mer i Nasjonal helse- og sykehus-
plan til hgsten. Valget som Stor-
tinget tar, vil ha stor betydning for
hvordan vi ruster sykehus-Norge
for framtiden.

KROKEN PA DGRA. Bjgrnar Grav er
NSFs hovedtillitsvalgt paA Nordlands-
sykehusets avdeling i Lofoten.

— Hoies tale er ikke godt nytt for
0ss, sier han.

Lofoten har i dag akuttfunksjon
og rundt 24 000 innbyggere som
sokner til sykehuset.

— Jeg frykter at det blir kroken
pa dgra dersom akuttkirurgien skal
bort. Da forsvinner ogsa fagdetilbu-
det. Spgrsmalet blir da hva vi sitter
igien med, spor han.

— Er du enig i de faglige argu-
mentene for eventuelt & legge ned
akuttRirurgi?

— Det er klart at kirurgene ikke

far den mengdetreningen pa et lite
sykehus som pa et stort. Det er en
kjennsgjerning. Det er ogsa blitt slik
de siste arene at viistor grad base-
rer Kirurgien pa innleide vikarer. Vi
har ikke mange nok fastboende ki-
rurger. Over tid er ikke det en god
lgsning kvalitetsmessig.

—Du er ikke overrasket?

— Nei, jeg er ikke det. Vi har hgrt
mye av dette for.

HELIKOPTER. Dersom sykehuset
i Lofoten forsvinner, ma pasiente-
ne til Bodga.

— Sykehuset i Vesteralen ligger
ogsa ifaresonen for & bli lagt ned.
Skal det bli et helikopter pa hvert
nes? spgr Grav.

— Er det mulig a fortsette som i
dag?

— Det tror jeg ikke og det er mye
usikkerthet blant ansatte og be-
folkningen om hva konsekvensen
vil bli. Sykehusplanen blir lagt frem
til hgsten, s far vi se hvilke planer
ministeren har for de mindre syke-
husene, sier han.

«Jeg frykter at
det blir kroken
pa dora dersom
akuttkirurgien
skal bort.»

Htv Bjgrnar Grav

Fremtid: Helse-
minister Bent
Hoie (H) har
skissert frem-
tidens syke-
hus. Arkivfoto:
Stig M. Weston

Kjersti Toppe (Sp), nestleder i
Stortingets helskomité, sier til NRK
at hun er skremt.

— At han vil gjere endringer er
greit nok, men a legge ned Kkirur-
gisk akuttberedskap pa halvpar-
ten av norske sykehus er den stor-
ste sentraliseringsreformen vi har
settinyere tid, sier Kjersti Toppe.

MULIG LOSNING. I sin tale sa Hgie
at de minste sykehusene kan lage
lgsninger hvor de har spesialister
innen indremedisin og anestesi he-
le dggnet, og kirurger tilgjengelig pa
dagtid nar det jobbes med planlagt
kirurgi.

— De minste sykehusene kan da

Fakta AL L

Fremtidsplan

Regjeringens anbefaling om hvordan
morgendagens sykehus skal organise-
res, kommer i Nasjonal helse- og syke-
husplan til hesten.

klare seg med et pasientgrunn-
lag p& rundt 20-30 000 innbygge-
re. Men en slik lasning vil veere kre-
vende, sa han. ®
kari.anne.dolonen@sykepleien.no
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Beskyttelsesfrakk ved @

stell kan hindre spredning

av s'ykeh}lsi.nfeksjoner. . .

Arkivfoto: Stig Weston P (Psykl atrlsk e
medikamenter
skader hjernen.»
Robert Whitaker.
46

Lavterskel.
Edinburgh-
metoden kan
forebygge barsel-
depresjon. 44

Bruker ikke stellefrakk ... .

) . , kan sykepleiere
Studentobservasjon. Kun et fatall av ansatte i mate vold mot
sykehjem benyttet beskyttelsesfrakk ved stell. 40 eldre? 50
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BRUKER IKKE
STELLEFRAKK

Studenter i praksis pa sykehjem observerte at helse-

personell stort sett unnlot & beskytte arbeidstgy i stellsituasjoner.

Carmen G. D.
Louwerens
Hoyskolelek-
tor, anestesisy-
kepleier.
Fakultet for hel-
sefag/institutt
for sykepleie
Hegskolen i Oslo
og Akershus

ykepleierstudenter

ved bachelorutdan-

ningen pa Hoyskolen

i Oslo og Akershus
(HIOA) har, i forbindelse med en
praksisoppgave i forste praksis-
periode pa sykehjem, observert
praktisering av beskyttelse av ar-
beidstay pa sykehjem. Studentene
observerte vanlige pleiesituasjo-
ner pa sykehjem i og rundt Oslo
hvor beskyttelse av arbeidstoy
egentlig er pakrevet. Bare i cirka
24 prosent av disse ble arbeids-
toyet benyttet. I alle tilfeller ble
plastforkleer brukt som beskyt-
telse. Beskyttelsesfrakker av an-
nen type material ble ikke obser-
vert brukt.

SMITTETILTAK. Bruk av beskyt-
telsesfrakk i forbindelse med stell
er ett av flere viktige hygienetil-
tak i helsesektoren, fordi den be-
skytter bade helsepersonell og
pasienter mot overforing av smitte.
Beskyttelsesfrakken skal hindre
forurensning av kroppsveesker
som blod, urin, avfering og sekret
pa arbeidsdrakten. Beskyttelses-
frakken skal fungere som en bar-
riere mot spredning av bakterier
nar helsepersonell beveger seg
mellom praktiske gjgremal som
kroppspleie, sengereiing og
matservering.

Det & gjennomfegre grunnleg-
gende smitteverntiltak overfor

pasienter er en forutsetning for
et effektivt vern mot infeksjoner
i hele helsetjenesten. Av smitte-
verntiltak er det handhygiene
man har fokusert mest pa. Fo-
kusering pa beskyttelsesfrakk
som forebyggende, smittevern-
tiltak pa sykehjem synes a veere
fraveerende.

Allerede ganske tidlig i det for-
ste aret av sykepleierutdanningen
pa HiOA blir stellefrakken, en fler-
gangs beskyttelsesfrakk laget av
stoff, introdusert for studentene.
Pa simulerings- og ferdighetsen-
heten leerer studenter hvordan
stellefrakken brukes. Ut ifra et hy-
gienisk standpunkt med hjelp av

«Studentene
laerer hvor
viktig det er
a beskytte
arbeidstoyet
sitt.»

blant annet «Praktiske Prosedy-
rer i Sykepleietjenesten» (1) be-
grunner vi bruken. Studentene
leerer hvor viktig det er 4 beskyt-
te arbeidstayet. I flere ar har sy-
kepleiestudenter som kommer
tilbake fra praksis fortalt oss at
beskyttelsesfrakkene som er i

omlgp i dag i liten grad brukes i
situasjonene det er pakrevet a
bruke dem. Dette har veert hoved-
grunnen til at sykepleieutdannin-
gen pa HiOA i august 2013 startet
et prosjekt med vekt pa beskyt-
telse av arbeidstgy pa sykehjem.

INFEKSJONER. I Norge finnes
det ikke et ngyaktig tallmateriale
pa hvor mange infeksjoner som
oppstar pa sykehjem rundt om-
kringilandet. Men siden 2002 har
det blitt utfert prevalensunder-
sgkelser i sykehjem to ganger ar-
lig. Dette viser at fra 6,1 til 7,8 pro-
sent av sykehjemsbeboerne har
en infeksjon (2). I en annen stu-
die, gjort i 2009 ved seks syke-
hjem i Norge, ble alle nye infeksjo-
ner som oppstoilagpet av et halvt
ar registrert. Resultatene antyder
at i hver gruppe pa 100 syke-
hjemsbeboere oppsto det en ny
infeksjon annenhver dag (3). En
tidlig undersgkelse fra 1973 har
vist at tilsatte som bruker stelle-
eller smittefrakk i pleie av infiser-
te pasienter, kan overfare 20-100
ganger feerre bakterier fra en pa-
sient til en annen, sammenliknet
med dem som ikke bruker slikt
beskyttelsesutstyr (4). Gule stafy-
lokokker er en bakterie som lett
overfores via tekstiler. Disse bak-
teriene blir liggende, festet til de-
de hudceller, i kleer og sengetoy.
Ved pasientstell og sengeredning

PILOTPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/sykepleiens.2014.0178

Fakta

Sykepleierstudenter i
praksis pa sykehjem har
i mange ar observert
mangelfull beskyttelse
av helsearbeidernes
arbeidstgy. Om det er
nodvendig & beskytte
arbeidstayet kan disku-
teres pd mange plan. Pa
dette omrade viser det
seg at vi mangler en
god del nyere fakta-
kunnskap. Her er det et
stort forbedringspoten-
sial for & forebygge no-
sokomiale infeksjoner.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider

Hygiene

Infeksjon

Sykehjem

Smitte
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virvles bakterier lett opp i luften

Beskytter: Bruk av beskyttelses-

og overfgres fra pasient til helse- frakk i stellesituasjoner er et viktig

ersonell og omvendt (2). Ar- hygienetiltak i helsesektoren, fordi
P . g. o 2) den beskytter bade helsepersonell
beidstgyet blir sdledes foruren- og pasienter mot overforing av

set nar brukte tekstiler smitte. Arkivfoto: Marit Fonn
handteres.

59 av 81 utbrudd av meticil-
lin resistente gule stafylokokker
(MRSA) som oppsto i Norge i pe-
rioden 2006-2010 oppsto i sy-
kehjem (2). Nasjonalt folkehel-
seinstitutt registrerte i 2012 80
utbrudd av norovirus. 66 av disse
oppsto i sykehjem (5). Noroviru-
set overfgres trolig giennom dra-
pesmitte fra person til person og
holde seg i live lenge i innterket
tilstand (2).

SMITTEOVERFORING. Det er
vanskelig 4 finne tallmateriale pa
hvor mange helsearbeidere som
blir infisert eller er smittebaerere
pajobben. I enrapport fra Folke-
helseinstituttet fra 2009 kommer
det frem at 20-30 prosent av be-
folkningen er permanente baere-

«Stellefrakker
i stoff har ikke
blitt observert

i bruk.»

re av stafylokokkus aureus i ne-
sen eller pa hud, og det antas a
veere en hgyere baerefrekvens av
stafylokokkus aureus hos ansatte
og pasienter i helseinstitusjoner
(6).1en engelsk studie fra 2007 (7)
kom det frem at arbeidstey til hel-
sepersonell, ved bruk over tid, i
gkende grad blir forurenset. Bade
ufarlige bakterier fra helseperso-
nell selv og forskjellige patogene
bakterier fra kliniske omgivelser
og pasienter har blitt pavist. Det
finnes imidlertid ingen direkte
holdepunkter eller bevis for at ar-
beidstay til helsepersonell kan
veere en direkte smittekilde. At
problemet hos helsepersonell er
lite synlig kan trolig ogsa skyldes
at det er relativt sjelden at perso-
ner som er friske og har

et normalt fungerende @

immunforsvar blir
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smittet. Bakterier som overfgres
lett fra person til person forarsa-
ker sjelden alvorlige sykdom eller
infeksjoner hos friske personer
(2). Helsearbeidere kan dog ikke
undervurdere risikoen for selv a4
veere smittekilden i neerkontakt
med den syke, eldre pasient med
generelt nedsatt immunforsvar.
Holdninger og kunnskap om fag-
feltet blant helsepersonell varie-
rer trolig betraktelig. Et utsagn
fra en ansatt pa et sykehjem illus-
trerer dette. Fra en av studente-
nes observasjonsnotater siteres
folgende setning: «Grunnen de
oppga til ikke a bruke stellefrakk,
var at de mente de kjente pasien-
tene og visste hvem som var syke
og ikke».

LOVER OG REGLER. I Smitte-
vernloven kan vilesei§ 4-9 (8) at
helsepersonell har plikt til 4 gjen-
nomga opplaering, folge faglige
retningslinjer og gjennomfare til-
tak slik at allmennfarlig smittsom
sykdom kan forebygges. Skriftlige
retningslinjer for generelle smit-
teverntiltak, herunder bruk av
beskyttelsesfrakk, skal foreligge
ved den enkelte institusjon. Bruk
av beskyttelsesfrakk er nevnt i
Forskrift om smittevern i helse-
tjenesten, § 2-2 (9) som omtaler
infeksjonskontrollprogrammet.
Programmet omfatter tiltak for &
verne bade helsearbeidere og pa-
sienter mot smitte.

Arbeidsmiljgloven krever at ar-
beidsgivere skal sgrge for utleve-
ring og hensiktsmessig bruk av
arbeidstay og personlig verneut-
styr «dersom de helsefarlige bio-
logiske faktorene ikke kan fjernes
eller unngas» (10). Arbeidstilsy-
net mener at arbeidstakere pa et
sykehjem, som har kontakt med
den eldre, alvorlig syke pasien-
ten, er en risikogruppe nar det
gjelder generell smittefare (11).

Av senere dato finner vi annen
type dokumentasjon som beskri-
ver viktigheten av 4 beskytte ar-
beidsdrakten (12, 13). I flere doku-
menter fra Folkehelseinstituttet
kan vilese om smittevernrutiner i
helsetjenester og bruk av beskyt-
telsesfrakk (14, 15).

BGKONOMI. Helsepersonell har
blitt vant til 4 tenke kostnader og
gkonomi ved all behandling og
pleie. Det illustreres ogsa ved fol-
gende utsagn fra sykepleiere pé sy-
kehjem nar de blir konfrontert med
spegrsmalet om hvorfor de ikke be-
skytter sitt arbeidstey: «Skjgnner
intensjonene med stellefrakk, men
kan ikke bruke den fordi gkonomi-
en styrer». Og: «Jeg kan ikke bytte
stellefrakk mellom hver pasient, da
koster det for mye».

Her kan man spgrre seg om hva
som koster for mye. Et plastfor-
kle koster to kroner, vask av en
vanlig stellefrakk cirka 17 kroner.
Men vi vet for lite om hvorvidt et
engangs plastforkle beskytter li-
ke mye som en stellefrakk; kan vi
likestille disse to nar det gjelder
hygiene?

Per dags dato mangler det en
nasjonal oversikt over det totale
antall sykehusinfeksjoner i Norge
(16). Hvert ar registreres det bort-
imot 45 000 infeksjoner som har
oppstatt i en helseinstitusjon; sa-
kalte nosokomiale infeksjoner. In-
feksjoner som koster samfunnet,
grovt antatt, 1 milliard kroner (2).
Vi kan fort regne oss frem til en
kostnad pé cirka 22.000 kroner
per infeksjon. Hvor mange infek-
sjoner som kan forebygges ved
konsekvent a beskytte arbeids-
toyet er det heller ikke noe kon-
kret svar pa.

PROSIJEKT. I forste pilotprosjekt
har vi prgvd 4 kartlegge dagens si-
tuasjon nar det gjelder bruken av
de eksisterende typer beskyttel-
sesfrakker: plastforkle eller en
stellefrakk. Observasjonsstudiet
var viktig & gjennomfere fordi det
vil kunne gi oss et innblikk i hvor
vidt arbeidstgyet pa sykehjem
blir beskyttet i dag. Observasjon
kan fortelle oss hva helsearbeide-
re faktisk gjor, i handling og sam-
handling, og kan veere noe annet
enn hva de sier og tror at de gjor
a7.

Det var to fordeler med a sette
studenter til 4 observere. For det
farste at helsepersonell er vant til
a bli observert av studenter. En
student i praksis observerer sin

«Jeg kan ikke

kontaktsykepleier, sa a si, fort-
lgpende. Seerlig i den aller farste
praksisperioden pa sykehjem er
den uerfarne student pa en ma-
te i en konstant observatgrrolle
for & leere seg grunnleggende fer-
digheter. Observatgren vil der-
for trolig bare i liten grad pavir-
ke eller framkalle en
endring i atferd hos
dem han eller hun

bytte stellefrakk °°scrverer Dens&

kalte forskningsef-

mellom hver fekten (18) vil der-
° med antakelig bli
paSlent’ da mindre. At vi likevel
koster det for ikke helt kan ute-
lukke forsknings-

mye.» effekten kommer

tydelig frem blant
annet i en kommentar fra en ob-
servert sykepleier til en deltaken-
de student: «<I dag ma jeg vel ha pa
meg stellefrakken, siden du skal
observeren».

For det andre ville det veert res-
surskrevende a observere beskyt-
telse av arbeidstegy pa alle de for-
skjellige sykehjem i og rundt Oslo.
Ved & bruke studentene, var det
mulig a effektivt kartlegge situ-
asjonen pa 16 forskjellige syke-
hjemsavdelinger ilgpet av relativt
kort tid, uten for mye logistikk.

OBSERVASJON. Observasjonen
kan sies a vaere kvantitativt struk-
turert fordi studentene fokuserer
pautvalgte typer hendelser og/el-
ler handlinger for hvorledes man
vil beskytte arbeidstgyet sitt. Det
konkrete som ble observert skul-
le registreres pa et strukturert
skjema. To kolleger sa gjennom
observasjonsskjemaet for det ble
tatt i bruk. Dette ble gjort for a se
om vi fikk med oss alle gnskelige
aspekter som skulle observeres
og om skjemaet ble forstatt. Ar-
beidssituasjonene som ble valgt
ut til observasjon ble oppfattet
som de mest relevante for bruk av
beskyttelsesfrakk pa sykehjem
(se tabell 1).
Observasjonsskjemaet skulle
hjelpe studentene til & vaere se-
lektive til det de skulle observere.
Valg av metode kan underbygges
med at det faktisk krever trening i

42

Sykepleien nr. 01




Tabell 1: Resultater. Observasjon av beskyttelse av arbeidstgy pa sykehjem,
mai2014.

Situasion: Antall Bruk Relativ frekvens
jon: observasjoner av plastforkle (% fordeling)
Stell 33 18 54%
Toalettbesgk 25 6 24%
Sengeredning 22 4 18 %
Arbeid pa
desinfeksjons- 13 - -
rommet
Matsituasjon 30 1 3%
Annen* 3 1 33%
Sum 126 30 24%

(*Annen: temming urinpose, engangs kateterisering, sette miniklyster)

a observere; trening som vare far-
stearsstudenter ikke har. Det er
fort gjort & komme med for mange
personlige tolkninger. Observatg-
ren kan som individ forandre den
settingen han eller hun undersga-
ker uten a vaere klar over det selv
(19). Gjennom enkel registrering og
opptelling vil resultatet trolig le-
de til en objektiv og konkret data-
mengde som kan anvendes i sene-
re prosjektarbeid.

Underliggende sparsmalene til
observasjonsskjema som studen-
tene fikk utdelt var:
©® Beskyttes arbeidstayet?

© T hvilke situasjoner blir arbeids-
toyet beskyttet?

® Hva brukes til 4 beskytte ar-
beidstayet?

RESULTATER: Til sammen 16 for-
stearsstudenter ved bachelorut-
danningen i sykepleie har i lgpet
av en praksisdag, giennom kvan-
titativ strukturert observasjon,
hentet inn data om dagens situa-
sjon nar det gjelder beskyttelse
av arbeidstgy pa forskjellige syke-
hjem i og rundt Oslo. Observa-
sjonsskjemaene var korrekt ut-
fylt. Ingen har stilt spgrsmal om

Tabell 2: Resultater. Observasjon av beskyttelse av arbeidstey pa sykehjem,

unntatt matsituasjoner, mai 2014.

Antall
observasjoner

Situasjon:

Sum 96

av plastforkle

Bruk Relativ frekvens
(% fordeling)

29 30%

selve skjemaet underveis.

Av de 126 observerte situasjone-
ne har arbeidstgyet blitt beskyttet
30 ganger, utelukkende med plast-
forkle. Stellefrakker i stoff har ikke
blitt observertibruk.

Av de utvalgte arbeidssitua-
sjonene har matsituasjonen vaert
mest omdiskutert. Den ansees
som en situasjon hvor arbeids-
toyet bor beskyttes, men med et
plagg somiutseende og egenska-
per tydelig skiller seg fra det som
brukes i for eksempel stellesitua-
sjoner og toalettbesgk.

Hvis vi ikke regner med antall
matsituasjoner, blir det oppsum-
merte resultatet som i tabell 2.

Det studentene observerte i
prosjektet stgtter opp under pa-
stander og mistanker om man-
gelfull beskyttelse av helsearbei-
derens arbeidstgy pa sykehjem.
Beskyttelsesfrakkene som er i
omlgp, brukesiliten grad i de for-
skjellige situasjonene hvor det er
pakrevet a bruke dem.

KONKLUSJON. I en verden der ri-
sikoen for infeksjoner generelt er
gkende, ma smittevernet styrkes.
Ved & forebygge infeksjoner kan
samfunnet spares for store utgif-
ter og pasienter spares for sykdom
oglidelse.Itillegg kan helseperso-
nell spare seg selv for betydelig
merarbeid. A forhindre at helse-
personell blir smittekilder er bade
et individuelt ansvar, men ogsa et
viktig ansvar for arbeidsgiver. Et-
ter lovverket skal forholdene pa
arbeidsplassen tilrettelegges slik
at helsepersonell kan utfere sitt
arbeid forsvarlig. PA samme mate
skal helsepersonell folge retnings-
linjer som foreligger. Nar det gjel-
der bruk av beskyttelse av eget ar-
beidstgy viser prosjektet at
eksisterende retningslinjer tolkes
og praktiseres forskjellig. Det er et
betydelig forbedringspotensial pa
flere omrader for beskyttelse av
arbeidstgy. Inyere forskning har fa
hatt beskyttelse av arbeidstgy og
infeksjonsforebygging som fokus-
omrade. Pilotprosjektets konklu-
sjoner viser at det trolig er et godt
grunnlag for videre studier i dette
fagfeltet. ®
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EVALUERING:

Artikkelen bygger pa

GIR BEDRE
FODSELSOMSORG

Edinburgh-metoden identifiserer depresjon og
reduserer depresjonssymptomer for og etter fedsel.

10.4220/sykepleiens.2014.0181

lere norske kommuner moderate og alvorlige symptomene styrke det forebyggende arbeidet i Fakta
har fokusert pa psy- har ogsa en del kvinner mildere primeerhelsetjenesten. Metoden
kisk helsehjelp til gra- symptomer, noe forskningspro- vil kunne hindre at mange utvikler

vide og barselkvinner

sjektene tradisjonelt har fokusert

langvarige og alvorlige depresjoner,

HanneHolme, som trenger ekstra statte og opp- mindre pa. Depresjoner i denne fa- gjennom at kvinner identifiseres

E:ﬁ:;sfsﬁeﬁg folging. For alle som arbeider med sen av livet utgjer uansett et alvor- tidlig (9). Ved & bruke metoden gn- Symptomer pa ned-
Nasionaltkom-  implementering av nye arbeidsme- lig helseproblem, bade for den det sket kommunen & tilby tilpasset stemthet 08 deplrelswn
?;f‘;;g?igverk toder, er de ansattes tilbakemel- gjelder og for parforholdet. Ikke hjelp sa tidlig som mulig. Evaluerin- ar V'kt'g. d identifisere
smibarns dinger helt sentrale. I denne artik- minst er det veldokumentert at de- gen bestar avinnsamlet datamate- 5l R O e
. . . . . . . . foreldre, bade av hensyn

psykiske helse, kelen blir erfaringene fra en stor presjon hos mor kan ha innvirkning riale forut for implementering av ) o
RBUP @st og Ser o . s . til barnets utvikling, av
kommune presentert. pabarnets trivsel og utvikling. (6,7). Edinburgh-metoden, en elektro- s ] e s
Hovedutfordringen liggeri at sped- nisk og anonym evaluering besvart og av hensyn til parfo-
HELSEFREMMENDE. Helsestasjo- og smabarn trenger omsorgsperso- av helsesgstre og jordmadre i kom- holdet. Edinburgh-me-
nene i Norge har et godt utgangs- ner som er psykisk tilgjengelige og munen og konkrete oppfaelgingstall toden bidrar til & sikre
punkt for & kunne jobbe direkte sensitive overfor barnets signaler irapport via helsestasjonsledelsen helsefremmende og
Rakel helsefremmende og sykdoms- og behov. ett ar etterpa. forebyggende innsats

(J

Aasheim forebyggende rettet mot dem som pd et veldig lavt be-

Greve,
Undervisnings-
og fagkoordina-
tor, RKBU Vest

S
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- ]
g =
g

ikke er inoen umiddelbar risiko for
depresjoner. Mer spesifikk innsats
pa ulike nivaer kan rettes mot de
foreldre som trenger det. Til tross
for at helsestasjonene mgter til-
ngermet alle nybakte foreldre, har
tradisjonelt sveert fa kvinner med
fodselsdepresjoner blitt identifi-

EDINBURGH-METODEN. Flere
norske helsestasjoner, deriblant
Sandnes kommune, har innfert
Edinburgh-metoden i perioden
2011/2012. Implementering og eva-
luering er gjennomfert i samarbeid
med Nasjonalt kompetansenett-
verk for sped- og smabarns psykis-

SANDNES. Sandnes kommune tok
ibruk Edinburgh-metoden i 2010.
Kommunen hadde 66 245 innbyg-
gere per 1. januar 2011, derav 6 075
barn under fem ar. Helsestasjons-
tjenesten nar ut til neer sagt alle
disse barnaiSandnes. Kommunen
har gjennomfort en enkel, prospek-

handlingsniva nar det
benyttes i helsestasjo-
nene. Denne artikkelen
viser hvordan systema-
tisk innsats ved bruk av
metoden innvirker pa
oppfalgingen som gis av
jordmadre og helsesgs-
treiSandnes kommune.

:l"::st;f’g“m sert og fatt hjelp. Studier har vist at ke helse (RBUP @st og Sgr). Edin- tiv kartlegging av hvilken oppfal-

Avdelingssjef, feerre enn hver tredje barseldepre- burgh-metoden er en strukturert ging helsesgstre og jordmgdre har

Nasjonalt kom- sjon oppdages (1-3). tilneermingsmetode der kvinner gitt kvinner og familier i ett ar for

?;tjg :s_nzgverk forst fyller ut kartleggingsverktoy- Edinburgh-metoden ble tatt i bruk.

smébarns DEPRESJONER. Norske undersg- et The Edinburgh Postnatal De- Jordmedre, helsesgstre og en psy- e T

ESBVSE";S?EEES'W kelser har vist at 10-15 prosent av pression Scale (EPDS), og deretter kolog har fulgt en firedagers opplae- A
kvinner har symptomer pa ned- har en umiddelbar samtale med ring i oppstarten, samt at de har Gt
stemthet og depresjon de forste jordmor eller helsesgster om egen hatt veiledning hver fierde til sjette Svangerskap
manedene etter en fadsel, omtrent psyKkisk helse. Den umiddelbare ukeiett ar. Oppleeringen ble avslut- Nyfadt
5prosent av disse utvikler alvorlige samtalen om psykisk helse tar ut- tet med en felles oppfelgings- og er- Depresjon
depresjoner. Man anslar at en tred- gangspunkt i kvinnens besvarelse i faringsdag ett ar etterpa. Kurseva- Helsesgster
jedel av depresjonene oppstar i EPDS-skjemaet (8). Edinburgh-me- luering er giennomfort etter den Jordmor
svangerskapet (2-5). I tillegg til de toden ble tattibrukiSandnes for & forste firedagers-oppleeringen.
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Edinburgh-metoden benyttes i mg-
te med alle kvinner i Sandnes, ofte
bade i svangerskapsuke 26-30 og
pa seksukerskonsultasjonen i hel-
sestasjonen. Helsesgstrene ogjord-
mgdrene i Sandnes har fort statis-
tikk knyttet til Edinburgh-metoden
og oppfelging av kvinner fra imple-
menteringstidspunktet og ett ar
fremitid. Itillegg ble det gjennom-
fort en anonym evaluering ett ar et-
ter implementeringen. Spagrsmale-
ne omhandlet i hovedsak hvilke
erfaringer helsesgstrene og jord-
madrene har med metoden. Her-
under inngar bade egen opplevel-
se, opplevde brukererfaringer og
sparsmal knyttet til rammene for
bruk av metoden.

EVALUERING. Evalueringen etter
ett ar ble sendt ut per e-post til alle
helsesastre ogjordmadre i kommu-
nen, totalt 34 stykker. Svarprosen-
ten er pa 86 prosent. Evalueringen
er formet som utsagn hvor respon-
dentene tar stilling til om det stem-
mer veldig godt, stemmer godt, ver-
ken eller, stemmer ikke noe saerlig
og stemmer ikke i det hele tatt. 75
prosent av respondentene har del-
tatt pa fire dagers oppleering forut
for implementeringen, 21 prosent
har ikke deltatt. Evalueringen viser
at alle helsesgstre og jordmadre,
med unntak av to, bruker metoden
som planlagt i svangerskapsuke 26—
30 og ved seksukerskonsultasjonen.
Helsesgstrene ogjordmadrene opp-
gir sveert ulik konsultasjonstid, fra
10-20 minutter og opptil 60 minut-
ter.I helsestasjonen har helsesgstre
og jordmadre tradisjonelt avsatt
ulik tid til rutinemessige konsulta-
sjoner. Jordmgdre benytter rutine-
messig fra 30—-60 minutter, mens de
fleste helses@stre har 20—-30 minut-
ter til sine konsultasjoner i
helsestasjonene.

FORNQ@YDE. Samtlige helsesgstre
ogjordmgdre svarer at de opplever
Edinburgh-metoden som menings-
fullihelsestasjonsarbeidet. Alle re-
spondentene opplever at EPDS-
skjemaet fungerer som en
darapner til en samtale om psykisk
helse, og 67 prosent mener at stot-
tesamtaler er en metode som har

beriket yrkesutgvelsen. De aller
fleste er forngyd med egen arbeids-
situasjon nar det gjelder tidsbruk
og arbeidskrav. Kun to personer
svarer at de er lite tilfreds med ti-
den de har til radighet og at ar-
beidskravene er for store. Nitti pro-
sent av jordmgdre og helsesgstre
rapporterer at kvinnene synes det
er greit a fylle ut skjemaet, mens 10
prosent svarer verken eller. Det er
ingen ansatte som har fatt negative
tilbakemeldinger fra kvinnene.

STYRKET DIALOG. Et sentralt ele-
ment ved a bruke Edinburgh-meto-
den er & styrke kvinnens deltakelse
i dialogen. Bruk av selvutfyllings-
skjema som EPDS antas a gi en men-
tal forberedelse til hva som skal skje
i konsultasjonen. Nesten nitti pro-
sent av helsesgstre og jordmeadre er-
farer at bruken av EPDS styrker
kvinnens aktive deltakelse. Ingen av
respondentene er uenige i dette ut-
sagnet. Det viser seg at Edinburgh-
metoden, etter de ansattes vurde-
ring, styrker barselkvinners
brukermedvirkning pa egen helse-
tjeneste, noe som tidligere har veert
lite paaktet.

I Sandnes oppgir alle, bortsett
fra to, at de mottar regelmessig
veiledning. Alle som har deltatt i
veiledning opplyser & ha blitt hert,
forstatt og respektert av veileder.
Kursevalueringen fra opplaeringen
viser at ogséa veileder deltok i de fel-
les oppleeringsdagene. Veilednin-
gen oppleves i sin helhet som nyt-
tig for omtrent seksti prosent.

EFFEKT. Kartleggingen som ble
foretatt for implementering av
Edinburgh-metoden (N=16) viste at
de aktuelle helsesgstrene og
jordmgdrene til sammen

hadde mgtt 725 kvinner
(prospektiv kartleg-

ging, sett ett ar tilba-

keitid). Av disse 725

hadde 11 prosent

av kvinnene hatt

symptomer pa

nedstemthet og
depresjoniforbin-

delse med svanger-

skap og barseltid, og

9 prosent av disse fikk

ekstra oppfelging i helsestasjonen
for innfering av Edinburgh-meto-
den. Kartleggingen har ikke skilt
mellom svangerskaps- eller
barseltid.

Oppfoelgingstall fra helsestasjons-
ledelseniSandnes viser at 143 kvin-
ner har fatt oppfelging fra jordmor

«En

tredjedel av
depresjonene
oppstar i
svanger-
skapet.»

i svangerskapet, hvorav 17 prosent
far tilbud om ekstra oppfelging. Et-
ter fadsel fulgte helsestasjonen 457
kvinner, 16 prosent fikk tilbud om
ekstra oppfoelging. Imidlertid tak-
ker en del kvinner nei til ekstra opp-
folging. Jordmeadrene falger opp 12
prosent av det totale antallet kvin-
ner, mens helsesgstrene falger opp
7 prosent kvinner. Av dem som ble
tilbudt ekstra oppfolging etter fod-
sel (N=74) har totalt 65 prosent tak-
ket nei. I svangerskapet takker 24
prosent nei. Gjennomsnittlig far
disse kvinnene 1,4 ekstra samta-
ler i svangerskapet, 2,2 samtaler
etter fodsel. Henvisninger vide-
re i tiltaksnettverket utgjar 2 pro-
sent i svangerskapet og 4 prosent
etter fodsel. Samtlige helsesgstre
og jordmgdre i Sandnes kommu-
ne gnsker a fortsette a bruke Edin-
burgh-metoden i sin oppfolging av
foreldre, til tross for at enkelte sy-
nes metoden krever mye ressurser
idet daglige.

DISKUSJON. Screening for bar-
seldepresjon kan veere et hen-
siktsmessig tiltak, men Eber-
hard-Gran og kollegaer (4)
skriver i sin kunn-

skapsoppsummering at flere studi-
er trengs for & male effekten av sli-
ke tiltak. I faglige retningslinjer for
bade svangerskapsoppfelging og
oppfelging i helsestasjonene fram-
kommer at kommunene har et an-
svar for a sgrge for a identifisere og
tilby effektiv og tilpasset hjelp til
barselkvinner som strever, og at
kvinnens psykiske helse skal veere
et tema i de ulike konsultasjoner i
helsestasjonens oppfelging av sma
barn (10-12). Edinburgh-metoden
er en metode som identifiserer de-
presjon og reduserer depresjons-
symptomer blant barselkvinner, og
er ogsa en viktig del av oppleerin-
gen «Tidlig Inn» som tilbys kommu-
ner i et nasjonalt program initiert
av Helsedirektoratet og Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet
(13). Edinburgh-metoden er ogsa
implementert i mange av landets
kommuner etter bestemte kriteri-
er i samarbeid med Nasjonalt kom-
petansenettverk for sped- og sma-
barns psykiske helse, RBUP @st og
Sor (14).

BETYDNING. Som nevnt innled-
ningsvis identifiseres for fa kvinner
med fgdselsdepresjoner opp i hjel-
peapparatet (1-3). Tidligere under-
sgkelser (15) og ogsa var evaluering,
viser at flere kvinner med depre-
sjon blir identifisert ved bruk av
Edinburgh-metoden. I Sandnes gk-
te dette fra 11 til 16—17 prosent etter
innferingen. Imidlertid takker rela-
tivt mange kvinner nei til videre
oppfolging med stottesamtaler,
spesielt etter fadselen. Arsaken til
det kommer ikke frem i evaluerin-
gen, men muntlige tilbakemeldin-
ger fra helsesgstre tilsier at kvinne-
ne takker nei ettersom de uansett
skal tilbake til helsestasjonen etter
kort tid innenfor det «faste» pro-
grammet, og derav ikke

faler behov for noen ek-

stra timeavtale i
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mellomtiden. I praksis lgses dette
ved at kvinnen far tilbud om & kon-
takte helsesgster utenom avtalene
dersom hun ombestemmer seg, og
videre oppfelging avtales og even-
tuelt planlegges ved neste mgte no-
en uker senere. En hypotese er og-
sa at den umiddelbare samtalen
etter utfylling av EPDS-skjemaet
avdekker falske positive funn, og at
noen av de kvinner som takker nei
til ekstra oppfolging egentlig ikke
har symptomer pa nedstemthet el-
ler depresjon. Uansett arsak styr-
ker funnet i evalueringen var anta-
kelsen om at den umiddelbare
samtalen som inngéar i Edinburgh-
metoden har enormt stor betyd-
ning. Bade for a sortere ut eventu-
elle falske positive funn og ogsa for
4 tydeliggjore for kvinnen at helse-
stasjonen er et egnet sted & fa vide-
re hjelp dersom hun senere matte
ognske det.

POSITIVT. Et sveert positivt funn
er at metoden forer til mer aktiv
deltakelse fra kvinnen, og saledes
okes barselkvinners brukermed-
virkning i helsestasjonene. Bruker-
medvirkning er et uttalt politisk
mal som formuleres i mange fgren-
de dokumenter fra aktuelle depar-
tement og direktorat. Funnet styr-
kes av at ingen rapporterer at
kvinner har hatt negative opplevel-
ser knyttet til Edinburgh-metoden.
Andre studier korresponderer med
dette, hvor det ikke er funnet fysis-
ke og sosiale utfall hos mor, eller
negative eller ugnskete effekter av
screening og oppfelging av mor,
barn eller familie (16).

STOTTESAMTALER. Innforing av
Edinburgh-metodeni Sandnes har
ogsa fort til at mange av helsesas-
trene og jordmgdrene tilbyr stotte-
samtaler som ekstra oppfalging til
kvinner som gnsker og trenger det.
Stgttesamtaler er en metode som
vektlegger en empatisk lyttende og
stgttende holdning i samtalen,
framfor & gi rad. Nar s mange som
92 prosent fra Sandnes-undersg-
kelsenrapporterer at stgttesamta-
ler er en berikelse i yrkesutgvelsen,
og at den oppleves nyttig og me-
ningsfull, tenker vi oss at dette

oppleves som en viktig oppgave i
det daglige. I tillegg til 4 berike den
ansatte viser ogsa undersgkelser at
denne typen oppfolgingsprogram
har god effekt for den kvinnen det
gjelder (17, 18). Dette gir en forebyg-
gende effekt pa ulike former for ut-
vikling- og atferdsmessige vansker
hos sma barn, selv om det fortsatt
er begrenset kunnskap om varighe-
ten av de positive effektene ved uli-
ke intervensjonstiltak. Et viktig mo-
ment er ogsa at symptomer pa
nedstemthet hos kvinner, uten at
det ngdvendigvis oppfyller formel-

«Samtlige
helsesgstre
og jordmgoadre
svarer at

de opplever
Edinburgh-
metoden som
meningsfull.»

le kriterier for en diagnose, kan ha
store innvirkninger pa funksjonsni-
vaet i den daglige omsorgsutavel-
sen for barnet. Skotheim og kolle-
gaer (19) viser at ogsa subkliniske
depresjoner kan pavirke samspillet
mellom mor og barn.

Det er derfor grunn til & anta at
oppfelging gjennom stottesam-
taler bade er berikende for helse-
arbeideren og at samtidig sikrer
kostnadseffektiv bade helsefrem-
mende og forebyggende innsats pa
et veldig lavt behandlingsniva.

KONKLUSJON. Edinburgh-meto-
den bidrar til & sikre helsefrem-
mende og forebyggende innsats pa
et veldig lavt behandlingsniva, og
anses kostnadseffektivt pa alle mu-
lige mater. Samfunnsmessig vil det
pa sikt ogsa ha stor betydning at
disse kvinnene som gruppe fanges
opp og far behandling, bade for den
voksne det gjelder, parforholdet, og
ikke minst for det lille barnet som
trenger sensitive og tilgjengelige
voksne i denne forste og viktige fa-
sen av livet. Det er ogsa viktig &

holde fast ved en universell forebyg-
gende tilnserming der den som mg-
ter kvinnen tilbyr stettesamtaler
ved lette og moderate plager. Helse-
stasjonene anses a vaere en riktig
arena for denne typen arbeid. ®
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Administrasjon Formelle
10% mater
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tasjon10 %

ning 20 %
Pasient-

/ moter
Pasient-
kontakt 20 %

20%

er hjertebarna mine. For 4 f4 til en god relasjon, kan

det ikke bare vaere de som skal apne seg. Jeg kan bru-
ke egne bearbeidete erfaringer i terapeutisk hensikt for a vi-
se at det pasientene med psykoser kjenner er helt vanlige f@-
lelser & haiforbindelse med for eksempel sorg og tap.

Jeg liker & veere nysgjerrig for & finne ut av hva som ligger i
tolkningene til pasientene.

Da jeg jobbet som teamleder og kognitiv terapeut pa psy-
kosepost, drev jeg mye med kognitiv miljgterapi. Vi bruker
situasjoner som pasientene synes er vanskelige, og forsgker
4 bevisstgjgre at hva du tenker henger sammen med hva du
foler.

Jeg har de siste to arene veert teamleder for et samhand-
lingsteam pa DPS med samarbeidsparter fra NAV i Drammen
og Lier. Her jobber vi for a fa til et fleksibelt lavterskeltilbud
for mennesker med alvorlig psykiske lidelser og rusproble-
mer. Jeg tar med meg mine erfaringer fra degnpost, og vi
har en kognitiv tilneerming her ogsa. Vi prgver a tilretteleg-
ge individuelle opplegg for & fange opp de som faller uten-
for radaren i systemet, og hjelpe dem tilbake til det ordinae-
re hjelpeapparatet.

Jeg driver ogsd med undervisning knyttet til erfaringer med
kognitiv miljaterapi og psykose. I tillegg tar jeg videreutdan-
ning for & bli veileder innenfor kognitiv terapi for & kunne vei-
lede kandidater og terapeuter.

Noe av det beste med jobben er a bli kjent med mennesker.
Eijente jeg har jobbet mye med skreiv en gang til meg at hun
hadde fglt seg som en flaskepost, med et gnske om at noen
skulle &pne henne opp og lese budskapet hennes. Det handler
om forsiktig a lirke av korken sa den ikke blir gdelagt pa veien.
Men hvis vi er varsomme, far vi en liten apning.

Jeg er opptatt av balanse bade for pasientene og for meg
personlig i mitt liv. Jeg er sa glad i jobben min, men priorite-
rer a finne tid til meg selv og familien. Nar jeg kommer borti
sd mye vondt i jobben, blir det viktig for meg a fylle opp med
gode opplevelser. ®
redaksjonen@sykepleien.no

P asientene p& Thorsberg Dagnseksjon Drammen DPS

Kjent: Det beste med
jobben er a bli kjent
med mennesker, sy-
nes Helen Kvalheim.
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Robert Whitaker
— Psykiatriske medikamenter
skader hjernen

® Tekst og foto Kristin Horn Talge

— Dagens medisi-
nering av psykiske lidelser
er med pa a gjore folk enda

sykere.

midler. 1,9 millioner mennesker mellom 18 og

65 ar er i dagregistrert som mottakere av ufg-
retrygd fordi de er invalidisert av en psykisk lidel-
se. Forholdene i USA er utgangspunkt for boka «En
psykiatrisk epidemi. Illusjoner om psykiatriske le-
gemidler», som den amerikanske vitenskapsjour-
nalisten Robert Whitaker har skrevet. Han har tatt
for segresultatene av langtidsstudiene av effekten
av psykiatriske legemidler i forskningslitteraturen.

I USA bruker en av fem farmasgytiske lege-

ARSAK: PSYKISK SYKDOM. Det samme preger
utviklingen i Norge. Her var i underkant av 67 000
uferetrygdet i 1990 pa grunn av psykiske lidelser.
12009 var tallet steget til vel 97 000, viser tall fra
NAV som Whitaker har med i det norske forordet.
Saren Brage, overlege ved Arbeids- og velferdsdi-
rektoratet, har bidratt med to artikler hvor han tar
for seg medisinske arsaker til ufereytelser blant
unge i alderen 16-24 ar, fra 1977 til 2006. Brage
skriver at det har veert en tredobling av unge ufg-
re de siste 30 arene. I artiklene kommer det fram
at psykisk sykdom er den viktigste arsaken til ung
uferhet. Rundt halvparten av dem har en alvorlig
psykisk lidelse. Det er saerlig depresjon og angstli-
delser som er gitt som uferearsak de siste arene.

LITEN KUNNSKAP. Hvis framskrittene innenfor
psykiatri og psykiatriske legemidler har veert sa
store, og brukes i sa stor grad og av sa mange
mennesker, burde det ikke veert en nedgangian-
tall psykiske lidelser istedenfor en gkning? Kan
det hende at disse legemidlene er med pa & bidra
til denne gkningen, spar Whitaker.

For & kunne svare pa disse spgrsmalene gar
han tilbake til de psykiatriske legemidlenes be-
gynnelse. Whitaker skriver at da forstegenera-
sjons psykiatriske medikamenter ble oppdaget
P& 1950-tallet, hadde forskerne liten kunnskap
om hvordan nevronene kommuniserte med
hverandre.

KJEMISK UBALANSE. Den gang antok forsker-
ne at hvis man laget et legemiddel som kunne gke
serotoninnivaene i hjernen, sa ville det lette de-
presjon. Dette forte til medikamentene «selektiv
serotoninreopptakshemmere» (SSRI).

De psykiatriske legemidlene ble sammenlik-
net med insulin for diabetespasienter. Tanken
bak SSRI-preparater var alts at de kunne fikse
den kjemiske ubalansen i hjernen. P4 samme mé-
te gikk forskerne ut fra at psykoser var forarsaket
av for mye dopamin. Ved a skape medikamenter
som blokkerer for dopaminopptaket, ville anti-
psykotika kunne normalisere balansenihjernen.

«Litteraturen omkring
mulige negative
langtidseffekter er
sprikende.»

Erik Johnsen

FORSTYRRENDE. Men dette synet har flere for-
skere forkastet. Nar en person blir gitt psykiatriske
medikamenter, vil hjernen pregve & kompensere
for virkningen av medikamentene, men etter en
viss tid vil hjernen «gi opp» dette. Funnene er be-
skrevet i en vitenskapelig artikkel skrevet i 1996
av nevroforsker Steve Hyman, som Whitaker vi-
ser til.

Hyman konkluderte med at vitenskapen gjen-
nom de siste farti arene viste at for medikamen-
tell behandling lider ikke pasienter med schizo-
freni, depresjon eller andre psykiske diagnoser
av en kjemisk ubalanse i hjernen. Men idet pa-
sientene blir gitt psykiatriske medikamenter,
forstyrres de vanlige funksjonene i nevrobane-
ne og hjernen til personen begynner a fungere
unormalt.

MA SE HELE BILDET. Gitte Huus, avdelingsdi-
rektar for psykisk helsevern og rus i Helsedirek-
toratet, sier at det ikke er mulig & basere nasjonal
faglig retningslinjer pa forskning som understgot-
ter ett syn, men at man ma se pa det store bildet
som forskningen viser.

— Nar det gjelder retningslinjene for utredning,
behandling og oppfaelging av personer med psy-
koselidelser, baserer vi det bade pa kunnskap
fra forskning og kunnskap fra brukerne. Medika-
mentene er en del av anbefalingene, i tillegg til
anbefalinger av en del andre behandlingsmeto-
der. For eksempel er det de farste retningslinje-
ne som anbefaler musikkterapi.

MEDISINSK SOPPELHAUG. Whitaker siterer
den irske psykiatriprofessoren David Healy som
12005 skrev at serotoninteorien hgrer hjemme pa
den medisinske sgppelhaugen sammen med
«onaniteorien om sinnssykdomoy.
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Likevel, medikamenter som antidepressiva,
har hatt stor kommersiell suksess pa markedet.
Whitaker skriver at legemiddelfirmaenes feilak-
tige, men effektive markedsfering er en av arsa-
kene til det hoye medikamentforbruket.

UAVHENGIG FORSKNING. Erik Johnsen ved av-
deling for spesialisert psykosebehandling pa
Haukeland sykehus medgir at det er en del kom-
mersielle krefter som hele tiden gnsker nye mar-
keder for legemidlene sine.

— Men litteraturen omkring mulige negative
langtidseffekter er metodologisk vanskelig og
sprikende.

Johnsen sier at det ved Divisjon psykisk
helsevern pagar forskningsprosjekter om ef-
fekter og bivirkninger av medikamentell

«Serotoninteorien
horer hjemme pa
den medisinske
sgppelhaugen.»
David Healy

behandling, prosjekter som er uavhengige av
legemiddelindustrien.

POLARISERT. Men Whitaker mener det opp-
stod et stort gap mellom den historien offentlig-
heten ble fortalt, at medikamentene fikser en
kjemisk ubalanse i hjernen, og den forskningen
som tilsier at psykiatriske medikamenter ikke

Omstridt bok: Robert
Whitaker spgr om medi-
sinering er problemet
heller enn lasningen for
mange psykiske lidelser.

har en langvarig positiv effekt. Snarere tvert
imot.

— Det er en stor grad av kognitiv dissonans
i mange psykiatriske miljger. De ser bevise-
ne, men vil ikke se dem, sier journalisten og
forfatteren.

Psykiater Johnsen understreker at han kun
kan snakke ut ifra seg selv og slik han oppfat-
ter sine kolleger. Men han kjenner seg ikke igjen
i dette utsagnet.

— Tvert imot opplever jeg at vi er opptatt av
langtidseffekten av medikamentene. I forbin-
delse med antipsykotika vil god klinisk praksis
tilsi bruk av laveste effektive doser, og at kom-
binasjonsbehandling med flere antipsykotika
samtidig, ber unngas. @
redaksjonen@sykepleien.no
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FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa

VOLD MOT

ELDRE

Sykepleier mé bidra aktivt til

a avdekke og forhindre vold mot eldre.

10.4220/SYKEPLEIENS.2014.0180

denne artikkelen set- sparke, bite, sla med knyttneve el- vil si1prosent av deltakerne. Sene- Fakta
ter jeg sokelyset pa ut- ler andre gjenstander, brenne eller re prevalensundersgkelser viser
satte eldre hjemme- skalde, gi for mye beroligende- eller ulik forekomst av vold mot eldre i
boende pasienter og sovemedisiner, stenge inne, binde naere relasjoner, og tallene varierer
Line de utfordringer som sykepleiere fast, true eller pafare skade av kniv fra 1,7 prosent (4) til mellom 4-6
:Z::;Ze“ og studenter moter ved hjemme- eller vapen. Psykiske vold omfatter prosent i et mer globalt perspektiv Sykepleier skal bidra til
Hoyskolelekior  besgk hos voldsutsatte pasienter. det & fornaerme, banne og bruke der fem studier gjennomfart i Ca- at vold mot eldre blir
Y;‘U‘S':gfjg%'e” Begrepene vold og overgrep be- skjellsord, verbalt true, undergra- nada, Nederland, USA, Finland og anEKket; 08 bid'?til at
Vet nyttes om hverandre. Med overgri- ve, bagatellisere, ekskludere og Storbritannia ble lagt til grunn for e e vsbe pelniay
per og voldsutgver sikter jeg til den gjentatt ignorere, true med a skade beregningene (5). Det er da snakk SO vaecrt utsatt.for
o . o . . overgrep far den hjel-
som angivelig har begatt selve over- personer den eldre bryr seg om, om bade fysiske og psykiske over- ST 2 (7, Bt
grepene. Voldsutsatt er den eldre hindre den eldre i 4 oppsgke andre grep, gkonomiske og seksuelle AT e
mann eller kvinne over 65 ar som i eller fierne ngdvendige hjelpemid- overgrep og omsorgssvikt. Resulta- ringer i forhold til men-
kortere eller lengre tid har veert of- ler. Seksuelle overgrep er verbal tene fra en svensk undersgkelse vi- neskerettigheter, til
fer for vold. I teksten omtales den seksuell tilneerming, bergring eller ser at forekomsten av fysisk vold norsk lov, etiske prinsip-
voldsutsatte som «hun» og voldsut- forsek pa seksuell bergring, tvun- mot eldre hjemmeboende er pa 4 per og kunnskap om
gveren som «<han» — vel vitende om get eller forsgkt tvunget seksuell prosent, psykisk vold er pa 29,7 pro- vold og dens konse-
at ogsa kvinner utgver vold. omgang mot den eldres vilje. Finan- sent, seksuell vold 0,5 prosent og kvenser.
sielle overgrep forstas som a stjele gkonomisk vold 1,8 prosent (6).
OVERGREP. Forstaelsen av hva penger, eiendom eller dokumenter,
som er et overgrep er kulturelt be- hindre tilgang til egne verdier, tvin- INTERVJUER. En viktig instans for
tinget. Den definisjonen vi ofte vi- ge til & gi bort verdier, tvinge eller kompetanseutvikling om vold og
ser til, er utarbeidet av WHO - i villede til & overdra verdier eller til traumer er Nasjonalt kunnskaps- Les mer og finn littera-
den sékalte Torontoerkleeringen: 4 endre testamente eller andre do- senter om vold og traumatisk turhenvisninger pd vére
«Overgrep mot eldre er enkeltsta- kumenter, misbruke gkonomiske stress (NKVTS). Helsedirektoratet nettsider
ende eller gjentatte handlinger, el- fullmakter, utgve utilberlig press ga for kort tid tilbake NKVTS i opp- Vold
o 1. . . . o . . Eldre
ler mangel pa riktige handlinger, pa den eldre til noen av de oven- drag & giennomfore en studie av Ius
som forarsaker skade, nad eller li- nevnte handlinger, men uten a lyk- overgrepsutsatte eldre (5). P4 bak- )
A . . . Menneskerettighet
delse for en eldre person. Overgre- kes, samt det & unnlate & betale for grunn av intervju med eldre som
pene skjer i forhold hvor det i ut- utgifter de har blitt enige om. hadde veert utsatt for overgrep sa
gangspunktet er en forventning om avdekket forskerne hvordan eldre
tillit» (1, s. 3). Her inkluderes bade KARTLEGGING. Sosionom Grete som utsettes for overgrep, opple-
fysisk, psykisk, seksuell, gkono- Stang og lege Asa Rytter Evensen ver sin livssituasjon, hvordan de
misk og materiell vold i tillegg til (3) var de farste i Norge til 4 kartleg- handterer situasjonen og hva de
omsorgssvikt. O' Keeffe og medfor- ge omfanget av overgrep mot eldre gjor for & hindre nye overgrep. 25
fattere (2) har definert begrepet hjemmeboende. De fant at blant kvinner og 5 menn deltok i studien
overgrep, og beskriver fysisk vold 4200 pasienter meldte 42 pasien- der halvparten hadde veert utsatt
som det a dytte, gripe, puffe, ter om at de var utsatt for vold, det for overgrep fra voksne barn, atte
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Tier: De fleste overgrep
mot eldre blir begatt
av personer som star
dem neer, derfor synes
offeret ofte det er van-
skelig a fortelle om det
til andre. Illustrasjons-
foto: Colourbox

av ektefeller, fire hadde opplevd
overgrep franaboer eller bekjente,
og i tre tilfeller ble de eldre utsatt
for overgrep av det de opplevde
som et mangelfullt og til dels kren-
kende hjelpeapparat (strukturell
vold).

FAMILIEMEDLEMMER. De fleste
overgrep mot eldre skjer fra perso-
ner som star dem neer. Derfor sy-
nes offeret ofte det er vanskelig a
fortelle om det til andre. Ifglge Jo-
nassen og Sandmoe (5) er voldsut-
gver partner, barn, barnebarn, an-
dre familiemedlemmer eller
bekjente. Voldens type og konse-
kvenser har mange likhetstrekk en-
ten offeret er barn eller voksen, yn-
gre eller eldre. Likevel er det
negdvendig & se det saeregne ved de
voldsutsatte for bedre a forsta det
komplekse bildet. Den eldre volds-
utsatte skiller seg panoen omrader
ut fra yngre ved at de har levd et
langt liv, og kreftene til & sta imot
overgrepene er mindre enn fgr. Det
samme gjelder evnen til 4 kompen-
sere for helsesvikten som inntref-
fer for eller senere. Samtidig er det
viktig ikke & generalisere da de
gamle er forskjellige. Hver over-
grepshistorie er unik, og ingen opp-
lever akkurat det samme som sa-
rende i disse overgrepene.

SKROPELIGE. Den eldres svikten-
de helse og fysiske styrke til & sta
imot pakjenninger, bidrar som
nevnt til at det er vanskelig 8 melde
fra om overgrepene. To longitudi-
nelle studier gjennomfart i USA vi-
ser at bade sykelighet og dgdelig-
het gkte dramatisk for overgreps-
utsatte med hay alder (5). Det ble
da justert for andre faktorer som
kunne ha innvirkning pa sykelighet
og dgdelighet. Sandmoe (7) fant i
sin doktorgradsstudie at ofrene for
overgrep som hjemmesykepleien
var kjent med, hadde stor grad av
skrgpelighet og et omfattende
hjelpebehov.

Det & bli eldre innebaerer for
mange tap av sosiale kontakter.
Familie og venner blir borte enten
ved dgd eller fordi de selv

ikke er i stand til & opp- @
rettholde kontakten som
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for. Studier viser at eldre med lite
sosialt nettverk er mer utsatt for
vold (5). I tillegg vet vi at vold ofte
innebeerer en avskjeering fra det so-
siale liv. Kanskje bestar volden av
ikke & fa lov til og ha kontakt med
familie og venner.

SKYLD. Hjelmdal (8) er forsker ved
NKVTS og hevder at eldre som ut-
settes for vold av barna sine ofte
ogsa foler skyld og lurer pa hva de
har gjort galt. Ogsa Jonassen og
Sandmo (5) finner at noen eldre fa-
ler skyld for at overgrepene skjer.
En av flere utfordringer er i det he-
le tatt & oppdage volden og 4 fa den
eldre til 4 snakke om at dette skjer.
Arsaker til at et menneske gver
vold mot et annet menneske kan
veere knyttet til familiekonfliktr og
stor omsorgsbyrde hos pargrende.
De kan oppleve av makteslgshet og
ha problemer med alkohol og nar-
kotika. Det kan ogsa veere en vide-
refering av overgrep; for eksempel
der sgnn gver vold mot mor og selv
har veert utsatt for farens overgrep
som barn (9). Jonassen og Sandmo
(5) fant at de voksne barna ofte
hadde rus- eller psykiske proble-
mer. I de relasjonene der overgri-
per var ektefelle hadde parforhol-
det veert konfliktfylt fra
begynnelsen av, og saledes noe
voldsutgver og voldsutsatt hadde
levd med i en arrekke (5). Ogsaien
tidligere europeisk studie finner
forskerne at en overvekt av over-
grepsutsatte eldre kvinner har
veert utsatt for tilsvarende handlin-
ger ogsa tidligereilivet (6). Dette er
verdt & merke seg da den voldsut-
satte kan ha eller har hatt ulike
grunner til gnsket om & bli veeren-
deiforholdet, noe som pavirker sy-
kepleiers muligheter for endring.
Det betyr ikke at man ikke skal gjo-
re noe, men arbeidet mot endring
tar kanskje lengre tid eller endrin-
gene er mindre enn man optimalt
sett skulle gnske pa vegne av den
utsatte.

UTFORDRINGER. I Stortingsmel-
ding nr. 21 om menneskerettigheter
i Norge har regjeringen laget en
handlingsplan for menneskerettig-
heter som bergrer viktige omrader

i sykepleiers fagutgvelse (10). Som
offentlig ansatte fagpersoner kan
sykepleier komme i situasjoner der
vi far et medansvar for brudd pa
menneskerettighetene. Eldre
hjemmeboende utsettes for vold
uten at helsepersonell griper inn.
Drgftingen tar utgangspunkt i mu-
lige konflikter mellom menneske-
rettighetene, norsk lov og pasien-
tens rett til medbestemmelse
knyttet til vold i naere relasjoner.
Hva nar mistanken vekkes?

Ansvaret for 4 melde ifra er et
ansvar mange finner vanskelig &
ta — av flere grunner. Blant annet
kan det skyldes uvisshet om hvor-
dan vikan og bgr forholde oss i mg-
te med voldsutsatte pasienter? For
famaneder siden veiledet jeg to sy-
kepleiestudenter som fortalte at de
samme dag hadde veert vitne tilen
kvinne som slo sin syke ektemann.
Studentene var i villrede om hvor-
dan de skulle handtere situasjo-
nen. Det krever mot a skulle hand-
le aktivt i en konkret situasjon der
utfallet er usikkert, og ikke minst
veien videre er ukjent.

MEDANSVAR. Som offentlig ansat-
te fagpersoner kan altsa sykepleie-
re komme i situasjoner der vi far et
medansvar for brudd pa mennes-
kerettighetene. Hvilke etiske for-
pliktelser er sykepleieren bundet
til utover dette? Yrkesetiske ret-
ningslinjer formulerer det slik: «Sy-
kepleieren melder fra eller varsler
nar pasienter utsettes for kritikk-
verdige eller uforsvarlige forhold»
(12, s. 10). Sykepleiernes etiske
grunnlag bygger pa de fire prinsip-
pene velgjerenhet, ikke skade, re-
spekt for autonomi og rettferdig-
het. Velgjgrenhetsprinsippet stiller
store krav til var evne og vilje til &
reagere pa pasientens lidelse, og er
uttrykt i helsepersonelloven § 4 og
iprinsippet om faglig forsvarlig og
omsorgsfull hjelp (11). Ikke-skade-
prinsippet vektlegger hvordan sy-
kepleier skal oppfore seg (vaere var-
som og empatisk), og er et
pliktetisk prinsipp som sier noe om
hva duikke skal utsette pasientene
for. Respekt for pasientens autono-
mi bygger pa en anerkjennelse av
mennesket som et rasjonelt vesen

med evne til kritisk selvrefleksjon
og til & fatte beslutninger i og om
eget liv. Rettferdighetsprinsippet er
knyttet til likebehandling og priori-
tering av de mest trengende (13).
Prinsippet om barmhjertighet er og-
sa viderefort i yrkesetiske retnings-
linjer for sykepleiere: «Sykepleie

skal baseres pa barm-

°] : hjertighet, omsorg og

f(Det a bll eldre respekt for grunnleg-
lnnEbwrer gende menneskeret-
tigheter» (12, s. 7).

for mange. Prinsippene bidrar til
tap av SOSlale sterre bevissthet i al-
le de situasjonene

kontakter'» hvor det ikke er opp-
lagt hva som er enrik-

tig handling. Daglig opplever syke-
pleier dilemmaer der de etiske
prinsippene settes opp mot hveran-
dre og stiller krav til kompetente
vurderinger.

KJENNSKAP. For 4 veereistand til
a oppdage vold og handle ut ifra
dette er det viktig & kjenne den en-
kelte pasient og 4 ha kunnskap om
pasienten. Ved a gjenkjenne de fak-
tiske endringer og de sykdommer
som gjor seg gjeldende hos den el-
dre, vil det veere noe enklere 4 opp-
dage vold. Blamerker kan for ek-
sempel forklares med hardhendt
behandling, men kan ogsa skyldes
blodverdier som forhgyet INR og
okt fare for hudblgdninger. Kjenn-
skap til hvilke observasjoner syke-
pleier bgr reagere pa, vil bidra til &
avdekke volden.

Sykepleier star ikke alene om &
lgse den voldsutsatte pasientens
situasjon. Folgende instanser er
aktuelle samarbeidspartnere for
den eldre: fastlege eller annen le-
ge, psykisk helsevern, advokat, po-
liti, boligkontor, rusinstitusjon og
familievern, for 4 nevne noen av de
informantene i Jonassen og Sand-
moes studie (5) henvendte seg til. I
tillegg forteller de eldre at det ogsa
kan avhjelpe situasjonen dersom
ovrig familie involveres. Flere ga
faktisk uttrykk for at familien var
de eneste som visste noe om over-
grepene, og de eneste de gnsket a
involvere.

Sentralt i vurderingen av hva
som bar gjores ved mistanke om
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eller bekreftet vold, er a sjekke ut
hva pasienten selv mener om & ga
videre med saken. P4 hvilken mate
kan sykepleier bidra til eller sikre
at pasienten har innflytelse pa til-
takene slik at ogsa den lovfestete
retten til brukermedvirkning blir
ivaretatt? Dersom pasienten ikke
er samtykkekompetent etter Lov
om pasientrettigheter § 4.3, s4 stil-
ler saken seg annerledes med tan-
ke pa samtykke til helsehjelp (14).

KONSEKVENSER. Vold mot et
menneske defineres som brudd pa
menneskerettighetene og har sto-
re helsemessige, sosiale og juridis-
ke konsekvenser. Sykelighet og dg-
delighet gker dramatisk for eldre
overgrepsutsatte, og livskvaliteten
reduseres hos den eldre som alle-
rede er utsatt for helsesvikt grun-
net hoy alder. Sykepleier med ar-
beid i hjemmesykepleien mater
pasienter som er eller har vaert ut-
satt for vold, og har plikt til A melde
fra ved mistanke om vold eller be-
kreftet vold i hjemmet.

Sykepleiers praksis er basert pa
menneskerettighetene og innebae-
rer at vi aktivt forholder oss til inn-
holdet i bade internasjonale men-
neskerettighetskonvensjoner og
relevant nasjonal lovgivning. Det
betyr & arbeide for at rettighetene
blir respektert, men ogsa a reagere
nar de brytes. Sykepleier skal bidra
til at overgrep blir avdekket, og bi-
dra til at mennesker som har veert
utsatt for overgrep far den hjelpen
de trenger. I en del tilfeller gjor den
eldre det de kan for & dekke over
volden, og i andre tilfeller er hel-
sepersonell kjent med overgrepe-
ne uten at de kan eller vil gripe inn.
Seerlig utfordrende blir dette nar
den voldsutsatte pasienten ikke
gnsker inngripen fra det offentlige.
I slike situasjoner kreves grundige
vurderinger i forhold til menneske-
rettigheter, til norsk lov og til etiske
prinsipper. Staten er forpliktet til &
hindre vold i neere relasjoner og har
saledesrett til 4 gripe inniden hen-
sikt & beskytte individets helse og
rettigheter.

KONKLUSJON. Vikne og modige
sykepleiere kan forebygge brudd

pa menneskerettighetene, og un-
dervisning om menneskerettighe-
ter i sykepleieutdanningen er vik-
tig. Dette er et tema som har hatt
en beskjeden plass til na, ogiram-
meplanen for sykepleieutdannin-
gen er det per i dag ikke spesifikke
krav til undervisning eller veiled-
ning knyttet til vold i neere relasjo-
ner. Temaet er hgyst aktuelt som
en del av arbeidet sykepleier gjar
for 4 fremme helse og forebygge
sykdom hos friske og utsatte grup-
per i befolkningen. ®
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A ikle eldre pasienter med demens en dress

mot deres vilje, er et alvorlig inngrep i deres selvbestemmelsesrett.

Ugreit med lukket
nattdress

Fakta

Leder av Radet
for sykepleieetikk

har mottatt er fra sykepleiere som oppragres over at

det pa sykehjem benyttes hele dresser som lukkes bak
for beboere med demens. Det beskrives at dette er et tiltak
for alette arbeidet for nattevakten. Dressen gjor at beboeren
ikke har tilgang til & ta av bleien, kanskje bli tilsglt av urin og
avfgring, og med lav bemanning og mangel pé tid til et even-
tuelt stell er dressen tiltaket.

F lere av henvendelsene som Radet for sykepleieetikk

RYSTENDE. Som leder i Radet for sykepleieetikk er det rys-
tende & hore at det fremdeles brukes hel dress som lukkes
bak til eldre pasienter med demens. Ansatte forteller at
dressen som regel blir pakledd sent pa kveld nar pargrende
har forlatt avdelingen. Flere mener at bruk av dress er et
ledd i nedskjeering fra to til bare en nattevakt pa hver
avdeling.

GAMMEL OPPFINNELSE. Da dressen kom pa markedet for
tyve ar siden var det en del diskusjoner rundt bruk av den-
ne. Noen sykepleiere forsvarte bruken med at dressen gav
trygghet fordi «alt var pa plass» (bleier etc.). Det at dressen
var trang ble begrunnet med at da 14 bleier tett inntil krop-
pen hele natten. Det ble dermed ikke kaldt, noe som kunne
skje hvis dyne og bleie ble revet av. Det var ogsa en fordel at
en bleie da kunne vare hele natten, uten behov for skifte.

«All helsehjelp fordrer et samtykke. Det
gjelder ogsa for pasienter med demens.»

Mange er imot bruk av dress og forteller om pasienter som
«strever hele natten» for & komme seg ut av dressen. Noen
greier det etter timers kamp, og man finner dem med bleier
revet i biter. Andre er for svake og utmattet til 4 protestere.

Allerede i 2008 henvendte en sykepleier seg til Radet.
Hun var imot bruk av hel dress og hun uttalte: «<Eg syns det
er ein vemmelig dress, der pasientane kan liggja vat av urin

og avfgring i timevis, eller ei heil natt utan at det vert gjort
nokon».

ETIKK. Sykepleie utgves pa sarbare arenaer i mgte med
menneskers avmakt, fortrolighets- og intimitetssone. Det er
derfor avgjerende at sykepleiere har hgy etisk bevissthet nar
de har omsorgen for de mest sarbare pasienter, slik som
mennesker med demens, eller andre pasienter som ikke kan
forsvare seg selv og sine rettigheter.

Ivart samfunn, der helsetjenester har markedsideologisk
tenkning, er omsorg og etiske hensyn ofte nedprioritert. Sy-
kepleieres faglige ansvar forutsetter etisk bevissthet og so-
lid demmekraft. Reflektert praksis fremmer moralsk praksis,
og det bar derfor jevnlig skapes arenaer for etiske refleksjo-
ner alle steder der sykepleie utgves. Formuleringene i syke-
pleiens grunnlag beskriver det etiske fundamentet for all
sykepleie:

Grunnlaget for all sykepleie skal veere respekten for det

enkelte menneskets liv og iboende verdighet.

Sykepleie skal bygge p& barmhjertighet, omsorg og respekt

for menneskerettighetene, og veere kunnskapsbasert.

Empati, evnen til & bli folelsesmessig bergrt av en annens
pleiebehov og avhengighet, forutsetter at en er i stand til 4 sette
seg inn i den annens situasjon, for & forsta den andres lidelse
og verdighet. Viljen til & forsta hva som er best for den andre og
handle ut fra denne forstaelsen, ma vaere koplet til 4 la den an-
dre vaere herreisin egen verden. Eller som Lagstrup sier: «For-
dringen om & ta vare pa den annens liv er en fordring om a vee-
re uendelig talmodig med den andre og gjare sitt til at hennes
verden blir s rommelig som mulig».

LOVEN ER KLAR. Bruk av hel dress med lukking bak kan
ikke ansees som annet enn tvangstiltak. Det 4 ikke ha tilgang
til sin egen kropp er en alvorlig inngripen i et menneskets liv.
Det mé oppfattes som et tvangstiltak og ikke kunne bergre
egen kropp, utenom ansikt og hender, og en krenkelse av
selvbestemmelsesretten. Respekt for pasientens integritet
og verdighet er med dette ikke ivaretatt.
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Radet for sykepleieetikk

Radet for sykepleieetikk tarimot sparsmal og innspill om etiske dilemma.
Telefon: 99049169 @ e-post: berit.daae.hustad@sykepleierforbundet.no

EEIEIIMITEN 104220/ kepleiens. 20140182

Loven er klar: All helsehjelp fordrer et samtykke. Det gjel-
der ogsa for pasienter med demens. Pasientens verge, som
oftest er en av pargrende, skal samtykke til all helsehjelp.

Nar pasienten mangler samtykkekompetanse, og gir ut-
trykk for motstand mot tiltaket, skal helsetjenesten fatte
tvangsvedtak. A gi helsehjelp til pasienter som motsetter seg
hjelpen er et alvorlig inngrep i deres selvbestemmelsesrett.
For aivareta pasientens rettssikkerhet er det derfor viktig at
det faktisk fattes vedtak om tvungen helsehjelp, at vedtake-
ne er sa grundige som mulig og at innholdet gjores kjent for
alle involverte, slik som pargrende/verge.

Hvis pasienten motsetter seg 4 fa pa dressen, eller at man
kan observere at pasienten gnsker a fa den av, sa betyr det
at pasienten ikke samtykker. Det krever god kjennskap til pa-
sienten for & vurdere om pasienten uttrykker motstand. Det
kan komme til uttrykk fysisk eller verbalt. Sykepleieren har
et seerlig ansvar for & vurdere om pasienten faktisk har evne
til & vise motstand. Det er en tydelig hovedregel at frivillige
tiltak skal forsgkes for det gis helsehjelp med tvang. Et slikt
tvangstiltak skal det sgkes om for & ha et gyldig vedtak. Det
er ogsa presisert at bestemmelsene ikke kan benyttes til a 1g-
se ressurs- og bemanningsbehov i helsetjenesten.

Paragraf 1.3i Yrkesetiske retningslinjer er slik: «Sykepleier-
en har et personlig ansvar for at egen praksis er faglig, etisk
og juridisk forsvarlig».

Itillegg har ledere et ansvar, jf. § 1.5: <Ledere av sykepleie-
tjenester har et saerskilt ansvar for a skape rom for fagutvik-
ling og etisk refleksjon, og bruker yrkesetiske retningslinjer
som et styringsverktoy».

BOR FORBYS. Bevegelseshindrende tiltak er sveert belastende
og et alvorlig inngrep i pasientens liv, derfor burde en slik
dress pa generelt grunnlag forbys.

Man kan spgrre seg om dette er nok en praksis som ikke
taler dagens lys!

Er det pa din arbeidsplass gyldig vedtak om & kunne bruke
enslik dress? ®
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BEDRE MAT GIR BEDRE
HELSE OG LZARING

Sykepleiere kan hjelpe til & endre matvaner

og dermed forebygge feilernsering blant barn pa barne-

skoler i Tanzania.

Mariell
Strande,
sykepleier,
gastrokirurgisk
avdeling, Ahus

Kamilla
Heggen,
sykepleier,
barne- og
ungdomsklinik-
ken, Ahus

Kirsten
Vistnes,
hoyskolelek-
tor, Hogskoleni
Oslo og Akershus,
studiested Kjeller

om sykepleiestuden-

ter pa Hogskolen i Os-

lo og Akershus, studi-

ested Kjeller, var vi sa
heldige a fa veere i Tanzania pa ut-
veksling i tre méneder, fra januar til
mars 2012. Under oppholdet bodde
vi pa Tanga International Compe-
tence Center (TICC). Senteret job-
ber med & utvikle lokalsamfunnet,
og har samfunnsprosjekter innen
helse og sosial omsorg.

Vi hadde praksis i skolehelse pa
en barneskole. Her gjennomfor-
te vi blant annet helsesjekker pa
89 barn i fgrste klasse. Helsesjek-
ken omfattet blant annet barnets
erngeringssituasjon, tannhelse og
bosituasjon.

Det som fanget var oppmerk-
somhet var at 80 prosent av bar-
na ikke spiste frokost for skolen.
Frokost far skolen bestar ofte ba-
re av te. Skolen er ferdigkl. 11.00, og
noen har med seg penger til a kjo-
pe saftis, tyggegummi eller sagtpo-
teter, som er den mest tilgjengeli-
ge maten for salg i omradet rundt
skolen. Vi observerte at barna vir-
ket ukonsentrerte i klasserommet.
Vi malte barnas hayde og vekt. 29
barn var 5 centimeter og 5 kilo un-
der det normale, og ingen av disse
spiste frokost. Dataene er méalt opp
mot WHOs vekstkurve (1). Informa-
sjonen er basert pa vare observa-
sjoner og samtaler med ansatte ved
TICC-senteret.

FORSKNING. Det finnes ulik fors-
kning om feilerngering gjort over
hele verden. Det mest interessante
og relevante for oss er det som er
gjort i utviklingsland.

Tanzania har hatt stor framgang
med & redusere feilernaering hos
barn. Mellom 1999 og 2010 var det
en prosentvis reduksjon av feil-
ernzerte barn fra 29 til 21 prosent,
men forekomsten er fortsatt hoy i
forhold til WHOSs erneeringskriteri-
er. Fortsatt lider millioner av barn
og mgdre i Tanzania av en form for
feilerngering som vitamin A-mangel,
jodmangel og anemi (2). I Afrika er
det 42,3 prosent skolebarn med jod-
mangel (3). Jernmangel er den stor-
ste arsaken til anemi, og 60 prosent
av befolkningeni Afrikalider av det-
te.Tutviklingsland er det 163 millio-
ner barn med vitamin A-mangel (4).

Det er forsket pa flere tiltak som
kan redusere A-vitaminmangel,
jodmangel og jernmangel. Det er
ogsa forsket pa hvordan disse man-
glene pavirker barnas skolepresta-
sjoner. I Tanzania er det derimot
gjort lite forskning, og vi har derfor
valgt forskning utfert i Afrika gene-
relt, og i andre land med lik sosio-
gkonomisk status.

FNs andre tusenarsmal gar ut
pa a sikre utdanning for alle innen
2015. Det gjelder alle barn; bade
jenter og gutter skal fullfare grunn-
skoleutdanningen (5). Hvis barna
ikke oppnar gode nok resultater

pa barneskolen, far de ikke fort-
sette pa ungdomsskolen.

KOST OG KULTUR. Det er normalt
med tre maltider. Om morgenen er
det chai-te, og pa ettermiddagen
mellom 12.00 og 15.00 spiser man det
forste av to varme maltider. Det an-
dre og siste méltidet inntas etter at
solen har gatt ned. De fattigste spiser
ofte bare ett varmt maltid om dagen
som inntas mellom 16.00 og 18.00, i
tillegg til chai. Dette maltidet bestar
som regel av ugali som er maismel
blandet med vann. Som tilbehgr spi-
ses lapskaus av grgnnsaker, belg-
frukter, eller bare grenne blader,
kanskje med litt krydder, og en sjel-
den gangKkjott eller fisk. Frukt brukes
sjelden. Grgnnsaker er ofte bgnner,
sgtpoteter, tomater eller paprika (6).

I de siste arene har ris blitt ak-
septert som en erstatning for uga-
li i varme retter som pilau. I pilau
bruker man gregnnsaker og tomat-
saus som tilbehgr til risen og mye
krydder. Pilau blir spist til fest, of-
te med kjatt i tillegg. Det er et tegn
pa velstand. Pa bakgrunn av gene-
rell gkning av import og velferd de
siste arene, har landsbybeboere til-
gang pa mer variert mat (7).

LEVER I NUET. I Tanzania obser-
verte vi at menneskene lever fra
dag til dag. Afrikanere generelt er
mest opptatt av hva som skjer her
og na. De er natidsmennesker,

BACHELOROPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/sykepleiens.2014.0179

Fakta

Feilernaering blant skole-
barniTanzania eret stort
problem som pa sikt kan
fare til varige fysiske og
psykiske skader. Feiler-
naering kan forebygges
med enkle tiltak, utfor-
dringen er kunnskap og
ressurser.

Dette eret sammendrag
av en bacheloroppgave i
sykepleie som belyser
dette temaet.

Les mer og finn littera-

turhenvisninger pa vare

nettsider
Sykepleierutdanning
Ernaering
Undererngering
Utviklingsland
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mens i Skandinavia er vi mest opp-
tatt av hva som skjer i fremtiden
(Hanssen, 2009). I Tanzania har
mange dermed vanskeligheter med
a tenke pa helsen fremover i tid.
Helsestasjonen tilbyr gratis test og
oppfelging for gravide og barn un-
der fem. Problemet er at de fleste
ikke dukker opp etter farste konsul-
tasjon. Ut fra erfaringer tror vi grun-
nen kan veere mangel pa kunnskap,
og fordi folk er vant til at ting koster
penger. De fattigste familiene bor i
landsbyer litt utenfor byene i Tan-
zania. Mange har ikke rad til & bli
innlagt pa& sykehus nar de har be-
hov for det, fordi de mé kjgpe medi-
siner og utstyr selv.

HEMMER UTVIKLING. Feilernze-
ring forer til slapphet, immunfor-
svaret svekkes og det er fare for at

kroppen ikke utvikler seg normailt.
Leaereevnen reduseres og fysisk ar-
beid kan vaere problematisk. Hos
sma barn kan feilernsering fare til un-
derutvikling som kan fa store konse-
kvenser senereilivet. Vitaminer og
mineraler har betydning for barns
skoleprestasjoner nar det gjelder gkt
intelligens, konsentrasjon, stabilt hu-
mar, leeringsevne og psykomotorisk
koordinering (8).

Jod inngar som en ngdvendig
del av skjoldbruskkjertelens hor-
moner tyroksin (T4) og trijodtyro-
nin (T3), og her finnes store deler av
kroppens jodkonsentrasjon. Jod er
derfor helt essensielt i forbindelse
med energiomsetningen. Jod finnes
imatvarer som rogn, skalldyr, salt-
vannsfisk, grennsaker, frukt, egg,
melk og ost (9). Struma kan veere
et tegn pa jodmangel over lang tid.

«Frokost for
skolen bestar
ofte bare av te.»

Var praksis var i en kystby. Her
sa vi flere tilfeller av struma, til
tross for at det var god tilgjenge-
lighet pa fisk. Mangel pa penger og
kunnskap om essensielle naerings-
stoffer forer til at de fleste ikke tar
seg rad til 4 kjepe fisk. Deler av be-
folkningen kjeper derimot egg som
inneholder mye naeringsstoffer.
Kokte egg blir solgt i kiosker og pa
bussholdeplasser.

Ved for liten produksjon av ty-
roksin og trijodtyronin vil energi-
omsetningen i kroppen synke og
fore til generell slapphet. Andre
symptomer er mental reduksjon,

Uten frokost: Mange
av skolebarna som var
undersgkt, viste tegn
pPa underernaering.
Foto: Kirsten Vistnes

langsom bevegelse og redusert hu-
kommelse (9). Jodmangel er den
vanligste arsaken til hjerneskade
og mental underutvikling globalt
sett, noe som er mulig a forebygge
ved bruk av tilskudd under gravidi-
teten og hos barn.

JERNMANGEL. Jern er ngdvendig
for dannelsen av hemoglobin (Hb)
som frakter oksygen til kroppens
celler og vev. Opptaket av jern fore-
gar i gvre del av tynntarmen. Fra
tarmen blir jern fraktet ved at det
binder seg til transportproteinet
transferrin. Jernet som ikke blir
bundet til transferrin, bindes til fer-
ritin som er den intracelluleere lag-
ringsformen for jern (9).

Jernmangel har en
sammenheng med at @
den kognitive utviklingen
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holdes tilbake. I @st-Afrika har to
tredeler av befolkningen jernman-
gelanemi. Den sterste arsaken til
jernmangel er for lite animalske
produkter i kosten (4).

Da vi utferte helsesjekkene i Tan-
zania observerte vi at barna var
urolige, trotte, tungpustet og had-
de hodepine. Dette er blant de van-
ligste symptomene pa anemi i til-
legg til svimmelhet, nedsatt fysisk
yteevne, hjertebank og gresus.

MANGLER VITAMIN A. Vitamin A
er en samlebetegnelse for retinol
og betakaroten. Retinol er et rent
animalsk produkt og finnes i mat-
varer som lever, smgr, melk og egg.
Vitamin A lagres i leveren, og hvis
lageret er stort nok, kan det dekke
behovet for vitamin A i flere mane-
der fremover (9). Betakaroten fin-
nes i fargerike grannsaker som for
eksempel paprika.

Ivar praksis i Tanzania opplevde
vi at befolkningen spiste lite mat-
varer som inneholder vitamin A.
Mange har hgner som legger egg,
men dette er en dyr investering.
Derfor kjoper de fleste kyllinger i
stedet, men da tar det lang tid for
de kan legge egg. Melk far de fra ku-
er og geiter. Andre animalske pro-
dukter var det lite av. Hvis de har
rad, spiser de kjott én gang i uka.
Mange spiser litt grennsaker ved si-
den av ugali, men det er mest bgn-
ner og ikke grgnnsaker som inne-
holder mye betakaroten.

Vitamin A-mangelen er halvert
i store deler av verden, men Afri-
ka ligger langt etter, bortsett fra
Nord-Afrika. Mangelsykdom gar
utover immunforsvaret fordi slim-
hinnene i luftveiene ikke holdes
hele. Slimhinnene er viktige for a
motsta infeksjonssmitte. Vitamin
A er dessuten ngdvendig for nor-
mal beindannelse og vekst, og re-
dusert vekst er sammen med dar-
lig nattsyn et tidlig tegn pa vitamin
A-mangel. Under helsesjekkene i
Tanzania observerte vi at de fleste
barna var under gjennomsnittet la-
veihenhold til WHOs vekstkurve.

FORSKNINGSARTIKLER. For 4 be-
lyse problemstillingen har vi gjen-
nomgatt syv forskningsartikler.

Forskningen vi har funnet viser
at feilernaering gir darligere menta-
le og motoriske funksjoner hos sko-
lebarn. Artiklene sier noe om at det
er lite oppmerksomhet rundt feil-
ernaering hos barn i skolen, og at
leererne vet lite om hvordan dette
pavirker skoleprestasjonen. I alle
artiklene viser det til darlige helse-
tilstander, med seerlig vekt pa feil-
ernaering blant skolebarn (11-17).

SKOLEPRESTASJONER. Lav hgy-
deiforhold til barnets alder har be-
tydning for hvordan barnet preste-
rer i matte. Lav hgyde og lav vekt
har betydning for prestasjoner ba-
de i matte og engelsk. Vitamin A-
mangel i fasen der barnet har rask
celledeling, gir konsekvenser for
beindannelse og vekst, mens jod-
mangel kan fare til mental underut-
vikling. Barnet kan fa irreversible
skader hvis moren gar med jodman-
gel over lang tid under graviditeten.
Symptomene pa vitamin A-, jod- og
jernmangel kan virke inn pa barnas
skoledag nar konsentrasjonsevnen
og hukommelsenreduseres. I verste
fall meter de ikke opp pa skolen for-
di de ikke orker (11).

SAMARBEID. Sykepleiere fra hel-
sestasjonen kan undervise leerere
pa barneskolen om erneering. Det
er viktig at laererne ser symptomer
og er klar over konsekvenser. Lae-
rerne var klar over at vektreduk-
sjon, konsentrasjonsvansker,
slapphet, inaktivitet og hodepine
kunne veere tegn pa underernae-
ring eller feilernsgering, men de gn-
sket mer kunnskap (12).

Det kan veere vanskelig & se hvert
enkelt barni et klasserom med 90
elever, som er realiteten i Tanzania.
Et godt samarbeid mellom leerer og
sykepleier vil fore til at leereren i
stgrre grad oppsgker sykepleier pa
helsestasjonen nar han eller hun
observerer symptomer pa feiler-
naering hos elever. Ved at sykeplei-
eren er mer tilgjengelig pa skolen,
og har mgter med leererne for a un-
dervise i ernaering, blir dette sam-
arbeidet tettere.

For a4 fremme leering bor de
grunnleggende behovene vae-
re dekket. Barn som ikke spiser

«Godt

frokost har darligere forutsetnin-
ger for leering. Med gkonomisk
stotte kunne kjeks for skolestart
veere et tiltak 4 iverksette i Tanza-
nia, men det er mangel pa penger.
Kjeksen kan bli tilsatt et krydder
som inneholder jern, jod og vita-

min A som en del av

en skolematordning.

Dermed far barna i

samarbeid seg neeringsstoffer

: s som bedrer menta-
Vll fﬂre tll at le prestasjoner for
laereren lettere barn med mangel-
OppS ﬂker sykdommer (17). Jern

sykepleier pa
helsestasjonen.»

og vitamin A-status
kunne ogsa blitt be-
dret hvis man tilsat-
te vitaminkrydderet
i maten etter at det
var behandlet. Dette bar foreldre-
ne fa informasjon om. Krydderet
er ikke tilgjengeligi Tanzania, men
kunne veert noe a satse pa fordi det
gir store helsegevinster. Spgrsma-
let er hvordan befolkningen vil ta
det imot da det er et nytt tilskudd i
deres kulturelle matvaner. Hvis til-
budet er gratis og barna far det pa
skolen, kan foreldrene akseptere
tiltaket (17).

I Tanzania observerte vi at det
ble solgt varer som inneholdt mye
sukker i omradet rundt skolen. Et
tiltak kan vaere & tilby sunne varer
som inneholder mer naeringsstof-
fer. Egg inneholder jern, vitamin A
og jod og er i tillegg en naturlig del
av deres matvaner. Kokte egg kun-
ne vaere en erstatning for sgtsa-
kene som allerede blir solgt i sko-
leomradet. I tillegg ville det veert
nyttig a tilby jodisert salt som til-
behgr til eggene.

UNDERVISNING. For 4 forebygge
jodmangel trenger foreldrene mer
informasjon. «Under the tree-
meeting» er en god metode for a
formidle kunnskap til befolkningen
ilandsbyene.

De ma forsta verdien av & bru-
ke jodisert salt i matlagingen. For-
eldrene gnsker at barna presterer
best mulig pa skolen, noe som kan
motivere dem til 4 bruke jodisert
salt (14). I tillegg kan folk bruke til-
gjengelige matvarer som innehol-
der mye jod, for eksempel skalldyr,
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saltvannsfisk, egg, melk og ost (13).
For a bedre jernstatus ma man
oppfordre foreldrene til & lage mat
med mer kjgtt. Hvis de ikke bruker
mer Kkjott, kan jerntilskudd veere
et tiltak. Egg og grove kornproduk-
ter inneholder jern og kan brukes
for & opprettholde kroppens jern-
lager. Dessverre Kjgper de som har
rad fint brgd i stedet for grovt.
Vitamin A-tilskudd kan fore-
bygge struma hos barn med sam-
tidig mild jodmangel og vitamin
A-mangel. Imidlertid er vitamin
A-tilskudd lite tilgjengelig i Tanza-
nia. Lever, melk, smgr og egg er go-
de kilder til vitamin A, i tillegg til
paprika. Befolkningen bgr utnytte
dyrene sine mer for & fa tilgang pa
animalske produkter. Rgd palmeol-
jeinneholder vitamin A og kan vee-
re med pa & bedre vitamin A-sta-
tusen. I Tanzania brukes mye olje
imatlagingen, den kunne byttes ut
med rgd palmeolje som utvinnes i
Vest Afrika, og bgr veere mulig 8 im-
portere til Tanzania (15,16).

KONKLUSJON. Gjennom fors-
kning har vi sett at jernmangel, vi-
tamin A-mangel og jodmangel har
innvirkning pa barns skolepresta-
sjoner. Mer utdanning gir hgyere
kunnskapsniva og kan ha betyd-
ning for erngeringsvaner ved at res-
sursene gker. Vi har sett at WHO
jobber med tiltak for & gke inntak
av mikronaeringsstoffer da dette
har vist seg a veere et globalt pro-
blem, seerlig i utviklingsland. Fors-
kning pa forebygging av feilernaze-
ring har gitt bade positive og
negative resultater. Det bor forskes
mer pa effekten av ulike tiltak, og
man bgr utarbeide nye forslag. Mu-
lighetene for tiltak i utviklingsland
som har lite ressurser bar ogsa un-
dersgkes ytterligere.

TICC jobber med kommunehel-
setjenesten, og sykepleierstuden-
ter far veere med pa ulike prosjek-
ter. Et nytt prosjekt kunne veert
& fokusere pa a forebygge feiler-
naering hos barn pa skolen. Man
kunne innfert skolematordning
hvor barna far en kjeks om mor-
genen som inneholder viktige
mikronaeringsstoffer.

I denne oppgaven har vi belyst

omrader som trenger gkt opp-
merksomhet, men som tar lang tid
a endre. Mat er en del av kulturen
i Tanzania, og det handler om lan-
ge tradisjoner. Det bgr vaere mulig &
ta vare pa gamle tradisjoner kombi-
nert med & innfare nye helsefrem-
mende tiltak. ®
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Sykepleie. Notiser

Tllstedeveerelse
ved fodsel viktig

® Tekst Susanne Dietrichson

FODSELSOMSORG I\ [o]7--1, ETE-1 B

hetlig og helhetlig fadselsomsorg
blitt erstattet av differensiert og
oppstykket omsorg.

Dette har skjedd med utviklin-
gen fra distriktsjordmedrene pa be-
gynnelsen av 1900-tallet, som fulg-
te opp barselkvinnene i hjiemmet, til
dagens sentraliserte fedselsomsorg
hvor kvinner stort sett feder i sykehus.
Dette kan bidra til at faerre kvinner
feder spontant, skriver jordmgdre-
ne Lene Christina Skaget Aas, Han-
ne Hvaal Amundsen og Ingvild Aune
i fagartikkelen «A veere til stede under
fedseleny i siste utgave av tidsskriftet
Jordmora. De henviser til nyere fors-
kning som viser at kvinner som mottar
kontinuerlig tilstedeveerelse og stpt-
te under fgdselen, vil ha gkt sannsyn-
lighet for & fede spontant. Risikoen

for instrumen-
tell forlgsning
og keisersnitt
minker samt
at kontinuerlig
tilstedevaerel-
se under fod-
selen pavirker
valg av smer-
telindring. Jordmors tilstedeveerel-
se fremmer ogsé& mors tilknytning
til barnet og den fysiske og mentale
helsen til den nye familien framover.
Fagartikkelen er basert p& en studie
av jordmadres tanker om tilstedevee-
relse under fgdselen, der tijordmedre
i alderen 37-56 ar fra en stor kvinne-
klinikk i Norge deltok. Undersgkelsen
viste at samtlige av jordmadrene syn-
tes tilstedeveerelse pa fedestuene er
av stor betydning.

Jordmora

Ny doktorgrad

6. januar disputerte sykepleier May Aaseb@ Hauken med en avhandling
om kreftoverlevere mellom 18—35 ar, en gruppe som er lite utforsket,
spesielt i Norge. Hauken fant blant annet at unge voksne har hayere risiko
for fysiske og psykososiale seineffekter en andre kreftoverlevere.

Kilde: UiB

Ny studie

Rundt 400 000 pakninger med antibiotika skrives ut til kvinner med
bleerekatarr. Na vil norske forskere se om Ibux kan brukes i stedet. Fem
hundre pasienter voksne, ikke gravide, kvinner med sakalt ukomplisert
blaerekatarr skal inkluderes i stuiden. Deltakere til studien som ledes av
Lege Ingvild Vik, rekrutteres ved legevakten i Oslo og Bergen.

Kilde: Dagens Medisin
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Har du ideer til tema eller problem-
stillinger du gjerne skulle lest mer om
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Send oss dine tips:
redaksjonen@sykepleien.no

Her er noen av temaene vi tok opp i 2014:
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«A skifte til
arbeidstoy,

det er noe
sykepleiere
synes er en
fritidsaktivitet.»

Skrev bok: Eldrid

Otterstad horte le B] @rnhaug
om diakonisse-

nes historie og JOhal’lsel’l 1 del’l

Cathinka Guld-

berg av sin far. l’lye Spalten
LivLaga. 63

Om selve pionéeren

. . . \ , Bok. Kan gi mer
Historie. Eldrid Oftestad ser pa Cathinka Guldberg trygghet i akutt-

som sin tids Malala. Jenta som gikk sine egne veier. 64 situasjoner. 66
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Pafyll. Notiser

® Tekst Nina Hernaes, Eivor Hofstad og Liv Bjornhaug Johansen

Svar til alle: Bade sykepleiere, leger og
andre kan fa svar pa spersmal hos Giftin-
formasjonen. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

Giftinformasjon til Folkehelsa

Fra 1. januar er Gift-

informasjonen en del av Folke-
helseinstituttet. For brukerne be-
tyr det ingen endring. De ansatte i
Giftinformasjonen vil som fgr sva-
re pa spgrsmal hele degnet, aret
rundt.

Farmasayter, veterineerer, leger og
toksikologer jobber pa Giftinforma-

sjonen. 40 000 spersmal far de pa
telefon hvert ar, fra bade publikum og
ansatte i helsevesenet. Hvert rad far
individuelt svar.

| tillegg utarbeider de nasjonale an-
befalinger om behandling av forgift-
ninger og bruk av motgift, og de lager
forebyggende informasjonsmateriell.

P& helsenorge.no/giftinforma-

sjon ligger det ogsa informasjon om
blant annet fgrstehjelp ved forgift-
ninger, giftige bitt og stikk, rusmid-
ler og sopp.

Pa helsebiblioteket.no har Giftin-
formasjonen et eget emnebibliotek
for helsepersonell om forgiftninger.

Telefon til Giftinformasjonen er
225913 00.

Skifter madrasser
1 Vestre Viken

| lopet av de neste arene skal alle
madrasser i sykehussenger i Ves-
tre Viken skiftes ut. Malet er faer-
re trykksar. De nye madrassene er
trykkfordelende og skal veere mer
komfortable a ligge pa.

Kilde: Vestre Viken

Mulighet
for stipend

De som har avlagt eksamen i sa-
misk som ferste eller andre sprak
fra videregdende oppleering, kan
spke stipend fra Sametinget til
blant annet bachelor i sykepleie.
Sgknadsfrist er 1. februar.

116 forslag

Gjennom Visjon 30 inviterte regje-
ringen til en innovasjonsdugnad for
a komme med innspill for FNs nye
baerekraftsmal blir vedtatt. 116 for-
slag kom, blant andre solcellelam-
per til bruk pa skoler og sykehus.

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet

Riskhospitalet .. -

BT TR

@ |

Snakk forstaelig
om dgden

Sykepleiere bgr snakke vanlig og unn-
gda bruk av ukjente ord som «terminaly
og «palliativ» nar de snakker til pasien-
ter som er dpende og deres pargrende.
R&dene kommer fra en ny film fra The
Social Care Institute for Excellence. Fil-
men heter End of Life and Palliative Care:
Thinking About the Words, og kan ses pa
nettet pa tinyurl.com/ThinkingAboutT-
heWords.

Kilde: Nursing Standard
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Pafyll. Petit

Liv Bjornhaug Johansen

Behandling

Traumepoliklinikken pd& Modum Bad
har med boka Tilbake til ndtid laget
en manual for hadndtering av trau-
mereaksjoner basert pa deres man-
geadrige erfaring med denne behand-
lingsmodellen. Boka er ment som et
hjelpemiddel for den traumeutsatte,
men kan ogsa brukes av behandlere.
Praktiske gvelser og bevisstgjgrende
oppgaver hjelper pasienten til a frem-
me mestring og utvikle ferdigheter til
& handtere hverdagen.

Holocaust

Art Spiegelmann har med den klas-
siske tegneserieromanen Maus teg-
net et portrett av sin krigstraumatiser-
te jodiske far basert pd intervjuer om
2. verdenskrig. Historien veksler mel-
lom nétid og fortid og farens fortelling
og ghettolivet, flukt, konsentrasjons-
leire, ded og forfalgelse gir leseren og
den skrivende/tegnende sgnnen ng-
kler til & forsta den aldrende faren og
med ham en hel generasjon jodiske
Holocaust-overlevere.

Overgrep

Med Seksuelle overgrep mot barn. En
traumebevisst tilnaerming @nsker Siri
Softestad og Inger Lise Andersen &
lpfte fram hvordan gjentatte overgrep
i barndommen pavirker barns kogni-
tive og emosjonelle utvikling. Ved a
behandle disse barna med fokus pa
traumebehandling vil man bedre kun-
ne forstd og mete deres behov. Boken
passer for helse- og sosialarbeidere,
leerere og psykologer.

Vi, kineserne

Et fenomen som ble tydelig for
meg etter at jeg ble sykepleier
er at goder andre tar for gitt for-
venter sykepleiere paingen méa-
te at skal tilfalle dem.

«Husk a betale julebordet!», sto
det med store bokstaver pa vakt-
rommet min fgrste november som
sykepleier. Betale julebord? For al-
le andre er julebordet arbeidsgi-
vers mate & bergamme de ansatte
for ett ars hardt arbeid. Ikke syke-
pleiere, de arrangerer faktisk det
hele selv og delfinasierer det med
flaskepant samlet fra pasientsgp-
pel et helt ar.

A skifte til arbeidstey, det er
noe sykepleier synes er en fritids-
aktivitet. Pa andre uniformerte
arbeidsplasser stempler man inn,
drikker en kopp kaffe, klgr seg litt
i skrittet og s& skifter man og be-
gynner a jobbe. Vi derimot har
leert oss a skifte fortere enn su-
permann for & sitte hvitkledte pa
plass til rapport ved arbeidstidens
begynnelse.

Min mann som er sykehusklovn
far jevnlig tiloud om samtale med
psykolog for a bearbeide taffe ma-
ter med syke barn. Tror du syke-
pleierne som fglger disse barna
gjennom det hele fra dag til dag far
det samme tilbudet? Visste du at
politimenn far tillegg for tapt hvi-
letid hvis det er mindre enn 10 ti-
mer mellom vaktene?

Hvorfor er det sann, tenkte jeg;
nar alle elsker oss, synes vi er fan-
tastiske og sier at vi gjor verdens
viktigeste jobb?

Spersmalet kvernet rundt i hjer-
nen min et stykke tid, for svaret
plutselig hvirvlet opp via et minne:
Jeg sitter pa kanten av sandkassa

med en kinesisk nabo. Vare to sgn-
ner leker sammen og jeg er gravid
og spgr om de 0gsa, na som de bor
i Norge og er fri fra ettbarnspoli-
tikken ikke vil fa et barn til. Og hun
svarer rolig: «<Nei, vi er for mange
han-kinesere.» Jeg protesterer og
sier at i Norge er det slett ikke for
mange han-kinesere. «Jo», sier hun
«Det er for mange han-kinesere i
verden. Det er bestemt.»

Og plutselig sa jeg dem for meg;
alle kineserne som avsto fra alt
det vi andre tar for gitt fordi det er
for mange av dem. De sykler, f@-
der bare ett barn, spiser grer, ne-
ser, haler og magesekker fordi de
er sd mange. Vi herer stadig san-
ne dommedagstrusler; hvis alle ki-
neserne hopper samtidig gar jorda
ut av bane, eller hvis alle kinesere
begynner & Kjgre bil blir det hull
i ozonlaget pa et blunk. Men de
skremmer oss egentlig ikke, for vi
vet at kineserne; de er hgflige og
snille og tar inn over seg at de er sa
mange at det bare blir krgll om de
skal begynne a oppfarer seg som
oss andre.

Akkurat som oss sykepleiere.
Vi er mange, men heldigvis veldig
snille. Dersom alle sykepleier skul-
le drikke seg fulle pa arbeidsgivers
regning hver november ville det
kostet et kulturbudsjett. Om alle
skulle fa fem minutter ekstra be-
talt hver dag for a skifte eller kom-
pensasjon for at vi sover seks ti-
mer mellom vaktene matte vilagt
ned Kongehuset. Sa vi lar det vae-
re. Men kanskje er det pa sin plass
innimellom & minne dem pa at om
alle sykepleier i Norge setter seg
ned og drikker kaffe samtidig kne-
ler faktisk hele helsevesenet. ®
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Pafyll. Forfatterintervju

Eldrid Oftestad
Skriver om girl power

Tekst Nina Hernges ® Foto Stig M. Weston

Valg. Norges forste syke-
pleier gikk sin egen vei.

en unge Cathinka Guldberg reiser ut i
D verden for a leere sykepleie. I en tid da
kvinner skulle gifte seg og bli forsgrget,
valgte hun a sta pa egne bein. Det har det blitt
ungdomsbok av. Historien om Cathinka Guldberg

er annen bok i IKO-forlagets serie med biografier
for ungdom.

VIKTIG. - Jeg tenkte det var pa tide & fa fram
Cathinka Guldberg, sier forfatter og journalist
Eldrid Oftestad.

— Jeghadde lyst til 4 1ofte frem en kvinne. I his-
torien faller de ofte litt i bakgrunnen. Nar jeg for-
teller om henne, har folk ofte et vagt inntrykk av
hvem hun var. Men hun regnes som den norske
sykepleiens mor og kom pa 71. plass da VG karet
de 100 viktigste personene siden 1814.

UNG. Med en far som var opptatt av diakonihisto-
rie, var Guldberg en som Oftestad stadighadde hart
om.

— Jeg syntes hennes verden var fascinerende,
siden de levde sa annerledes enn de fleste. Dia-
konissene var nesten nonner.

I boken har hun konsentrert seg om den unge
Guldberg. Hun som vokser opp i Christiania med
sosialt engasjerte foreldre. De sa til henne at &
vaere jente er mer enn a skulle veere sgt og snill.
Moren tok henne med gstover i byen med suppe
og brad til de fattige, som ikke var s heldig stilt
som dem selv.

Det sosiale engasjementet viser seg ogsa da fa-
ren ble prest i Nannestad og lot tatere overnatte pa
jordene sine, selv om det var forbudt.

ANSVAR. - Hvorfor skriver du om den unge
Cathinka Guldberg?

—Den perioden utmeislet seg. Jeg ville forklare
hvorfor det gikk som det gikk. Det mest spennende
synes jeg er valget hun tok. Hun gjorde ikke det
samfunnet forventet av henne, og det er et tid-
lgst tema.

Da Guldberg var fjorten ar, dede moren. Hun
fikk ansvar for husholdet og sasknene. Oftestad
skriver at hun gjorde som hun ble bedt om, men
at hun opplevde det som urettferdig at hun som
jente ikke fikk mulighet til & laere ting, slik bradre-
ne gjorde. Hun var 26 fgr hun fikk muligheten til &
gjore som hun ville. Da giftet faren seg for tred-
je gang og sa at hun ikke trengte a jobbe hjemme
lenger. Han ga henne ogsa lov til a reise.

KJZRLIGHET. Fgr den tid hadde hun bodd en pe-
riode hos en tante i Fredrikstad. Der skildrer Ofte-
stad hvordan hun mgtte Rikard og kjente bobler i
magen. De avtalte 4 skrive til hverandre, men bre-
vene fra Rikard kom aldri frem. Oftestad lar farens
andre kone undersla dem i sjalusi. Om det var ak-
kurat det som hendte i virkeligheten, vet hun ikke.

— Det er fa kilder om Cathinka Guldbergs bar-
ne- og ungdomsar. Derfor har jeg diktet litt. Men
jeg vet at hun mette en manniFredrikstad, og det
er tidligere blitt tolket som at farens andre kone

«Det mest spennende
synes jeg er valget
hun tok.»

giemte unna brevene hans. Guldberg omtalte det-
te senereiet brev som «den store misforstaelsen».

— Jeg tolket det som en skjellsettende opplevel-
se siden hun skrev om det sd mange ar etterpa, si-
er Oftestad.

Som journalist var det uvant & dikte.

— Biografi er jo en omdiskutert genre. Det jeg har
gjort er a bygge videre pa opplysninger om hen-
ne. For eksempel at hun var glad i treer. Da har jeg
skrevet om hvordan hun finner et morelltre pa
prestegarden i Nannestad. Det jeg skriver, kunne
skjedd.

KRITIKK. Det var faren som fortalte Cathinka
Guldberg om Kaiserswerth, der man kunne utdan-
ne seg til sykepleier og diakonisse. Florence
Nightingale hadde gatt der.

Sammen med venninnen Aagot bestemte hun
seg for & dra til Tyskland. Det hastet ikke bifall hos
alle. «Det passer seg ikke for en dame med din bak-
grunn a dra til utlandet», skrev en tante.

Men faren sa han var stolt.

REISE. I Kaiserswerth ventet strenge rutiner. Et-
ter tre uker med undervisning begynte elevene &
jobbe pa sykehuset. De sto pa fra klokken fem om
morgenen til langt ut pa kvelden. Sa ble det krig
mellom Preussen, som Tyskland var del av, og @st-
errike. Guldberg ble sendt til et sykehusiDresden,
der hun og en annen sykepleier fikk ansvar for en
hel sal av sarete soldater.

Her fikk hun en infeksjon i hdnden og matte rei-
se tilbake til Kaiserswerth, hvor hun fikk tilbud
om a reise til Alexandria i Egypt. Der var det en
del norske sjgmenn, og det trengtes en sykeplei-
er. Guldberg jublet inne i seg.

HJEM. I Egypt fikk hun brev hjemmefra. Det skulle
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Eldrid Oftestad

startes et diakonissehus, som Guldberg ble bedt
om alede. Hun tvilte seg frem til et ja.

I Christiania fikk hun Diakonisseanstalten pa
Gronland i drift. Her begynte de andre diakonis-
sene & kalle henne mor Guldberg.

Ietterordet skriver Oftestad at der historien om
Cathinka Guldberg slutter pa Grgnland i Christia-
nia, begynner en annen. Hun beskriver en streng
dame som hver morgen vasket seg med kaldt vann,
gikk tur i all slags veer og ble kalt «vaskebjgrnen».
Men hun brydde seg veldig om dem som jobbet pa
diakonissehuset og glemte aldri de fattige.

ROLLEMODELL. - Hva slags forhold har du fatt
til Cathinka Guldberg?

— Hun er en fin rollemodell. Egentlig handler
historien om girl power. Hun var en teff dame
som gikk sine egne veier. Selv om det ikke er sa
vanskelig & veaere jente i Norge n&d som pa hennes
tid, er det mulig a trekke paralleller. Se pa Malala!

Hun viser ogsé til Norge.

- Det er et veldig press pa a veere flink i alt. Man
skal gjgre det bra pa skolen, vaere sgt og pen, ha
fine kleer og realisere seg selv. Det er viktig & huske
pa at ikke alle ma gjore det samme, og det gjel-
der gutter ogsa.

Oftestad synes det Guldberg gjorde var
beundringsverdig.

—Hun ga livet sitt til en oppgave som var sterre
enn henne selv. Det star det respekt av, synes jeg.

FAG. For Cathinka Guldberg var det ingen utdan-
nete sykepleiere i Norge.

— At de tok inn folk fra gaten for & jobbe med
syke er ganske harreisende, sier hun.

— Jeg har fatt et klart bilde av hvor utrolig
smart det er med sykepleiere. ®
nina.hernes@sykepleien.no
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Pafyll. Anmeldelser

AKUTT
SYKEPLEIE

[

Fakta

Akuttmedi-
sinsk Syke-
pleie — uten-
for sykehus

Av Jan Erik Haugen (red)
309 sider

Gyldendal Norsk Forlag
3utgavelopplag 2014
ISBN 978-82-46437-7

Anmelder: Laila Solli
Reitan, intensivsykepleier

(Jkt trygghet i
prehospital sykepleie

Se for deg at du er

pa et ulykkessted der den foru-
lykkete, en motorsyklist, puster
darlig. Du ma ta av hjelmen for a
kunne sikre frie luftveier. Du mis-
tenker en nakkeskade. Hva gjor du
i en slik situasjon? Denne boka gir
en god beskrivelse av hvordan du
som helsepersonell skal handtere
akuttsituasjoner du mgter utenfor
sykehuset.

Jan Erik Haugen er redakter av boka
som er skrevet sammen med atte an-
dre fagpersoner. Haugen er anestesi-
sykepleier og har erfaring fra anestesi,
intensiv, ambulanse, ngdmeldetje-
nesten og fra utdanning av helseper-
sonell. Dette er en bok om generelle

akuttmedisinske temaer. Denne nye
utgaven er oppdatert pa fersk evi-
densbasert kunnskap. Den innehol-
der helt nye kapitler om det akutt syke
barn, akutt sykdom hos eldre/kronike-
re og akutt psykiatri. Malet med boka
er 4 bedre den akuttmedisinske tje-
nesten utenfor sykehus.

I fremtiden star kommunene over-
for nye utfordringer med mer kom-
pliserte oppgaver og flere akutt syke
pasienter. Boka tar hensyn til dette
og er derfor viktig i et samfunnsper-
spektiv da den vil gke kompetan-
sen utenfor sykehuset i trad med
samhandlingsreformen.

Iboka er det faktabokser som hjel-
per oss lesere til & finne essensen. Hva

ma vi kunne? Hva ma vi gjgre? Det blir
ikke bare beskrevet hva vi skal gjere
i en gitt situasjon, men ogsa hvorfor.
Dette hjelper oss 4 se sammenhengen
mellom teori og praksis. Boka blir kry-
dret med eksempler fra virkeligheten.
Den gir gode problemstillinger som gir
rom for refleksjon.

I akuttsituasjoner utenfor sykehus
er man mer sarbar. En har lite 4 hjelpe
seg med og gjerne fa personer rundt
seg som kan hjelpe. Jeg mener denne
boka ikke vil fungere som et oppslags-
verk nar en star i en akuttsituasjon,
men jeg tror den vil gke helsearbei-
derne sin kliniske kompetanse slik at
de blir tryggere i de akutte situasjoner
som oppstar prehospitalt. ®

Fakta

Folkehelse
i et norsk
perspektiv

Av Ursula Goth (red.)
275 sider
Gyldendal forlag 2014

ISBN 978-82-05-46395-0

Anmelder: Karl-Henrik
Nygaard, radgiver

Bredt og solid
om folkehelse

Vi dyrker helse og

fysisk aktivitet mer enn noen gang.
Viblir stadig fortalt hvordan vi skal
komme i bedre form og dermed hol-
de oss friske og leve lenger. Folke-
helsemeldingen har dette som mal.
Det samme har denne boken.

De tretten forfatterne har et helhet-
lig syn pa mennesket og folkehelsen. De
bygger pa en teoretisk tilnaerming ba-
sert pa Dahlgren og Whiteheads mo-
dell for sosial ulikhet i helse. I boken
kommer mange stemmer til orde. Her
presenteres forskning og synspunkt
knyttet til bade historie, metodiske ut-
fordringer, sosial ulikhet, migrasjon,
fysisk aktivitet, kosthold, psykososiale

faktorer, frivillighet og kommunikasjon.
Helsesgster Nina Misveer har lang
erfaring. Hun overbeviser meg om at
helsesgsterens rolle pa ny mé styr-
kes de fleste omrader der folkehel-
sen er under press. Nevnes ma ogsa
det viktige kapittelet om arbeidshel-
se der legen @rn Tage Foss peker pa
Arbeidsmiljgloven som den viktigste
folkehelseloven. Det er et viktig bud-
skap na som loven pa nytt er under
press. Han trekker ogsé frem tenden-
sen til gkende sosiale og gkonomiske
forskjeller i befolkningen. To-tredje-
delssamfunnet vil kunne fa store hel-
semessige og sosiale konsekvenser.
Bokens kapitler gir alle et godt bilde

av folkehelsesituasjonen i Norge. Det
er lite & kritisere ved boken. Jeg kunne
imidlertid enske meg en mer Kritisk
diskusjon om den paternalismen som
gjerne er knyttet til statlig folkehel-
searbeid. Har vi rett til & padytte an-
dre mennesker andre verdier enn de
helsefremmende dersom de vil leve li-
vet annerledes enn det som forkynnes
fra de profesjonelle?

Kapitlene har mange og gode refe-
ranser, men jeg savner et register. Det
ville ha gitt boken en stgrre verdi som
oppslagsverk. Boken anbefales pa det
sterkeste for alle som er interessert
i at det fortsatt skal vaere godt 4 leve
med god helse her ilandet. ®
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Hva

leseg du
na’

Line Bolgvag

Krefthistorie
pa senga

Jeg har kommet

omtrent halvveis p& Keiseren
over alle sykdommer. Kreftens
biografi av Siddhartha Mukher-
jee. Den har ligget pa nattbordet
mitt i over en maned n3, for jeg
slukner kort tid etter at hodet har
truffet puten. Boken er spennen-
de som en krimroman, med syk-
dommen som antagonist. Den er
engasjerende pa et menneskelig
plan, og setter behandlingsprin-
sipper vii dag ser pa som selvfgl-
gelige i en — iblant sjokkerende —
historisk kontekst.

Til vanlig ender jeg fort opp
med dokumentarbgker, som for
eksempel Kjetil S. @stlis Politi og
rgver, som er en morsom og tan-
kevekkende fortelling om et milj@
som oppstod pa Tveita pa syttital-
let og som senere dannet bak-
grunnen for ranet av Nokas i 2004.

Nylig plukket jeg opp Ernest
Hemmingways The old man and
the sea for tredje gang siden jeg
var seksten. Det er et hundresi-
ders verk, som vant Nobelprisen i
litteraturi1954. En bok trenger alt-
sa ikke a veere lang for a veere god.
liv.b.johansen@gmail.com

Alder: 33
Yrke: Anestesisykepleier pa Rikshospita-
let og bokanmelder i Sykepleien

Livet, kreften
— 0g Kjeerligheten

I kreft og Rjeerleikhand-

ler om to godt voksne mennesker,
historikeren Jostein Nerbovik og
forfatter Ellen Kristvik, som akku-
rat rekker i forelske seg og legge
planer for fremtiden for Jostein far
tilbakefall av ondartet foflekkreft.

For skribenten blir det en tre ar lang
balansegvelse mellom & akseptere dg-
den og a fornekte den, samtidig som
Jostein gjor alt for 4 bevare hapet og
selvbildet. Kristvik har jobbet med al-
vorlig syke kreftpasienter, bade som
sykepleier og som antropolog, og er i
en spesiell posisjon til & skrive en bok
om kreftsykdom som skiller seg ut fra
annen litteratur pa omradet. Det har
hun lykkes med.

Ryggraden i boken er en kronolo-
gisk fortelling som rommer kjeerlig-
het, skrivetrang, vennskap, historie,
Volda og motet med helsevesenet —
pa godt og vondt. Forfatteren viser
at hun behersker prinsippet «show,
don’t tell» fordi hun formidler hen-
delser og kroppssprak med et ngk-
ternt sprak som inviterer til innlevel-
se. Hun har ikke darlig tid, og fordi jeg
foler at jeg blir kjent med Jostein, sa
bryr jeg meg om hva som skjer. Det-
te gjor fortellingen spennende. Krist-
vik klarer gjennom det spesifikke nar-
rativet a formidle et universelt tema:
Hvilken holdning et menneske inn-
tar og hvordan det mgtes av andre
nar livet er tgft, har stor betydning for

«Verdigheit, forsgkte eg a sporje, kva er det?
Er det det motsette av a vere sarbar, meiner du?»

Ellen Kristvik, I kreft og kjeerleik

situasjonen der og da, og ogsa senere.

Fortellingen settes pa pause fem
ganger i kapitler som kalles «ettertan-
ker». Her kommer forfatterens analy-
tiske og faglige kompetanse godt frem,
og hun bruker eksempler fra skjgnn-
litteratur, historie og forskning for a
belyse stoffet pa en lettfattelig méate.
Ettertankene er frie for moralisme og
skrasikkerhet.

Dette er en bok som er utarbeidet
over lang tid. Den baerer preg av et
godt handverk, som viser segien kva-
litet all litteratur mé ha: Undertekst.
Metaforbruken er konsekvent. Det er
gode overganger mellom avsnittene.
Fortellingen er skrevet pa et mykt ny-
norsk som vil veere lett tilgjengelig for
en som vanligvis leser bokmal.

Forfatteren papeker at hun selv sav-
net informasjon om hvordan det var a
leve med sykdommen «naert og prak-
tisk, fra dag til dag», og at en slik kunn-
skap er erfaringsbasert og vanskelig
for helsepersonell & gi. Denne boken
kan veere nyttig for pasienter som li-
der av en alvorlig sykdom, og for parg-
rende. Det er dessuten flere referanser
til annen litteratur. Kristvik diskuterer
elementer ved behandlingen, som for
eksempel mangelfull involvering av
pargrende og hvordan en behandler
kan skape trygghet og tillit — eller det
motsatte. Boken er derfor viktig, og jeg
haper at mange som jobber i helseve-
senet villese den. ®

| krefi
og kjerleik

Fakta

I kreft og
Kjeerleik —
ettertankar
Av Ellen Kristvik

333 sider

Samlaget, 2014

ISBN: 97-82-521-
8496-9

Anmelder: Line Bolgvag,
anestesisykepleier
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Pafyll. Kryssord og quiz

® Tekst Eivor Hofstad

2 Hvabetyr egentlig det prostatakreft, forelopig hos
greske ordet parasitt? mus?
A Vedsiden av paradiset A Mark sjokolade
B  Maltidsgjest B  Blabaer
C Enartav papeggyeslekten C \Valngtter
parakitter
7 Hvaregnes som normal dose
3 Snus har flere helsefarer. avfering per degn?
Hvilke av de under er blant A 50-100 gram
dem? B 150-200 gram
A Kreftibukspyttkjertelen og for C 350-400 gram
tidlig fedsel
B Brystkreft og impotens 8 Hva er et viktig tegn pa at
Er du en kompetent C  Prostatakreft og ryggmargsbrokk tarmene er i gang igjen etter
o 2 B operasjon?
sykepleler. TeOSt kunn 4 Hvor mye reduseres dodelig- A Trang til & baesje To blodsugende igler: Men hva kom-
skapene med var aktuelle heten hvis man slutter med B Ulvehunger mer egentlig ordet parasitter av?
og nadelgse quiz! snus etter hjerteinfarkt/ C Promping Foto: Colourbox
hjerneslag?
A Ingenting 9 Latinske «os» kan bety to
B En tredEl ting. Hva? ) 10 poeng: Imponerende. Pasientene kan ikke f& nok av
C Halvparten A Munn/apning eller bein ™ deg. (Sikkerpa at du kke har kikket?)
) B @revoks eller har . 6-9 poeng: Lovende. Men ikke treng deg pa pasienter
1 Hvaforarsaker den 5 Inovember ble det slatt C  Damp/reyk eller cellekjerne mer enn hayst nadvendig.
klgende hudlidelsen alarm om utbrudd av hvilken . 3-5 poeng: Bra. Men kanskje pa tide med den
doggerbankeksem? sykdom pé Madagaskar? 10 Hva er skrapesyke? videreutdanningen du har tenkt pé s lenge?
A Busken toxicodendron (gifteik) A Ebola A Etfolkelig navn pd Creutzfeldt- s 0-2poeng:kebra. Hold deg mest mulig s
B Hunde- og reveskabben sarcopres B Pest Jakobs sykdom T e
scabiei C Kolera B Enform for spillegalskap som
C  Siegresset Alcyonidium hirsutum involverer skrapelodd
(siokjprvel) 6 Hvabremser utvikling av C  Trangen til & drive selvskading VOL'V6 18 'L 9 ‘96 ¥ 'VE ‘9z DL UeAS
Randis hypokonderkryssord
GRUP- INVI- IDR. SAR STAR- S/ED-
- ’ ’ Bt ' ' ' - ' SOBER '
oL PE TERER vk [wotor RETT | TnNn- sucGe| _TER priK | BAK | parri | Fort —
| sykp. M@BEL kT GREP MINK! VoK. ELV
JANUAR P ' ' ' ' ' ' ' ' '
PSYKO-
LOG
Rl FUGLEN
GID- FORF. TRO P P.S. | MARK p TITTE | FUGL P
DER (OMV.)
L FELLE SMELL| RAR DOVEN | ORKER
3 SLUB- B FORE P \ y
e P RETT BERT — L@PE r
GUD ES'KE
REK- OPP- PEDA- ETAT P
LAVE ™ GITT DYR KOLLE r GoG ™ RORE
D.Y. TA AV!
sll'\ﬂER LAND P> \ v (omv) = SELSK. ke | b r NABO-
T \ T \
BEKKEN-
LASNING r

Se lpsning pa kryssord side 72.
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serviceyrke. 75
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Bemanning.
Nar vaktene star
tomme. 70
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Bemanningsplaner stemmer ikke overens

med virkeligheten. Det er for fa sykepleiere péa jobb.

De tomme
DARtENe

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

orske kommuner har en utfordring med & f& tak i nok

| \ | sykepleiere, viser en rapport fra forskningsinstitut-

tet NOVA. Ved fraveer er det enten ikke sykepleiere &

fa taki, eller det er en underdekning av fagleerte helsearbeide-

re. Tomme vakter erstattes ofte av ufagleerte vikarer, eller for
a spare enda mer brukes ikke vikarer i det hele tatt.

Studien omhandler bemanningsplanlegging og kompetan-
sesammensetning i kommunale pleie- og omsorgstjenester, og
er gjennomfert pa oppdrag fra Norsk Sykepleierforbund (NSF).
Studien viser at det ikke tas hgyde for sykefraveer nar turnu-
ser settes opp. Da snakker vi om en sektor som har et sykefra-
veer pa om lag 10 prosent. Tillitsvalgte forteller om et press fra
ledelsen om a spare penger. Hvis denne praksisen far fortset-
terisikerer vi at pasienter pa sykehjem og i hjemmesykepleien
far et darligere tilbud i arene som kommer.

SYKERE. Etter samhandlingsreformen gis kommunale helse-
og omsorgstjenester til langt sykere pasienter enn tidligere. Det
er derfor behov for flere sykepleiere og spesialsykepleiere.
Sykehusene skriver ut pasientene raskere til kommunene, og
behovet for god planlegging og riktig kompetanse vil derfor gke.
Regjeringen setter av 12,5 millioner kroner i lgnnstilskudd i
2015, til avansert videreutdanning pa masterniva for sykeplei-
ere som jobber i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Dette er positivt og en god start, men det er likevel lite nar vi
ser pa de reelle behovene.

«Flere kommuner i Rogaland har
tatt grep.»

Nylig har det blitt rapportert om tilfeller av uverdig omsorg
for eldre, ute i kommunene. Dette er sveert bekymringsfullt.
Pasienter i en sarbar livssituasjon mates ikke av den kompe-
tansen de trenger. Kommunene har sagt at de gnsker flere fag-
leerte inn i sine tjenestetilbud. Da ma de ta signalene om om-
sorgssvikt og brudd pa menneskerettigheter pa alvor.

FLERE. Skal bemanningskabalen lgses, ma det utdannes og an-
settes flere sykepleiere, og de ma gis lanns- og arbeidsvilkar og
faglige rammevilkar, som gjor det attraktivt for sykepleiere &
jobbe i kommunene.

Flere kommuner i Rogaland har tatt grep. Norsk Sykepleier-
forbund Rogaland sin lennsoversikt viser at sykepleiere i en
kommune kan tjene over 50 000 mer enn sykepleiere i nabo-
kommunen. Norske kommuner ma ogsa ta ansvar for i sette
opp tilstrekkelig bemanning, og ved sykefraveer ma sykeplei-
ervakter dekkes opp av sykepleiere.

Ansvarlige myndigheter, pa bade lokalt og nasjonalt niva ma
sarge for at vi far best mulig kunnskap om kvaliteten pa ulike
tjenestene og folge opp i lapende dialog mellom pasienter og
pargrende, helsepersonell og ledelsen i den enkelte virksom-
het. Det méa veere apenhet om antall pasienter per sykepleier
pa ulike tider av dagnet, tilgang pa spesialsykepleiere innen de-
mens og andre omrader, og gode planer og gode rutiner for alt
frarenhold til matservering.

Det er et felles ansvar a sgrge for et godt sammensatt og ut-
viklende fagmiljg og gode arbeidsbetingelser. Ved a tilby gode
praksisplasser for sykepleierstudenter, kan vi vise fram hvil-
ke spennende utfordringer arbeid i kommunene byr pa. Gode,
faglig utfordrende fagmiljger og konkurransedyktige betingel-
ser vil sikre bade at nyutdannete sykepleiere gnsker & jobbe i
kommunene, og at de som allerede arbeider der, gnsker 4 bli.

Kampen for bedre vilkar og bedre lgnn for sykepleierne er
viktig — den handler om hvilket tilbud du og dine skal mate pa
sykehjemmet og i hjemmesykepleien i arene som kommer. ®

. Sidin mening om aktuelle saker
Sykepleien.no
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Vil bygge ned fremtiden

Ved Skinnarberga helsehus i
Kongsberg kommune jobber det mange sy-
kepleiere. Ingen andre institusjoner i kom-
munen har like mange stillinger for sykeplei-
ere, og ingen kan skryte av et bedre fagmiljo.

Jeg tor & pasta at dette i all hovedsak skyldes
at Skinnarberga i dag fungerer som helsehus, og
tar i mot pasienter direkte fra sykehuset — mens
de fremdeles har behov for avansert helsehjelp.
Skinnarberga fungerer som et «mini-sykehus»,
og sparer pasienter for innleggelse, fordi man her
har kompetanse til & behandle de. Her er det fag-
lige utfordringer pa rekke og rad, og de ansatte tri-
ves i jobben sin.

Skinnarberga helsehus har i disse dager fatt
oppmerksomhet i var lokalavis. Vi kan lese om
frustrerte ansatte som er bekymret for kutt, og
bekymret for hvilke tilbud de kan tilby pasiente-
ne fremover. De er bekymret for arbeidshverda-
gensin, som allerede idag er preget av et hgyt ar-
beidspress. Skagerak Consulting har kommet med
en rapport hvor de skisserer flere ulike forslag til
hvordan man kan spare penger. Tiltakene pavirker
i stor grad Skinnarberga helsehus, men forslage-
ne vil ogsa kunne fa store konsekvenser for hjem-
metjenesten.

Rapporten er utarbeidet av en konsulent fra sel-
skapet, samt seksjonsledere og ansatte fra gkono-
miavdelingen. Hverken tillitsvalgte eller fagperso-
ner har vaert involvert i analysen, slik at ingen har
kunnet komme med innspill om hvordan arbeids-
hverdagen faktisk er, eller hvilke utfordringer man
star overfor - helhetsbildet mangler. Hovedtillits-
valgte ble informert om konsulentfirmaet 2 dager
for arbeidsgiver hadde ferste mote. Rapporten ba-
seres pa tall fra det siste aret, et r som for @vrig
har vaert preget av at kommunen har lagt ned 10
sykehjemsplasser (det vises til et hgyt antall over-
liggere i rapporten).

Skinnarberga har i 2013/2014 veert utsatt for
mange kutt i arsverk, og ytterligere 3 arsverk skal
kuttes. Dette har arbeidsgiver veert klar over helt si-
den arets budsijett ble vedtatt, likevel star det sep-
tember pé& kalenderen for noe skjer. Norsk Syke-
pleierforbund (NSF) har stilt spgrsmalstegn ved
hvorfor man velger & utsette dette sa lenge, nar
man har hatt s& mange maneder péa seg til & gjen-
nomfgre en god prosess. Nar ting skal skje fort som
na, sa blir dessverre involveringen av tillitsvalgte
og ansatte ikke sa god som intensjonen i Hoved-
avtalen er; pa tidligst mulig tidspunkt. Tillitsvalgte
far liten tid til & snakke med medlemmene sine, og

ansatte foler de ikke far god nok informasjon. Det-
te pavirker arbeidsmiljpet, og NSF sine medlem-
mer beskriver allerede na stor uro i arbeidsgruppa.
Kongsberg kommune har hatt mye negativ medie-
omtale det siste aret, og vi ser ogsa at kommu-
nen over tid har slitt med & rekruttere sykepleiere.

Radmannen har skissert seks ulike tiltak det @n-
skes a jobbe videre med, med utgangspunkt i rap-
porten. A dreie ressurser betyr & flytte ressurser
fra Skinnarberga til andre steder i seksjonen. Det
vil i praksis bety at man ikke kan tilby samme tje-
nester man gjor i dag ved Skinnarberga. Hva da
med alle kreftpasientene for eksempel, som til-
herer lindrende enhet? Dersom man reduserer an-
tall lindrende plasser, sé& betyr ikke det at faerre har
behovet, det betyr at behovet vil flyttes andre ste-
der. Flere vil kunne f& avslag pa seknad om opp-
hold, og hjemmetjenesten ma gi pasientene tilbu-
det i hjemmet. Lindrende pasienter kan ha behov
for store ressurser i perioder, de kan veere plaget
med mye angst og sterke smerter. For hjemme-
tjienesten vil dette veere svaert ressurskrevende. Et
opphold pa lindrende enhet kan gi pasientene den
ngdvendige tryggheten de har behov for, nettopp
for & kunne vaere hjemme i perioder. Det forven-
tes ogsa et pkende antall eldre i arene som kom-
mer, hvilket ogsa betyr flere pasienter med behov
for denne unike kompetansen de i dag innehar pa
lindrende enhet.

Radmannen gnsker ogsa a gjgre om en avdeling

til dag- og aktivitetstilbud. Dette vil bety at faerre
pasienter kan vaere inne for rullerende opphold. Et
rullerende opphold er i trdd med ett av samhand-
lingsreformens mal; at pasienten skal bo hjemme
sa lenge det er mulig. Fjerner man korttidsplasser
vil pasientene i stedet sta i fare for & f& behov for
langtidsplass ved sykehjem tidligere. Vi ma heller
ikke glemme pasientenes paregrende, somidag far
et npdvendig pusterom mens pasientene er inne til
rullerende opphold. Utslitte pargrende kan bety fle-
re pasienter, ensker vi det? Dette er bare noen fa av
konsekvensene tiltakene vil kunne fgre med seg....

| rddmannens forslag til vedtak star det at «kon-
sekvensen for innbyggerne er at de vil mate et til-
bud som er mer mangfoldig og tilpasset innbyg-
gernes behov enn tidligere». NSF er usikre pa om
de foreslatte tiltak/kutt vil fore til dette. NSF er be-
kymret for de ansatte, og ikke minst for tienestene
vi kan tilby dersom tiltakene vedtas.

NSF ber om at politikerne sgrger for & fa konse-
kvensutredet tiltakene som foreslas. Konsekven-
sene kan vaere sa store, og bety s& mye for pasi-
entene at det er viktig & belyse hva hvert enkelt
forslag vil bety bade for pasienter, men ogsa for
de ansatte som skal yte tjenesten pa en god og
forsvarlig mate.

Heidi Smestad Hvaal,
Hovedtillitsvalgt NSF
Kongsberg kommune

Nydelig indisk mat

Velkommen til et hyggelig maltid

pa Jaipur indisk restaurant midt i Oslo

Ta med annonsen og fa en GRATIS smaksrik overraskelse!
Drevet av sykepleier Sarabjit Kaur Brar

&

Karl Johans gt 18 ¢
Telefon 22 42 53 11
www.jaipur.no

JAIPUR

Indian Restaurant/Bar
Family operated since 1996
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Har du hatt en god morgen?

Nar hjertet grater og
munnen likevel mé smile, da koster det & vae-
re sykepleier i dagens helsevesen. Med ut-
gangspunkt i Forskrift om en verdig eldreom-
sorg og Helsepersonelloven paragraf 4 er det
vanskelig a beholde smilet. Det kan vaere en
utfordring av og til overfor pasientene, deres
pargrende og kollegaer, men overfor ledelse
og helsepolitikken generelt begynner det a bli
umulig. Denne frustrasjonen vet jeg at jeg de-
ler med uendelig mange.

Man liker a tro at vi har det sa bra i Norge. At det
innad pa institusjoner er forngyde eldre som far all
den omsorg, stell, pleie og behandling de trenger av
et kompetent, faglig dyktig og engasjert personale.
Sann er det ikke.

Det krever kompetanse & jobbe med denne store
og stadig skende pasientgruppen. Alderdom og al-
dersforandringene i seg selv gir store og ofte diffuse
utfordringer. | tillegg har eldre gjerne annen kompleks
sykdom eller lidelse som skal observeres, behandles,
dokumenteres og sa videre. Den som skal ha opp-
gaven ma derfor ha bred kunnskap. Men den som
f&r minst av kunnskapen er den gamle pasienten.

Dagene burde handle om sa mye mer enn a fa sta
opp, stelle seg, spise og legge seg igjen. Det skulle
man i alle fall gnske. Realiteten derimot, er kanskje
at du ikke kan f& sta opp hver dag, da det er for fa pa
jobb som kan se etter deg om du er litt urolig. Da er
det tryggere for deg & bli i sengen, slik at du for ek-
sempel ikke faller ned en trapp eller gér deg bort, nar
personalet ikke kan komme for & se etter deg. Dette
er en vurdering som ma gjeres hver morgen; er vi sa
mange pa jobb at alle kan std opp i dag? Det skulle

Lesning pa kryssord side 68.

da bare mangle, tenker du nok, alle méa da fa sta opp!

Séann er det ikke, det finnes ofte ikke personale nok
til & ta seg godt nok av deg.

S& blir du i sengen denne dagen og far servert fro-
kost etter at jeg har vasket deg i sengen din. Har jeg
tid s& henter jeg det jeg vet du liker & spise, men som
sa ofte for ma jeg fa en annen til & ordne frokosten
din. Etter noen minutter er jeg der igjien med medisi-
nene dine og ser at du har fatt noe du slett ikke er sa
glad i pa bredskivene dine, da vedkommende som
har servert deg ikke har kunnskap om dette. Du spi-
ser likevel, du er avden gamle skolen og oppdratt til
a spise det man far servert. Skivene dine er ikke delt
opp og gjor det vanskelig for deg a spise selv. | glas-
set ditt har du fatt surmelk i stedet for sgtmelk. Du
sitter ikke godt oppreist i sengen og kan knapt lafte
de vonde hendene dine opp til bordet som er skjz-
vet bort til deg. Bordet er satt pa den siden av deg
med den vondeste armen. Dette handler om tilrette-
legging rundt maltidet, kunnskapen og evnen til & se
hva du trenger. Sveert mange har den dessverre ikke.

Innen jeg er tilbake igjen har du duppet litt, sliten
etter stell i seng. Kaffekoppen din som du er sa glad
i har du sovnet fra. Den er baret ut igjen pa raske fot-
ter like full som da den ble baret inn, uten at du har
fatt smake pa den. Du har heller ikke spist opp bred-
skivene dine, kanskje fordi du ikke fikk det til selv pa
grunn av for darlig tilrettelegging. Nei, ingen har tid
til & sette seg sammen med deg, prate med deg og
la deg kose deg med kaffen mens den er varm. Du
far en ny sjanse til formiddagskaffen.

Vi som kjenner historien din og har faglig bak-
grunn vet hva som gleder deg, hva som gjgr at du
sover godt, spiser godt, har mindre vondt, og at du

kommer til toalettet nar det trengs. Vi vet det uten
at du forteller det. P& ansiktet ditt kan vi lese ube-
hag, smerter, nedstemthet, slitenhet og om du har
behov for toalettbesak. Skulle du ikke @nske at alle
som er sammen med deg har kunnskap om dette -
at de ser nar alt ikke er som det skal, observerer at
det kan vaere bivirkninger, forverring eller endring av
plager og sykdom, behov for medikamentendringer
eller andre ting som gjer at du ikke har det s godt?
Jeg vet nok at du svarer ja til dette, men sikker kan
du ikke vaere da den som har kunnskapen kanskje
ikke har tid til deg i det hele tatt denne dagen. Den
som til enhver tid kjemper for & ha en viss oversikt
ma kanskje ettersperre hvordan du har det i dag hos
resten av personalet. Et personale som ikke har for-
statt nedvendigheten av kommunikasjon og tilbake-
melding - like for rapport og vaktskifte. Kan hende er
klokken passert to pa ettermiddagen for jeg vet om
dagen din har veert god eller ikke.

Etter Samhandlingsreformen er det er alltid noen
som er dérligere enn deg i avdelingen, som har mer
kompliserte og tidkrevende pleie- og behandlings-
behov og en mer tidkrevende og kompetansekre-
vende medisinadministrering. Det faglig kompeten-
te personalet er der. Til enhver tid. De administrerer
medisiner, observerer, steller, behandler, vurderer, er
i kontakt med lege og sykehus, har samtaler med
pasient og parerende og dokumenterer de aller sy-
keste. De uten kompetanse er veldig ofte hos deg.
Kanskje har noen av dem aldri vaert hos deg far og
derfor ikke har noen anelse om at du liker at gar-
dinene kan &pnes litt forst slik at du naturlig kan
starte dagen. De river dgra opp og slar pa lyset slik
at du myser i sengen, slenger dyna til side og vas-
ker deg uten a se hvor blyg og ukomfortabel du er.
De skal jo ogsa lppe videre og hjelpe flere. Dette
gjor de uten a vite hvor lett du fryser om ikke van-
net er godt og varmt nar du skal stelles. De kjenner
ikke til historien din som du liker & fortelle godlynt
om, og som du blir sa glad for at vi kjenner. De aner
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Hvoor lang hgyskoleutdanning trenger syrepleiere?

Pa forsiden av Sykepleien nr.
12/2014 star folgende: Trenger du tre ars
heyskoleutdanning for a lage denne? Under
teksten er det bilde av en bradskive med
kjottlignende palegg og ost oppa. Etter a ha
tatt inn over meg tekst og illustrasjoner fra
side 22 til og med side 31i samme tidsskrift,
har jeg kommet frem til felgende svar: Iden-
ne sammenheng er tre ars hgyskoleutdan-
ning apenbart ikke nok.

Artikkelen tar opp tidstyver som gjor sykepleie-
re syke. Det handler om ymse oppgaver sykeplei-
ere tar hdnd om i tillegg til det de er utdannet for:
tilberedning av mat, rengjgring av lokaler og na-
vigering i et akselererende elektronisk skjiemavel-
de med darlig tilpasset brukergrensesnitt. —Men
servering av mat, det er sykepleierens oppgave. |
siste ledd er det altsa sykepleieren som avgjor hva
pasientene far & spise. Ifplge Kosthandboken er
god kvalitet i ernaeringsarbeidet at erneeringstil-
tak er tilpasset den enkeltes behov (1).

Forskning bade av eldre og nyere dato viser ut-
bredt undererneering hos en urovekkende hgy an-
del pasienter pa helseinstitusjoner. Pleiepersona-
let kan oppleve at dette ikke blir tatt tilstrekkelig
paalvor (2, 3). Underernaering medferer langsom-
mere tilfriskning og hayere risiko for komplikasjo-
ner, komorbiditet, tilbakefall og dod (4). Man-
ge flere pasienter kunne sannsynligvis blitt helt
friske eller i det minste friskere, hvis overvakning
og opprettholdelse av deres ernaeringstilstand
hadde veert hayere prioritert. Det ville frigjgre sto-
re ressurser i helsevesenet som kunne brukes til
& minske belastningen pa sykepleierne for ek-
sempel. Et pasientdggn koster i st@rrelsesorden
40.000 kroner. Matbudsjett inkludert kjgkkendrift
utgjor omtrent 2 prosent av dette (5).

Sommeren 1973 jobbet jeg som ekstra pleie-
medhjelper i Elvegaten i Kristiansand. Tre hand-
lingskraftige kvinner inkludert en sykepleier pas-
set 90 sykehjemspasienter over tre etasjer natten
igiennom — pluss meg. A rydde vekk urert kvelds-
mat, som pasientene hadde sovnet fra, inngikk
i rutinene. St. Hans-natten 1976 velter en tilars-
kommen advokat seg rundt i sengen i Silurvei-
en i Ullern&sen - og det som tidligere pa kvel-
den var spiselige innhold i en eske Kong Haakon.
Det slo meg at det ville veert mer overkommelig
& holde orden p& rommet og pasientene hvis de
ikke spiste. S& gikk jeg ned lennstrappen til syke-
hjemskjokkenet for heller & spe pé studieldnet der.

Vellykket matlaging er en form for magi som ap-

pellerer til mestringsopplevelse og naturlig glede.
Jeg la ned timers omtanke i spesialkostene. Men
mitt hjerte sank merkbart da konteinerne ikke sjel-
den kom urert ned igjen pa ettermiddagen. Jobb
pa storkjokken er nok noe av det tyngste jeg har
prevd, derfor tok jeg likegodt lennsstigen tilbake
til pasientene. Den gang lagde vi ikke mat ute pa
avdelingene annet enn til oss selv. Men det hend-
te vi tok for oss nar maten til pasientene kom opp
fra kjokkenet, seerlig hvis det var noe ekstra godt.
Dette tilhgrer historien, men nesten 40 ar senere
befinner stadig 40 prosent av pasientene pa hel-
seinstitusjoner seg i faresonen for under- og feil-
erneering (6, 7). Kantineservering, brettservering,
nedleggelse av lokale sykehuskjgkken, opprettel-
se av sentralkjgkken, sous vide, langreist mat og
sa videre. Hva disse eksperimentene har medfert
av ekstra kostnader er underordnet det faktum at
ernaeringstilstanden blant pasientene neppe er
betydelig forbedret de siste 40 ar. | samme tids-
rom er for alt jeg vet tilsvarende prosesser im-
plementert pa pasientavdelingene. Vedvarende
omstillingsprosesser har det til felles med byg-
gingen av den kinesiske mur, at opprar blant de
som utferer arbeidet holdes nede av permanent
utmattelse.

Kjokkenpersonalet opplever ikke & ha adgang til
pasientene ijobbsammenheng. Denne kontakten
onsker de for & sikre at rett mat kommer frem til
rett person. Kan dette vaere uttrykk for manglende
forstaelse for det kjokkenet kan bidra med? Det er
en gate at sykehuskjgkken avvikles, og oppgavene
overlates til sykepleiere, nar de som regel har hpy-
ere lgnn og lavere matkompetanse enn kjgkken-
personale, samtidig som de allerede hadde mer
enn nok & gjere fra for. Anonym sykepleier: Leiin-
ga (pd sjukehuset) burde hatt X antall dagar i dret
der dei hadde vore plikta til & «jobba pa golvety for
4 sjd korleis ein egentleg arbeider der (8). — Jeg til-
later meg a foresla at den samme ledelse sikres
noen dagers kjokkentjeneste i samme slengen.

Overvakning av ernaeringsstatus regnes som
verdifullt fordi det kan gi et forvarsel om det hel-
semessige utfallet av ulike behandlingstiltak. Epi-
demiologiske studier har vist at det er en sterk
kopling mellom kosthold og helse (9, 10). Stoff-
omsetningen er helt ulik i en kropp som befinner
segien tilstand av underernaering sammenlignet
med energibalanse. Blant injiserende rusbrukere
for eksempel, hadde de som var mest underer-
neert betydelig oftere abscesser (betennelser) i
huden enn de som ikke var s& underernaert uav-

hengig av andre faktorer (11). En helt ngdvendig
forutsetning for vellykket pasientbehandling i hel-
seinstitusjoner er alts& opprettholdelse av god
ernaeringsstatus. Metoder for overvakning av er-
naeringsstatus og hvordan den opprettholdes, er
en sentral del i studiet i klinisk ernaering. Et studi-
um som tar minst fem &r, men denne yrkesgrup-
pen alene far heller ikke bukt med sykehussulten.

Tre ars hoyskoleutdanning blir nok for lite, hvis
sykepleiestudiet ogsa skal omfatte kunnskaper
om og ferdigheter i 8 hamle opp med en esende
helseadministrasjon og deres forstaelse av den
enkelte pasients behov. Videre bar studiet fokuse-
re strategier for hvordan sykehuspersonell av uli-
ke kategorier far arbeide med det de er best kva-
lifisert for. Samtidig ber de skénes for oppgaver
de enten er overkvalifisert for — eller underkvali-
fisert for — begge deler like darlig for de sykehus-
ansattes og pasientenes helse.

Mone Saland, forsteamanuensis/klinisk
ernzeringsfysiolog og husstelleerer, institutt for
helsefag - studiested Kjeller, Hogskolen i Oslo og
Akershus
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Er det bare én sannhet
0g en vitenskap?

TV-serien «Fol-
keopplysningen» med Andre-
as Wahl har skapt debatt. I in-
tervjuet «Tett pa» i Sykepleien
nummer 14/2014 bekrefter Wahl
at for ham er vitenskap det sam-
me som naturvitenskap. Det er
etter vart syn problematisk a
fremstille forskning som ba-
re det som kan maéles, veies og
kvantifiseres. Han gjentar pa-
standen om at «Folkeopplysnin-
gen» var et forskningsprogram.
Det forutsetter at virkeligheten
er endimensjonal og at det fin-
nes bare én sannhet. Ut fra den
vitenskapsforstaelse som Wahl
representerer, vil neppe etikk,
filosofi, rettsvitenskap, histo-
rie og religion regnes som vi-
tenskapsfag. For dette er jo fag
som baserer seg pa tolkning og
menneskers opplevelse av uli-
ke fenomen. I intervjuet star
det at Wahl ikke gikKk til topps i
morellsteinspytting. Etter var
syn gjorde han midlertidig det i
kirsebaerplukking.

En av hjgrnestenene i det opprin-
nelige sykepleiefaget var omsorg.
Men etter hvert har faget neermet
seg behandlingsteknikk. Professor
i medisin, Edvin Schei, hevder at sy-
kepleiefaget er tett knyttet til lege-
virksomhet og har fulgt medisinens
tekniske utvikling. Han sier videre at
grunnlaget for det som blir oppfattet
som dagens medisin, biomedisinen,
bygger pa en naturvitenskapelig og
teknologisk tilnaerming, som inne-
baerer svake tradisjoner for kritisk re-
fleksjon, ivaretakelse av relasjoner
og folelser, handtering av usikkerhet,
uenighet og feil og vurdering av ulike
kunnskapers relevans.

En kan bare spekulere pa hvor-
for sykepleiefaget er blitt mer «sko-
lemedisinsk» med arene. Kan det
veere at sykepleierne gjgr den sam-

me tabben som flere naturmedisi-
nere gjgr? Nemlig at de, i sin higen
etter & bli anerkjent og sidestilt med
dem som har status, har kastet ut
barnet med badevannet? Det er for
pvrig et interessant fenomen at sy-
kepleiere er overrepresentert blant
dem som oppsgker homgopater.

Wahl pastér at de ikke har oversett
noen viktige studier. Nar det gjelder
homegopati fikk flere tyske og sveit-
siske professorer i skolemedisin i
oppgave fra den sveitsiske stat & ga
gjennom de samlestudiene som er
gjort pd homgopati. Forskningen til
den engelske forskeren Ernst som
deltok i «Folkeopplysningeny, holdt
ikke mal til & inngéd i samlestudien.
Konklusjonen fra forskerne var at det
finnes god nok dokumentasjon, selv
etter den sdkalte gullstandarden,
doble blindtester, pa at homgopati
virker. Homgopati er sammen med
blant annet akupunktur, ayurvedisk
medisin og antroposofisk medisin
sidestilt med skolemedisin i Sveits.

Om man ikke kjenner virknings-
mekanismen til en behandlingsform
betyr det ikke at den er virkningslgs.
Det har skolemedisinen flere eksem-
pler p&. Uenighet mellom skoleme-
disin og alternativ medisin dreier seg
ikke bare om vitenskapsforstéelse,
men ma ses i et samfunnsvitenska-
pelig perspektiv hvor kampen om
ressurser star sentralt.

Vi ser frem til en ny sesong med
«Folkeopplysningeny» hvor foku-
set er hvordan personlige erfarin-
ger, oppvekst, virkelighetsforstael-
se, menneskesyn, livssyn, ideologi og
forskningssyn preger forskerens valg
av problemstilling, forskningsdesign
og forskningsresultater. Det kan sik-
kert gjgres med forsgk gjennom il-
lustrasjoner, en tv-mate a fortelle pa.

Thore K. Aalberg, Norsk
Homgopatisk Pasientforening

Fremtidens

operasjonssykepleiere

Vi bersmmer var stu-
dent, Ida Bergum, for hennes enga-
sjement og Kkritisk refleksjon over
studiet i kronikken «For lite tid til
det praktiske» i Sykepleien num-
mer 14/2014. Vi gnsker oss studen-
ter som reflekterer kritisk.

Studenten har snart fullfgrt 2 av 3 se-
mester og ser kanskje ikke nd den kom-
petansen hun vil ha etter endt videre-
utdanning. Studentens innlegg preges
derfor av noen misforstaelser og man-
gler. Det ma presiseres at studenten gar
i en videreutdanning i operasjonssyke-
pleie, og ikke i et masterstudium.

Hogskolen i Oslo og Akershus (HIOA)
har som et overordnet mal & utdanne
fremtidens funksjonsdyktige opera-
sjonssykepleiere. | utarbeidelsen av ny
programplan for kull 2014, l& ramme-
plan til grunn.

Et av malene i videreutdanningen, er
at studentene skal kunne utgve kunn-
skapsbasert praksis etter endt utdanning
noe som er et krav. Helsearbeidere skal
jobbe kunnskapsbasert jamfer Sosial-
og helsedepartementet, 2007, St.meld.
nr. 42 (1997-1998). A utgve kunnskaps-
basert praksis er & ta faglige avgjorelser
basert pa systematisk innhentet fors-
kningskunnskap, erfaringskunnskap og
pasientens gnsker og behov i den gitte
situasjon og i den konkrete konteksten
operasjonssykepleie utgves. Studente-
ne skal derfor leere & finne frem til fors-
kning som er relevant for yrkesutgvelsen,
og kritisk vurdere og anvende forsknin-
gen i egen praksis i den hensikt a forbe-
dre praksis gjennom kvalitetssikringsar-
beid eller kvalitetskontroll arbeid.

Ida Bergum skriver at det er viktig &
jobbe kunnskapsbasert, men at tiden til
studier i vitenskapsteori og metode er
for mye vektlagt og til dels ungdig. 10 av
90 studiepoeng i videreutdanningen er
knyttet til vitenskapsteori, kunnskaps-
syn, etikk og forskningsmetode. Vurde-
ringsformen for emnet er skriftlig hjem-
meeksamen.

Operasjonspasientens sarbarhet og
sammensatte behov for medisinske og
sykepleiefaglige tjenester krever hgy
etisk standard og omsorgsfull, syste-
matisk og velbegrunnet praksis. | til-
legg er det pa sin plass a poengtere at
operasjonssykepleiere har et eget fag-
utviklings- og forskningsansvar, som
skal bidra til at praksis baseres pa best
tilgjengelig kunnskap, og kunne endre
fagutevelsen slik at den samsvarer med
dagens komplekse pasient og utvikling
(NSFLOS, 2014).

Med dette begrunnes at operasjons-
sykepleie ikke bare er et praktisk yrke,
slik som Bergum beskriver. Sykepleie
bestar av tre ulike dimensjoner som til
sammen konstituerer profesjonen: det
etiske grunnlaget, vitenreservoaret og
handlingsrepertoaret. | denne sammen-
heng er det derfor viktig & trekke frem, at
vitenreservoaret omhandler ngdvendig
kunnskap, innsikt og forstaelse som er
avgjerende for & forsta og forholde seg
til pasientens problemer pa.

| dag stilles operasjonssykepleiere
overfor stadig ny problematikk, hvorpa
operasjonssykepleieres sammensatthet
og ansvar gker i forhold til de vurderin-
ger som ma tas (Utdannings- og fors-
kningsdepartementet, 2005). Derfor
betinger operasjonssykepleie en kritisk-
analytisk tankegang, hvor det kreves en
faglig og kvalitetsmessig utvikling til en-
hver tid, og som skal inkluderes som en
del av yrkesutavelsen i det daglige ar-
beidet (Utdannings- og forskningsde-
partementet, 2005).

Vi hdper med dette, at vi har fatt opp-
klart de momentene som Ida Bergum
presenterte i kronikken «For lite tid til
det praktiske». Vi vil til slutt papeke,
at det pa navaerende tidspunkt ikke er
mastergrad i operasjonssykepleie ved
HiOA.

Wenke Hjelen og Ingeborg Hansen,
hgyskolelaerere ved Hggskolen i Oslo og
Akershus
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Fokus ma flyttes fra arbeidet man ikke har gjort,

til det arbeidet man har gjort.

Unge syRepleiere,
SsyRt flinke piker

T 1 n tid tilbake leste jeg en
—{ anonym kvinnes kronikk
A dkke sa flink pike» om «flink
pike»-syndromet. Og det er ikke
forste gang jeg har lest om fenome-
net i avisene i det siste. Det uroer
meg.

Det er en hel generasjon av flin-
ke piker. Vi har skyhgye forvent-
ninger til oss selv, og det mangler
ikke pa ambisjoner. Som kvinnen
ikronikken skriver, tror ogsa jeg at
dette er noe som starter allerede
pa barneskolen. Man har forvent-
ninger til seg selv ovenfor sine ven-
ner, ovenfor foreldre og leerere. De
hjemme forventer at man gjor sitt
beste pa skolen, og leerere forven-
ter det samme. Av vennegjengen
forventes det at man passer inn.
Man skal helst ikke veere annerle-
des, man skal for guds skyld ikke
ha egne meninger, og gjor du noe
«feil» sd kommer du til 4 fa hgre om
det, lenge.

Nar jeg startet pa sykepleiestu-
diet var det ogsa et forventnings-
press fra leerere og ikke minst meg
selv. Jeg skulle fa det til, og gode ka-
rakterer skulle jeg fa. Jeg gjorde det
bra.

Det var ikke for jeg startet a ar-
beide som sykepleier at jeg kjente
ordentlig pa forventningspresset.
Jeg folte et enormt press til 4 pre-
stere, daglig. Jeg méatte veere fram-
pa, og det var ingen som skulle ha
noe a utsette pa mitt arbeid. Om jeg

samatte arbeide overtid. Og jeg ser
rundt meg at det er flere enn meg
som har det slik. Noen til og med
verre. Min arbeidsgiver har ved
flere tilfeller fundert pa hvorfor vi
aldri synes at vi er gode nok. Sva-
ret er nok at det er alltids noe som
kunne blitt gjort bedre, ifalge oss. I
en travel arbeidshverdag ser jeg at
det ikke er mulig & fa til absolutt alt
jeg skulle gjort pa jobb hver enes-
te dag. Dahadde jeg arbeidet megi
hjel. Tenk heller over de tingene du
har gjort, for jeg er ganske sikker pa
at det er mer enn godt nok.

Jeg mener at det er utdannings-
institusjonene som skaper det-
te forventningspresset i utgangs-
punktet. I studietiden ble jeg
oppleert til at for eksempel sen-
gen skal veere pent oppredd, la-
kenet skal ikke ha noen skrukker
— stramt og fint. Putene skal ligge
slik, og dynen skal brettes slik. Jeg
ble fortalt at sykepleie var et servi-
ceyrke. Du skal alltid vaere blid og
serviceinnstilt ovenfor din pasient.

«Klart jeg er
hyggelig og
imoetekommende,
men ikke for enhver
pris.»

Ann Iren Torgersen

Hores ikke det veldig gammeldags
ut?! Det gjorde meg opprort. Sy-
kepleie i dag handler om a ivareta
pasientens behov, sgrge for at be-
handling blir utfert og tilrettelegge
for at pasienten skal kunne ha det
best mulig. Klart jeg er hyggelig og
imgtekommende, men ikke for en-
hver pris.

Jeg tror det er her mange «ender
opp som flink pike». Pasienten har
en forventning til at sykepleieren
skal serve en, og sykepleier fgler at
hun ma prestere for a blidgjere pa-
sienten. Pamin arbeidsplass er det
veldig travelt. Hvis jeg skulle «dul-
let» med alle pasientene i lgpet av
en arbeidsdag, hadde jeg ikke blitt
ferdig.

Det ma prioriteres. Og flinke pi-
ker ma fortelles at selv om den ene
pasienten ikke fikk vasket seg pa
ryggen den dagen, sa har hun gjort
en god jobb. Fokus ma flyttes fra ar-
beidet man ikke har gjort, til det ar-
beidet man har gjort. Skjer ikke det,
kommer alle disse flinke pikene til
a bli utbrent og lei i rimelig ung al-
der. Det er trist. For de er alle vel-
dig flinke.

Selv anser jeg meg som en flink
pike, men forhapentligvis i ordets
rette forstand. Jeg har leert av tidli-
gere erfaringer. Veggen har jeg matt
for. Det anbefales ikke.

(Innlegget er tidligere publisert pa
hennes blogg — Sykepleier Ann)

Fakta

Sykepleier og blogger
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De stadig kortere vaktene gar under radaren til

storsamfunnet. Dette er et langt storre problem enn langvakter.

Helgearbeid
0g heltidskultur

Fakta

Dr. philosi arbeids-
psykologi, Institutt for
yrkesfaglaererutdanning,
HiOA

Fakta

Dr. polit. i sosiologi, Av-
deling for helsefag HINT

dersysselsatt. De fleste er kvinner, og mange jobber i
helsesektoren. Fra 2011 til 2013 bevilget Stortinget, med
arbeidsminister Hanne Bjurstrem i spissen, 75 millioner kro-
ner til forsgk som kan bidra til 4 redusere omfanget av ufrivillig
deltid, og styrke muligheten for dem som gnsker sterre stilling.
12014 har disse forsgkene blitt evaluert. I denne forbindelsen
har vireist land og strand rundt pé flere titalls mgter, konferan-
ser og seminarer. Vi har evaluert, presentert resultater, disku-
tert og snakket med sykepleiere, helsefagarbeidere, ledere, po-
litikere og andre om turnus. Na ved arets slutt sitter viigijen med
to typer data og erfaringer; de som er vitenskapelig produsert
gjennom evaluering av forsgk og tiltak, og de som vi har sam-
let gjennom diskusjon og samtale med folk; damene ognoen fa
herrer i helse og omsorgsarbeid. Vi som skriver denne kronik-
ken har forsket pa dette i mange ar, sagar doktorert pa temaet.
Ilys av et nytt arbeidstidsutvalg gnsker vi & presentere kunn-
skap om det vi mener er viktig for & ga i en konstruktiv retning
nar det gjelder turnus og heltid i helsesektoren.

H ele 70 000 personer i Norge oppgir at de er direkte un-

FRA UONSKET DELTID. Siden 2010 har vi som opererer i fors-
kningsfeltet «arbeidstidsordninger» begynt a bruke et nytt be-
grep, nemlig heltidskultur. I stedet for & prgve ut tiltak som re-
duserer ugnsket deltid har vii mange prosjekter rettet sgkelyset
mot hva som skal til for 4 bygge heltidskultur. Inntrykket er at
dette grepet faller i smak. Det betyr at man i stedet for a veere
opptatt av a bygge ned barrierer, leter etter nye muligheter for
a organisere arbeidstiden — og man prioriterer dem som vil ar-
beide heltid! Det liker folk flest og det apner nye derer. A skape
en heltidskultur innebaerer mye mer enn a lage turnus basert
pa fulltid, oftest 34-35,5 timers uke i den sektoren vi snakker
om. Heltidskultur handler ogsé i stor grad om samfunnet rundt
arbeidsplassen. Tilgang pa barnehageplass hele uka — hele dgg-
net, likestillingen hjemme; det vil si en far som mestrer og er po-
sitiv til hele dager med ansvaret for barna sine, alene.
Heltidskultur handler ogsd om hvor mange dager av uken
som skal bergres av arbeid. Mange steder er arbeidsveien lang

og kronglete. Da blir det desto viktigere, ja helt ngdvendig, & be-
rore faerrest mulig dager med arbeid. Vart inntrykk er at det i
dag er vanlig med 5- og 6-timers vakter, helt ned til 3,5 timer har
vihert om. Det er tydelig at det er gjort ostehgvelkutt i vaktleng-
der, for & balansere budsjettene. Vaktlengder pa 6 timer eller
mindre gir aldri heltidskultur, uka har ikke nok dager! De korte
vaktene er uheldig pa mange mater; de stykker opp arbeidsti-
den, adelegger arbeidsmiljget, krever ungdig mye administra-
sjon og er krevende & takle for dem som bare er til stede i ar-

«Vaktlengder pa 6 timer
eller mindre gir aldri
heltidskultur, uka har
ikke nok dager!»

beidstoppene pa de mest intense tidene pa dagen. De stadig
kortere vaktene gar under radaren til storsamfunnet. Dette har
vi kalt; «skalt og valt med damer» og er i dag et langt starre pro-
blem enn langvakter.

Skal vi fa nyutdannete til 4 jobbe heltid, mé de sosialiseres
inn i en heltidskultur. De ma tilbys hele stillinger helt fra star-
ten av i sin yrkeskarriere. Heltid er ngdvendig for at de skal fa
en lgnn a leve av. Mer heltid tjener ogsa pasientene. Flere an-
satte pa heltid gir kontinuitet i arbeidet, pasientene far faerre
ansatte a forholde seg til og det er lettere a rekruttere kompe-
tente ansatte.

INFRASTRUKTUREN. Nar barnehagene i kommunene har
stengt i helgen, hver onsdag eller stengetiden er kl. 17.00 sa er
en grunnleggende forutsetning for heltidskultur ikke til stede
for dem som arbeider turnus. Like fullt sitter damene med dar-
lig samvittighet for 4 jobbe sékalt frivillig deltid. Uten & mukke
pafores de skyld og skam for sin arbeidsmoral. Det er vart
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inntrykk. Ved & sammenlikne med Finland, hvor 93 prosent av
samlevende par arbeider heltid, sa blir det overtydelig hvilke
elementene som ma pa plass for a skape heltidskultur: 24/7 (24
timer i dggnet — 7 dager i uken) barnehage, varmt gratis skole-
maltid, en skiftkultur hvor storfamilien hjelpes ad og et sivilt
samfunn giret pa skift og turnus eksempelvis med bevissthet
om at foreldre ikke alltid kan stille opp pa kveldstid. Og streng
handhevelse av mulighetene til 4 jobbe ekstra. Ekstra vakt skal
som regel, slik det praktiseres i Finland, tas ut som ekstra fri.
Summen er at heltid gir status og holdninger hvor den gode ar-
beider er ansett som den beste mor! Lavt sykefravaer og egen-
rapportert opplevelse av & veere likestilt i arbeidet, tyder pa at
ordentlig organisert omsorgsarbeid er mulig, samtidig som det
gir mindre strev for de ansatte: Innenfor rammen av en heltids-
kultur! En tillitsvalgt vi megtte sukket da hun herte om Finland:
hun fornemmet det og sa «de er virkelig med og drifter
landet!»

ONDETS ROT. Vart inntrykk er at det siger inn at ny organise-
ring av helgearbeidet er ngkkelen til bedre turnus for alle. Hel-
gene har de smé stillingene, helgene har de ledige vaktene, hel-
gene er lavt bemannet. Helgearbeidet er ekstra stridt. Pa den
ene siden har vi matt ansatte som arbeider 26 av 52 helger og
mer enn det (selv om det er ulovlig). Hvorfor gjor de det nar de
er smabarnsmgdre, kan vi spgrre? Jo, de ledige vaktene ligger
pa helg: «Jeg er skilt med tre barn, jeg har ugnsket deltid og er
helt avhengig av a jobbe ekstra for &4 fa en inntekt a leve av. Nar
de ledige vaktene er i helgen sa mé jeg jobbe helg.» P4 den an-
dre siden; for de som arbeider heltid med hver tredje helg som
arbeidshelg er det stort press pa & arbeide mer helg. Enkelte
steder har man inngatt avtaler om at ansatte skal arbeide en
helg ekstraihalvaret, eller i kvartalet. Noen steder har man og-
sd avtale om at ansatte arbeider annenhver helg mot at de far
ekstra lgnnstillegg. Vart inntrykk er at mange helsearbeidere
synes det er «a ga tilbake i tid» 4 arbeide annenhver helg — det
er helt uaktuelt for de fleste. Helgene er «hellige», ogsa helsear-
beidere vil ha fri nar andre har fri og de vil veere sammen med
familien i helgene.

Derimot har vi erfart at det & arbeid flere timer pa helg, men
feerre helger, er en mer attraktiv mulighet. Nar helgen forst er
bergrt med arbeid - hvis det lgser turnusfloka — kan en heller
tenke seg a jobbe mer: Langvakt hver 4. helg er en mulighet nar
det gir god nok helgedekning. Da forsvinner de sma helgestillin-
gene og det blir ikke s& belastende a arbeide helg.

Utfordringen med 4 fa nok ansatte til 4 arbeide helg kan og-
s understottes ved at man far bedre betalt ved & arbeide helg.
Per i dag tjener helsearbeidere mer pa & arbeide en mandag
kveld, enn pa a arbeide sgndag formiddag. Det er ikke lukra-
tivt & arbeide helg. I Finland har man 100 prosent tillegg i lgnn
pa alle sgndager. En slik lgsning ville trolig gjort det langt mer
attraktivt & arbeide helger i Norge ogsé.

EVALUERING. Vi har evaluert forskjellige turnuser hvor man
organiserer arbeidet med langvakt. En type er turnus med lang-
vakt bare i helgene, hvor ansatte arbeider vakter pa 1214 timer
hver 4. helg. En annen type langvaktturnus innebaerer lange
vakter 3-4 dager i strekk, for s& 4 ha en uke fri. Vi har ogsa sett
at enkeltmedarbeidere har fatt gkt sin stilling ved & jobbe plan-
lagte lange vakter, men hvor resten av kollegiet jobber i en

tradisjonell turnus. Lange vakter viser seg — nar de er godt orga-
nisert og tilpasset pleietyngden — & ha noen gode effekter. For
den ansatte bergres feerre dager med arbeid, og bemanning blir
jevnet ut mellom vaktene nar hele vaktlaget har samme arbeids-
tid. Dette vesentlige grepet faller bort hvis bare en av persona-
let jobber for eksempel dobbelt. Lange vakter, nar hele skiftet
jobber langvakt, apner for starre fleksibilitet om nar ting behg-
ver a bli gjort. Det er de samme pleierne som er der nér pasien-
tene vakner, som er der nir pasientene legger seg. Dette gir rom

«I dag tjener helsearbeidere mer pa
a arbeide en mandag kveld enn pa a
arbeide sondag formiddag.»

for en mindre rutinepreget hverdag, hvor mani stgrre grad kan
ivareta pasientenes individuelle behov. Nar de ansatte arbeider
flere timer pa helg, reduseres behovet for vikarer i helgene. Det-
te medforer tettere oppfaelging av pasientene, og bedre kontinu-
itetipleien.

GIR BEDRE TID. I de gode tilfellene kan langvakter bidra til &
redusere tid brukt pa vaktskiftet. Fordi de ansatte arbeider fra
morgen til kveld, slipper man et vaktskifte midt pa dagen. Det
blir bedre tid til pasienten, uro som gjerne starter nar persona-
let er samlet i vaktskifte, dempes. Medisinbruken gar ned og
matbudsjettet opp, har vi erfart. Selv om arbeidstiden er lengre,
kan opplevelsen veere en ny ro, bade for ansatt, pargrende og
pasient.

Lange vakter er ingen sesamlgsning. Men vakter lengre enn
dagens 5-6 timersvakter er det vimé vi bygge heltidskultur pa!
Vi vet fra idrettsmedisin at tre dagers hvile gir kroppen god re-
stitusjon. Ved a kutte ut de korte vaktene og basere turnusene
pa 9-12 timers vakter vil vi kunne oppna firedagers uke og ar-
beid hver fierde helg. Det gir tre dager til restitusjon, hver uke.
Men det fordrer arbeidsgivere som holder fingrene av fatet; ikke
presser eller frister de ansatte til & jobbe ekstra i friperioden.
Dette tilsvarer det en har fatt tili Finland, hvor en i liten grad
arbeider uplanlagt og utover ukearbeidstid.

A DRIFTE LANDET. Helsearbeidere er en viktig og nadvendig
ressurs for 4 drifte landet vart. Det gir en god folelse a veere helt
nedvendig for 4 fa hjulene i samfunnet til & g rundt. Denne
«godfalelsen» forutsetter at det er samsvar mellom det som si-
esioffentligheten og verdsetting som skjer gjennom lgnn og sta-
tusidagliglivet. Det er her det skurrer i dag. Helsearbeidere fg-
ler en form for spinking og sparing i det man i et av verdens
rikeste land hevder er et viktig arbeidsomrade.

BZREKRAFT ITURNUS. I dag arbeider 220 000 ansatteiden
kommunale helsetjenesten. De utfgrer 140 000 arsverk. Statis-
tisk sentralbyra har laget et foretrukket referanseforlap for es-
timert arbeidskraftbehov i denne tjenesten. I 2040 er det be-
hov for 220 000 arsverk. Da har vi de neste 25 arene pa a bygge
om den baten vi sitter i, fra deltid til en virkelig heltidskultur!
Etter hvert har vi ogsd mange gode eksempler pa beerekraftig
turnus som grunnlag for bra arbeid! ®
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Skoleflink

Karakter. Kunnskapsminister Torbjorn Ree Isaksen

vil ha feerre og bedre sykepleierutdanninger.

Tekst Susanne Dietrichson Foto Erik M. Sundt
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Avslappet stil: Kunnskapsministe-
ren stresser ikke, og drar hjem til
datteren et par timer om ettermid-
dagen hvis dagene blir for lange.
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et er fgrjulsstemning i Oslo. Kunnskapsdepar-

tementet, Norges eldste departement, feirer

200 ar. Sjefen sjgl, kunnskapsminister Tor-

bjorn Rage Isaksen, er Solberg-regjeringens

yngste statsrad. Han haster gjennom departe-

mentets aerverdige ventehall, for tiden under oppussing, med

radgiver Magnus Thue hakk i heel. Isaksen er 36 ar, men ser

yngre ut med gutteaktig sveis over fregnene. Korrekt antruk-

ket: Hvit skjorte, brunt slips, merk dress, men likevel uformell.

Sosial, nysgjerrig og kunnskapsrik, sier de som kjenner ham.

Og morsom. Senest i talen til sine medarbeidere under jubile-

umsmarkeringen, fikk han salen til & brgle av latter med kom-

mentaren: «<Det er ikke departementsrad Trond Fevolden som
er departementets eldste, men ‘Office-pakka var’».

LZERERSONN. Pa kontoret ser Isaksen ut som han har et hav
av tid, der han naermest ligger bakover i de moderne bla lene-
stolene i hjgrnet av rommet. Selv om han satte seg ned for ett

«Jeg var ikke noe vidunderbarn, men
jeg var vel blant de flinke i klassen.»

minutt siden og skal haste videre til neste post pa sitt tette pro-
gram om en snau halvtime. Et supporter-skjerf for fotballklub-
ben Odd minner om hans tilknytning til Grenland.

—Jeghar en teori om at det finnes tre slags oppvekster i Nor-
ge: Enten kommer du fra en storby, eller du vokser opp pa lan-
det — som min kone som har vokst opp pa gard - eller i en mel-
lomstor by, som for eksempel Porsgrunn. De som vokser opp i
en mellomstor by har en oppvekst med mange fellestrekk, pa
samme mate som de som vokser opp pa landet eller i en storby.

Selv har han foreldre som begge er leerere, og han er store-
bror til en fire ar yngre sgster. Etter & ha tilbrakt de to fgrste
arene av sitt liv i Harstad der foreldrene mattes, flyttet famili-
eninni et rekkehus utenfor Porsgrunn, farens fadeby. Isaksen
beskriver oppveksten sin som hayst vanlig.

— Jeg gikk i speideren, spilte litt ball. En periode var turn
populeert blant gutta.

—Har det G gd i speideren preget deg som person?

— Det gjorde at jeg lenge hadde en feilaktig oppfatning av meg
selv som praktisk fordi jeg kunne bygge en gapahuk og spjelke
et bein, sier han ogler.

— Hvordan var det & vokse opp med to foreldre som var
laerere?

— Foreldrene mine jobbet i grunnskolen, s de hadde ikke
spesielt hgy inntekt. I sommerferien dro vi gjerne pa biltur, for
eksempel til Tyskland og s& pa gamle slott.

— Var du skoleflink?

—Jaa.

Isaksen vrir segistolen.

— Jeg var ikke noe vidunderbarn, men jeg var vel blant de
flinke i klassen. Foreldrene mine var nok typiske leerere. De var
opptatt av at vi skulle lese bgker, men de hjalp ikke til med lek-
sene hvis viikke spurte. Da jeg vokste opp var det ikke like van-
lig at foreldrene hjalp barna sine med lekser som det er i dag.

JOURNALISTDROM. Isaksen holder en bla penn i den ene
handen. Med den andre gestikulerer han ivrig.

— Som liten ville jeg bli barnelege eller prest. Men da jeg be-
gynte a studere ved Universitetet i Oslo var planen a bli journa-
list. I sa fall hadde jeg vel jobbet her i informasjonsavdelingen
for en eller annen tulling av en statsrad, spgker han.

Isaksen jobbet som frilansjournalist i Varden og Porsgrunns
Dagblad pé slutten av 1990-tallet. Han hadde stor glede av a4
skrive og likte godt 4 jobbe i lokalavisa.

- Jeg fikk to rad: Enten bare fortsette & jobbe som journalist
eller & ta et fag pa universitetet og skrive mens jeg studerte.

Valget falt pa det siste. Isaksen flyttet til Oslo og tilbrakte ni
ar som student ved universitetet, hvor han tok mellomfagiidé-
historie og medievitenskap, og master i statsvitenskap. Mas-
teroppgaven «Endring og tradisjon hos F.A. Hayek» skrev han
pa 20 dager.

Han takker studietiden for at han ble en god debattant:

- Jeg ble tvunget til 4 resonnere pa en helt annen mate. Nar
du er ung og opptatt av samfunnet rundt deg, blir ting veldig of-
te svart-hvitt. Som student ma du leere deg & nyansere, sier han.

Ingen kan beskylde Isaksen for 4 veere unyansert. Det er ikke
mange av statsradene som topper ham pa utdanning. Kanskje
det er derfor han ikke er redd for 4 bevege seg utenfor parti-
boksen bade nar det gjelder musikksmak; sint gangster-rap fra
90-tallet, og feminisme.

— I Morgenbladet har du omtalt deg selv som feminist, hva
legger duidet?

— Selv om jeg ikke deler alle feministenes synspunkter, for
eksempel kjgnnskvotering som jeg er skikkelig imot, er jeg na-
turligvis for likestilling mellom menn og kvinner og mot struk-
turell forskjellsbehandling av kvinner, sier han.

— Jeg mener et problematisk aspekt ved kvinnesak er at det
tradisjonelle mannsidealet har blitt et samfunnsideal. Kvin-
ners kamp for & komme ut i jobb pa de samme premisser som
menn, har gatt pa bekostning av det a fa menn til & ta mer an-
svar hjemme.

POLITIKK. - NSF jobber for at flere menn skal bli sykepleiere,
og for studentrepresentantene er moderat kvotering et viktig
virkemiddel. Hva er ditt forslag?

- Jeg mener moderat kvotering er vanskelig a praktisere,
hvordan skulle det forega? Et alternativ er & senke poengsum-
men for & komme inn pa studiet, men det er vel ingen tjent
med, svarer han retorisk.

— Nar det er sagt er jeg opptatt av lagtenkning, bade nar det
gjelder sammensetning av styrer og pa arbeidsplassen. I min
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Ung: Isaksen er regje-
ringens yngste stats-
rad, men leder Norges
eldste departement.

stab gnsker jeg en representativ sammensetning av mennes-
ker med forskjellig typer erfaringer som man ikke kan lese seg
til, for eksempel den typen erfaringer det gir 4 veere mann og
kvinne.

Isaksen tror problemet med & rekruttere menn til om-
sorgsyrker handler mye om fordommer.

— Jeg tror samfunnet oppfatter disse jobbene som viktige,
men ikke faglig utfordrende, sier han.

Men tilfgyer raskt:

— Jeg sier absolutt ikke at det er slik.

— Derfor er det viktig & fremme hgye faglige standarder,
kompetanse og de spennende utfordringene disse yrkene
innebeaerer.

Han mener ogsé den fleksibiliteten disse yrkene har og mu-
ligheten de gir for & jobbe i deltid saerlig appellerer til kvinner
med barn.

Mens Isaksen drgmte om a bli journalist tok politikken opp

stadig mer av hans tid. Han ble aktiv i Telemark Unge Hgyre
pa 1990-tallet, satt i Porsgrunn bystyre i to perioder og som le-
der i Unge Hayre fra 2004 til 2008. Han satt pa Stortinget som

«Som student ma du
lere deg a nyansere.»

representant for Telemark fra 2005 til 2009 og har veert med i
Hoyres sentralstyre siden 2007. 12007 ble han karet til Norges
storste politiske talent av VG.

LITTERATUR. Skrivegleden har han fatt bruk for som forfat-
ter og redaktar for politiske bgker, skrifter og essay og som de-
battant, blant annet i Morgenbladet, Klassekampen og Dagbla-
det. Blant annet har han veert redakter for tidsskriftet Minerva.
Han er ogsa glad i a lese skjgnnlitteratur. Hoyt pa listen over

Nybakt far: Tor-
bjorn Rge Isaksen
mener det bor veere
valgfritt & ta pappa-
perm. Selv skal han
ha det. Foto: Alf @y-
stein Stetvig/VG/
NTBscanpix

1. skoledag: Klar for
nye utfordringer,
sju ar gammel.
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Tett pa

Ung: Isaksen er
regjeringens yng-
ste statsrad, men
leder Norges eld-
ste departement.

yndlingsforfattere har han Mario Vargas Llosa, Gabriel Garcia
Marquez og Jorge Luis Borges. Som et ledd i et dannelsespro-
sjekt leser han dessuten et dikt hver dag.

— Det er jo fantastisk med nettet, at man har umiddelbar til-
gang pa sa mange flotte dikt.

Isaksen tar frem mobilen.

— For eksempel Olav H. Hauge-senterets sider, her ligger det
flere fine dikt. Og dikt.no.

«For abli en god sykepleier, ma du drive
med nettopp sykepleie i praksis.»

— Har du et yndlingsdikt?

— Det ma bli ett av Stien Mehren: Og nettene har ikke navn.

— Har du noen personlige erfaring med sykepleiere?

Isaksen tenker seg om et kort sekund fgr han svarer
lattermildt.

—Vihadde en nabo som var sykepleier. Datteren hennes var

en god venninne av meg. For & veere gerlig, det jeg assosierer
med henne er at hun av og til jobbet pa julaften. Mine foreldre
var jo laerere, s for jeg forsto hva fellesferie var trodde jeg alle
hadde fri atte uker hver sommer.

Men det var den gang. I dag vet Isaksen bedre. Hans politis-
ke engasjement for profesjonsfagene har veert tydelig fra forste
dag pa ministerpost. Saerlig laererne er prioritert i statsbudsjet-
tet. Med Leererlgftet skal alle leerere etterutdannes i matema-
tikk, engelsk og norsk, leererutdanningen skal utvides til fem-
arig master og opptakskravet for utdanningen skal heves fra
3til4imatte.

— NSF student gnsker at det ogsa for sykepleierutdanningen
skal vaere et karakterkrav pd 3 i matte, engelsk og norsk. Hva
tenker du omdet?

— Vi har lansert en pilot der vi pragver ut nasjonale deleksa-
mener i matte, dette gjelder ogsa sykepleierutdanningen. Et
forsek pa a ta et klarere nasjonalt grep om kvaliteten pa utdan-
ningen. Men jeg er absolutt &pen for a ta en debatt om gke opp-
takskravet for sykepleie.

PROFESJONSFAG. Isaksen mener det er viktig at alle lands-
deler har en sykepleierutdanning slik at behovet for sykepleie
dekkes over hele landet. S& har han ogsa gjort tydelige grep
med utredningen om sammenslainger i universitets- og
hgyskolesektoren.

- Men mange og sma fagmiljger blir fort sarbare og bidrar til
at kvaliteten varierer fra studiested til studiested. Jeg mener
det er klokt av Norsk Sykepleierforbund a veere opptatt av kva-
liteten pa utdanningen og profesjonsstatus.

Ministeren er opptatt av et balansert forhold mellom teori
og praksis i profesjonsfagene, noe han ga klart uttrykk for da
han deltok pa lanseringen av boka Profesjonshistorier pa HiOA:

— For & bli en god sykepleier, ma du drive med nettopp syke-
pleie i praksis. Flere av de klassiske universitetene burde se til
dette. Det er mulig 4 kombinere forskning og naerhet til praksis,
det gjares for eksempel i stor grad ved HiOA, sa han, og men-
te at det ogséa er en fare for at det teoretiske kan bli livsfjernt og
flernt fra praksisfeltet hvis man «putter flere nedien teorigryte».

Det er snart tid for & haste videre til neste mgte. Informasjons-
radgiver Dino Prohic har allerede sett flere ganger pa klokken.
Diskret hinting er byttet ut med klar beskjed: «<Na MA vi ga».

En vanlig dag for den nybakte pappaen begynner klokka at-
te og kan vare til ni om kvelden: Mgte med skolebyraden i Ber-
gen. Finansdebatt i Stortinget. Mate med lederne i LO og NHO
paIKEA Furuset for & snakke om voksenoppleering i arbeidsli-
vet. Slike dager drar han ofte hjem et par timer pa ettermidda-
gen for 4 veere sammen med sin fire maneder gamle datter og
kona Henriette Ringnes. Livet handler om mer enn politikk, og
Isaksen er kjent for a sette venner og familie hagyt. Og det blir
pappaperm. Seknaden er levert. Selv om han mener det er en
privatsak og at det ber veere valgfritt. ®
susanne.dietrichson@sykepleien.no
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Jobb. Stillinger

Leikanger kommune

Leikanger kommune med 2200 innbyggarar er Sogn og Fjordane sitt
administrasjonssenter med hag kompetanse knytt til m.a. fylkeskommunen,
Fylkesmannen, Fylkeslegen, Statens vegvesen, NAV og DIFI. Regionsenteret
Sogndal med sitt hagskule- og forskningsmiljg og direkte flysamband til m.a. Bergen
og Oslo ligg 20 km unna. Leikanger er ellers kjend for frukt, reiseliv og unike
friluftstilhgve knytt til isbrear, fjell og fjord.

HELSES@STER - 100 % FAST STILLING

Leikanger kommune har ledig 100% fast stilling for helsesgster fra 1.3.2015.
Tenesta er lokalisert i nye lokale ved Leikanger helsesenter som ogsa omfattar
legekontor, fysioterapi og pleie- og omsorgsteneste.

Hovudarbeidsoppgaver :

 Helsestasjon og skulehelseteneste

» Helseopplysning, undervisning og rettleiing

» Vaksinasjon

» Oppfalging av barn og unge med sarlege behov

» Tverrfagleg samarbeid med andre kommunale og eksterne tenester

Kvalifikasjonskrav:
Offentleg godkjend helsesgsterutdanning

Personlege eigenskapar:

« utviklings- og lgysningsorientert

« initiativrik

» gode kommunikasjons- og samarbeidsevner
* positiv

- evne til & arbeide sjglvstendig og strukturert

Lan etter avtale. Fleksitidsordning. Tilsetjing skjer elles pa dei vilkar som til ei kvar
tid gar fram av lover, reglar og tariffavtale. Det er 6 manaders prevetid i stillinga og
krav om godkjend politiattest av ny dato. Sekjar bar ha fararkort pa bil.

Ta kontakt med helsesjef Leiv Erik Husabg tIf. 57655666 eller kommunalsjef
Gunnar Steine tIf. 57655609 for & fa meir informasjon om stillinga.

Sgknaden sender du elektronisk ved & ga inn under «Ledige stillingar» pa
heimesida véar — www.leikanger.kommune.no

Sgknadsfrist 1.februar 2015.

Gol kommune

SJUKEPLEIAR 90 % FAST STILLING

Gol Helsetun

Gol Helsetun er ein sjukeheim med 32 plassar, og bestar av to avdelingar med
seksten plasser pr. avdeling. Vi har 41 dyktige medarbeidarar med hag
fagkompetanse.

Sgknadsfrist: 25.01.15

Fullstendig utlysning: www.gol.kommune.no/Ledige stillingar
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Jobb. Stillinger

Oslo kommune
Barne- og familieetaten

trenger et fosterhjem for oppvekst
i gstlandsomradet

Lars géri 1. klasse og klarer seg godt faglig, men trenger & fé styrket sin
sosiale kompetanse. Han er en gutt som er lett a like, som prater og spgr om
det meste nar han er trygg. Han er glad i dataspill og hobbyaktiviteter, men
ogsa i fysiske aktiviteter som & std pa skgyter, ski og & veere i svgmme-
hallen. De voksne rundt ham har ikke gitt ham den stgtten han har hatt
behov for, sd han trenger trygge rammer, tydelige grenser og mye omsorg/
voksenkontakt. Lars skal ha noe kontakt med far, mor og sgsken.

Hvem er dere?

Dere bor i det sentrale gstlandsomradet, og det er gnskelig at dere har
erfaring med egne barn/fosterbarn. Egne barn bgr vere eldre. Dere er
varme og kloke voksne, som forstar at det krever tid og talmodighet a
rette opp en vanskelig barndom. En av dere vil fa mulighet til & vere
hjemmearbeidende pa fulltid det fgrste aret, evt. lenger.

Vi kan tilby:

» Forhgyet arbeidsgodtgjgring det forste aret med evaluering

o Utgiftsdekning

* Veiledning, kurs og opplaring

* Mulighet for avlastning

Vil dere vite mer?

Ta kontakt med Fosterhjemstjenesten i Oslo pa tIf. 23 42 80 09 eller
send en e-post til fosterhjemstjenesten @bfe.oslo.kommune.no

Dere kan ogsa lese mer pa vare nettsider:

www.fosterhjem.no/oslo

Fagutviklingssykepleier til demensenhet
h o -

N, Osteras bo-og behandlingssenter

" Vil du jobbe i en skjermet enhet med 14 beboere?
\4

Seknadsfrist: 07.02.2015
Ref. nr.: 2457222090
‘ Les mer pa www.baerum.kommune.no/jobb

" ‘ A

ne — BZARUM
igste valg KOMMUNE

Illustrasjonsfoto

MODUMBAD## i iaite

- en kilde til liv

Modum Bad er en diakonal, ideell stiftelse som skal
fremme psykisk helse og livskvalitet, familierelasjoner
og samliv ved behandling, forskning og forebygging.

Avdelingsleder

Avdeling for spiseforstyrrelser

Ved avdelingen er det ledig 100 % stilling
som avdelingsleder.

Stillingen er ledig fra 1.juli 2015.
Tiltredelse etter avtale.

KONTAKTPERSONER: Klinikkdirektar
Tron Svagard eller personalsjef Einfrid
Petersen-@verleir tif. 32 74 97 00.

Sgk elektronisk via

www. modum-bad.no.

Her finner du ogsa
fullstendig utlysningstekst.

Sgknadsfrist: 15. februar 2015 www.modum-bad.no

St. Olavs Hospital - Universitetssykehuset i Trondheim - er ett av tre sykehusforetak i Helse Midt-
Norge. St. Olavs Hospital er lokalsykehus for befolkningen i Sor-Trgndelag, men ivaretar ogsd
regionale og nasjonale oppgaver. Virksomheten er lokalisert flere steder i fylket med hovedtyngden

i Trondheim. Det er ca. 10 000 ansatte og et brutto budsjett pa 9 milliarder kroner.
Universitetssykehuset drives integrert med NTNU, og studenter, leerere og forskere er en naturlig del
av pasientbehandlingen. For d fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte gnsker vi kvalifiserte
spkere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjgnn eller alder. Mer informasjon finnes pd www.stolav.no

Klinikk for anestesi og intensivmedisin
Hovedintensiv

Intensivsykepleier/sykepleier
6 x 100 % fast stilling.

Neermere opplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til
avdelingssjef Trude Smavik, tIf. 72 82 68 50 / 924 92 410,
trude.smavik@stolav.no eller seksjonsleder Irene Westerlund,
tlf. 72 82 76 54, irene.westerlund@stolav.no

Sgknadsfrist: 25. januar 2015

Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk,
deretter ledige stillinger.

frantz.no

Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere!

e ee ST. OLAVS HOSPITAL
®
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t= 4 Nore og Uvdal kommune
® Pleie, rehabilitering og omsorg

Nore og Uvdal kommune fagavdeling pleie- rehabilitering og omsorg
har for snarlig tiltredelse, ledig 100 % stilling som seksjonsleder for
institusjon/korttids/rehabilitering og ambulant team.

Kvalifikasjoner

» Offentlig godkjent sykepleier

» Formell lederutdanning og ledererfaring

« Erfaring fra kvalitetsarbeid og fagutvikling

» Godt utviklede IKT-ferdigheter

» Kjennskap til lovverk som regulerer tjenesten

Arbeidsomrader

» Sykepleiefaglig ansvarlig for seksjonens, og hjemmetjenestens tjenestetilbud

 Personalansvarlig for seksjonens ansatte

- Padriver i den tverrfaglige faglige utvikling i omsorgssektoren

« Delta i fagavdelingens ledergruppe og arbeide tett ssmmen med andre
fagavdelinger

» Budsjettansvar for seksjonen

« Saksbehandling i trad med gjeldende myndighetskrav

Neermere opplysninger om stillingen fas ved henvendelse til fagsjef Lis Berit Nerli
pa tif. 31 02 43 00/ e-post: lis-berit.nerli@nore-og-uvdal.kommune.no

Fullstendig annonsetekst og elektronisk sgknadsskjema finner du pa var
hjemmeside: www.nore-og-uvdal.kommune.no — ledige stillinger

Sgknadsfrist: 30.01.2015

Nore og Uvdal kommune
® Pleie, rehabilitering og omsorg

Nore og Uvdal kommune fagavdeling pleie- rehabilitering og omsorg har
fra 01.07.15, ledig 100 % stilling koordinator innen habilitering knyttet
mot alle aldersgrupper i befolkningen.

Kvalifikasjoner
« |drettspedagog / Fysioterapeut / Ergoterapeut/ Vernepleier / Sykepleier

Arbeidsomrader

« Fokus pa helsefremmende tiltak

« Skape forutsigbarhet, trygghet og faglig struktur i et helhetlig pasientforlap
« Tverrfaglig samarbeid

» Fagansvar

* Personalansvar

« Budsjettansvar

« Sakshehandling i trdd med gjeldende myndighetskrav

Neermere opplysninger om stillingen fas ved henvendelse til seksjonsleder
Toril Fjeslid pa tIf. 31 02 43 00/
e-post: toril.fjoslid@nore-og-uvdal.kommune.no

Fullstendig annonsetekst og elektronisk sgknadsskjema finner du pa var
hjemmeside: www.nore-og-uvdal.kommune.no — ledige stillinger

Sgknadsfrist: 30.01.2015

Nore og Uvdal kommune
Pleie, rehabilitering og omsorg

Nore og Uvdal kommune fagavdeling pleie- rehabilitering og omsorg har
for snarlig tiltredelse, ledig 100 % stilling sykepleier pa dagtid innen
tjenestetilbudet til personer med demens.

Kvalifikasjoner
« Offentlig godkjent sykepleier
« Videreutdanning i geriatri eller psykisk helse

Arbeidsomrader

« Fokus pé helsefremmende tiltak

« Skape forutsigbarhet, trygghet og faglig struktur i et helhetlig pasientforlap
fra hjemmeboende til institusjon

» Oppdatering og vedlikehold av prosedyrer - rutiner - og tiltaksplaner.

 Tverrfaglig samarbeid.

Neermere opplysninger om stillingen fas ved henvendelse til seksjonsleder Gunnar
Tjelden pa tif. 31 02 43 00/ e-post: gtj@noreuvdal.no

Fullstendig annonsetekst og elektronisk sgknadsskjema finner du pa var
hjemmeside: www.nore-og-uvdal.kommune.no — ledige stillinger

Sgknadsfrist: 30.01.2015

t= 4 Nore og Uvdal kommune
® Pleie, rehabilitering og omsorg

Nore og Uvdal kommune fagavdeling pleie- rehabilitering og omsorg har
for snarlig tiltredelse, ledig 70 % stilling sykepleier i turnus innen
tjenestetilbudet korttids/rehabilitering/ambulant team.

Kvalifikasjoner
« Offentlig godkjent sykepleier
» Videreutdanning i trdd med gjeldende behov

Arbeidsomrader

« Fokus pa helsefremmende tiltak

« Skape forutsigbarhet, trygghet og faglig struktur i et helhetlig pasientforlgp
fra hjemmeboende til institusjon

» Tverrfaglig samarbeid.

Narmere opplysninger om stillingen fas ved henvendelse til seksjonsleder Gunnar
Tjelden pa tif. 31 02 43 00/ e-post: gtj@noreuvdal.no

Fullstendig annonsetekst og elektronisk sgknadsskjema finner du pé var
hjemmeside: www.nore-og-uvdal.kommune.no — ledige stillinger

Sgknadsfrist: 30.01.2015
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Trondheim kommune

SYKEPLEIERE, LADESLETTA HELSE- OG
VELFERDSSENTER

Ladesletta helse- og velferdssenter er et nytt senter som &pnet mai 2014.
Senteret bestar av barnehage, hjemmetjeneste, 5 sykehjemsavdelinger med
tilsammen 76 plasser, 38 omsorgsboliger, aktivitetstilbud for mennesker med
funksjonsnedsettelse, aktivitetstilbud for seniorer og en bydelsskafe. Senteret
vektlegger kompetanseutvikling, samhandling og kommunikasjon pa tvers av
enheter. Vi har fokus p& brukermedvirkning og mestring i hverdagen til den
enkelte og til fellesskapet. Vi har store fellesarealer bade ute og inne, hvor
brukermedvirkning er sentralt i hvordan de skal brukes. Vi har hageanlegg
med nytteveksthage, sansehage og dyr. Inne har vi gymsal/ festsal, keramikk-
og snekkerverksted, sanserom, multimediarom, bibliotek, frisgr og fotpleie.

Vi sgker etter sykepleiere til vare sykehjemsavdelinger.

Arbeidsoppgaver

*Ansvar for & bista pasienten i det daglige, og aktivt bidra i forhold til
pasientens hverdagsmestring

«Jobbe etter helhetlig pasientforlopmetode

«Ivareta pasientens medisinske behov sammen med tilsynslege
*Veilede kolleger

*Ha ansvar for innkomstsamtaler og parerendesamtaler

*Mulighet for & veere gruppesykepleier

Kvalifikasjoner

*Autorisert sykepleier

*Erfaring med demens eller eldre

*Fordel med kompetanse pa makt og tvang
*Evne til 4 se og ivareta eldres behov

*Evne til a arbeide systematisk og strukturert
*Gode muntlige og skriftlige norskkunnskaper

Vi tilbyr

«Et trivelig arbeidsmilje med masse humor og glede i et stort, flott og nytt
senter!

Utfordrende arbeidsoppgaver innenfor fagfeltet

*Viblir et Livsgledesykehjem

*Gode utviklingsmuligheter og selvstendige arbeidsoppgaver

*Et tverrfaglig arbeidsmiljo

*Mange gode kolleger

*Fagdager

Kalenderplan med stort sett 100 % stillinger i rundturnus, med fleksible
vaktlengder

*Mulighet for a pavirke sin egen plan

*Lonn etter sentrale og lokale avtaler

Sgknadsskjema og fullstendig utlysningsskjema finner du her:
www.trondheim.kommune.nof/stillingledig/

Sgknadsfrist 1. februar 2015

Skjak kommune

Skjak kommune ligg i Oppland fylke og er nr. 4 pA kommunebarometeret. Vi kan
tilby deg ein kafri kvardag full av opplevingar.
Sj& www.skjaak.kommune.no

Vi har styrka helsestasjon- og skulehelsetenesta. Helsestasjon, jordmor,
miljgterapeut og barnevern er samla i eitt ansvarsomrade, i alt 8 arsverk.
Skijék har felles barnevern med Lom kommune, jordmor har vakt i samarbeid
med fem kommunar Nord-Gudbrandsdalen.

Tenesteleiar
100 % fast stilling som tenesteleiar ved utvida helsestasjon er ledig fra
01. april 2015. Tenesteleiar rapporterer til kommunalsjef helse og omsorg.

Miljgterapeut
100 % fast stilling som miljgterapeut ved utvida helsestasjon er ledig fra
01. mars 2015.

For fullstendig utlysing sja kommunen si nettside www.skjaak.kommune.no

/ ) skjak

Radmannen

Skjék kommune, 2690 Skjak
skjaak.kommune.no

1
| ‘I
\ J
\ / Lurgy kommune

\\\\ /

Ledige stillinger:
e  Sykepleiere

Fullstendig utlysning pa www.luroy.kommune.no

Skjervgy kommune
En trivelig kommune i
Nord-Troms

VIKARIAT 100% SYKEPLEIERSTILLING |
HIEMMETJENESTEN

Er du sykepleier? Da trenger vi deg i vart team i hjemmetjenesten. Her vil du
mete pa hyggelige og dyktige kollegaer, som alle har ”stédpavilje” og tar
utfordringene som de kommer og er lgysningsorienterte i forhold til alle
oppgavene i arbeidet vart.

Vi haper derfor at nettopp du sgker pa det ledige 100 % vikariatet som
sykepleier med tiltredelse sa snart som mulig og frem til 31.08.2016.
Stillingen gar i to delt turnus med vakter hver 3. helg.

Fullstendig utlysningstekst p& kommunens hjemmeside
www.skjervoy.kommune.no

Sgknad med oppdaterte arbeidsbevis, godkjente kopier av attester og vitnemal og
opplysninger om referanser sendes helse- og omsorgssjefen, postboks 145G,
9189 Skjervay eller helseogomsorg @skjervoy.kommune.no

Sgknadsfrist er 06. februar 2015.
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Jobb. Stillinger 0000

Helsesgster

Sgknadsfrist 30.01.2015 G_] esdal
kommune
Fullstendig annonse pad www.gjesdal.kommune.no www.finn.no eller ring 51 61 42 00 e ool Ll

HELSE 0:0 MIDT-NORGE

Helse Midt-Norge RHF er ett av fire regionale helseforetak i Norge. Disse eies av staten ved Helse- og omsorgsdepartementet og skal serge for at befolkningen
far tilgang pa spesialiserte helsetjenester med god kvalitet. Helse Midt-Norge RHF har overordnet ansvar for spesialisthelsetjenesten i Nord-Trgndelag,
Sor-Trondelag og Mgre og Romsdal. Virksomheten er fra 1. januar 2015 organisert gjennom 4 helseforetak som eies av Helse Midt-Norge RHF. | tillegg er
Helse Midt-Norge IT direkte underlagt RHF som egen selvstendige enhet. Den samlede virksomheten omfatter ca. 20 000 medarbeidere og et arlig budsjett pa
ca. 17 milliarder kroner. Helse Midt-Norge RHF er lokalisert pa Stjordal. Se ytterligere informasjon p4 www.helse-midt.no.

ADMINISTRERENDE DIREKTOR

Dette er en meget spennende og krevende stilling hvor du vil f& en unik mulighet til & pavirke utformingen av helsetjenestene i Norge. Som
leder av det regionale helseforetaket far du ansvar for & skape tillit og sikre gjennomferingskraft til de strategiske prioriteringer og valg som
fremtidens helseutfordringer krever. Det forventes stor evne til helhetstenkning — du ma kunne balansere fagkunnskap, organisatorisk-/
eskonomisk forstaelse og samfunnsinnsikt.

o b

For ytterligere informasjon samt for & sgke stillingen, se www.headvisor.no. Kontakt gjerne vare radgivere
i Headvisor; Anders Bauge, tIf. 901 56 249, Lars Jakob Arngy, tIf. 907 69 045 og Per Inge Hjertaker, ®
tlf. 917 29 682. Alle henvendelser for sgknadsfristen behandles konfidensielt inntil annet er avtalt. \-\ H E H DV I S O R

Soknadsfrist 15.02.15. ...Vi beveger og setter spor
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Jobb. Stilling & kunngjoringer

STEIGEN KOMMUNE

Steigentunet ligger i kommunesenteret Leinesfjord og ble apnet i 2001.
Her er helse- og omsorgstienesten samlet i ett bygg med legekontor,
kommunal legevakt, familiesenter, sykehjem, hiemmetjeneste og omsorgsboliger.

Sykepleiere

¢ Det er for tiden ledig 3 hele sykepleierstillinger
innenfor pleie- og omsorgssektoren pa Steigentunet.
1 stilling er fast og 2 vikariater.

Kontaktperson for stillingen er leder for pleie- og omsorgs-
tienestene pa Steigentunet Anne Lise Dreyer, 404 53 460.
Soknadsfrist: 29.01.2015.

For fullstendige annonsetekster og elektronisk
soknadsskjema se www.jobbnorge.no

Vi ensker ikke & bli kontaktet av annonseselgere.

Jobbnorge.no

L e e e e e e e

STRESSMESTRING

leerer du av Acem pa Halvorsbale

Fagakademiet i samarbeid med Acem og
Norsk Yogaskoleinviterer til

Stressmestringskur set
Arbeid og avspenning

16. - 18 April 2015

Du blir kjent med de siste forskningsresultater pa stress
0g avspenning, instrueres i bade yoga og meditasion
og laaer om ulike avspenningsmetoder.

Du lazer teknikker du kan praktisere selv,
instruerei eler gi r&d til andre om.

Norsk Sykepleierforbund har godkjent kurset som
meritterende for godkjenning til klinisk spesialist i
sykepleie/spesialsykepleie med totalt 15 timer.

Pris; kr 4.950,- inkl overnatting pa
enkeltrom, fullpensjon og kursavgift.

For mer info: www.fagakademiet.no eller www.acem.no

Ring: 417 86 400 eller 23 11 87 00 for info/pamelding.

Sykepleien gker

En side gir i snitt
266.000 eksponeringer
i Sykepleien.

Mange blader opplever
nedgang i lesing. Sykepleien
gar motsatt vei og har flere
lesere enn for!

Sykepleien

«Oppna mer med mindre stress
med Oppmerksomhetstrening (OT)
— mindfulness»

Kurs i Oslo, 2015

(Senter for Stressreduksjon, www.scat.no)

INTRODUKSJONSKURS
Varen 2015: fredag - lgrdag, 24. — 25. april

OT: En selvutviklingsmetode gjennom bevisstgjaring.
Praktisk nyttig for alle yrkesgrupper, spesielt helsepersonell.
Leeringsmal: A lzre effektive teknikker for & bruke
(stress) energien pé en positiv mate.

Kursleder: Andries J. Kroese, dr. med., forfatter av flere bgker
om OT, utdannet instrukter ved Univ. of Mass. Hospital, USA.

UTDANNING SOM INSTRUKT@R | OT
(3 x 2 dager + egen daglig trening)
Hgsten 2015: fredag og lgrdag 21. — 22. aug., 18. — 19. sept., 23. — 24. okt.

Leaeringsmal: Fordypning i OT for egen skyld og for & kunne
formidle OT som et verktay til selvhjelp for pasienter, klienter
og andre mennesker i en vanskelig situasjon.

For mer informasjon kontakt:
ajkroese@online.no, telefon 90 15 17 34
eller www.scat.no
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Jobb. Kunngjoringer

Valg av delegater til fylkesmotene

Denne kunngjgringen gjelder alle ikke-yrkesaktive medlemmer og alle medlemmer som er i arbeid
men ikke tilhgrer et etablert hovedtillitsvalgtomrade ved sin arbeidsplass/virksomhet, i falgende fylker:

Fylke: Delegater ma vaere Valg av delegater Fylkesmgte:
foreslatt senest: til fylkesmgtet:
Akershus 12. februar 12. mars 26.mars
Aust-Agder 4. februar 5.mars 24. mars
Finnmark 29. januar 26. februar 12.mars
Hedmark 10. februar 10. mars 25.mars
Oslo 30. januar 2.mars 24.—25. mars
Rogaland 21.januar 18. februar 4.—5.mars
Ser-Trgndelag 20. januar 17. februar 3.—4.mars
Telemark 23.januar 23. februar 23.- 24. mars
Troms 5. februar 5.mars 24.-25.mars
Vest-Agder Info. pa lokal hjemmeside og i medlemsbladet «Reflex» 19. februar
Vestfold 12. februar 12. mars 26. mars
@stfold 11. februar 10. mars 25.-26.mars

Organisering av valg vil variere fra fylke til ]j/lke, men gjennomfares enten elektronisk via fylkets nettside, pa lokalt
kunngjort medlemsmgte, ved fremmgte pa det enkelte fylkeskontor eller som en kombinasjon av disse fremgangsmadtene.
For fylker som ikke er omfattet av denne oversikten, vises til lokalt utsendt informasjon via brev/medlemsblad.

Liste over foreslatte delegater blir lagt ut pa fylkets nettsider straks fristen for a foresla delegater er utlgpt.
Listen vil ogsa veere tilgjengelig pa det enkelte fylkeskontor.

Vi oppfordreralle
medlemmer som
vil veere med a
pavirke NSF i sitt
fylke til a stille
som delegat til

fylkesmotet!

Kontakt ditt fylkes-
kontor forinformasjon!
Internett: https:/www.
nsf.no/ - velg deretter
fylke under meny-
punktet «Fylkeskontory
gverst pa siden.

Telefon: Ring 02409,
og sper etter ditt
fylkeskontor.

Kurs i Velferdsteknologi

St.meld. 29 “Morgendagens - omsorg” sier at velferdsteknologi ska/l
veere implementert i omsorgstjenesten innen 2020 i hele Norge

Teknologikurs for Oppfolging av KOLS ved hjelp
helsepersonell av velferdsteknologi

Kurset gir kompetanse Kurset gir kompetanse i KOLS og aktuell

i a forstd og handtere velferdsteknologi, med fokus pa hvordan

teknologi slik at man kan felge symptomutviklingen for a
pasientsikkerhet ivaretas tidlig oppdage forverring av sykdom.

og velferdsteknologi kan Selvstendighet og mestring for den
implementeres i tjenesten. enkelte pasient vektlegges i kurset.

Kursdatoer: Kursdatoer:

Oslo - 17.02.15 (frist: 03.02.15) Oslo - 05.03.15 (frist: 10.02.15)
Stjordal - 19.02.15 (frist: 05.02.15) Stjordal - 04.03.15 (frist: 12.02.15)

2200 kr 2200 kr

Godkjennes til klinisk spesialist/klinisk fagstige.

For pamelding og info. ga til d I n I O
www.dignio.no/kurs g
L4
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” Norsk institutt for kunstuttrykk
& kommunikasjon (NIKUT)

Planlagt oppstart for ny videreutdanning i «k Embodied
Leadership, Coaching and Communications», januar 2016.
Kurset holdes pa engelsk.

Det er obligatorisk med et forkurs for & spke videreutdanningen.

Forkurs 23. — 25. Januar 2015 ved Anne Solgaard, MSc og
dansepedagog og Gunnar Reinsborg, kunst og uttrykkstera-
peut, psykodrama regissgr og barnevernspedagos.

Tema: Expressive Arts as a Gateway to Embodied Leadership.

Gjennom tre dager vil du fa erfaring med bruk av kunst-
og uttrykksmetoder med utgangspunkt i bevegelse
og tilstedeveerelse.

Tlf. +47 90070078, nikut@online.no, www.nikut.no
Sted: Hgyskolen i Drammen

Var symposium pa Tenerife, R
7.—13. april 2015 - teller ogsa som forkurs!

Se www.nikut.org for mer info.

= HBV =

o

Seknadsfrist: 15.02.2015

MEDIYOGA - medisinsk yoga

Utdannelse for helsepersonell

OSLO - BERGEN - BOD@ - KRISTIANSAND
TROMS@ - TRONDHEIM - STAVANGER

mediyoga.no +46 85 40 882 80

SMEDIYOGA

Kathe W. Larsen
Helene K. Slettbakk
Liv Bente Rygh @streim

Vi gratulerer vinnerne
etter App lanseringskampanijen.

Sykepleien

Forsvarets sanitet

Malgrupper:

(til fgrstehjelpsteamene)

Godkjenning:

Undervisningsform:

og praktisk trening i felt.

Arrangeres ved Forsvarets sanitetsskole
pa Sessvollmoen 4.-8. mai 2015 (uke 19)

1. Kirurger, anestesileger og leger i slike
utdanningsstillinger. Anestesisykepleiere
og operasjonssykepleiere

2. Paramedics, ambulansearbeidere, medics
og annet relevant helse-/ sanitetspersonell

For sykepleiere er kurset godkjent med
20 timer til klinisk spesialitet/stige.

KURS | TRAUMATOLOGI OG KRIGSKIRURGI

Sgar-Afrika), C William Schwab, kirurg (Philadel-
phia, USA), Donald Trunkey kirurg (Portland,
USA), Dunkan Parkhouse, Anestesiolog (Storbri-
tannia) James Ficke, ortoped (San Antonino, USA)
deltatt ved kurset, og vi h&per & noen av disse
igjen ved arets kurs.

Kursavagift:

 Kursavagift for kirurger og anestesileger
er satt til 8000,-

« Kursavgift for Paramedics, ambulansearbeidere,
medics og annet relevant helse-/ sanitetsperso-
nell (til ferstehjelpsteamene) er satt til 1000,-.
(Kursavgift dekker kost og materiell.)

* Anestesisykepleiere og operasjonssykepleiere —
Ingen kursavgift

Anesteserte forsgksdyr, klasseromsundervisning

For utfyllende info og sgknadsskjema:
www.forsvaret.no/krigskirurgi

Gjesteforelesere og gjesteinstruktarer:
Tidligere har gjesteforelesere og gjesteinstruktarer
som Kenneth Boffard, kirurg (Johannesburg,

Pameldingsfrist:
1.mars 2015
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Dause fra arbeidet

an smaker. Rester fra gdrsdagens middag og

2, Diskuterer Sykepleiens tidstyvundersgkelse
ker om hva vi skal gjgre i helgen. Kanskije litt
0g et toalettbesok for arbeidet kaller.



NORSK SYKEPLEIERFORBUNDS KONTINGENT 2015

Medlemmer som er i arbeid skal betale 1,45% av bruttolgnn, men minimums- og maksimumssatsene endres.
NB! Bruttolgnn er belgpet som fremkommer under post 111-A i lgnns- og trekkoppgaven.
Nedenfor er de nye satsene oppgitt:

Type medlemskap: Minimum pr. mnd Maksimum pr. mnd.
Nyutdannede (de to farste arene etter endt grunnutdanning) Kr. 68,- Kr. 231,-
Ekstraordinasere medlemmer * Kr. 68,- Kr. 231,-

Andre medlemmer i arbeid Kr. 68,- Kr. 462,-

Ute av lgnnet arbeid/studenter under grunnutdanning** Kr 54,-

*EKSTRAORDINART MEDLEMSKAP — NSFs vedtekter § 3 D

Sykepleiere og jordmgdre fra andre land kan fa ekstraordinzert medlemskap fra det tidspunkt de sgker norsk autorisasjon.
Ekstraordinzert medlemskap gjelder for den perioden medlemmet avventer svar pa sgknad om autorisasjon og/eller gjennomgar
teoretisk/klinisk kvalifisering for & f& innvilget autorisasjon, normalt inntil to ar.

*UTE AV LONNET ARBEID/STUDENTER UNDER GRUNNUTDANNING

Medlemmer under videreutdanning uten lgnnet arbeid (eller stipend fra arbeidsgiver), medlemmer bosatt i utlandet uten lgnnet
arbeid fra norsk arbeidsgiver, medlemmer i 100% arbeidsavklaring, pensjon eller ufgrhet og studentmedlemmer
(grunnutdanning).

OFFSHORE
Offshoresykepleiere betaler en kontingent p& 130 kroner per maned.

NSFs LIVSFORSIKRINGSPAKKE (FORENINGSGRUPPELIV OBLIGATORISK)

| tillegg til ordineer kontingent betales det kr 128,- per maned i premie for NSFs Livsforsikringspakke. Alle medlemmer blir
automatisk med i forsikringsordningen. De medlemmer som ikke gnsker forsikringen, ma reservere seg skriftlig pa egen
reservasjonserklaering.

INFORMASJONSSKRIV OM TREKK AV KONTINGENT VIA LONNEN

Medlemmer i Ignnet arbeid skal betale kontingenten ved manedlige trekk i lgnn der slik avtale er inngatt mellom Norsk
Sykepleierforbund og arbeidsgiver. Finnes det en slik ordning pa ditt arbeidssted, kontaktes Medlemstjenester hos NSF, som
sender informasjonsskriv om trekk av kontingent og evt. NSFs Livsforsikringspakke. Informasjonsskrivet skal leveres videre
til arbeidsgiver v/lgnningskontoret.

Medlemmer i lgnnet arbeid som ikke har mulighet til & delta i trekkordningen, ma innbetale maksimumssats av kontingenten
selv. Ved arsskifte ma disse sende kopi av lanns- og trekkoppgave til NSF, slik at kontingenten kan etterberegnes og justeres i
forhold til reell inntekt.

SELVANGIVELSEN 2014
Medlemmer som betaler kontingenten via trekkordning pa arbeidsstedet far fradragsberettiget belgp for 2014 péfert lanns- og
trekkoppgaven fra arbeidsgiver.

Kontingent innbetalt direkte til NSF blir innberettet til skattedirektoratet i januar 2015.
For direkte betalende medlemmer er det mulig & kontrollere innberettet belgp ved & logge seg p4 NSFs hjemmesider,
www.nsf.no. Under fanen "Min side” velges "Mitt medlemskap”. Her vil det i lapet av februar méned fremkomme et felt; "Siste

innrapporterte fagforeningskontingent” dersom det er innberettet til Skatteetaten.

SENTRALT AJOURHOLD AV MEDLEMSREGISTERET

Alle henvendelser som gjelder gjourhold av medlemsregisteret rettes til Medlemstjenester ved NSFs hovedkontor,
enten via internett, telefon, brev eller kontaktskjema pa vare nettsider.

Telefon: 02409
Internett: www.nsf.no
Postadresse: Norsk Sykepleierforbund

Medlemstjenester
Postboks 456 Sentrum
0104 OSLO
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