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BOLIGLANSRENTE FRA 1,95 %

Som medlem av Norsk Sykepleierforbund far du bade Boliglan, Rammeldn og
Boliglan Ung (BLU) til samme gode rente: 1,95 %. Er du mellom 18-33, tilbyr
vi deg BLU Start — boligldn til din farste bolig, til enda lavere rente; 1,90 %

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

Priseksempler: Boligldn / Rammelan / Boliglan Ung (BLU): Effektiv rente 2,02 %. Lanebelgp 2 millioner o/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2.543.546.
BLU - Start (din ferste bolig): Effektiv rente 1,97 %. Lanebelgp 2 millioner o/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2.529.017.
Prisene er per 05.04.2016 for nye lan og kan bli endret.



Mylan’ inotyol
Seeing
is believing

Bleieutslett
Blatgjgrende og beskyttende salve
ved eksem og psoriasis. Lindrer

svie og klge ved hudirritasjon,
eksempelvis bleieutslett.

et 34 i‘}{_}{:"{{.’i

by e 47 &2 B2
« prehafts \
y (iiMylan

lktammol, Sinkoksid, Titandioksid

Bleiebrukere blir lett rode og irriterte pa rumpa.
Inotyol® er et effektivt legemiddel til bruk ved for eksempel bleieutslett.
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lktammol, Sinkoksid, Titandioksid

Bleiebarn blir lett rede og irriterte pa rumpa.
Inotyol® er et effektivt legemiddel til bruk ved for eksempel bleieutslett.

Rengjor hudomrddet for bruk. Pdsmores i tykt lag en til flere ganger daglig.
Ma ikke brukes pd veeskende eller infiserte sdar. Inneholder ullfest (lanolin)
som i sjeldne tilfeller kan fordrsake lokale hudreaksjoner (f.eks. kontakteksem). BGP Products as @] Mylan®

Seeing

Finnes reseptfritt pd apotek. Les pakningsvedlegget noye. Telefon: 67 51 81 90 is believing
INO-2016-0002



Intranasal fentanyl SPRAY
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INSTANYL® NESESPRAY
SOM ENDOSE OG FLERDOSE

RASK LINDRING AV
GJENNOMBRUDDSSMERTER

BEHANDLING AV GJENNOMBRUDDSSMERTER

Karakteristikk av en
gjennombruddssmerte:

Behandling av bakgrunnssmerten

Typisk episode av
gjennombruddssmerte

KRONISK BAKGRUNNSSMERTE

Smertetopp innen 3 min’

Varighet ~ 30 min?

Frekvens ~ 4 episoder hver dag®*

Karakteristikk av Instanyl®:

Behandling av bakgrunnssmerten

O Typisk episode av gjennombruddssmerte
. Behandling med Instanyl®

Smertelindring innen 10 min®

Varighet ~ 56 min®

Velegnet til pasienter med terr munn og kvalme

Gjennombruddssmerte er en kortvarig forverring av smerte som oppstar hvor en ellers vedvarende smerte er kontrollert.

Instanyl® er indisert for behandling av gjennombruddssmerter hos voksne som allerede far vedlikeholdsbehandling

med opioider for kroniske kreftsmerter.

Sikkerhetsinformasjon til lege, farmaseyt og pasient er utarbeidet i samarbeid med Statens Legemiddelverk
( Disse kan lastes ned fra Instanyl.no)



Viktig a vite (se forsiktighetsregler):
Instanyl skal ikke brukes:

P hos opioidnaive pasienter

P ved alvorlig respirasjonsdepresjon eller alvorlige obstruktive lungesykdommer

P ved tidligere straling i ansiktet

P> ved tilbakevendende episoder med nesebladning

Ved oppstart med Instanyl, skal det vurderes alternative administreringsformer for andre intranasale legemidler som gis samtidig.

P> Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse.

P> Bivirkninger: Typiske opioide bivirkninger kan forventes. De alvorligste bivirkningene er respirasjonsdepresjon

(som kan fare til apné eller respirasjonsstans), sirkulasjonsdepresjon, hypotensjon og sjokk.
Vanlige (=1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Kvalme, brekninger. Hjerte/kar: Redme, hetetokter.

Hud: Hyperhidrose. Luftveier: Irritasjon i svelget. Nevrologiske: Dasighet, svimmelhet, hodepine. @re: Vertigo.

Mindre vanlige bivirkninger (se felleskatalogteksten)

Refusjon: Refusjonsberettiget bruk: Palliativ behandling i livets sluttfase ICPC/ICD - 90.

For ytterligere informasjon kontakt oss pa Takedas informasjonstelefon: 800 800 30 eller

send e-post til infonorge@takeda.no. Informasjon finnes ogsa pa Instanyl.no

Instanyl «Takeda»

Opioidanialgetikum. ATC nr.: NO2A BO3

NESESPRAY, opplasning 50 pg/dose, 100 ug/dose oi 200 pg/dose: Hver dose inneh.: Fentanﬁlsitrat
tilsv. fentanyl 50 pg, resp. 100 pg og 200 pg, natriumdihydrogenfosfatdihydrat, dinatriumfosfatdihydrat,
renset vann.

Indikasjoner: Behandlinﬁ av gjennombruddssmerter hos voksne som allerede far vedlikeholdsbehandling
med opioider for kroniske cancersmerter. Gjennombruddssmerte er en kortvarig forverring av smerte
som oppstar hvor en ellers vedvarende smerte er kontrollert. Pasienter som far vedlikeholdsbehandlin,

med opioider defineres som de som far enten minst 60 mg morfin oralt daglig, minst 25 mikrogram

time fentanyl transdermalt, minst 30 mg oksykodon daglig, minst 8 mg hydromorfon oralt daglig eller
ekvianalgetisk dose av andre opioider i én ukeeller lenger.

Dosering: Behandling skal initieres og gjennomfares under oppsyn av lege med erfaring i opioidbehandling
av kreftpasienter. Dosen skal titreres og pasienten fglges ngye under titreringsprosessen. Voksne:
Dosetitrering: Fer titrerering ber den bakenforlisgende vedvarende smerten veere kontrollert med
opioidbehandling, og gjennombruddssmerteepisodene ikke overskride 4 pr. dag. Startdose: 50 g i
ett nesebor, titreres oppover om ngdvendig. Ved utilstrekkelig smertelindring, kan tilsvarende dose
gis i det andre neseboret, tidligst etter 10 minutter. Hver titrerin% (dosestyrke) ber vurderes ved flere
episoder. Vedlikeholdsdose: Nar dosen er fastslatt, skal pasienten fortsette med denne dosen. Dersom
smertelindringen er utilstrekkelig kan en ny dose med samme styrke tas tidligst etter 10 minutter. Maks.
da%lig dose: Hayst 2 doser med TO minutters mellomrom ved inntil 4 episoder. Det bar vaere minst 4 timer
mellom behandling av en ny episode, bade under doseti-trering og vedlikeholdsbehandling. Dosejustering:
Ved flere etterfolgende episoder med gjennombruddssmerter, som krever >1 dose, ber vedlikeholdsdosen
okes. Dosejustering av den bakenforliggende opioidbehandlingen kan veere ngdvendig dersom pasienten
stadig har >4 episoder En degn. Dersom bivirkningene ikke er tolererbare eller er vedvarende, skal
styrken reduseres eller behandling erstattes med andre analgetika. Seponering: Dersom pasienten
ikke lenger opplever episoder me Ejennombruddssmerte, ber behandlingen seponeres umiddelbart.
Bakenforliggende smertebehandling beholdes som forskrevet. Seponering av all opioidbehandling skal
alltid skje gradvis for & unngd abstinensproblemer. Barn og ungdom <18 ar: Sikkerhet og effekt ikke
fastslatt pga. utilstrekkelige data. Eldre: Forsiktighet utvises da eldre ofte trenger titrering til en lavere
effektiv dose enn pasienter <65 ar. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt lever- og nyrefunksjon: Gis med
forsiktiFhet ved moderat til alvorlig nedsatt lever- og nyrefunksjon. Administrering: Nasal bruk. Det
anbefales at pasientens hode holdes rett og)p ved administrering.

KontraindikasjonerKjent overfalsomhet for noen av innholdsstoffene. Pasienter uten vedlikeholdsterapi
med opioider, da det er gkt risiko for respirasjonsdepresjon. Behandling av andre akutte smerter enn
gjennombruddssmerter. Alvorlig respirasjonsdepresjon eller alvorli§e obstruktive lungesykdommer.
T|dlig|§re radioterapi i ansiktet. Tilbakevendende episoder med nesebladning.

Forsiktighetsregler: Respirasjonsdepresjon kan forekomme. Pasienten mé observeres for slike
effekter. Ved kronisk opioidbehandling "utvikles toleranse og risikoen for respirasjonsdepresjon er
derfor redusert. Ved kronisk obstruktiv lungesykdom kan fentanyl redusere respirasjonskraften 0% oke
luftveismotstanden. Skal gis med forsiktighet ved moderat til alvorlig nedsatt lever- eller nyrefunksjon.
Skal brukes med forsiktighet ved tegn pa ekt intrakranielt trykk, nedsatt bevissthet, koma, cerebral
tumor eller hodeskade. Kan forérsake bradykardi og skal derfor gis med forsiktighet hos pasienter med
tidligere eller eksisterende bradykardi. Opioider kan fordrsake hypotensjon, serlig hos pasienter med
hypovolemi og skal derfor brukes med forsiktighet ved hypotensjon og)eller hypovolemi. Utvikling av
serotoninergt syndrom kan oppsta ved samtidig bruk av serotoninerge legemidler'som SSRI og SNRI, samt
legemidler som nedsetter serotoninmetabolismen (inkl. MAO hemmerered mistanke om serotoninergt
syndrom skal fentanyl seponeres. Dersom tilbakevendende episoder med nesebladning eller ubeha% i
nesen forekommer, skal alternativ behandlingsform overveies. Toleranse og avhengighet kan utvikles
ved gjentatt bruk. latrogen avhengighet ved terapeutisk bruk er imidlertid sjelden ved behandling av

Referanser:

1. Portenoy RK, Payne D and Jacobsen P, Breakthrough pain: characteristics and impact in patients
with cancer pain. Pain 1999;81(1-2):129-34

2. Gomez-Batiste X, Madrid F, Moreno F et al. Breakthrough cancer pain: prevalence and
characteristics in patients in Catalonia, Spain. ] Pain Symtom Manage 2002;24(1):45-52

3. Zeppetella G, Opioids for cancer breakthrough pain: a pilot study reporting patient assessment
of time to meaningful pain relief. ] Pain Symptom Manage 2008;35(5):563-7

kreftsmerte. Seponeringssymptomer kan behandles ved & gi legemidler med opioid antagonistaktivitet
eller analgetika som er blandet agonist/antagonist. Pasienten skal rades til ikke & kjere eller bruke
maskiner ved dzsi%(het, svimmelhet, synsforstyrrelser eller andre bivirkninger som kan pavirke evne
til & kjere eller bruke maskiner. Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner,
bruk interaksjonsanalyse. Samtidig bruk av fentanyl med et serotoninergt legemiddel, som SSRI, SNRI
eller MAO-hemmer, zan oke risikoen for serotoninergt syndrom. Anbefales ikke til pasienter som har
fatt MAO-hemmere de siste 14 dagene fordi alvorlig og uforutsigbar potensiering av MAO-hemmere
er rapportert. Metaboliseres hovedsakelig via CYP3A4. Samtidig bruk av kraftige CYP3A4-hemmere eller
moderate CYP3A4-hemmere, kan potensielt forarsake fatal respirasjonsdepresjon. Pasienter som samtidi
far moderate eller kraftige CYP3A4-hemmere, skal falges ngye i en lengre tidsperiode. Doserakninfg ska
gjores med forsiktighet. Samtidig bruk av legemidler som induserer 3A4-aktivitet kan redusere effekten
av Instanyl. Samtidig bruk av oksymetazolin intranasalt reduserer maks. plasmakonsentrasjon av fentanyl
med ca. 50%, mens tid til Cmax (Tmax) er doblet. Samtidig bruk av slimhinneavsvellende midler bgr
unngas. Samtidig bruk av andre CNS-depressiver, inkl. andre opioider, sedativer eller hypnotika, generelle
anestetika, fentiaziner, beroligende midler, muskelre-laksantia, sederende antihistaminer OF alkohol, kan
gi additiv depresjonseffekt. Samtidig bruk av partielle opioidagonister/-antagonister anbefales ikke.
Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Utilstrekkelige data ved bruk hos gravide. Skal ikke brukes
under graviditet, hvis ikke strengt n@dvendig. Amming: Utskilles i morsmelk og kan forarsake sedasjon og
respirasjonsdepresjon hos det diende barnet. Skal ikke brukes av ammende, og amming skal ikke gjenopptas
for minst 5 dager etter siste administrering av fentanyl. Fertilitet: | dyrestudier nedsettes fertilitet hos
bade hanner o% hunner ved sedative doser. Bivirkninger: T{piske opioide bivirkninger kan forventes.
De alvorligste bivirkningene er respirasjonsdepresjon Fsom an fore til apné eller respirasjonsstans),
sirkulasjonsdepresjon, hypotensjon og sjokk. Vanlige (=1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Kvalme,
brekninger. Hjerte/kar: Radme, hetetokter. Hud: Hyperhidrose. Luftveier: Irritasjon i svelget. Nevrologiske:
Dgsighet, svimmelhet, hodepine. @re: Vertigo. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Gastrointestinale:
Obstipasjon, stomatitt, munnterrhet. Hjerte/kar: Hypotensjon. Hud: Smerter i huden, pruritus. Luftveier:
Respirasjonsdepresjon, epistaksis, sér i nesen, rhinoré. Nevrologiske: Sedasjon, myoklonus, parestesi,
dysestesi, dysFeusi. Psykiske: Avhengighet, insomni. @re: Reisesyke. @vrige: Feber. Ukjent: Gastrointestinale:
Diaré. Nevrologiske: Kramper. Luftveier: Perforasjon av neseseptum. Psykiske: Hallusinasjon. @vrige:
Tretthet, utilpasshet, gdem, fall, abstinenssyndrom.

Overdosering/Forgiftning: Symptomer. Respirasjonsdepresjon er mest alvorlig. Andre symptomer kan
vare hypotensjon, nedsatt muskeltonus, bradykardi og hypotoni. Hovedsymptomene pa intoksikasjon
er dyp sedasjon, ataksi, miose, kramper og respirasfjons epresjon. Behandling: Stimuler pasienten. Antidot
er spesifikke opioidantagonister som nalokson. Effekten av overdoseringen kan vare lengre enn effekten
av antidoten. Gjentagende injeksjoner kan vaere ngdvendig. Se Giftinformasjonens anbefalinger NO2A
BO3 side c. Egenskaper: Klassifisering: Opioidanalgetikum. Fenylpiperidinderivat. Virkningsmekanisme:
Interagerer primaert med den opioide p-reseptoren, som en ren agonist med lav affinitet for - og -opioide
reseptorer. Absorpsjon: Fentanyl er i hay %(rad lipofilt. Absorberes sveert raskt gjennom neseslimhinnen.
Biotilgjengelighet er ca. 89%. Maks. serumkonsentrasjon (0,35-1,2 ng/ml) nds ca. 12-15 minutter etter
administrering av enkeltdoser pa 50-200 pg/dose til opioidtolerante cancerpa-sienter. Proteinbinding:
Ca. 80%. Fordeling: Distribueres raskt til hjerne, hjerte, lunger, nyrer og milt, fulgt av en langsommere
redistribusjon til muskler og fett. Halveringstid: Ca. 3-4 timer hos cancerpasienter. Metabolisme: Primaert
i leveren via CYP 3A4. Utskillelse: Ca. 75% utskilles i urinen, mest som inaktive metabolitter, <10%
uforandret. Ca. 9% gjenfinnes i feces, primaert som metabolitter. Pakninger og priser per 16.12.2015: 50
pg/dose:6 doser' (endosebeholder m/spraypumpe) 477.20. 10 doser’ (glassflaske m/dosepumpe) 759.40.
20 doser' (glassflaske m/dosepumpe) 1465.10 40 doser1 (glassflaske m/dosepumpe) 2876.50. 100 g/
dose: 6 doser’ &endosebehol er m/spraypumpe) 507.00 10 doser' (glassflaske m/dosepumpe) 809.20.
20 doser' (glassflaske m/dosepumpe) 1564.70. 40 doser' (glassflaske m/dosepumpe) 3075.70. 200 pg/
dose: 6 doser' (endosebeholder m/spraypumpe) 507.00. 10 doser’ (glassflaske m/dosepumpe) 809.20. 20
doser1 (glassflaske m/do-sepumpe) 1564.70. 40 doser1 (glassflaske m/dosepumpe) 3075.70.

Refusjon: 'Se NO2A B03_1 side . d. i Refusjonslisten.

4. Portenoy RK and Hagen NA, Breakthrough pain: definition, prevalence and characteristics. Pain
1990;41(3):273-81

5.Preparatomtale Instanyl® 17.09.2015 seksjon 5.1

6. Christrup LL, Foster D, Popper LD et al. Pharmacokinetics, efficacy, and tolerability of fentanyl
following intranasal versus intravenous administration in adults undergoing third-molar extraction:
a randomized, double-blind, double-dummy, two-way, crossover study. Clin Ther. 2008;30:469-81
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Hva skjer.

Hva gjor du nar du verken er Petter Northug,

Birgit Skarstein eller Caroline Berg Eriksen?

Mestringens
mestere

Fakta

Barth
Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

blinde og volleyball for benamputerte! Etter at Usain Bolt

hadde dundret gjiennom 100 meter og Olaf Tufte hadde
rodd seg til en bronsemedalje i dobbeltsculler, var jeg innstilt
paasla av tv-en for en stund. Verdens beste atleter hadde reist
fra Rio, sa na var det tid for bgker igjen. Men si en dag zappet
jeg ved en tilfeldighet til basket for rullestolbrukere. Arm-
lgse bueskyttere og CP-rammete bocciaspillere hadde inntatt
scenen. Da var jeg solgt! Kveld etter kveld holdt Paralympics
meg igodstolen.

I september ble jeg plutselig veldig opptatt av fotball for

STERKE HISTORIER
At folk kan springe 100 meter pa under 10 sekunder er selvfal-
gelig en bragd. Men har du gode bein og i tillegg hurtige gener,
sa er det tross alt et oppnaelig mal. A spille bordtennis med
racketenimunnen er derimot ikke bare noe du bestemmer deg
for som tidring. Paralympics handler om mennesker som har
fatt en forferdelig darlig start her ilivet. Det ligger derfor sterke
historier bak slike prestasjoner. Roeren Birgit Skarstein mis-
tet kraften i beina som 20-aring etter en badeulykke. Svgmme-
ren Sarah Louise Rung tok den ene Paralympics-medaljen etter
den andre, men starten pa eventyret hennes var at hun som
tenaring ble lam etter en legetabbe. Seileren Bjgrnar Erikstad
ble fadt uten armer, og hendene stikker rett ut fra skuldrene.
Han gikk gjennom 25 operasjoner for fylte 14 r. Han bruker
tennene for & seile, men var skuffet etter en femteplassiRio.
Sterkest inntrykk gjor likevel belgiske Marieke Vervoort.
Sprinteren, som bruker rullestol for 8 komme seg hurtigst mulig
fram til malstreken, lider av en uhelbredelig sykdom som grad-
vis bryter kroppen hennes ned. Trening forsinker sykdoms-
prosessen, men Vervoort melder om et smertehelvete de feer-
reste av oss kan forestille seg. Hun er avhengig av sykepleiere
rundt seg degnet rundt, tar sterke smertestillende og besvimer
ofte. Hun sier hun vurderer 4 avslutte livet hver eneste dag, og
har skrevet under pa en eutanasi-erklaering etter belgisk lov-
givning, slik at en lege kan gjare slutt pa hennes lidelser pa et
tidspunkt hun selv kan bestemme. I september fikk hun likevel
en sglvmedalje pa 400 meter.

Sentraltiberetningene til Paralympics-deltakerne er betyd-
ningen av mestring. Om du er Northug eller Skarstein, er tre-
ning det som skal til for & na dine mal. Det er trening som skiller
vinnerne fra andre. Northug er kanskje mesternes mester, men
kulestatende dverger og benamputerte spydkastere er mest-
ringens mestere. De ikke har latt seg knekke av livets motgang.
De vinner — uansett plassering!

BRED PENSEL

Medaljene i Rio har paradoksalt nok ogsa en bakside. Historiene
om hvordan mennesker trosser sine handikap og lidelser, har
en lei tendens til & bli til suksesshistorier som det er vanskelig
for andre & male seg med. Det er ikke utgvernes skyld. Men nar
mediene maler deres prestasjoner med bred pensel, er det lett
aglemme at det ofte handler om «enerne», det vil siom mer enn
middels sterke personligheter som er i stand til 4 forsake det
meste pa vei mot sine mal. Det kan ikke ngdvendigvis overferes
til oss andre. Birgit Skarstein rodde seg til en fierdeplass pa sin
distanse, og tidligere har hun slept segi ukevis gjennom ulendt
terreng sammen med Lars Monsen i tv-serien «Uten grenser».
Det er lett 4 se pa Skarstein som et forbilde. Men vi gjar nok klokt
iikke a gjore henne til en mal for hvordan mennesker skal veere
nar livet rammes av sykdom og elendighet.

Det som ikke knekker deg, gjor deg sterkere, heter det gjerne
blant mennesker som har forsgkt & st oppreist i sine person-
lige stormer. Helsepersonell som skal motivere sine pasienter
til & trene, er ogsa glad i denne metaforen. Sta pa! Du kan! Ikke
gjor sykdommen din til en begrensning!

Denne framstillingen om 4 ta sykdommen som en positiv ut-
fordring, finner vii en gkende flom av Facebook-innslag, blog-
ger, avisoppslag og pasientlitteratur der sykdomsforlgp neer-
mest beskrives som en slags kognitiv reise til selvrealisering. All
oppmerksomhet rundt mer eller mindre kjente personer som
klarer seg bra gjennom strabasene, kan kanskje motivere noen.
Men personlig synes jeg at det har blitt litt for mye av det gode.
Jeg er redd for at var tids utbredte trang til & iscenesette seg
selv som vellykket og suksessrik, smitter over til de som kan-
skje har de darligste forutsetninger til nettopp a bli det.
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«GAVE»

Det reiser noen spegrsmal. Skal du henge med hodet hvis dumister
et bein eller far en alvorlig kreftdiagnose? Eller skal du — somnoen
presterer — betrakte den dgdelige sykdommen som en «gaven, ja,
endatil en berikelse ilivet? Kan du fa lov til & vaere ordentlig deppa
nar ulykken rammer eller kroppen spises opp innenfra? Eller er
dennye mantraen at duikke skal sutre, men heller trene, sette deg
djerve mal og gjare sykdommen din til en «<mulighet»?

Nylig flashet blogger Caroline Berg Eriksen sin helt flate
mage pa Instagram, kun dager etter at hun fadte sitt andre
barn. Hun fikk raskt 6 000 likes og flere hundre kommentarer.
De fleste mener at Berg Eriksen kan vaere stolt av sin flate ma-
ge, og at magen «skyldes stor innsats og hard trening». Andre
mener at mage-bildet bare bidrar til at andre far enda mer a
sammenlikne seg med nar de fader.

Min egen beundring for bloggerens prestasjon er mildt sagt
begrenset, s jeg foretrekker folk som har leert seg & treffe
blinken i bueskyting for armlgse. Uansett mener jeg at vi skal

veere forsiktige med & dyrke en forestilling om at suksess er
en mental greie og at det bare er psyken som star i veien for a
kunne lykkes med sin kropp. Om det hadde veert sa enkelt at
det bare er a bite tennene sammen for & kunne mestre egen
sykdom med glans, hadde livet veert en lek. Men sa enkelt er

«Det ma ikke gjore rommet for a sorge, lide,
fortvile og deppe trangere for folk flest.»

det ikke. Det er fint at noen klarer det, men deres heltehisto-
rier ma ikke gjore rommet for a sarge, lide, fortvile og deppe
trangere for folk flest.

— Alle ser meg lykkelig med medaljen. Men de ser ikke den
mgrke siden, uttalte belgiske Marieke Vervoort etter at festen
i Rio var over. Det er noe a huske péa for oss andre. Det er lov 4
ikke veere vellykket, ogsd som pasient. @
barth.tholens@sykepleien.no
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Svkepleien
er der du er!

Hold deg oppdatert og gjar Sykepleien til en
naturlig del av hverdagen. Papirmagasinet kjenner du godt
fra for, og med Sykepleiens app kan du lese magasinet pa
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hva andre sykepleiere mener. Vi har to sider pa Facebook:
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Hva skjer

Del 1 Sykepleien 09 | 2016
Nyhet — Reportasje — Tema

IFJELLET: Droner kan lete
eller slippe medisiner til
utilgjengelige strok i Afrika.
Foto: Tromse Rade Kors.

lar av

Hi-tec. Droner er bokstavelig talt i ferd med

a ta av som den nye helsehjelperen. 34
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Tema. Sovn
og demens. 22

Bade det fysiske
og det sosiale
ved dette til-
budet er viktig.
Kari Merete Krogh,
sykepleier. 18

(+)

Sykehjem. Apnet
dorene for NRK-
Helene. 14
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Hva skjer.

Tekst Bjorn Arild @stby @ Foto Colourbox

SKIKKET: Strengere
krav skal sikre at be-
folkningen kan ha
tillit til fagpersonene
som mgter oss i sar-
bare situasjoner.

Skjerper krav til skikkethet

Uhp=syp=cag | fjor ble tre av

60 000 studenter funnet uskik-
ket og utestengt fra utdanningen.

Fra 1. juli er kravene om skikkethet
skjerpet. Bestemmelsen om skik-
kethet omfatter sju nye utdannin-
ger, nd totalt 33 utdanninger. Videre
er utestengelsesperioden gkt fra tre
til fem ar.

12015 ble kun tre studenter funnet
uskikket og stengt ute fra utdannin-

gen. To sykepleierstudenter og en
leererstudent, ifplge Database om
statistikk for hgyere utdanning.

Totalt ble det meldt inn kun 150
tvilsmeldinger om skikkethet fra
studenter, faglaerere og andre som
uttrykket bekymring for om en
student var egnet til jobben han eller
hun utdannet seg til.

Manglende skikkethet kan blant
annet handle om at studenten viser

for darlig evne til empati/omsorg, har
rusproblemer, psykiske problemer,
lite engasjement/interesse i studiet
og manglende evne til 8 kommuni-
sere og samarbeide. Sjikane i sosiale
medier kan ogsa vaere utslagsgiven-
de. Blir studenten vurdert som ikke
skikket til et yrke, betyr det rett og
slett at hayskolen/universitetet me-
ner studenten ber slutte og heller
velge en annen utdanning og yrke. ®

Kvitter fra
sykpleierkongressen

Okonomistyring. New public management har gdelagt

mye for helsetjenestene.

Byré&d i Oslo Geir Lippestad

Mannlige leger
far mange barn

Nesten halvparten av mannlige leger
blir fedre til tre eller flere barn, mot
snittet i resten av den mannlige be-
folkningen 27 prosent. Ifolge Lege-
karsundersekelsen fra 1993, har leger
lang tradisjon
med & bli pappa

til mange. Kvin- '5\‘.\';,-"
nelige leger far i‘: ?‘r

2,07 barn, mens 4, \ o
snittet blant kvin- - .

f
ner er 1,76, melder | 7

Dagens Medisin.

Ut med
skippertak

Helsedirek-
toratet lan-
serte nylig
en kampanje
for&famenn
ut av sofaen
og som handler om at skippertak sjel-
den virker. — Hores det fantastisk ut, sa
er sjansen stor for at det ikke virker eller
at det er s& krevende at de fleste ikke vil
greie & holde ut over tid, sier Linda Gran-
lund, divisjonsdirektar i Helsedirektoratet.

Kilde: Helsedirektoratet

Barn og medisin

| lppet av de siste 3,5 ar har Melde-
ordningen fatt inn 84 meldinger om
ugnskede hendelser som gjelder til-
beredingen av legemidler til barn.
| ni av ti tilfeller var det svikt i egen-
kontroll eller dobbeltkontroll og som
kunne fatt katastrofale utfall, melder
Helsedirektoratet.

=i B

A
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Fakta
& tall

Ulonnet
omsorg

15 %

Av denvoksne befolkningen utfrer regel-
messig ulgnnet arbeid.

20 %

Av personer i alderen 45-66 ar yter oftere
ulgnnet omsorgsarbeid enn bade yngre og
eldre personer.

5 timer

De som sier de regelmessig yter hjelp,
bruker i snitt fem timeri uka pa ulgnnet
omsorgsarbeid.

50/50

Andelen som yter ulgnnet hjelp, er om-
trent like stor blant menn og kvinner.

100 000

De som bor i store byer med mer enn 100
000 innbyggere, utfgrer noe mindre om-
sorgsarbeid enn de som bor i smabyer.

Kilde: SSB Levekarsundergkelsen 2015

— Mye uvitenhet om hpv

[\[5e1:17/\ 6]\ — M& man vaere jom-

fru for & ta hpv-vaksinen? — NEI, sier
sykepleierstudent Marianne Jars.

Fra 1. november far unge kvinner
fodt etter 1991 tilbud om gratis hpv-
vaksine. Men mange vet altfor lite om
hva hpv er, sier sykepleierstudenter
ved Hegskolen i Bergen. De har hpv-
vaksinen som prosjekt i faget helse-
fremmende og forebyggende syke-
pleie i tredjeéret.

De har ogsa veert ganske uvitende.

— Selvom jeg har hatt livmorhals-
kreft i familien, var jeg ikke klar over
sammenhengen mellom hpv og
kreft. Og jeg tror det er mange som
ikke er klar over den, spgrsmalene
vi far tyder pa det, sier Monica He-
len Seele Karstad.

| Norge gis vaksinen til jenter i sju-
ende klasse. Men siden den ble inn-
forti 2009, har fagfolk tatt til orde

PROSJEKT: Marianne Jors, Britt
Helen Grindheim, Amanda Ba
Fjell, Vigdis Gudmundsdottir
og Monica Helen Saele Karstad
har hpv-vaksinen som prosjekt.
Foto: Privat

for at eldre jenter ogsa burde fatt
tilbudet. Det er det som skjer 1. no-
vember. Prosjektet til studentenei
Bergen er & informere om dette til-
budet. De de far mange spersmal.
Som om man ma vaere jomfru for &
ta vaksinen eller om man ma vente
med sex til alle tre dosene er satt.
— Svaret pa begge er selfalgelig
nei, sier Britt Helen Grindheim. ®

Mye voldsulykker
i helsevesenet

Ifolge SSB er «fall» den hyppigste
arsaken til arbeidsulykker i spesia-
listhelsetjenesten, psykisk helsevern
og kommunale helse- og omsorgs-
tienester. Men nesten like rapporteres
«pafert voldsskadey. 70 prosent av
arbeidsulykkene som ble registrert
under «péafert voldsskadey» i2015
kom fra helsevesenet.

Kilde: SSB

LS IEinal SykEhUS Av Sveen og Emberland ‘i

=a ikke legen deg brukbart kiar
beckjed om & of pd diest...”

Det ligger S@TTI KILO karbo-
nader | kjzleskapat ditt, Hvall!

o
Joy men helt
rnederst.

Lavkarbo.

3l
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Hva skjer. I nyhetene

— Dokumentaren ble usminket, sier Arnfinn Gisleberg.

Han apnet dgrene for NRK-Helene.

— Vibleikke
skjonnmalt pa tv

Tekst Marit Fonn @ Foto Tone Kristensen

Hvor forngyd er du med filmen?

- Det kunne gjerne veert med mer om vare sterke
sider, men jeg er forngyd med totalen. Nar det
var Helene Sandvig som kom, méatte det bli sann.

Hvorfor apnet dere dgrene for tv?

- Jeg tenkte at en slik henvendelse far vi aldri igjen.
Dette var en anledning til & vise fram det vi gjar.
Ingen grunn til at et sykehjem skal veere lukket.

Ikke alle ville ha sagt ja?

- Sikkert ikke. Jeg har jobbet her lenge og kjenner
sykehjemmet godt. Det verste som kunne skje
var at noe kritikkverdig kom fram. I sa fall ville
det bare veere arette pa det.

Mye arbeid med a fia samtykke fra
parerende?

— Ja. Bade ansatte, pasienter og pargrende
fikk anledning til 4 reservere seg. NRK
brukte tid hos oss for de begynte opp-
takene: Hvor skulle de filme, hvor kunne
de fa gode historier. fL

De filmet i 50 timer?
— Ja, dag og natt i fem dggn. Det var to
filmteam. Sandvig var der hele tiden.

Hva synes de ansatte?

— Forst var mange redde. De syntes det
var skummelt. Men veldig fa reserverte
seg. Sa gledet de seg. Na er noen lei seg,
fordi de ikke kom med, selv om de ble filmet.
Men gjennomgaende er de stolte.

Hvor filmet de?
—Patre av sju avdelinger. Noen uttalte seg 10-20
ganger, og sa ble det ett klipp. Meg selv inkludert,

haha. «Jeg sa jo mer», fglte mange. Men NRK
plukket. Nar det ikke var faktiske feil, kan man
ikke sensurere.

Ble det balansert?

— Pargrende har sagt at de kunne vist mer posi-
tivt. Vi ble ikke skjgnnmalt. Men det var heller
ikke meningen. Det var a vise hvordan det er &
bo her. Det kan vi sta inne for.

Noen syns det ble for mye nakenhet?
— M4 det vises sa mye? lurte noen. De syns det

Fakta °

Aktuell som

Sykepleier og institusjonsleder pa sykehjemmet som apnet
dgrene for NRK.

Alder: 50 &r

Bakgrunn: Tv-reporter Helene Sandvig flyttet i fjor hest inn pa
Larenskog sykehjem i fem dggn. Oppholdet ble filmet. Resulta-
tet ble vist 20. september i NRK-serien «Helene sjekker inny. |
dokumentaren kommer seerne tett pd bade ansatte, pargrende
og beboere, noen av dem pa lukket demensavdeling. Filmen
viser bade stell, krangling mellom beboere og sprakvansker
blant ansatte. Institusjonsleder Arnfinn Gisleberg er en av flere
som er med i programmet.

ble for intimt. I denne konteksten syns jeg det var
greit. Det ble usminket, men ingen ble utlevert.

Sykepleiere jobber tett pa kropp?

— Det gjor de. Men det var ogsa sykepleiere
som syntes det ble for naert. De lurte: Er dette
godkjent? Mange ble bergrt. Vi vil vise filmen
nar vi ansetter folk: Dette er hva du vil mgte i
hverdagen.

Hvorfor?

— Nar pasientene er sa hjelpelgse, ma vi ikke
glemme at vi er i en slags maktposisjon, og vi ma
oppfere oss. Dette ma vireflektere over hver dag.

Hva syns pasientene sjol?
— Jeg sa til Hans pa 98: «Sa deg pa tv!» «Flere
som sier det», sa han forngyd. Flere av be-
boerne har gatt bort, og fikk ikke sett
filmen.

Det kom fram at noen ma bruke
bleier fordi det ikke er tid til 4 folge
dem pa do. Pinlig?
— Ikke pinlig, men det er ikke sik-
kert det stemmer. Noen kolleger sa
de ikke kjente seg igjen og folte at
det var urettferdig. Men jeg vil ikke
sensurere noens uttalelser.

Kan det bli feil & vise demente?

— Man ma vaere varsom. En beboer i fil-

men hadde fatt endret atferd, og var blitt

sint og kranglete. Noen lurte pa hva parg-

rende sa om a vise det. Men de sa «det er jo

sann det er». Men apenhet er ikke for alle, det
ma tilpasses den enkelte. ®

marit fonn@sykepleien.no

14
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Hva skjer. Nyhet

Tor ikke varsle

® Tekst Kari Anne Dolonen

;1=:11559 W50 En av fire arbeids-
takere svarer at de blir mott
med negative reaksjoner nar de
varsler, viser en undersgkelse
Fafo har gjennomfort.

I slutten av september la forsk-
inngsinstituttet Fafo frem tre nye
undersgkelser om ytringsfrihet og
varsling pa norske arbeidsplasser.
Funnene bekymrer bade forskere
og fagforbund.

— Det er faerre som varsler na enn
for seks ar siden. Arsaken til at man-
ge ikke vil varsle, er at de er redde
for represalier. I tillegg er det alar-
merende at én av fire sier at de blir
mgtt med negative reaksjoner nar
de varsler, sier forskningssjef i Fafo,
Sissel Trygstad .

Hun tror mediaoppslag om de sto-
re varslingssakene og hva varslerne
har blitt utsatt for, kan veere med pa
4 skape denne frykten.

REPRESALIER

De vanligste sanksjonene arbeids-
takere oppgir, er a bli refset og iret-
tesatt av leder, samt a bli fratatt
arbeidsoppgaver.

Rundt 16 prosent sier de ble ut-
stengt fra arbeidsfellesskapet, og
nesten like mange opplevde sa ster-
ke reaksjoner at det farte til sykemel-
ding. Seks prosent sier de mottok
oppsigelse pa grunn av varslingen.

— Det er bekymringsverdig at ba-
rerundt sjuav tisier at de ville varsle
igijen dersom de komi en tilsvarende
situasjonidag. Andelen er lavere enn
i undersgkelser vi har gjort tidligere.
Da har den ligget pa mellom 80 og 85
prosent, sier Trygstad.

12010 sa 40 prosent at de ikke
varslet i frykt for represalier. Na i
2016 sier 50 prosent at de ikke vars-
ler pa grunn av fykt for konsekven-
sene. Det er en vekst pa 10 prosent.

SYKEPLEIERE PA TOPP
En av Fafo-rapportene er basert
pa enundersgkelse hos medlemmer

i Forbundet for Ledelse og Tek-
nikk (FLT), Sykepleierforbundet,
Legeforeningen, Politiets Felles-
forbund, Norsk Tjenestemanns-
lag (NTL), Juristforbundet og
Utdanningsforbundet.

63 prosent avlegene og 70 prosent
av sykepleierne sier de er sikre, eller
noksa sikre pa at ugnskede hendel-
ser blir rapportert. Arbeidstakere i
offentlig sektor rapporterer i stgrre
grad enn arbeidstakere i privat sek-
tor at de har opplevd kritikkverdige
forhold.

President i Legeforeningen, Ma-
rit Hermansen, tror noe av forklarin-
gen kan veere at ledelsesfilosofien i
det offentlige har endret seg.

— Ordet «styring» brukes ofte-
re, mens ordet «samarbeid» brukes
sjeldnere. Det kan virke som om lede-

«Det er
praktiseringen
av loven som
ikke fungerer i
dag, ikke loven
i seg selv»

Kjetil Rekdal,
Politiets
Fellesforbund

re ikke har tatt til seg at varsling er en
del av sikkerhetsarbeidet ogkvalitets-
arbeidet pa en arbeidsplass, sier hun.

VIL HA VARSLEROMBUD
Leder av Politiets Fellesforbund i
Hordaland og nestleder i Unio, Kjetil
Rekdal vil ha et varslerombud.
—Hos et slikt ombud skal arbeids-
takere kunne f4 hjelp til hvordan de
bgr ga frem i en varslersak, og ar-
beidsgivere som er usikre pa hvor-
dan de skal handtere varslersaker,
kunne ogsa fa hjelp der, sier han. ®
kari.anne.dolonen@sykepleien.no

Noen medaljer
oEspleves som

ekstra fortjent
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Norges Vel bidrar til anerkjennelse av mange ars
innsats. Medaljen for lang og tro tjeneste tildeles
verdsatte arbeidstakere med minst 30 ar hos samme
arbeidsgiver. Det er arbeidsgiver som sgker om
tildeling av Medaljen og star for overrekkelsen.
Har du en medarbeider som fortjener en slik heder?

Ta kontakt!

NORGESVEL

DET KONGELIGE SELSKAP FOR NORGES VEL

TIf: 947 91 970  norgesvel@norgesvel.no  www.medaljen.no



Hva skjer. Nyhet

Norske sykepleiere sjarmerer polakker

@ Tekst Eivor Hofstad

/= [)'18[c1=H] Polske immigran-

ter er ikke sa imponert over
norske legers kunnskaper, men
sykepleierne far ros fordi de
smiler og er vennlige. Polakkene
mener det motvirker folelsen av
diskriminering.

Elzbieta Anna Czapka og Mette
Sagbakken er de to forskerne ved
NAKMI (Nasjonal kompetanseen-
het for migrasjon- og minoritets-
helse) bak studien «<Where to find
those doctors?». Czapka samlet
dataene og diskuterte dem med
Sagbakken. Malet var & undersgke
polske innvandreres mgte med det
norske helsevesenet. Hva fungerer
og hva er problematisk?

Atte menn og elleve kvinner i
Oslo ble intervjuet i 2013 og 2014.
En var i alderen 20-30 ar, resten
fordelte seg mellom 30-60 ar.
Atte var universitetsutdannet,
elleve hadde yrkesfaglig utdanning.

SOM EN MEDISINSK TV-SERIE

Over halvparten av de polske in-
formantene, saerlig menn, under-
streket den enorme vennligheten
til norsk helsepersonell mot pasi-
entene. Spesielt sykepleierne fikk
ros for at de alltid smiler. En uni-
versitetsutdannet mann i 40-arene

som jevnlig brukte helsetjenester
etter en ulykke, sa fglgende:

— Alle var superhyggelige og
hoflige pa sykehuset. Szerlig syke-
pleierne. Jeg fglte at jeg hadde
havnet i en medisinsk TV-serie.

— Det var morsomt & se ansik-
tene pa mennene da de fortalte
om sykepleierne pa sykehusene i
Oslo-omradet. De smilte sa fint da
de husket p& hvordan matene med
sykepleierne hadde veert. Noen rgd-
met litt ogs4, sier Czapka ogler.

«Jeg folte at jeg
hadde havnet

i en medisinsk
TV-serie»
Elzbieta Anna
Czapka

VIKTIG MED VENNLIGHET
Flere av deltakerne understreket
at en vennlig holdning fra helse-
personell mot migranter er spesi-
elt viktig. De mente at nar man opp-
lever en vennlig holdning, kan det
motvirke fglelsen av diskriminering.
Deltakerne var ikke like forngyde

Wima-labben

ligge- og trykksar

- og varmeisolerende
®

HICL o Kbt 11 87 B8

Avlaster omrader som er utsatt for

Bedrer mulighetene for sarleging
Behagelig i bruk, - luftig, lett, stabil

ey produkter

= TIE 71 51 42 84 Mob: 46 91 66 93 Kvernesveien 404 6530 Averoy

Behandling / forebygging av
ligge- og trykksar

m&,‘

Les mer om Wima-
labben pi vir netiside:
WAL WA MO

FORSKER: Elzbieta Anna Czapka har intervjuet 19 polske immigranter om deres
inntrykk av norske helsetjenester og helsepersonell. Foto: Ram Gupta, NAKMI

med legene. Det var saerlig kompe-
tansenivaet deres som deltakerne
uttalte seg negativt om.

— Hvorfor tror du de nevnte spe-
sielt dette med de smilende og
vennlige sykepleierne?

— Fordi det var overraskende for
dem. I Polen er det ikke s& mange
sykepleiere pa sykehusene og det
er mer formelle relasjoner mel-
lom helsepersonell og pasienter,
sier Czapka.

Informantene sa til henne at de
folte seg mer som en likeverdig
partner til helsepersonellet i Nor-
ge, sammenliknet med i Polen hvor
de hadde mer en fglelse av & bli be-
handlet ovenfra og ned.

KULTURKRASJ

Elzbieta Anna Czapka har selv bare
gode erfaringer med sykepleierne
hun mette da hun var ny i Norge og
ble alvorlig syk slik at hun matte
palegevakten. Hun er ikke like for-
ngyd med fastlegen sin.

— Mitt mote med det norske
helsevesenet var en kultur-
krasj. Jeg forsto ikke hvordan syste-
met virket. Jeg fikk et breviposten

fra HELFO som forklarte fastlege-
ordningen. Men det var p& norsk
og var ikke sendt rekommandert,
sa jeg trodde ikke det var viktig,
og kastet det. I Polen er alle viktige
brev fra det offentlige rekomman-
dert, slik at vi ma bekrefte at vi har
mottatt dem.

HOVEDFUNN

De problemene som oftest ble
nevnt av informantene i studien,
var sprakproblemer og manglen-
de kunnskap om hvordan man
navigerer i det norske helsevese-
net. A ha et polsk sosialt nettverk,
muate vennlig helsepersonell og f&
inntrykk av at alle pasienter blir
behandlet likt, var faktorer som
forenklet tilgangen til, og bruken
av helsetjenester.

Czapka ser na naermere pa bruk
av tolk, slik det ble fortalt fra in-
formantene i studien. Det blir en
ny artikkel om det, antakelig til
neste ar.

Artikkelen «Where to find those
doctors?» er publisert i BMC Health
Services Researchiseptemberiar.®
eivor.hofstad@sykepleien.no
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Hva skjer. Nyhet

Danske sykepleiere «chippes»

® Tekst Ann-Mari Gregersen

m Elektronisk lokalisering
av ansatte ga faerre forstyrrelser i
pasientbehandlingen. Men Dansk
Sygeplejerad er skeptisk.

Pa akuttavdelingen ved sykehuset
i Horsens fikk sykepleiere og leger
i 2012 utlevert en tracker. Den ble
Klipset fast pa arbeidskleerne, og
sendte signaler tilbake til interakti-
ve storskjermer til kontorene pa av-
delingen. P4 tavlene kom det til en-
hver tid opp hvor de ansatte befant
seg, nar de kom innirommet og hvil-
ken pasient de var sammen med.

LOKALISERE PERSONALET
— Lokalisering er et medarbeider-
verktgy som skal gjeore det lettere

for personalet 4 finne ressursene
de trenger. I Midtjylland ble det be-
stemt at personalet kan lokaliseres

«En foler seg
overvaket, og
systemet kan
raskt oppleves
som mistillit fra
ledelsen.»

Grete
Christensen,
Dansk
Sygeplejerad

pa steder hvor det arbeides. Det ble
ogsé avtalt at historikken ikke skal
lagres, sier konsulent Simon Narre-
gaard Jensen hos Danske Regioner
ved Center for sundhetsteknologi,
erhvervssamarbejde og regional
udvikling i Kebenhavn.

Rommene som vises pa de elek-
troniske tavlene er pasientrom, gan-
ger, skyllerom, utstyrsrom og pause-
rom. Toaletter og dersom de gar inn
eller ut en dar, vises ikke.

De ansatte hadde dermed over-
sikt over hvor kollegaer var, slik at
de kunne overveie om det var verdt
aringe eller oppsgke dem direkte.

GRUNNLEGGENDE SKEPSIS
Hos Dansk Sygeplejerad er det

en grunnleggende skepsis til &
bruke chip pa medarbeidere pa
sykehus.

- Det er fornuftig & sette en chip
pa sykehusutstyr slik at en alltid
raskt finner utstyr ved behov. Men
det er veldig problematisk dersom
en begynner a sette en chip pa
sykehusenes medarbeidere. For
lokalisering med chip er en form for
kontrollinstans, og det vil pavirke
medarbeiderne i hverdagen. En
foler seg overvaket, og systemet
kan raskt oppleves som mistil-
lit fra ledelsen, sier formann Grete
Christensen i Dansk Sygeplejerad
(DSR). ®
En lengre reportasje finnes pa
sykepleien.no

DET LEDENDE ALTERNATIVET

for optimal hygiene og pasientintegritet _
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og har flott design.

Silentia skjermvegger er svaret pa kravene som stilles

til avskjerming i sykepleien. Systemet er fleksibelt og kan
tilpasses ethvert pasientrom. Du far et godt overblikk over
stuen samtidig med at pasientens privatliv sikres. Silentia
skjermvegger er lette & holde rene, lukker ikke lyset ute

EasyClick™

Mobilt eller fast montert

EasyReturn™

Lett a folde sammen og trekke ut

EasyClean™

Lette a rengjore

THE FUTURE IN INTEGRITY & HYGIENE SOLUTIONS

AVALON MEDICAL AS - TEL: 23036370
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Hva skjer. Reportasje

FULL RULLE: I seks ar har
brukere, ansatte og parg-
rende i Villa Fredrikke ut-
fordret hverandre i bowling.

Dataspill for helsas skyld

Det vanker sleivete kommentarer og latter under gra lugger
nar det er tirsdag og bowlingdag i Drammen.

Tekst Ingvald Bergsagel @ Foto Erik M. Sundt
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tirsdagsbowlingen har holdt det gdende i seks ar.

De fremmagatte deles innilag og spillerito run-
der, med kaffe og vafler mellom gktene.

— Bade det fysiske og det sosiale ved dette til-
budet er viktig, sier Kari Merete Krogh.

Hun er sykepleier med videreutdanning innen
demens og har jobbet pa Villa Fredrikke i3 ¥ ar.

— Vi ser at det blir et helt spesielt fellesskap
mellom deltakerne, noe som strekker seg langt
utover spillsituasjonen. De prater om dette, toy-
] ser med hverandre, og vi merker at konkurranse-
instinktet ikke kjenner noen aldersgrense.

«Retti
sikringsboksen!»
Bruker pa Villa Fredrikke

POKEMOSJON

Tirsdagsbowlingen i Drammen har fra starten av
veert knyttet til prosjektet Seniorgamer (se og-
sa faktaboks). Siden 2010 har prosjektet jobbet
med a utvikle aktivitetstilbud for eldre i biblio-
teker og ulike institusjoner ved hjelp av dataspill
og annen teknologi.

Erfaringen er, ifglge en rapport om prosjek-
tet, at «dataspill ikke bare bidrar til gkt fysisk og
mental aktivitet, men ogsa til & skape gode gye-
blikk, gode mgter og mye glede».

Pastander om at dataspill kan pavir-
ke folks helse er ikke noe nytt, men det er de
negative konsekvensene som har fatt mest
oppmerksomhet.

Voldsorienterte spill klandres for mye feelt, og
googler du «dataspill + helse» domineres trefflis-
ten av oppslag om spillavhengighet, asosial ung-
dom og livsstilssykdommer

Da Pokémon Go-manien var et faktum den-
ne sommeren, ble derimot nettavisforsider fylt
av titler som «Pokémon Go gir fysisk aktivitet»
(NRK), mens helse- og omsorgsminister Bent
Hgie uttalte at farsotten hadde «gjort mer for
folkehelsen enn jeg har klart pa tre &r» (ABC Ny-
heter). Andre mente fenomenet var mer skade-
lig enn sunt.

SEKS AR MED BOWLING
Dataspill har for lengst inntatt helsesektoren.
Spillene benyttes til alt fra & lindre smerte og re-

T 1 n eldre mann beveger seg langsomt
—{ fremover i rommet og stanser ved en
1 Dbla strek pa gulvet.

FOR ENKELT A JUKSE
Stadig flere far synene opp for at dataspill kan

Han lgfter hgyre hand, myser og sikter kon-
sentrert, far han vipper armen bakover og der-
etter slenger den malrettet frem i retning stor-
skjermen pa veggen.

«Strikel»

- 04i, oi, oi!

Jubelen fra en graharet tilskuergjeng star i
taket.

— Tjuvtrener du her, eller?

habilitere slagpasienter, til simuleringstrening
for ansatte som trenger a gjore seg kjent med et
nytt sykehus for bygget star ferdig.

I Villa Fredrikke er det bowling via Kinect
for Xbox 360 som gjelder. Tirsdag formiddag
er dagen da brukere, pargrende og ansatte ut-
fordrer hverandre med rullende kuler pa stor-
skjerm. Aktivitetshus i Drammen er for personer
med demens i tidlig fase og deres pargrende, og

ha en positiv rolle & spille innen fremtidens
helsetjenester.

— Vi merker en gkende interesse pa feltet fra
bade klinikere, dataingenigrer og vitenskapelige
publikasjoner, forteller Nina Skjeeret Maroni ved
NTNU i Trondheim.

Maroni er blant annet knyttet til fors-
kningsprosjektet «Exergaming for acti-
ve healthy ageing and rehabilitation»,

Sykepleien 9




Hva skjer. Reportasje

SOSIALT: Dataspilling
bidrar til bade kroppens
og sinnets munterhet.

LAGINNSATS: Lagene
spiller to omganger, det
er kaffe og vafler i pausen.

NU Helse. 31. august i ar disputerte hun
for sin doktorgrad titulert «<Exergaming

for older adults».
- Vihar sett pa hvordan ulike, kommersielt til-
gjengelige spill fungerer; om de faktisk fremkaller
de bevegelsene som er viktige for fallforebygging

@ som er en del av satsingsomradet NT-

«Viser pa
hvordan man
kan bruke
kraften i spill
[...] til andre
formal»

Simon McCallum,
NTNU Gjovik

og rehabilitering.

En konklusjon er at de tilgjengelige spillene
kan bidra til gkt fysisk aktivitet, men de er ikke
sa godt egnet for pasienter som trenger a gjgre
spesifikke gvelser og bevegelser. Det er rett og
slett for enkelt 4 jukse.

— Spillene maisterre grad veere tilpasset ulike

SPILLEENTUSIAST:
Simon McCallum utfor-
sker helsegevinster av
dataspill. Foto: Ingvald
Bergsagel

pasientgrupper, men vi ser at eldre, som er grup-
pen jeg har forsket pa, uansett synes det er gan-
ske morsomt a spille. Ikke minst setter de pris pa
den sosiale delen, forteller Maroni.

Hun er ikke i tvil om at spill kan ha et stort po-
tensial innen helsefeltet.

— For det forste kan spill fa pasienter mer
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motivert i et behandlingsopplegg, slik at de fak-
tisk giennomforer gnskete aktiviteter. De kan og-
sa bidra til & lette trykket pa helsepersonell, for
eksempel med oppfelging og aktivisering.

JOBBER HVER FOR SEG

Det er etter hvert mange som jobber med spill
og helse-tematikk, men - ifglge Maroni og an-
dre fagfolk — er det begrenset samarbeid mel-
lom miljgene.

Dette er tross alt et felt som involverer alt fra
helsevesenets mange aktgrer og IT-ekspertise,
til den politiske sfeere og store kommersielle ek-
sperter — verdener med hvert sitt sett av sprak,
metodikk og méalsettinger.

En som forsgker a fa verdener til & mates, er
Simon McCallum, fersteamanuensis ved Insti-
tutt for datateknikk og informasjonsvitenskap
pa NTNU i Gjgvik. Der underviser han blant an-
net i spillutvikling og har engasjert seg spesielt i
sakalte «serious games», deriblant helserelater-
te spill. Han foreleser ogsa for lokale sykepleie-
re om bruken av spill i helsesammenheng, og er
norsk representant i det internasjonale nettver-
ket Games for Health Europe.

— Vi ser pa hvordan man kan bruke kraften i
spill - motivasjonen, engasjementet og gleden
folk far av & spille spill — til andre formal, fortel-
ler han.

— Nar det gjelder helse, ser vi for eksempel pa
om man kan hjelpe folk med autisme til a ska-
pe bedre sosiale forbindelser. Kan vi hjelpe folk
med ADHD til & fokusere? Kan vi hjelpe folk un-
der rehabilitering med a gjennomfere de 50 arm-
lgftene de ma gjore hver morgen for a bli bed-
re, og det slik at de faktisk selv gnsker a gjore det,
istedet for a straffe dem eller kjefte?

Ogsa spill som kan motivere til vektreduksjon
eller forsinke kognitiv svikt for personer med de-
mens, star pa McCallums liste.

- Folk ma gnske 4 spille disse spillene, det ma
veere akseptabelt for dem a spille dem, og det
ma veere spill som ikke raskt blir utdatert eller
ubrukelige.

KOSTBART A UTVIKLE NYTT

Det skorter ikke pa ideer til helsefremmende
spill. Ifglge McCallum er det derimot nok av an-
dre ting som hindrer fortgang pa feltet.

En stor utfordring er 4 fa dokumentert at spil-
lene faktisk fungerer og hjelper slik de skal.

— Vi sliter med & komme dit hvor en lege kan
foreskrive bruk av et spesifikt spill til en pasient,
og si at «du ber spille dette, fordi det vil kunne
hjelpe deg med din tilstand», sier McCallum.

Han etterlyser flere solide, randomiserte, kon-
trollerte studier pa feltet.

— Man ma fa testet spillene skikkelig — med ek-
te brukere — og sa analysere effekten med den

Fakta °

5 helsespill

FarmUp

Treningsspill for Kinect som skal hjelpe eldre med ba-
lanse, koordinasjon og bevegelighet. Utviklet i Tromsg
av Norut og PlusPoint.

norut.no/ pluspoint.no

Net Nurse Quiz

Sparrespill for sykepleiere som skal gke deres kunnskap
om nevroendokrin kreft.

daman.dk/net-nurse-quiz/

Cool!

Spill som kombinerer virtual reality med biosensorer for
smertelindring.

deepstreamvr.com/vr-pain-apps/

Armeo Spring

Mekanisk arm som forsterker pasientens egne bevegel-
ser og brukes sammen med dataspill til rehabilitering av
slagpasienter, ved hjerneskade eller nevrologiske lidel-
ser som resulterer i redusert funksjon i hand og arm.
akumed.no

Sykehussimulering

Spillbasert simuleringsverktay som ble brukt for & gjore
ansatte kjent med det nye Sykehuset @stfold og utfor-
ske det gjiennom en virtuell 3D-modell.
new.attensi.com

om hva som skjer pa
spillfronten pa
sykepleien.no

Sykepleien.no

kvalitetsstandarden som leger og sykepleiere
trenger nar de skal jobbe kunnskapsbasert.

Den andre store utfordringen, handler om
penger.

— Det er det veldig dyrt a lage dataspill. Du kan
riktignok lage et billig spill, men som da ikke blir
saerlig morsomt. Et som fungerer slik det skal,
men som ingen gidder 4 spille. Alternativt kan
du bruke massivt med penger og gamble pa at
spillet vil sla an, sier McCallum.

ONSKER A TILPASSE SPILLENE
Hvorfor behgver man i det hele tatt 4 utvikle eg-
ne spill nar det er si mye tilgjengelig pa det ap-
ne kommersielle markedet?

Utallige produkter som kombinerer fysisk ak-
tivitet med dataspilling har veert i salg siden tid-
lig pa 1980-tallet, med Dance Dance Revolution

(1998) Wii Fit (2007) som de forelgpig storste
salgssuksessene.

McCallum minner om at det er forskjell pa
velveeresfeeren og den medisinske verden. Selv
om kommersielle spill kan bidra til generell
gkt fysisk aktivitet, kommer de gjerne til kort
nar det er behov for mer individuelt tilpassete
behandlingsopplegg.

— Det pagar forskningsprosjekter rundt om i
Europa som ser pa bruk av kommersielle spill for
a fremme helse, forteller McCallum, og nevner
exergaming-satsingen til NTNU og Ellen Brox’
arbeid ved NORUT i Tromsg som eksempler.

«Bade det fysiske og
det sosiale ved dette
tilbudet er viktig»
Kari Merete Krogh,
sykepleier

— Vi skulle gjerne sett mer dokumentasjon pa
effekten av slike spill, og her vil forhapentlig fors-
kningen bidrai tiden fremover.

Selv om det er mange utfordringer knyttet
til spill i helsevesenet, velger McCallum & veere
optimist.

— Vi kommer uansett til 4 trenge nye lgsnin-
gerihelsesektoren og kan ikke fortsette som far,
papeker han.

— S& selv om det er vanskelig, tror jeg det er
nok godvilje og nok folk som vil at spill skal veere
del av lgsningen. Vima bare sta pa — sgke stotte,
samle bevis, drive oppleering — sa spill for helse
pa sikt blir mer vanlig og akseptert.

BOWLING ER BEST
Stemningen pa Villa Fredrikke er uansett hay.
Oppmuntrende og ertende kommentarer til kon-
kurrentene florerer:

—Dumakaste hardere!

—Denserfinut...

— Rett i sikringsboksen!

—Ja, no vart det spanandes.

Vibeke Helena Juel, som er hjelpepleier
med videreutdanning innen rus og psykiatri,
kan fortelle at tilbudet er svaert populaert blant
brukerne:

— De kan oppleve svikt pa andre omrader ilivet,
og far da en slags mestringsfalelse ved a spille.

En rekke dataspill, deriblant fotball, elveraf-
ting og boksing, har blitt testet ut, men det er
utvilsomt bowling som har vist seg 4 passe mal-
gruppen aller best.

— Dette er blitt en stor del av tilbudet vart, sa
det kommer vi til 4 fortsette med. ®
Inguald.Bergsagel@sykepleien.no
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Hva skjer.

— A forklare dem at det er best & holde seg viken om dagen

er ikke lett, sier hjelpepleier.

— Det smaRte irRe godt.
[am tired, sier Jack.

@ Tekst og foto Marit Fonn

®

lokken er snart ett. Jack Haugland
sitter i stuen i sjuende etasje pa
Domkirkehjemmet i Bergen.

— Har du spist middag?

—Idon’t know, svarer Jack, som
er dgpt Johannes, men som i voksen alder flyttet
til Amerika.

Der har han bodd i 50 ar. Men na bor Jack pa
«Bryggen», en av sykehjemmets tre avdelinger for
demente.

En dame sover i stolen med haken pa brystet.
Jack har ikke spist middag, for skramlingen fra
kjokkenkroken forteller at noe er pa gang. Det er
torskemaltidet som gjgres Kklar.

De store skyvedgrene i glass mellom stue og
spiseavdeling er apne.

— Best &8 komme seg vekk, sier en liten dame
som allerede har satt seg ved spisebordet.

— Jeg far ikke vite hvor jeg er en gang.

Men hun lar seg berolige av pleierne som sier
hun er parett sted.

GODE OYNE
Istuen star tv-en pa. Nyheten om at kongens tale
om nordmenn er blitt veldig populeer, gjor ikke
inntrykk pa noen her.

— Godt det er du som kommer. Du forstar meg,
sier den lille damen til en afrikansk pleier.

— Du har séa fine tenner. Kvite og velstelte.

— Takk for det, sier pleieren.

Den lille fortsetter:

— Du har gode gyne, ikke sadnne sinte. Du kan
trygt smile med de fine tennene.

—Duer snill, sier den afrikanske mykt og gar for
ahjelpe Jack til bords.

Hun som sov, har vaknet. En annen, somisted
var vaken, har sovnet.

SNUR DOGNET

En pleier begynner a servere ved spisebordene.
Jack og en kvinne i rad jakke og med matchende
neglelakk blunder ved spisebordet mens de
venter pa torsken.

Klokken er blitt kvart over ett, og na er alle pasi-
entene vakne. Jack far torsken sin. Han tar et godt
grep om bestikket og vet hva det skal brukes til.

— Smakte det, Jack?

—Det var ikke godt. I am tired, sier han og skyver
tallerkenen med halvspist middag inn pa bordet.

Han vil reise seg, venter ikke pa desserten.
Finner stokken sin og gar til godstolen pa stuen.
Om litt glir gynene igjen.

— De snur dagnet. Det er ikke lett a forklare
dem at det er best 4 holde seg vaken om dagen,
sier en hjelpepleier som mater en av pasientene
med most middag.

Det hender at aktivitetsavdelingen tar pasien-
tene med ut, forteller hun.

«Shall I go with you?»
Jack Haugland, pasient

Fakta >

Sovn

Sevn er svaert viktig for en god helse. Alle mennesker og
dyr trenger spvn. En natt med darlig sgvn, kan pavirke
humar, konsentrasjon og yteevne neste dag.

Sovn har 5 stadier:

1: Overgangsfase mellom sgvn og vakenhet.

2: Lett sgvn, 50 prosent av total sgvntid.

3 0g 4: Dyp spvn. Den viktigste spvnen for & bli uthvilt og
fungere bra neste dag. Mengden av dyp sgvn reduseres
gradvis med gkende alder.

REM-sgvn: Kjennetegnes blant annet av hurtige syebe-
vegelser (Rapid Eye Movements). Ogsa kalt drgmme-
S@VN.

Kilde: sovno.no

—De avdem som har glede av det, fayer hun til.

Jack har ikke lenger det. Na dupper hani stolen,
men vakner til hver gang noen beveger segirom-
met. Denlille damen har satt seg ved siden av ham.

— Er jeg pa rett sted? Er det her jeg skal vaere?
Jeg har en smapike a passe pa, sier hun og peker
parullatoren som har en bylt kleer i kurven.

Snart er det pa tide a forlate Jack.

—Hadet bra, Jack, n skal jeg g4, sier jeg.

— Shall I go with you, spgr Jack, parat til a fglge
journalisten.

24
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SYKEPLEIER FORSKER OM SOVN
Det forskes pa Jack. Han er en av flere pasienter her
pa Domkirkehjemmet som er med i et forsknings-
prosjekt om sgvn drevet av Senter for alders- og
sykehjemsmedisin ved Universitetet i Bergen.
Sykepleier Kjersti Marie Blytt er en av forsker-
ne. I sin doktorgrad skal hun blant annet under-
sgke om behandling av smerte kan bedre sgvnen
hos sykehjemspasienter med demens.

TREFFER BJORG PA SYKEHJEMMET
Vi gar tilbake til mai méaned. Kjersti Blytt er pa
Domkirkehjemmet for 4 treffe Jacks medpasient
Bjorg Enga (88). Hun deltar ogsa i sevnstudien.

— Sgvn pa sykehjem er et forsgmt tema. Malet
vart er bedre sgvn for eldre og demente, og der-
med bedre livskvalitet, sier Blytt.

1 dag skal Bjorg fa pa seg en aktigraf, et ur som
skal male sgvnen og aktivitetsrytmen hennes i
to uker. Men forst skal Blytt hente inn data om
henne, via sykepleier Joanitha Kaluka. Hun skal
vaere proxy, altsa svare pa vegne av pasienten,
som ikke selv klarer & forklare seg.

—Erhuniform til & taimot oss i dag? sper Blytt.

Kaluka, som kjenner henne godt, mener at
Bjorg er i godt slag.

— Ingen medisinendringer?

— Neij, sier Kaluka.

KLARER IKKE SI FRA OM SMERTER

Det er stadig pasienter som faller ut av studien av
ulike grunner. De kan bli urolige av 4 ha klokken
pa seg, de kan bli satt pa nye medisiner, de kan
dg.

LANGTIDS: Jack
Haugland har bodd

pa sykehjemmet

si-

den 2012. Sykeplei-
er Joanitha Kaluka
hjelper ham gjerne.

Foto: Marit Fonn

Ikke alle i studien har demensdiagnose.

— Vi kartlegger deres kognitive funksjon ved
hjelp av verktoyet MMSE (minimental status
evaluering) for 4 vurdere om pasienten skal
inkluderes eller ikke.

Om lag halvparten av pasientene pa sykehjem
har diagnosen demens.

—Men nye studier indikerer at over 80 prosent
er rammet, sier Blytt.

Over 20 prosent av demente er deprimert, og
mange far antidepressiva. Det har ogsa veert en
sterk gkningi smertelindring.

— Men det er usikkert om riktig pasient far
riktig medisin til riktig tid. Dessuten far mange
sovemedisin, men det har ikke effekt pa
eventuell smerte, forklarer Blytt. @

—Mennesker med demens klarer ikke
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salett & sifra om at de har smerter. Der-

@ for kan det vaere krevende 4 oppdage
om noen har vondt.

PASSER PA VESKEN

De to finner en stille krok pa vaktrommet, og Blytt
er klar med en bunke skjema, som handler om
atferd, depresjon og livskvalitet.

De setter i gang. Forskeren spar:

— Har hun vrangforestillinger? Er hun redd for
at noen skal stjele fra henne?

Sykepleier Kaluka forteller at Bjorg har en
handveske hun ikke har lyst til 4 legge fra seg. Og
en gang da kleerne var sendt pa vask, trodde hun
at noen hadde tatt dem. Men det er ikke et ut-
preget trekk ved Bjgrg, mener Kaluka.

— Da er det trolig ikke vrangforestilling, fastslar
Blytt og krysser av pa riktig sted.

— Har hun hallusinasjoner? Syn? Harsel?

— Nei.

— Aggressiv?

— Nei, men innimellom, i forbindelse med stell,
kan hun si: «Nei, jeg vil ikke.»

ER IKKE EUFORISK

De gér gjennom punkt for punkt. Kaluka opp-
lever Bjgrg verken som deprimert, engstelig eller
euforisk. Heller ikke apatisk eller likegyldig. Hun
mangler ikke hemninger, gar ikke pa gangen uten
Kkleer, sier ikke sarende ting til andre. Blir heller
ikke lett irritert.

— Plukker hun, spgr Blytt.

FORSKNING:
Kjersti Blytt og
Joanitha Kaluka
harmange spors-
mal 4 ga gjennom.

— Neeeei ... men periodevis plukker hun seg
oppanesa.

— Har hun sgvnvansker?

— Nei, hun sover godt.

«De over 90 blir lett
trott.» Jonitha Kaluka,
sykepleier

Og hvordan er appetitten? Med frokost i
11-tiden er det ikke rart den ikke er pa topp nar
middagen serveres klokken ett.

— Dette var de nevropsykiatriske symptomene,
sier Blytt og gar over til agitasjon de siste to uker.

SPISER UTEN HJELP

Blytt far vite at Bjgrg Enga verken vandrer eller
klorer, men det hender at hun banner. Hun
forsaker ikke & putte harbgrsten i ngkkelhullet.
Hun tar gjerne med seg ting pa avdelingen, men
Kaluka avkrefter at hun river ned gjenstander
eller gjor seksuelle tilnsermelser, verken verbalt
eller fysisk.

Neste skjema handler om funksjonsnivaet i
dagliglivet. Bjorg sier fra nar hun skal pa toalettet,
men trenger gjerne en paminning. Hun gar selv,
og hun spiser uten hjelp, men mé hjelpes med
kleerne.

De fastslar at hun gradvis mister funksjonene,
og gar over til temaet livskvalitet.

— Hmm, passer ikke helt, sier Kaluka, usikker
pa hvor hun skal krysse av.

Men jo, Bjorg smiler ofte, flere ganger daglig.

— Liker hun bergring? Kroppskontakt? Tar hun
initiativ, sper Blytt.

— Hun liker 4 ta i handen. Liker & vaere med
andre, svarer Kaluka.
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Har Bjegrg veert munter den siste uken? Utstralt
tilfredshet?

Kaluka ler:

— Néar hun far sjokolade, s& er hun forngyd. Hun
er sa glad i sjokolade.

Etter tre kvarter er de ferdig med & kartlegge
Bjorg for denne gang.

SMERTESJEKK
Kaluka henter Bjgrg fra stuen. Hun holder godt i
handvesken sin med begge hender. De gar inn pa
rommet hennes.

Der forklarer Kjersti Blytt at hun vil undersgke
henne og spar om Bjorg kan gjgre noen gvelser i
sengen. Bjorg har ikke noe imot det og syns det

MYK: Ingen sak a lofte
beina for Bjorg Enga.
Kjersti Blytt og Joanit-
haKaluka er imponert.

er greit at vesken kan sta pa nattbordet sa lenge.

Mens Blytt lgfter pa armer og bein, fglger Kaluka
med pa Bjgrgs ansiktsuttrykk for & vurdere smer-
te. Hun noterer det hun ser pa et ark. Bjorg syns
det gjor litt vondt nar hun lefter armen.
Men s4, liggende parygg, lefter hun begge @
beinarett opp, sa lett som bare det.

Sykepleien 9 2016
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AKTIGRAF: Det likner et
ur, men er en aktigraf.
Den skal mal Bjorgs be-
vegelser for a si noe om
sgvnmensteret.

@ — Du er jo kjempemyk, sier Kjersti
Blytt.

— Jeg har tar turnet mye, sier Bjorg Enga.

MALER SOVN MED AKTIGRAF
Etter ti minutter med bgy og tey skal hun fa
aktigrafen rundt handleddet.

— Den skal male sgvnen din, forklarer Blytt.

Litt skeptisk lar Bjorg forskeren feste uret.
Etterpa beundrer hun den nye «klokken». Hun
syns den er riktig fin. Og fin er den, for den koster
ti tusen kroner. Den skal hun ha pa segi to uker.

— Men blir hun urolig og fikler pa den, tar vi den
av, og malingen gar ut av studien, sier Blytt.

Aktigrafen skal forst registrere Bjgrgs sgvn en
uke uten medisiner. Deretter far hun smerte-
stillende - eller placebo. S& males sgvnenien
uke til.

Bjorg finner vesken sin og plukker opp toy-
hunden Doffen, som ligger pa en brodert stol.

— Han er min beste venn, sier hun og klapper
Doffen pa hodet.

Bestevennen er oppkalt etter hunden til en av
pleierne.

KAN GI OKT STATUS

Kjersti Blytt, som har erfaring fra alderspsykiatrien,
setter pris pa den direkte kontakten med pasi-
entene. Ikke alle forskere henter inn dataene selv.

— Er dere velkomne pd avdelingene p&
sykehjemmene?

— Det er forskjellig. Noen er redd for hva det
vil kreve av ressursene — med rette. Det er en
sveert vanskelig pasientgruppe. De bruker
mange medisiner, og avdelingene er ikke veldig
godt bemannet. Men det handler om 4 se verdi-
en av forskning, som kan bidra til gkt kunnskap
og potensielt gke statusen for sykehjemsmedisin.

— DEPRIMERTE KAN VIRKE DEMENTE
Sykepleier Jonitha Kaluka synes det er kjekt &
veaere med pa studien, som kan fere til noe godt
for beboerne.

«Doffen er min beste
venn.» Bjogrg Enga,
pasient

STOTTER: Viktig a forske.
Ellers blir det bare synsing,
mener avdelingsoverlege
Jostein Buanes.

SMERTELINDRING:
Paracet eller placebo?
Ingen vet. Dette er gull-
standard-forskning.

— Men det kan vaere vanskelig 4 svare pa spars-
malene, s jeg ma tenke over om det stemmer.

— Har du laert noe?

— Det er en paminnelse. Jeg ma tenke om jeg
gjor de og de punktene i jobben min, nesten som
en sjekkliste.

—Hvada?

— Det er lettere 4 oppdage symptomer. Pa
depresjon, for eksempel. Hvor mye sover de
egentlig, hvis de er tidlig vikne? Sover de for lite?
Jeg ma tenke: Hva er grunnen? Noen kan virke
ganske dement, men sé er de egentlig deprimert.

— Noen er lett 4 holde vakne

Kaluka papeker at det ikke er lett a fa til god
sgvn for alle:

— Det er s& individuelt. Noen er lett & holde
vakne om dagen, andre ikke. De over 90 blir lett
tratte. Vi prgver a finne pa aktiviteter, men s sier
de: «Na vil jeg sove.» Og noen som sover mye om
dagen, kan ogsa sove natten gjennom.

Men snur de dagnet, prgver personalet & finne
tiltak:

- Seerlig nar det er fint veer tar vi ut et @
par avdem — nar vi har anledning. Men
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BESTEVENN: Doffen
er oppkalt etter en av
pleiernes hund.
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for noen blir det mange inntrykk, og de

@ blir forvirret nar de kommer inn igjen.
Dama viroe dem ned, sier Jonitha Kaluka.
Kjersti Blytt gar for a4 snakke med legen noen
etasjer under. Lyset stremmer inn de store vindu-
ene. For en gangs skyld skinner solen i regnbyen.
—Idag burde pasientene veert ute, kommen-
terer hun.
Men hun kjenner hverdagen for pleiepersonalet:
— Det erjolitt av en sjau 4 fa dem ut.

KAN VZRE PLACEBO

Avdelingsoverlege Jostein Buanes har ingen inn-
vendinger mot at Bjgrg Enga kan delta i fors-
kningsstudien. Han kikker pa dataskjermen:

— Hun er ikke spesielt medisinert. Veldig stabil.
Hun er jo sveert dement. Ingen problemer med
Paracet.

Legen skriver ut medisinen til henne.

— Vi kaller det Paracet selv om vi ikke vet om

SNART MIDDAG:
Jack Haugland og
Bjorg Jacobsen blun-
der mens de venter
pa torskemiddagen.

det er det. Det kan jo veere placebo, sier Blytt.

Men feltet er komplekst: Bade depresjon og
smerte er vanskelig & diagnostisere. Og depresjon
kan skyldes smerte — og omvendt. Atferdsforstyr-
relser kan framsta som demens, og vice versa.

— Det er omdiskutert, men antakelig har anti-
depressiver mindre effektivt pa demente enn an-
dre. Da er det uheldig at stadig flere far antide-
pressiver, saerlig nar vi vet at risikoen for fall, slag
og dgd gker, sier Blytt.

— Noen ganger ser man effekt, men ofte er man

«Antakelig har
antidepressiver
mindre effektivt pa
demente enn andre.»
Kjersti Blytt, forsker

usikker pa hva det skyldes. Dette er vanskelig, og
derfor er forskningen vanskelig, sier Buanes.

— S& vanskelig at man ikke burde forske om
dette?

- Jo, selvfolgelig bar man det, jo viktigere er det.
Ellers blir det bare synsing, sier sykehjemslegen.

FORLATER SITT SISTE HJEM
Tilbake pa avdeling Bryggen overlater Blytt pille-
ne som Bjorg Enga skal bruke til sykepleier Kaluka.
Om de er ekte Paracet eller ikke, vet ingen av dem.

I juli brekker Bjorg Enga larhalsen. Hun blir
operert og ma ha sterkere smertelindring. Der-
med gar hun ut av studien. Men de ferste malin-
gene om henne kan fortsatt brukes. I august der
hun pé sykehjemmet. Doffen far hun med seg nar
hun forlater sitt siste hjem.

Men Jack og atte andre pasienter fra Domkirke-
hjemmet er fortsatt med. ®
marit.fonn@sykepleien.no
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— Pleierne tenker lite pa pasientenes sgvn

Pasientene vandrer
om natten, men pleierne reflek-
terer lite over at det forer til dar-
lig sovn. Dette har Kjersti Blytt
erfart som forsker pa sykehjem.

Blytt har samlet inn sgvndata om
demente i nesten to ar. Na er inn-
samlingen ferdig. Den har krevd mer
tid og krefter enn antatt.

— Det er vanskelig a inkludere
sykehjemspasienter i forskning,
sier Blytt, som tar doktorgrad
i allmennmedisin om sgvn pa
sykehjem.

— Vi har undersgkt 2 323
pasienter, og endt opp med 165
inkluderte. Hvilket heldigvis er nok
for at studien kan gjennomfores.

Na skal dataene analyseres. Re-
sultatene vil bli klareilgpet av neste
ar. Men Blytt kan allerede fastsla at
pasientene har en oppstykket sgvn,
kanskje mer enn hun hadde trodd.
Og at pasientene far lite stimulering.

— Det de trenger er lys, aktivitet
og samtale, papeker hun.

OBSERVERER DEM VANDRE
OM NATTEN

— Noe som har overrasket deg
underveis?

— Pleierne reflekterer tilsyne-
latende lite over sgvnen til
pasientene og hvordan dette pa-
virker deres helse og fungerings-
evne. De tenker lite over at sgvn-
kvaliteten er redusert — selvom de

Fakta

observerer at pasienten vandrer pa
gangen natten lang, gar inn til andre
pasienter, sovner i en stol forsa
4 vakne like etterpa, sier Blytt.

— Blir man sittende pal hele
dagen, uten noe saerlig stimulering,
er det lett & sovne. Det blir vanske-
lig &4 bygge opp et sgvnbehov. Dette
er utfordrende for personalet. Det
gar ikke pa vilje, men pa ressurser.

—ER JO OPPE OM NATTEN
Som sykepleier forstar hun pleier-
nes tidspress og pasientenes angst.

— Mitt poeng er & utvikle ny kunn-
skap om sgvn og smerte og formid-
le dette til dem som arbeider med
pasientene i det daglige. Pleierne
ma aktivt bruke smerteverktoy —
ogsa pa sykehjem, papeker Blytt.

Hun pleier a sparre pleierne: «<Hva
tenker du om pasientens sgvn?»
Hun far ofte til svar: «Nei, hun eller
han har ikke sgvnproblemer.»

— Men sa begynner de & tenke:
Hun er jo oppe om natten, hun er
ute pa kjgkkenet. Eller han sovner
aldriisengen, men ofte i stolen.

LANG VEI TIL MAL
Blytt har kjert 800 mil og intervjuet
11200 timer. Innsamlingen av data
har hun delt med farmasgyt Ane
Erdal, som forsker om depresjon.
— Dette er en randomisert kon-
trollert studie, som koster bade
tid og penger. Vi har veert i kontakt

med over 50 sykehjem. Av hundre
pasienter ved ett sykehjem, kan
det veere ti som blir med i studien.

Det har veert litt frafall under-
veis, blant annet pa grunn av
bivirkninger. Bruk av smertelind-
ring er den del av studien, og seerlig
buprenorfin kan gjgre pasientene
kvalme.

KAN BLI OPPSKAKET AV
TESTEN

Det er mange etiske hensyn a ta
som forsker. Man skal helst ikke
pafere deltakerne ekstra plager.

— A ta en kognitiv test kan gjore
pasienten oppskaket. «Jeg har visst
blitt dum, jeg», kan noen si. Da er
det viktig & huske pa at mange er

Om sgvnstudien

® Undersgkelse om smertebehandling har
positiv effekt pa sgvn hos demente.

® 165 deltakere pa 48 sykehjem — i Bergen og
Hordaland, Alesund, Stavanger, Sandnes,
Oslo og Baerum.

® Deltakerne kartlegges om depresjon, livs-
kvalitet, smerter, agitasjon og kognitiv status.

@ Studien heter SLEEP.DEF/PAIN.DEM.

® Ulike malinger er gjort tre ganger i lgpet av

tre maneder.

® Bruker aktigraf som registrerer bevegelser sa
spvn og vakenhet skilles fra hverandre.

® Smertebehandlingen er paracetamol eller
buprenorfin (smerteplaster) - eller placebo.

® Deltakerne ma ha under 20 i skar pa MMSE
for & bli med. MMSE kartlegger kognitiv
status, med oppgaver som hoderegning,
lesing og forstaelse.

® Medisiner, diagnoser, blodpraver, blodtrykk,
hgyde og vekt registreres.

® Pargrende informeres og blir spurt om
samtykke pa vegne av pasienten til a delta.

® |ege uttaler seg om forventet levetid.

@ Gir medisinen i studien bivirkninger, ma
pasienten ut av studien.

® Finansiert av Helse Vest og Norges forsk-
ningsrad.

TAR TID: - For 4 holde
seg vakne om dagen
trenger pasientene
lys, aktivitet og sam-
tale, sier Kjersti Blytt,
sykepleier og forsker.

«Blir man
sittende pal
hele dagen,
erdetlett a
sovne.» Kjersti
Blytt, forsker

demente, og antallet er stigende. Ny
forskning vil gi verdifull kunnskap.

Det antas at 70 000 har demens
iNorge.

Blytt understreker at mange som
yter omsorg til demente gjgr en fan-
tastisk jobb. — Det er krevende a st&
ijobben i mange ar. Seerlig hvis du
ogséa er omsorgsgiver hjemme. @

Fakta °

Gullstandard

® Den beste metoden for a finne ut
om en bestemt type behandling
virker er en randomisert kontrollert
studie, ogsa kalt gullstandard.

@ Behandlingen man gnsker 4 vite
mer om, blir sammenlignet med en
kontrollbehandling, som kan vaere
narremedisin (placebo).

Kilde: Norsk Helseinformatikk
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Sovniet dogn
pa sykehjem

©® O 0 ®

Gjennomsnittlig
legges pasienter19:40
og staropp 08:24.

De oppholder segi
sengeninesten13
timer,mensoveri9
timer og 20 minutter.

De ervakneisengen
3 timer og 24 minutter.

Pa dagtid sover dei
3 timer og 19 minutter.

Dette er tall fra Norge.

Kilde: Fetveit & Bjorvatn, 2006

De sover 20 prosent
av dagen.

22 innsovninger
perdag.

Vaken 33 minutter
om gangen.

37innsovninger
om natten.

Dette er tall fra USA.

Kilde: Diane Jacobs 1989, Psychology and Aging

— Slik sover eldre og demente

/NS0 S5 e — Eldre sover mer

overflatisk. Sykepleiere bor
vite hvor viktig dyp sevn er for
pasientene, sier professor Bjorn
Bjorvatn.

— Sgvnen blir lettere med arene.
Det betyr mindre dyp sgvn.

Bjorvatn er leder av Nasjonalt
kompetansesenter for sgvnsyk-
dommer pa Haukeland universi-
tetssykehus og professor pa
institutt for global helse og sam-
funnsmedisin ved Universitetet i
Bergen

— Sgvnen er derfor mer overfla-
tisk, noe som forklarer at eldre har
flere oppvakninger, og de vakner
lettere ved stgy og forstyrrelser.
Ved demens tenker vi at dette har
blitt enda verre, sier Bjorvatn.

I tillegg er degnrytmen fram-
skyndet med arene:

MER FOLSOMME:
Eldre vakner lettere
ved stoy og forstyr-
relser. — Ved demens
tenker vi at dette
har blitt enda verre,
sier Bjorn Bjorvatn.

[TTTTTITITITTIT

— Det vil si at vi blir mer a-men-
nesker jo eldre vi blir.

SVZERT FORSTYRRET DOGN-
RYTME

— Demente har ofte en sveert for-
styrret degnrytme, hvor sgvnen blir
oppstykket med dagsgvnperioder
og darlig nattesgvn, sier Bjorvatn.

— Hvordan sgrge for at de sover
bedre?

— God degnrytme og god s@gvn-
hygiene er viktig. Det vil si: Serg
for eksponering for dagslys, unnga
dagsevn, unngé koffein om kvelden

«Eldre har flere
oppvakninger.»
Bjorn Bjorvatn,
professor

og savidere. Dette gjelder jo oss alle,
sier Bjorvatn og anbefaler & lese
sgvnhygieneradene pa sovno.no.

— Mange demente er innendgrs
og eksponert for sveert lite lys hele
dagen. Her er det mye a hente,
tenker jeg.

BOR KUNNE RAD FOR SOVN-
LIDELSER

— Hva bar sykepleiere som jobber
med demente og eldre vite om
sgun?

— De bor jo vite om sgvnregule-
ring og viktigheten av dyp sevn.
De bar kjenne til behandlings-
rad ved ulike sgvnlidelser, slik at
pasientene far korrekt behand-
ling. Jeg mener at sgvn er sveert
viktig for eldre, og ikke minst for
demente, sier Bjorvatn. @
marit.fonn@sykepleien.no
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Skal lage lysrom for demente

Psykolog Elisabeth Flo
skal lage lysrom pa sykehjem, sa
beboerne kan fa lysterapi. Da vil
de sove bedre.

— Led-teknologien gjor at det er
betraktelig billigere & installere lys-
rom na enn for noen ar siden, opp-
lyser Flo, som er forsteamanuensis
ved institutt for klinisk psykologi,
Universitetet i Bergen.

Hun tror det er undervurdert
hvor mye lyset betyr for sgvnen.

«Innelyset er
for svakt og for
gult.» Elisabeth
Flo, psykolog

— Lys er den viktigste kilden for
& justere degnrytmen. Sykehjems-
beboerne far ofte altfor lite dagslys,
oginnelyset er for svakt og for gult.

SKAL GJENSKAPE DAGSLYSET
A £a demente til 4 sitte lenge nok
ved en vanlig lyslampe, er kreven-
de. Men lysrommene installeres i
fellesrom der lampene plasseres i
taket. Luxen er over tre ganger sa
hgy som i vanlig innelys.

— Det kan ikke veere altfor sterkt,
for det mé vaere behagelig bade for
dem som jobber der og bor der, sier
Flo.

Lyset skal likne det naturlige
utelyset. Meningen er & gjenska-
pe rytmen i dagslyset. Det vil si at
dagen begynner med dempet og
varm belysning. Sa justeres det til
kraftigere kaldt lys midt pa dagen,
far det blir dempet mot kvelden.

STARTER I VINTER

— Studier tyder pa at lysekspone-
ring har effekt pa de eldres sgvn,
men det er vanskelig 4 fa til en stu-
die i stor skala med nok pasienter.
Pa sykehjem er det enna ikke like
godt tilrettelagt for forskning som
pasykehus.

Men Flo har begynt & lete etter
sykehjem som skal delta:

— Vi tenker 4 sette i gang en pilot
ivinter, sier hun.

BLIR I DARLIG HUMGR

— En vanlig myte er at vi trenger
mindre sgvn med alderen - slik at
darlig nattesgvn ikke er sa farlig for
eldre. Men mye tyder pa at sgvnbe-
hovet ikke reduseres med alderen,
sier Flo.

Sevnmangel kan forverre kogni-
tiv funksjon og humer:

— Et karakteristisk trekk ved
demenslidelse er agitasjon og for-
virring om ettermiddag og kveld.
Det knyttes ogsa til degnrytme-
forstyrrelser, ofte kalt «<sundow-
ning». ®
marit fonn@sykepleien.no

Fakta ®

Dette gir bedre
sgvn pa sykehjem:

@ Aktiv pa dagtid, unnga sgvn

® Oppholdisengen for & sove

® Mer lys om dagen, mindre om
natten

® Unnga langvarig bruk av sove-
medisin

® La pasienter vare lenger oppe om
kvelden, og server kveldsmat fgr de
legger seg.

LYS OG ST@Y: Eldre har
lett for & vakne av lys og
stgy om natten. — Stgy-
kilder kan for eksempel
veere pleiepersonell og
medikamenttraller, sier
Elisabeth Flo.

Fakta °

Dette forverrer
sovn pa sykehjem:

® Sykdom og smerter

® Medikamenter

® Lys om natten, fra opplyste
korridorer og bad

® Stpy. Steykilder kan veere pleie-
personell, maskiner, medikament-
traller, vakttelefoner og liknende

Kilde: Elisabeth Flo og Kompetansetjenester
for sevnsykdommer
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Jdning fra oven

gjorme iregntiden, kommer ikke

va gjor leger nar det er akutt behov for
H blod av typen AB, og det ikke er noe

igjen pa lageret? For har helsesentre i
smaé landsbyer i Rwanda bestilt over telefon og
fatt en bil til & kjore det ut. Men nar firhjulingen
endelig kommer frem, kan det veere for sent. Hvis
deni det hele tatt kommer frem — det er ikke al-
le steder det finnes veier, og der de finnes, blir de
til gjorme i regntiden. Men nd mener myndighe-
teneidetlillelandet gsti Afrika at de har funnet
lgsningen: droner.

HJELP FRA AMERIKA

Et samarbeid mellom Rwandas myndigheter og
det amerikanske selskapet Zipline gjor at sykehus
na kan bestille droneslipp av medisiner og blod
ved a sende en SMS. Minutter senere tar en dro-
ne av, seiler over himmeleni100 kilometer i timen,
faor den skyter ut pakken som lander mykt foran
helsesenteret ved hjelp av en liten fallskjerm.
Utrolig? Prosjektet ble satt i gang imaii ar, og til

blod og frem til feltsykehuset.

ed droner. Teknologien
and.

na er 20 sykehu et.Lal
gen skjedde i orld Eco
Forum on Africa 2016» som ble avholdt iR
MEDISINER INN, BLODPRGVER UT

Dronen kan frakte rundt 1.5 kilo. Det er i ferste om-
gang tenkt at den kan levere blod og medisiner
til & behandle sykdommer som hiv, malaria, rabi-
es og tuberkulose. For mange sma sykehus er det
en utfordring 4 oppbevare blod og medisiner, men
na kan de spesialbestille nar det trengs. I landsby-
er hvor det ikke finnes sykehus i det hele tatt, ser

«Minutter senere tar
en drone av, seiler
over himmeleni100
kilometer i timen, for
den skyter ut pakken.»

~

thetene for seg at folk kat
de dem med en drone til nee
um for a testes for hiv eller andre
Zipline skriver pa nettsidene sine at firma-
et har visjoner om a utvide virksomheten til he-
le det afrikanske kontinentet.

VERDENS FORSTE DRONEFLYPLASS

Over to milliarder mennesker i verden har ikke
tilgang pa livsviktige medisiner. 2.9 millioner
barn der far de fyller fem hvert ar, og 150 millio-
ner gravide og fgdende der hvert &r — mange pa
grunn av blodtap ved fadsel.

En drone kan ikke lgse alt dette, men teknologi-
en gir hap. I Rwanda, hvor stersteparten av befolk-
ningen lever i avsidesliggende landsbyer, mange
med liten eller ingen tilgang pa offentlige tjenester,
er det raskere a kjgpe en drone enn & bygge ut vei-
nettet. Ogidet lille landet, et av Afrikas aller min-
ste, er verdens farste drone-havn allerede planlagt.
Det er det britiske selskapet Foster +Partners som
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e al
1e afrikanske landsbyer in: 2030, ifelge en artik-
keli The Economist 5. august i ar.

Det internasjonale magasinet diskuterer hvilke
muligheter droner kan spille i utviklingen av fatti-
ge land, og flere forretningsfolk sier at de na gjor
seg klare for at Afrikas “froskehopp” inn i frem-
tiden. Noen av de mest prominente teknologibe-
driftenei Silicon Valley i USA sier de har stor tro
pa at droner er fremtiden i fattige land.

TEKNOLOGI-OPTIMISTER
Teknologioptimismen kjenner vi igjen fra 1950-
og 60- tallet da troen var sterk pa at moder-

ne landbruksmaskiner, batmotorer og produk-
sjonsteknologi skulle trylle fattige land rike. Ogsa
norsk bistand hadde overfering av teknologi som
viktigste strategi da Norge startet bistandsarbei-
detisgr pa 1950- tallet. Fremskrittstroen var stor,
men virkeligheten slo optimistene i hodet da det
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vikling ikke alltid er sa lett & kopie-
tinent til et annet.

NY HVERDAG

Kanskje er det annerledes denne gangen? Mo-
biltelefonene har allerede endret folks hverdag:
Penger sendes via mobilen i land hvor banksys-
temet er darlig utbygget, apper laerer folk 4 lese
og skrive der det ikke er leerere. Under ebola-Kri-
sen ble mobilen et viktig verktgy for a informere
folk om hvordan de skulle unnga smitte.

NOEN ADVARSLER

Mobilteknologien har ogsa skapt lokale mulighe-
ter for a tjene penger; en haug av sméforretninger
som selger ringetid, reparerer telefoner og bgn-
der som finner kunder til produktene sine. Det er
ikke mange ar siden mobiltelefoner var et uvanlig
syn pa den afrikanske landsbygda. N& har nesten
50 prosent av befolkningen i Afrika sgr for Sahara
tilgang pa en. Og som Rwanda haper droner skal

o

FALLSKJERM: Ved a sende
SMS, tar dronen av i lgpet
av noen minutter og slip-
per etter kort tid medisi-
nene ned med fallskjerm
ved malet. Foto: Zipline

gjore det mulig & hoppe over problemet med dar-
lige veier, gjorde mobilen det mulig & hoppe bukk
over den dyre investeringen det er a trekke tele-
fonkabler pa kryss og tvers.

Likevel, The Economist advarer mot den vold-
somme optimismen; for hvor mange som vil dra
nytte av dronene i Rwanda, er det ingen som kan
si. Vil det virkelig bli slik at droner flyr i skyttel
mellom de store byene og grisgrendte strgk med
blodprgver og medisiner?

Dronehavnen som bygges i Rwanda star ikke
ferdig for om fire ar. Og selv om droner er billige-
re enn a bygge vei, er det likevel en dyr affaere. En
drone koster rundt 7000 amerikanske dollar, i til-
legg méa det finnes kompetente folk som kan fly
dem - og til 4 reparere nar de gar i stykker.

)

FROSKEHOPP OVER KLOAKKEN

Froskehopp har nemlig sine begrensnin-
ger: Droner kan transportere blod, men
ikke leger og pasienter. Solcellepaneler



Hva skjer. Reportasje

skaffe nok strem til storproduksjon. En

@ leerings-app hjelper lite hvis du ikke no-
en kan leere deg hvordan du skal bruke den. Troen

store avstander.Foto:
pa teknologi henger sammen med en enorm tro pa UNICEF/Khonje
entreprengrskap; sma oppfinnsomme enkeltindi- —w
vider som finner en mate 4 overleve pa ved sma-
handel og tjenester til lokalbefolkningen.

Troen om at sma-entreprengrskap er en vik-
tig vei ut av fattigdom, deler ogséa var egen regje-
ring. Men, skriver The Economist, hvis du van-
drer rundt i en afrikansk landsby, er det aldri
mangelen pa smaforretninger som er problemet,
dem finner du overalt. Det du ikke finner, er rent
vann, leger og sykepleiere, leerere, skikkelige doer
eller noen som tjener mer enn fem dollar dagen.
Imange afrikanske landsbyer er det eneste fros-
kehoppet du mé gjere over kloakken som renner
apent i gatene, det kan ikke en app fikse. Men li-
kevel - blod og medisiner levert pa 15 minutter til
et lite feltsykehus, det kan man bli optimist av. ®

kan gi strgm til et lite hus, men enna ikke
SLIPP: Barn i Malawi

ser forundret opp mot
en drone som transpor-
terer HIV-tester over

Enversjon av denne artikkelen har tidligere vaert

publisert i Bistandsaktuelt.

Droner sgker, inner og redder

m Hvor skal du begynne
a lete nar noen har gatt seg vill
eller ligger skadet i fijellet? Na
tar hjelpekorpsene i bruk dro-
ner med varmekameraer for a
redde liv.

Mobiltelefonene ringer i lokallaget
til Tromsg Rgde Kors. Det er lete-
aksjon pa gang, fire unge gutter har
ikke kommet tilbake fra fiellturen
som planlagt. Det er kaldt, kanskje
morkt eller de har blitt borte i et
omrade hvor det har gatt snaskred.
Lete-laget pakker utstyret og plan-
legger sgket. Men de siste fem are-
ne har de hatt et nytt hjelpemiddel
ikofferten; droner.

— Vi bruker droner for & fa over-
sikt over et omrade. Det kan vaere
et fantastisk hjelpemiddel for 4 be-
stemme hvor vi skal begynne 4 lete.

VARMESOKENDE KAMERA

Martin Hansen Skjelvareid er
medlem i Tromsg Rode Kors og
forteller at de sender opp droner
med tre typer kameraer for 4 lete;

varmesgkende kameraer, et van-
lig fargekamera og et med kraftig
zoom. Lokallaget er pionerer i
arbeidet, allerede i 2011 forsek-
te de seg med kamera festet til et
modellfly. Etter hvert har de blitt
en liten gruppe som pa eget initia-
tiv har leert opp egne medlemmer
iteknologien.

— Spesielt det varmesgkende
kameraet har stort potensiale. Vi
kanraskt fly over et mye starre omra-
de enn vi kunne ha dekket pa annen
mate og se etter folk som er forsvun-
net. Men det forutsetter at det er en
varmeforskjell pa personen og ter-
renget, altsa vil ikke en person som
allerede er helt nedkjolt gi utslag.

Han forteller at dronene ikke
fungerer like godt til leting i vann el-
ler etter mennesker som er begravet
isng. Direkte sollys og varmt veer gjor
det ogsé vanskeligere 4 oppdage var-
mekontrasten mellom mennesker og
terreng. Sek i sngskred er spesielt ut-
fordrende; det er neer umulig for et
letemannskap & na frem i tide hvis

noen ligger begravet under sngen.
Men i tilfeller hvor den som er tatt
av skred bare er delvis begravet, er
dronene nyttige for 8 komme raskere
frem. Med droner kan de raskt kan
fa oversikt over omradet, og at det
er mulig & gjore et grov-sgk for & fast-
sla om det er folk i omradet. Hansen
Skjelvareid forteller ogsa at hvis tur-
gaeren har skredsgker pa kroppen,
kan de feste en reseptor pa dronen
og fly over omradet til den gir utslag.
Ogséaiskogogfiellkan dronene spare
mannskapet mye tid. Spesielt etter-
som det er mulig 4 lete i morket; det
er ikke like lett med den tradisjonel-
le manngarden.

Og ikke bare er droner bra for
den som har gatt seg bort eller er
skadet.

— A drive med sgk-og rednings-
arbeid er ikke ufarlig for letemann-
skapet. Med droner kan vi fly over
omrader for & vurdere om vikan ri-
sikere 4 sende inn laget for & gjore
sgk. Se for deg et omrade hvor
det nylig har gatt sneskred eller

vanskelige tilgjengelige omrader i
terrenget.

Og skulle ikke mannskapet klare
akomme seg frem, gir dronene en-
da en mulighet:

— Vi har testet ut muligheten for
a frakte mobiltelefoner, medisiner
og annet farstehjelpsutstyr til folk
som ligger skadet eller har gatt seg
bort i terrenget. Lastekapasiteten
kommer an pa dronen. Var sterste
drone kan lgfte fem kilo, og det gjar
det mulig & for eksempel fly inn alu-
miniumsfolie for 4 holde varmen,
eller andre livsviktige hjelpemidler.

KAN IKKE ERSTATTE MANN-
SKAPET

Likevel, droner kan ikke erstatte det
vanlige sgk-og redningsarbeidet.

— Droner er ikke noe vidunder-
middel. Flytiden er begrenset til
rundt 25 minutter, og de taler ikke
verkenregn, vind eller sng spesielt
godt. At en drone ikke fanger opp
noe med kameraene sine, er in-
gen garanti for at det ikke er folk i
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omradet, sier han.

Det viktigste er fortsatt godt
trent mannskap. Bruken av droner
i redningsaksjoner har enna ikke
gitt noe utsalg. Men Hansen SKjel-
varaid er optimistisk for at de kan
bli viktige. Grunnen til at de enna
ikke har reddet noen med drone-
teknologien, er like mye at det fort-
satt er sd nytt for lagene, og antallet
mannskaper som kan bruke dem er
heller ikke sa stort. Rundt ti perso-
ner er trent opp til na. I tillegg kan
det vaere vanskelig a fly dem i om-
rader neer en flyplass eller i bolig-
omrader — den sterste dronen laget
bruker er rundt en meter, og det
kan fa alvorlige konsekvenser hvis
den skulle treffe noen.

Rgde Kors er ikke alene om

NYE DRONER: Tromsg
Rgde Kors er pionerer
ibruk av droner i sgk-
og redningsarbeid i
Norge. Her leerer de
opp mannskapet i bruk
av nye droner. Foto:
Tromsg Rode Kors

dronene; bade Norsk Folkehjelp,
Luftambulansen og Redningssel-
skapet har tatt dem i bruk.

—Vihar holdt pa en stund allere-
de og bruker droner i faktiske red-
ningsaksjoner, ikke bare til trening.
Selv om vi ikke har sett de store re-
sultatene enn4, jeg kjenner ikke til
noen redningsaksjoner hvor dro-
ner har veert avgjorende, sa gjelder
det 4 henge med. Teknologien utvi-
Kkles sa raskt na.

FINNER DEMENTE OG PSYKISK
SYKE

Jon Halvorsen er leder for red-
ningstjenesten i Norsk Folkehjelp
og forteller at det snart kan komme
i bruk kameraer som gjenkjenner
farger. En rosa jakke i en sngfonn

ellerien grenn skog, vil da gi utslag.

Og det er ikke bare frilutftsfolk
som gar seg bort. Eldre, demente og
psykisk syke, Halvorsen sier droner
kan brukes til & finne dem og.

«Droner er ikke
noe vidunder-
middel.»

Martin Hansen,
Skjelvareid,
Tromso Rade Kors

— Teknologien er veldig relevant
for helsetjenesten. Tall viser at
rundt 25 prosent av gamle som gar
seg bort, vil kunne finnes innenfor

en radius pa 300 meter. A fa raskt
overblikk med en drone kan gi gode
resultater i sgket. Det gjelder ogsa
spk etter psykisk syke eller perso-
ner som er savnet som man mis-
tenker kan ha begatt selvmord.

Han sier at selv om de store resul-
tatene ikke er sa tydelige ennd, tror
han droner fremover vil bli en for-
lenget arm for alle som driver med
sgk- og redning. Helikoptre er en
mangelvare, dyrt og kan ikke kom-
me frem overalt. Prislappen pa de
billigste dronene er nede i noen tu-
senlapper - opp til 100 000 for de
mer avanserte som brukes av de fri-
villige nd. Men, understreker Martin
Hansen Skjelvareid fra Rade Kors
Tromsg, en drone kan aldri erstatte
et trent letemannskap. @
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Hva skjer. Fra Instagram

Folg Sykepleien pa Instagram.
Del bilder fra din sykepleierhverdag og tagg dem med #yrResykepleier.

@besaja
Nar man ikke har sofa pa jobb lager jeg min egen sofa.
Tar pa med nattvakt etter dagvakt!

v

@marenfuru
#ahus #orto

@markonordmann
3some!

@berglindosksig
Just us and the TM hunk in the back #tirednurses

@jarwex
Fra kliniske praksisstudier i medisinsk fagomrade ved
hematologisk avdeling, St.Olavs Hospital.

y

y
@murse_nor
Put your feet in the air like you just don’t care, it’s the
weekend!

y

(@tuvatapetfies
Work (of) Art

@danskemyre
#nattevakt #ortopeden

@linnholb

Navlestrengen var en meter lang: Hvis snora er over en
meter, en uskreven regel heter; jordmor ma bake en kake,
sd alle pa vakt far smake.
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Sykepleie

Pavirker ikke mens

Verken den psykiske helsen eller

menstruasjonen pavirkes negativt, men BMI-en gker. 44
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Demens. Kan gi
feilbehandling. 40

«[...] stress kan
skape et fysio-
logisk behov for
mer energi og
dermed gkt inn-
tak av sukker.»
Roger Ekeberg
Henriksen 54

Holdninger.
Ikke nok & vaere
«flink». 52

39



DEMENSLIDELSE KAN
Gl FEILBEHANDLING

Personer med demens som legges inn pa akutten, risikerer at

symptomer pa sykdom blir tolket som en del av demensdiagnosen.

et er ikke en vanlig dag
pa postoperativ av-
deling. Tre nyoperer-
te med larhalsbrudd

over gir grunn til 4 tenke i disse ba-
ner. «<Personer med demens passer
ikke inn.» En slik forstaelse kan imid-
lertid ha en betydelig starre og mer

for larhalsbrudd.

En konsekvens av demenslidel-
se er stor sarbarhet og avhengighet.
Graden av avhengighet varierer i

FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2016.58563

Fakta

Rita Jakobsen,  skulle veert greit 4 handtere. Utfor- alvorlig konsekvens enn det man trad med hvor i sykdomsutviklingen
;g&zagﬁ’grg dringen er imidlertid knyttet til en umiddelbart kanskje tenker; uro- personen er. Pa de arenaene i helse- Vi ma sparre 0ss om
hegskole av pasientene, som er sveert uro- en kan vaere noe mer enn en tidlig tjenesten der det til daglig ikke be- personer med demens
lig bade motorisk og verbalt. Perso- konfusjon grunnet i demenslidel- handles personer med demens, er passerinninorsk helse-
nalet er fortvilet, og en av dem sier: sen. Uroen kan veere tegn pa en de- det fare for manglende kunnskaper tjeneste, da bade tje-
«Jeg synes det er forferdelig vanske- lirilumtilstand og dermed veere livs- rundt demenssykdom. nestetilbud i kommune
lig med disse pasientene. De sepo- truende. Sykepleierens uttalelse En utfordring er at konsekvense- og sykehus fordrer at
nerer utstyr og tar ikke inn infor- tyder derfor pa en forstielse av ar- ne av demenssymptomene ikke er pasientene har betyde-
masjon. Vi far rett og slett ikke gjort sakssammenheng der pasientens klart definert verken for pasienter, lig tlilpasningls— 08
jobben var.» livi verste fall star pa spill. pararende eller helsepersonell. Hva mestringskapasitet.
Hennes oppfatning av hva som erfarer pasienten? Hvordan kom-
PASSER IKKE INN er jobben hennes, kan selvsagt ogsa mer konsekvensene til uttrykk?
Personer med demens er saerlig ut- problematiseres. Hun sier rett ut at Hva skjer med en pasient nar vurde-
satt for forvirring (konfusjon) og slike pasienter gjor at man ikke far ringsevnen er redusert, evnen til ab-
delirium ved akuttinnleggelser i gjort jobben sin. Utsagnet kan for- strakt tenkning er truet, og vedkom- Les mer.og.finn litEere:—
sykehus (1). Delirium (ogsé kalt kon- stis i lys av debatten om funksjo- mende legges akutt inn pa sykehus? turhelnv'sn'”ger [P
fusjon) er en klinisk diagnose forar- nen til helseprofesjonene. En slik La oss ga tilbake til pasienten pa nettsider.
saket av ulik pavirkning av hjernens diskusjon er ngdvendig fordi hel- oppvakningen. Hvilke muligheter Demens
funksjon. Diagnosen kjennetegnes setjenesten i stadig sterre grad pre- har sykepleieren til & forst& pasien- BT
ved forstyrrelse av bevissthet, opp- ges av standardisering og forhands- ten (2)? Hvordan Klarer pasienten a Akuttmottak
merksomhet, vurderingsevne, psy- definerte prosedyrer. Profesjonelt uttrykke smerte, angst, fortvilelse
komotorisk atferd og sgvnrytme. skjonn og situasjonsforstaelse sy- og redsel nar det er vanskelig & for-
Forlgpet er svingende og kan ha ulik nes & vaere mindre viktig (3). sta hva som har skjedd og hvordan
alvorlighetsgrad. situasjonen er? Nar evnen til 4 ut-
Ofte registreres tegn pa forvirring MANGLER KUNNSKAPER trykke seg spraklig er redusert?
allerede i ambulansen. Postopera- Det er nettopp dette som er utfor-
tivt, for eksempel etter behandling dringen i mgte med personer med MOTENE ER AVGJORENDE
av larhalsbrudd, viser persone- demens. Situasjonene er gjerne Disse spgrsmalene utfordrer hel-
ne ikke sjelden symptomer pa de- uforutsigbare. I fortellingen over sepersonell bade i sykehuset og
lirium (2). Mye tyder pa at sympto- star pasientens liv og verdighet pa kommunehelsetjenesten. Tjenes-
mene ikke alltid tolkes som tegn pa spill. Situasjonen fordrer dermed en tetilbudet er knyttet til kompetan-
delirium, men forstas som en del av kompetanse som gar utover rutine- sen til den enkelte utgveren sa vel
demensdiagnosen. ne rundt det & gi postoperativ syke- som de institusjonelle betingelsene
Personalets utsagn i eksemplet pleie til en pasient som er operert utgveren har for sitt arbeid. La meg
40 Sykepleien 9



bevege meg langs to akser i reson-
nementet mitt: relasjonsaksen og
systemaksen.

Til sjuende og sist skjer all helse-
hjelp i moetene - i relasjonene (3).
Ifolge de etiske kodeksene i ulike
yrkesgrupper og helsepersonellov-
en har den enkelte utgver ansvar for
at mgtet med pasienter og pargren-
de ivaretas pa en etisk og faglig for-
svarlig méate (4). Utfordringene ligger
imidlertidiselve situasjonen, i selve
mgtet, ogihvordan utgveren vurde-
rer og handterer det som skjer. I si-
tuasjonene har den enkelte utgve-
ren faglige og moralske valg. Hun har
makt til & velge vaere- og handlema-
te. Utgverens valg vil ha avgjerende
betydning for hvordan situasjonen

oppleves av pasient og pargrende.
Det er vesentlig & drgfte og proble-
matisere bevisstheten rundt dette
valget i sykehusene, uansett hvem
som er pasientene. Det er her skjon-
net kommer inn.

MA VURDERE SITUASJONEN

Utgverens valg er basert pa den en-
keltes evner, kunnskaper og erfarin-
ger — det vi kaller den enkeltes per-
sonlige kompetanse. Pa sykehuset
ligger noen spesielle forventninger
til kompetanse knyttet til det spe-
sialfeltet man tjenestegjor i. Det er
vanskelig nar pasientene som leg-
ges inn akutt, har en tilleggsdiagno-
se som er knyttet til demens. Kunn-
skapene om pre- og postoperative

vanskeligheter ved selve inngre-
pet horer til spesialiteten ortopedi.
Kunnskaper om demens og demen-
sens mulige konsekvenser for forlg-

«Utgveren

har makt til a
velge vaere- og
handlemate.»

pet, derimot, er i og for seg knyttet
til den enkelte pasienten. Nar pasi-
entens uttrykk viser seg gjennom
motorisk og verbal uro, er det fare
for at man definerer uttrykket som
et symptom pa demens i stedet for

aprove a forsta hva pasienten forsg-
ker a uttrykke.

Helsepersonell ma sa a si gjore et
faglig og etisk resonnement rundt
de enkelte situasjonene vi snakker
om her, eksempelvis postoperativ
behandling av personer med de-
mens. Har utgverne kompetanse til
a gjore disse resonnementene? Er
rammefaktorene og forventningene
iinstitusjonenitrad med de poten-
sielle utfordringene pasientgruppen
representerer?

Det er rimelig & stille spgrsmal
ved sykehusets tjenestetilbud til
disse pasientene. Den institusjo-
nelle rammen synes ikke
& invitere til et helhet-
lig tjenestetilbud. Krav til
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effektivitet og produksjon forsterker
situasjonen, som i dette tilfellet gar
ut over mennesker i seerlig sarbare
situasjoner: personer med demens.

FLERE MED DEMENS

Antall personer med demens er
okendeitakt med at det blir flere el-
dre. Det vil stadig veere flere perso-
ner med demens som legges akutt
innisykehusene. Disse pasientene
ma tilbys en etisk og faglig forsvar-
lig tjeneste. Dette fordrer at utaver-
ne ved den aktuelle avdelingen kan
sa mye om symptomene og konse-
kvensene ved demenssykdom at de
faktisk kan drgfte og handtere de
ulike situasjonene som oppstar pa
en faglig og verdig méte.

Skjenn er en vesentlig kompo-
nent i den profesjonelle sykepleier-
ens personlige kompetanse. Skjgnn
har alltid statt sterkt i helseprofe-
sjonenes yrkesutgvelse og kan rent
teoretisk knyttes til situasjonsfor-
staelse og demmekraft (5). Basisen
for skjenn er summen av den enkel-
tes personlige kompetanse, slik jeg
har definert begrepet i denne tek-
sten. Det ligger en forventning fra
kollegaer og faggrupper om at utg-
veren utviser skjgnn i den enkelte
pasientsituasjonen.

For 4 kunne handle klokt i en si-
tuasjon, ma vi forsta hva den drei-
er seg om. Vi ma avveie og deretter
handle. Tiden dette tar, avhenger
selvsagt av situasjonens beskaf-
fenhet. Noen ganger m& man hand-
le fort, mens man andre ganger kan
gjore noenresonnementer for hand-
lingen. Gjennom erfaringer utvikler
man handlingsklokskap, der kunn-
skapen, skjgnnet og demmekraften
til sammen kvalifiserer til & vurde-
re og handtere situasjonen. Nar pa-
sientene «ikke passer inn», utfordrer
dette utgvernes handlingsklokskap.

Tilbake til personer med demens
som legges innisykehus for larhals-
brudd. «De passer ikke inn.» Syke-
husenes kvalitetssikringssyste-
mer krever at kvaliteten kan males.
Hvordan tenker man & male relasjo-
nen mellom utgver og pasient i si-
tuasjonen? Pasienten befinner seg
i spenningsfeltet mellom uteve-
ren som ekspert og institusjonens
kvalitetssikringssystemer. Det er

saerdeles vanskelig 8 male kvalitet i
relasjoner, da malbarheten er bety-
delig begrenset. Den gode skjgnns-
messige vurderingen er sdledes
avgjerende for at pasienten skaliva-
retasitjenesten.

13 MINUTTER PER PASIENT

Mitt andre resonnement er knyttet
til det jeg velger a kalle systemak-
sen. Mye av det jeg hittil har droftet,
kan tolkes og forstas som selvfgl-
geligheter det er vanskelige & veere
uenig i. Hvorfor virker de da sa van-
skelig & handtere? La meg bevege
meg utenfor sykehuset og inni pri-
meerhelsetjenesten, mer spesifikt
hjemmetjenesten.

«Han begynte a miste evnen til &
samtale og begynte a glemme for
omtrent tre maneder siden. Det er
vanskelig 4 huske helt elementaere
ting som & ta medisiner, hvor han
finner mat, eller hvor kona Ruth er.
Informasjon sitter darlig. Det hjelper
selvsagt ikke at han er darlig til bens
og sa vidt behersker a ga ved hjelp
av rullator. De klarer seg pa et vis,
han og Ruth. Dggnet gar rundt, men
utfordringene blir stgrre for hver
dag. Han er en kraftig kar. Hvis han
faller, klarer ikke Ruth & hjelpe ham
opp. Derfor har de trygghetsalarm.
Han pleier av og til 4 legge bade mo-
bilen og alarmen fra seg pa bordet
nar har gar pa toalettet. Flere gan-
ger har Ruth kommet hjem og fun-
net ham pa gulvet ved toalettet.

Séa skjer det at Ruth under et en-
kelt inngrep pa sykehuset far en
sveert alvorlig komplikasjon som fa-
rer til et langvarig sykehusopphold.
Han ma sgke hjelp fra hjemmetje-
nesten. Etter et vurderingsbesgk
far han vedtak om tilsyn tre ganger
om dagen. Primeert er innholdet i
vedtaket det & hjelpe ham med a ta
medisinene samt spgrre hvordan
det gar. Naboene registrerer at det
kommer pleiere. Det er ikke krav til
fagkompetanse. Etter hvert registre-
rer bade naboer og barn at han blir
tiltakende forvirret, og det er tyde-
lig at evnen til & ta vare pa seg selv,
reduseres. De bestemmer seg for a
folge med p& hvem som kommer. I
lopet av én maned er det 24 ulike
personer som kommer. Tiden de
er inne hos ham, varierer fra tre til

«Krav til

effektivitet og
produksjon gar

ti minutter. Aldri mer enn ti minut-
ter. Vedtaket er pa 13 ... De fleste tar
ikke engang av seg skoene. Pargren-
de tar kontakt med hjemmetjenes-
ten og beskriver situasjonen. Svaret
er at han far den tjenesten han er lo-
vetivedtaket.»

TIDSPRESS ER TRUSSEL

Fortellingen er kjent for mange. Jeg
vil gjerne problematisere denne his-
torien sett fra et systemperspektiv.
Nar hjemmetjenesten refererer til at
han har fatt det han er lovet i ved-
taket, har han da fatt det han har
behov for? Nar pasientlisten med
ti pasienter har vedtak med tids-
bruk estimert helt nede i tre minut-
ter, sier det seg selv at rom for bruk
av skjonn er betydelig begrenset.
Det er ikke sjelden at det er perso-
ner med demensien tidlig fase som
har vedtak der tidsbruken er esti-
mert spesielt kort. I denne fortellin-
gen var dette tilfelle. I en studie ved
Fafo (6) trekkes tids-
presset og manglen-
de fagkompetanse
frem som en trussel
mot kvalitet i tilbu-
det. Sykepleierne ut-
trykker at de til dag-

ut over personer lig opplever at de ikke

med demens.»

har tilstrekkelig tid til
pasientene. De er og-
sa bekymret over den
utstrakte bruken av ufagleerte.

Tidspress er et kjent fenomen i
hele helsetjenesten, men kan nok
tenkes a veere seerlig fremtreden-
deihjemmetjenesten, blant annet
pa grunn av forflytning mellom pa-
sientene. Likevel er det betimelig &
stille spgrsmalet: Er tidspresset det
egentlige problemet?

La oss se neermere pa hva dette
tidspresset kan bunne i. Hiemmetje-
nesten opererer med en bestiller—
utfgrermodell der vedtak om tjenes-
te skal reflektere behov og tjeneste.
De ulike vedtakene kan forstas som
formaliserte avtaler mellom bestil-
ler- og utfgrerenhetene. Bestiller—
utferermodellen har fort til gkt by-
rakratisering i helsetjenesten, blant
annet fordi spesifisering av kvali-
tetskrav og vedtak fordrer forbe-
drete kontrollrutiner og mer skrift-
lig rapportering.
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TRENGER TRYGGHET

La oss ga tilbake til var pasient, som
har et vedtak om tilsyn som er tids-
estimert til 13 minutter. Hva er ut-
fordringen her? Som jeg skisserer
innledningsvis, farer demenssyk-
dom med seg en rekke symptomer
og konsekvenser som utfordrer pa-
sientens vurderingsevne og der-
med ogsa mestringskapasitet. Det
er vanskelig for var pasient a forsta
hva som skjer nar et fremmed men-
neske star med yttertgy og sko pa
inne i stuen og sper om han har tatt
medisinene sine. Nar pleieren sier at
han kommer fra hjemmetjenesten,
spgr pasienten etter sin kone: <Hvor
er Ruth? Har du sett Ruth?» Nei, han
vet ikke. Han skal bare sjekke at pa-
sienten har tatt medisinene. Pasien-
ten ma ha vurderings- og mestrings-
evne for & forsté at pleieren har det
travelt og ma ga til neste pasient. Om
fire timer kommer en ny pleier.

Selbaek (7) understreker sam-
menhengen mellom konsekvensene
av demenssykdom og organisering
av tjenesten. Han hevder at pasi-
enter som utvikler demens, mister
grepet pa romlige og tidsmessige
forhold. Da er kontinuitet i hjelpe-
tilbudet nedvendig. Det krever tid,
gang pa gang, a etablere den ngd-
vendige tryggheten for at pasienten
ikke skal bli overmannet av angst el-
ler uro. De betimelige spgrsmalene
som da trenger seg p4, er falgende:
Hvorfor er ikke dette tatt hensyn til
nar pasienten far hjemmesykepleie?
Hvordan tar man hensyn til konse-
kvenser avdemenssykdomivurde-
ring av behov og vedtak om tiltak?

I denne fortellingen kan det se ut
som om disse faglige vurderinge-
ne er fravaerende. Det samme sy-
nes handlingsrommet for utgvelse
av faglig og moralsk skjenn. Var pa-
sient blir tydelig mer forvirretitrad
med antall ulike pleiere som kom-
mer innom.

ORGANISERT I ARBEIDSLAG

Det er etter hvert flere kommuner
som har organisert egne arbeids-
lag i hjemmetjenesten spesielt eg-
net for 4 ta seg av pasienter med de-
menssykdom. Dette er et betydelig
fremskritt fra det var pasient erfar-
te. Et arbeidslag som kan forsta og

kommunisere med personer med
demens, og som kan skape konti-
nuitet, gjor det mulig for en per-
son med demens 4 erfare gjenkjen-
nelse og trygghet. Disse pasientene
har krav pa & nyte godt av helsetje-
nestene. Hapet er at kunnskaper
om demenssykdom og mulige kon-
sekvenser av denne sykdommen
samt kontinuitet i tjenestetilbudet
kan bidra til dette. En mulig utvik-
ling er 4 utvide samarbeidet mellom
kommunehelsetjeneste, familie og
sykehus i situasjoner der personer
med demens legges inn akutt. For
eksempel kan det tenkes at pleiere
eller familie ma sitte vakt i et posto-
perativt forlgp, og at det er tilstrek-
kelige kunnskaper i kommunene til
tidlig utskrivning og rehabilitering.

Utfordringene for personer med
demens er store i mgte med hel-
setjenesten, enten det er i sykehu-
set eller i primaerhelsetjenesten.
Det gjelder bade i de enkelte mate-
ne ogide ulike organisasjonene. Jeg
har i denne teksten fulgt to akser i
mine resonnementer: relasjonsak-
sen og systemaksen, vel vitende
om sammenhenger mellom disse.
Et godt helsetjenestetilbud til per-
soner med demens fordrer at dis-
se pasientene blir tatt p& alvor med
de konsekvensene demenssykdom-
men har, og som erfares av den en-
kelte. Det er et mal at ogsa de skal
«passe inn». ®
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| en
artikkel i siste utgave av fagruppe-
bladet Jordmora (bildet) forteller
psykiatrisk sykepleier og jordmor
Mali Ebrahimi om sin tid som jord-
mor p& oppdrag i Irak for Leger Uten
Grenser.
— Da pasienten begynte a blg, dro
fedselshjelpen bare enda hardere for
a stoppe blpdningen. | stedet brukte
hun s& mye kraft at et helt organ ble
revet ut av kroppen. Skrikene fra pa-
sienten var sd intense at de bestemte
seg for & ta henne til legevakten. Men
der forsto de heller ikke hva som var
galt, og ante ikke hva de skulle gjgre.
De sendte henne videre med ambu-
lanse til sykehuset. Fire timer etter
fgdselen ankom hun oss. Fire timer
med ekstrem smerte, forblgdning og
regelrett tortur, skriver Ebrahimi

—Irak er det
sterk kultur og Jordmora
tradisjon for [ ‘“"-'ﬁ“‘“'
a fode hjem- ==,
muelstedetfor il B =
pa sykehus. By

Dette betyr at 1|
de fleste kom-

mer til sykehu-
set som folge av fedselskomplikasjo-
ner etter hjemmefgdsel.

Jordmoren har veert pa til sammen
ti oppdrag for Leger Uten Grenser, og
forteller at det var forst i felten at hun
leerte & leve i nuet.

Mali Ebrahimi er opprinnelig fra
Iran og bodde der fgr hun bosatte
segiNorge i voksen alder.

Les hele artikkelen i Jordmora, som
blir gitt ut av NSFs faggruppe for jord-
m@dre i samarbeid med Sykepleien. ®

Skader skjer ofteirus

En av tre pasienter som ble innlagt pd akuttmottaket ved Oslo universi-
tetssykehus pé grunn av skader, var pavirket av rusmidler pa skadetids-
punktet. Andelen som var pavirket, var saerlig stor hos pasienter med
voldsskader, og flere var pavirket i helger enn ellers i uken. Det viser en

studie fra Folkehelseinstituttet.

Kilde: Fhi.no

Stressende mobbing

Bade mobbere og mobbeofre mater stress og vanskelige situasjoner pa
samme mate, hevder forskere ved NTNU. Begge parter lar seg rive med
av folelser og blir sinte, anspente, mister fatning og bebreider seg selv el-
ler foler at det er noe galt med dem selv. Dette kommer frem i en studie
av over to tusen norske ungdommer i alderen 12 til 15 ar.

Kilde: Gemini.no
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NATTARBEID PAVIRKER

IKKE MENSTRUASJONEN

A arbeide pé natten pavirker verken den psykiske helsen eller

menstruasjonen negativt. Derimot finner vi en sammenheng

mellom nattarbeid og gkt BMI.
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pgrreundersgkelsen

om skiftarbeid, sgvn

og helse (SUSSH) blant

sykepleiere i Norge
har na pagatt arlig siden vinteren
2008/2009.11gpet av varen og som-
meren 2016 ble sparreskjema num-
mer atte sendt ut til om lag 2900
norske sykepleiere.

Vi gnsker at norske sykepleiere
skal fa kunnskap om resultatene
fraundersgkelsen. I denne artikke-
len gir vi derfor en kortfattet opp-
summering av de artiklene som ble
publisert i lgpet av 2015, totalt sju
artikler (3-9). Artiklene omhandlet
alt fra sykefraveer til fysisk og psy-
kisk helse, sgvnforstyrrelser og re-
produktiv helse.

OM UNDERSOKELSEN

Undersgkelsen fokuserer hoved-
sakelig pa sgvn og helse samt ar-
beidsmiljgtemaer som mobbing og
jobbtilfredshet. Ogsa arbeidstid og
sammenheng med reproduktiv hel-
se (menstruasjonssyklus, graviditet
og spontanabort) har veert viktige te-
maer. Hovedmalet er  se pa hvordan
sykepleieres helse utvikler seg over
tid, spesielt relatert til ulike typer
arbeidstid og turnusarbeid. I tillegg

som FD-Trygd (en forlgpsdataba-
se der trygdestatus og trygdefor-
hold utgjer en stor del av dataene)
og fadselsregistret. I en slik langva-
rig undersgkelse er det en stor styr-
ke & kunne kople til slike registre og
undersgke utvikling over tid basert
pa flere maletidspunkter.
Vinteren 2008/2009 sendte vi ut
det farste sporreskjemaet til 6000
sykepleiere i Norge. Frarunde num-
mer to, sendt ut i 2010, har SUSSH
arlig sendt ut sparreskjemaer til al-
le som svarte pa den forste undersg-
kelsen, det vil si om lag 2900 norske
sykepleiere. Undersgkelsen harial-
le oppfolgingsrundene hatt en hay
svarprosent, mellom 65 prosent og
80 prosent, noe som vi er sveert for-
ngyde med. I 2015 gjennomferte vi
runde nummer sju, med en svarpro-
sent p& 68 prosent. Sparreskjemaet
som ble sendt ut i 2015, omhandlet
hovedsakelig fysisk og psykisk hel-
se, arbeidsmiljo og reproduksjon.
Sparreskjemaet varierer fra ar
til ar. Mange sparsmal gjentas arlig,
mens andre spgrsmal gjentas noe
sjeldnere. De fleste av spgrsmalene
er hentet fra standardiserte sparre-
skjemaer som gjar det mulig & sam-
menlikne resultatene med liknen-

taler imidlertid godt & jobbe skift
eller turnus. Evnen til 4 tilpasse
seg skift- og turnusarbeid uten de
negative konsekvensene som ofte
er forbundet med slik arbeidstid,
omtales som «skiftarbeidstoleran-
se», Ulike personlighetstrekk, som
blant annet det & veere et morgen-
menneske, veere robust og fleksi-
bel (ha evne til 4 arbeide og sove pa
varierende tidspunkt av dggnet),
er faktorer knyttet til hay skiftar-
beidstoleranse (1, 2).

Begrepet «skiftarbeidstoleran-
se» har imidlertid veert diskutert,
bade nar det gjelder hvordan be-
grepet skal defineres, og ikke minst
hvordan skiftarbeidstoleranse skal
males. Noe av kritikken har veert at
begrepet ikke er bredt nok til & be-
skrive hvilke problemer skiftarbei-
dere opplever — at psykososiale og
sosiale problemer ikke er inkludert
i definisjonen.

For a bidra til en mer presis for-
staelse av dette begrepet, publi-
serte vi en artikkel i 2015 der malet
var a identifisere ytterligere karak-
teristika ved individuelle forskjel-
ler knyttet til skiftarbeidstoleran-
se (3). Resultatene viste at seerlig
to faktorer synes a vaere av betyd-

FORSKNINGSOPPSUMMERING:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2016.58607

Fakta

Over flere ar har den
fysiske og psykiske hel-
sen til sykepleiere som
jobber turnus, blitt
malt. Verken psykisk
helse eller menstrua-
sjonen pavirkes nega-
tivt, men mange syke-
pleiere som arbeider pa
natten, har hgy BMI.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa var
nettsider.
Skiftarbeid
Turnus
Menstruasjonssyklus
Sykepleier
Sevn

universitets- har vi tatt blodprgver for genanaly- de studier fra andre land og andre ning for skiftarbeidstoleranse. Den
Byr:i'g?;t‘;i” ser av et underutvalg av sykepleier- populasjoner. forste er velvaere, som var relatert
Bergen ne, mens et annet underutvalg har tillav grad av sgvnvansker og trett-
fylt ut menstruasjonsdagbok. SKIFTARBEIDSTOLERANSE het, og rapportering av god men-
Vihar ogsa innhentet tillatelse til Skiftarbeid kan fore til mange ne- tal helse. Den andre faktoren er fy-
a kunne kople svar til ulike registre gative helsekonsekvenser. Noen sisk helse, der god fysisk helse var
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positivt relatert til skiftarbeidstole-
ranse. Artikkelen konkluderer med
at en ny definisjon av skiftarbeids-
toleranse bgr inkludere et bredt
spekter av helserelaterte variabler.

REPRODUKTIV HELSE

Det er rapportert at nattarbeid kan
fare til menstruasjonsforstyrrelser,
for eksempel i form av for korte el-
ler for lange menstruasjonssyklu-
ser. Uregelmessig menstruasjon
kan veere en indikator pa nedsatt
fruktbarhet. Mekanismene bak
endringer i menstruasjonssyklusen
relatert til natt- eller turnusarbeid,
er uklare. Hormonelle forstyrrel-
ser pa grunn av endringer i dggn-
rytmen kan veere en mulig forkla-
ring. Det har i tillegg blitt foreslatt
at sgvnforstyrrelser, som insom-
ni og lite sgvn, kan vaere relatert til

endringer i menstruasjonssyklus.
I en studie fra SUSSH som ble
publisert i 2015, ble det undersgkt
hvorvidt nattarbeid var assosiert
til lengden og regelmessigheten
av menstruasjonssyklusen. Vi un-
dersgkte ogsd om det var en sam-
menheng mellom det som beskri-
ves som «skiftarbeidslidelse», og
menstruasjonssyklus (4). Skiftar-
beidslidelse er definert som det a
ha sgvnproblemer og uttalt trett-
het knyttet til arbeidstidsordnin-
ger der man arbeider pa tidspunk-
ter man normalt ville ha sovet.
Viundersgkte 766 kvinnelige syke-
pleiere fra SUSSH som var yngre enn
50 ar, ikke gravide, ikke brukte hor-
monpiller eller spiral, og som ikke
hadde nadd overgangsalder. Disse
sykepleierne svarte pa spgrsmal om
nattarbeid og menstruasjonssyklus.

«Hovedmalet
er a se pa
hvordan
sykepleieres
helse utvikler
seg over tid.»

15 prosent rapporterte a ha uregel-
messige menstruasjoner, og 39 pro-
sent fylte kriteriene for skiftarbeids-
lidelse. Vi fant ingen sammenheng
mellom nattarbeid og uregelmessige
menstruasjoner blant disse sykeplei-
erne. Vi fant heller ingen sammen-
henger mellom sykluslengden eller
varighet av bladningsperioden og
nattarbeid, og heller ikke noen sam-
menheng mellom skiftarbeidslidel-
se og menstruasjonssyklus. At viikke

fant slike sammenhenger, kan muli-
gens forklares med at vare sykeplei-
ere har bedre turnusordninger og
arbeidsforhold enn dem som er be-
skrevet i andre studier.

FYSISK HELSE

Skiftarbeid, og da spesielt nattar-
beid, er assosiert med flere negati-
ve helseeffekter nar vi sammenlik-
ner med dagarbeidere. Det er ogsa
rapportert gkt forekomst av kar-
diovaskuleere risikofaktorer som
for eksempel rgyking og vektok-
ning blant skiftarbeidere og natt-
arbeidere, som igjen kan fare til
okt risiko for kardiovaskuleer syk-
dom.Vi brukte data fra fgrste runde
iSUSSH, som inkluderte i overkant
av 2000 sykepleiere (5).

Ulike demografiske fakto-

rer og livsstilsfaktorer som
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kroppsmasseindeks (BMI), rgyk- og
alkoholvaner, koffeinbruk og fysisk
aktivitet ble undersgkt opp mot an-
tall netter de arbeidet i lgpet av det
siste aret. Vi fant en signifikant posi-
tivsammenheng mellom nattarbeid
og hgy BMI og fedme. Vi vet ikke om
dette skyldes nattarbeidet i seg selv
eller uheldig kosthold og lite mo-
sjon. Arbeidstakere med hgy andel
av nattarbeid kan dermed ha behov
for tett oppfolging og hyppige helse-
sjekker pa grunn av gkt risiko for sli-
ke ugnskete helseeffekter.

PSYKISK HELSE

Skiftarbeid er ogsa rapportert & ha
en negativ effekt pa psykisk helse,
slik som for eksempel angst og de-
presjon. Vi gjennomferte derfor en
studie hvor maélet var & belyse po-
tensielle effekter av bade skiftord-
ninger og arbeidsmilje pa ulike psy-
kiske plager (6).1alt 1582 sykepleiere
som svarte pa de to fgrste rundene

«Sgvnforstyrrelser
er blant de hyppigst

rapporterte
plagene.»

iSUSSH, var med i disse analysene.
Resultatene viste at det ikke var no-
en sammenheng mellom dagarbeid,
nattarbeid eller roterende turnusar-
beid og angst eller depresjon.

Vi fant at noen arbeidsmiljefak-
torer, som for eksempel ledelse og
statte fra kollegaer, syntes a spille en
rolle for rapportering av angst. Opp-
levelse av jobbkrav syntes imidler-
tid & spille en rolle for symptomer
pa depresjon ved ett ars oppfelging.
Oppsummert fant vi altsa ikke noen
negative psykiske helseeffekter av
a jobbe natt- eller turnusarbeid. Si-
den det sannsynligvis tar litt tid for
arbeidsforhold pavirker helsen, kan
undersgkelser med lengre tidsspenn
og med flere maletidspunkter gi yt-
terligere kunnskap om mulige sam-
menhenger mellom arbeidsmiljofak-
torer og psyKkiske plager.

SYKEFRAVZER
Selvrapportert helse er forbundet
med sykefraveer. 12015 undersgkte

vi om et enkelt spgrsmal om selv-
rapportert helse var like sterkt for-
bundet med fremtidig sykefraveer
som et standardisert flerleddet
sparreskjema (SF-12) pa selvrap-
portert helse (7). Vi brukte data fra
torunder i SUSSH, og analysene in-
kluderte til sammen 1253 sykeplei-
ere. Funnene viste at det flerledde-
te sparreskjemaet predikerte hgyt
sykefravaer mer noyaktig enn en-
keltspgrsmalet om selvrapportert
helse. I tillegg predikerte det fler-
leddete skjemaet et sykefraveer
som var mer stabilt over tid. Kon-
klusjonen er likevel at et enkelt
spgrsmal om selvrapportert hel-
se kan vaere godt nok som mal for
aidentifisere hvorvidt ansatte har
hgy risiko for fremtidig sykefraveer.

Langtidssykmelding har veert
brukt som et mal pa helsetilstand
og funksjonsniva, og det finnes fle-
re validerte sparreskjemaer for a
male fysisk, mental og sosial hel-
se. Vi undersgkte om en kortver-
sjon av SF-12, et mye brukt spor-
reskjema om helse, kan predikere
langtidssykefraveer som skyldes
psykiske helseplager, muskelskje-
lettplager eller andre somatiske
plager (8). Vi brukte data fra to ars
oppfelging fra SUSSH i analysene,
ogresultatene viste at ulike dimen-
sjoner i SF-12 kan brukes til 4 for-
utsi langtidssykefraveer relatert til
mentale plager, muskelskjelettpla-
ger eller andre somatiske plager.
Starre studier pa ulike populasjo-
ner er likevel ngdvendig for & un-
dersgke om et slikt sparreskjema
kan brukes for 4 kunne screene for
risiko for fremtidig langtidssykefra-
veer blant arbeidstakere.

SOVNSYKDOMMER

Sgvn har veert et viktig tema i
SUSSH, da sgvnforstyrrelser er
blant de hyppigst rapporterte pla-
gene relatert til det 4 jobbe utenom
ordineer dagtid, og da spesielt for
nattarbeid. En av de seks hoveddi-
agnosegruppene innen sgvnsyk-
dommer er parasomnier, som er
en samlebetegnelse pa ugnskete
motoriske fenomener eller opple-
velser som skjer under innsovning,
ilagpet av sgvnperioden eller i for-
bindelse med oppvakning fra sgvn.
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Det er vanlig & dele parasomniene
innitre hovedgrupper:
forstyrrelser knyttet til den dype
sgvnen, slik som forvirringsopp-
vakning, nattskrekkanfall og det
agaisgvne
forstyrrelser knyttet til Rapid
Eye Movement (REM)-sgvn, slik
som mareritt
andre parasomnier som ikke er
knyttet til spesielle sgvnstadier
Vi undersgkte forekomsten av
parasomnier blant i overkant av
2000 sykepleiere som svarte i for-
ste og fierde runde (9). Resultatene
viste at de sykepleierne som job-
bet to-skift (dag og kveld) og syke-
pleierne som jobbet tre-skift (dag,
kveld og natt), hadde gkt risiko for
forvirringsoppvakning sammen-
liknet med sykepleiere som ba-
re arbeider pa dagtid. Sykepleiere
som arbeidet to- og tre-skiftturnus,
hadde ogsa gkt risiko for mareritt.
Grunnen kan veere daggnrytmefor-
skyvning og sgvnmangel forarsaket
av slike skiftordninger. De andre
parasomniene var ikke assosiert
med arbeidstid, og nattarbeid ale-
ne var ikke forbundet med gkt fore-
komst av parasomnier.

VEIEN VIDERE

Det har stor nytteverdi a kun-
ne folge en gruppe arbeidstakere
over lengre tid. Gjennom SUSSH
far vi viktig informasjon om syke-
pleieres helse. Vi ser ogsa hvordan
helsen utvikler seg i sammenheng
med arbeidstidsordninger, indi-
viduelle forskjeller og personlig-
hetstrekk samt andre forhold ved
arbeidsmiljget. Det er viktig med
kunnskap om hvilke typer helse-
problemer sykepleierne opplever,
og hva som kan beskytte mot slike
problemer for 4 kunne iverksette
tiltak som kommer bade sykeplei-
ere og samfunnet for gvrig til nytte.

TakR til sykepleierne som deltar

i SUSSH. Takk ogsa til NSF for stot-
te og skonomisk bidrag. ®
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Sykepleie. Forskning

| NvUGPUBLISERTI @ P4 sykepleien.no finner du et stort arkiv med fagfellevurderte forsknings-

artikler som er relevante for sykepleiere i praksis, for hgyskoler og studenter.

Sammendrag: o000 Sammendrag: o000

Kan vi stole pa Varsling av avvik — en

urinstiks? vanskelig balansekunst

Bakgrunn: Urinveisinfeksjon er den vantigste || |||/|||[/|//||[/||[/||l| | Bakerunn:Helsemyndighetene forventerat —||||/|||[|||//|/I/|!//!]

bakterielle infeksjonstypen hos den eldre befolk- avvik meldes. Likevel viser forskning at avvik

ningen. Det er mange tilfeller av overbehandling, Forfattere: underrapporteres, og det diskuteres hvorfor. Forfattere:

blant annet pa grunn av at differensialdiagnos- Det er behov for kunnskap om faktorer som -

tikken mellom urinveisinfeksjon og asympto- Stine Veronica Eriksen fremmer og hemmer avviksrapportering i Ingeborg Utvund,

matisk bakteriuri er vanskelig. Urinstiks er et °$ Pia Cecilie helsetjenesten. Anne—h/!arie Mork Rokstad
Bing-Jonsson og Solfrid Vatne

hjelpemiddel som er mye brukt i klinikken for &
diagnostisere urinveisinfeksjon hos eldre.

Hensikt: A undersgke hvorvidt urinstiks er et
palitelig hjelpemiddel for & diagnostisere urin-
veisinfeksjon hos eldre pasienter i sykehjem og
hjemmetjenester.

Metode: Systematisk litteraturgjennomgang av
kvantitative primeerstudier. Forfatterne gjen-
nomfarte systematiske sgk i databasene Cinahl,
PubMed, Cochrane og Embase ijanuar 2015.

Resultat: Fem av de seks inkluderte studiene
viste at verken leukocytter eller nitritt eller en
kombinasjon av de to var palitelige for sensiti-
vitet eller spesifisitet for klinisk bruk. En posi-
tiv urinstiks har stor sjanse for a veere falsk po-
sitiv. Giennomsnittet av den positive prediktive
verdien fra studiene viser 61 prosent. En nega-
tiv urinstiks, derimot, ser ut til & veere mer pali-
telig, der den negative prediktive verdien viser
igjennomsnitt 83 prosent.

Konklusjon: Litteraturgjennomgangen viser at
urinstiks ikke ser ut til & veere et hensiktsmessig
hjelpemiddel i diagnostiseringen av urinveisin-
feksjon hos eldre, fordi den er lite palitelig og ikke
kan skille mellom en urinveisinfeksjon og asymp-
tomatisk bakteriuri. Til tross for dette har vi til-
synelatende ikke noe annet hjelpemiddel som er
bedre. Sykepleierne har vist seg 4 ha en viktigrol-
leiurinprgvetaking og oppstart av antibiotikabe-
handling ved urinveisinfeksjon hos eldre. Derfor
er det viktig at de kjenner til begrensningene til
urinstiks, indikasjoner for bruk av urinstiks, og
hvordan man skal tolke en urinstiks.

s K
Sykepleien.no

Scann Qr-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no

Hensikt: Studien tar sikte pa & beskrive fak-
torer som pavirker jordmgdres og psykiatris-
ke sykepleieres varsling av avvik.

Metode: Studien har et kvantitativt design.
Forfatterne samlet inn data ved a bruke et
egenutfylt spgrreskjema. Utvalget bestar av
jordmgdre og psykiatriske sykepleiere (n =
133).

Resultat: De fleste kjente til prosedyrer for av-
vikshandtering pa egen arbeidsplass, men fle-
re kjente til prosedyrer for varsling av kliniske
feil enn for uetisk praksis. Den viktigste grun-
nen til 4 varsle var a hindre at pasienter ska-
des. For de varslet, vurderte mange ogsa om
varslingen kunne bli en belastning for dem
selv eller en kollega.

Konklusjon: Tendensen var at jordmgdre og
psykiatriske sykepleiere prioriterte pasien-
tens rettigheter hayt. Varsling av avvik utlas-
te kompliserte vurderinger som ble pavirket
av kulturelle og organisatoriske forhold.

s K
Sykepleien.no

Scann Qr-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no
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FAR INNSIKT |
HVERANDRES FAG

Medisin- og sykepleierstudenter har godt faglig utbytte

av & samarbeide pa tvers av profesjoner nar de tar imot

pasienter pa barneavdelingens poliklinikk.

»

Nina Behle
Cheetham,

Universitets-

lektor, bachelor-

utdanningen
isykepleie

ved UiT Norges
arktiske univer-
sitet

pesialisthelsetjenes-
ten er i endring, og lig-
getiden i norske syke-
hus blir kortere. Dette
krever effektivitet og god planleg-
ging. Leger og sykepleiere skal sam-
arbeide over kortere tidsrom, noe
som kan gi feerre arenaer for sam-
handling. Samtidig skal pasientsik-
kerheten, yrkesetiske retningslinjer
og den helhetlige omsorgen for den
enkelte pasienten ivaretas. Det er
derfor ngdvendig med innsikt i pa-
sientens liv, historie og sykehistorie
(anamnese). I tillegg ma helseperso-
nellet ha innsikt i hverandres roller,
funksjon og arbeidsomrader.
Samhandlingsreformen og Meld.
St. 13 (2011-2012) «Utdanning for
velferd. Samspilli praksis» har aktu-
alisert behovet for et tverrprofesjo-
nelt samarbeid, ikke minst pa grunn
av kortere liggetid i spesialisthelse-
tjenesten (1, 2). Flere studier peker
pa utfordringer med tverrprofesjo-
nelt samarbeid i utdanningsinstitu-
sjonene (3-5). Samtidig viser noen
studier at tverrprofesjonelt samar-
beid i lgpet av utdanningen gir gkt
forstaelse for hverandres arbeids-
omrader og en opplevelse av a gi et
bedre tilbud til pasienten (5-8).

TVERRPROFESJONELL LZERING
UiT, Norges arktiske universitet, fo-
kuserer pa tverrprofesjonell laering
(TPL), og medisinutdanningen ved
Det helsevitenskapelige fakultet

ved UiT mottok i 2015 «Den nasjona-
le fagprisen for fremragende under-
visning». I begrunnelsen for prisen
trekkes TPL frem som en av flere po-
sitive faktorer.

Det helsevitenskapelige fakultet
/ Institutt for helse- og omsorgsfag
(IHO) ved UiT planla et praksisrela-
tert pilotprosjekt pa barneavdelin-
gens poliklinikk i samarbeid med
barneavdelingen ved Universitets-
sykehuset Nord-Norge (UNN). Sam-
arbeidet ble til pa grunn av gkt opp-
merksomhet pa TPL og et gnske om
a utforske leeringsmodellen pa nye
arenaer. Prosjektet ble giennomfart
hasten 2015.

STUDENTERIPRAKSIS
Bachelorstudenter i sykepleie (her-
etter kalt sykepleierstudenter) har
sin spesialisthelsetjenestepraksis
pa UNN (9). Noen studenter har sin
medisinske praksis pa barneavde-
lingen. I tillegg til praksis pa senge-
post har de deler av sin praksis pa
poliklinikken. Poliklinikken har ogsa
en dagenhet. Den gir et tilbud til pa-
sienter som ikke trenger innleggel-
se, men som far behandling eller un-
dersgkelser som tar lengre tid enn
en kort poliklinisk konsultasjon, slik
som medisinkurer og forberedelse
til undersgkelser i narkose.
Studenter i medisin (heretter kalt
medisinstudenter) pa sjette aret
har ogsa praksis pa barneavdelin-
gen (10). Ilgpet av denne praksisen

har disse studentene blant annet
to konsultasjoner pa barneavde-
lingens poliklinikk, der de tar imot
og vurderer polikliniske pasien-
ter som kommer til utredning eller
undersgkelser.

Hosten 2015 sammenfalt praksi-
sen til medisinstudentene med sy-
kepleierstudentenes praksis. Der-
med fikk de to studieretningene
en mulighet til & samarbeide. Ved &
gjennomfare en felles konsultasjon
av polikliniske pasienter, samarbei-
det studentene om innkomstsamta-
len, undersgkelser, informasjon og
veiledning. Slik kunne studentene
fa gkt forstaelse for hverandres ar-
beids- og ansvarsomrader. I tillegg
hadde de yrkesspesifikk fokusering.
Pasientene slapp a gjenta opplys-
ninger, og tidsutnyttelsen var bedre.

ETISKE VURDERINGER
Alle pasienter som innkalles til UNN,
blir orientert om at de kan treffe pa
ulike typer studenter i lgpet av kon-
sultasjonen eller oppholdet. Begrun-
nelsen er at UNN er et universitets-
sykehus med oppleeringsansvar. De
aktuelle pasientene ble, via innkal-
lingsbrevet, orientert om at de ville
bli mottatt bade av medisinstuden-
ter og sykepleierstudenter. De ble
ikke spurt om & evaluere konsulta-
sjonen. De fikk anledning til &4 reser-
vere seg, noe ingen gjorde.
Prosjektet omfattet ti medisin-
studenter og to sykepleierstudenter

PILOTPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2016.58637

Fakta

Medisin- og sykepleier-
studenter i pasientkon-
sultasjon i barneavde-
lingen vurderte et
tverrprofesjonelt sam-
arbeid som positivt og
onsker a viderefgre det.
Samarbeidet ga stu-
dentene innsikt i hver-
andres profesjon. De fikk
faglig utbytte og opp-
levde at de to profesjo-
nene utfylte hverandre.
Det er behov for god in-
formasjon pa forhand
fora klargjere den enkel-
tes oppgaverikonsulta-
sjonen. Det er ogsa nad-
vendig & folge opp
studentene med samta-
ler for og etter praksis-
samarbeidet.

Les mer og finn littera-

turhenvisninger pa var

nettsider.
Sykepleiestudent
Medisinstudent
Praksis
Tverrfaglighet
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tilknyttet praksisfeltet pa det aktu-
elle tidspunktet. De ansvarlige for
prosjektet informerte studentene
muntlig og skriftlig. De ble ogsa in-
formert om at de ville bli spurt om
4 evaluere prosjektet anonymt ved
hjelp av en QuestBack-undersgkel-
se (11). Det var frivillig & svare. Ingen
av studentene reserverte seg mot a
delta.

PROSJEKTGJENNOMF@RING

Medisinstudentene hadde etter
planen to selvstendige poliklinis-
ke konsultasjoner. En av disse ble
gjennomfert sammen med syke-
pleierstudent. Sykepleierstuden-
tene deltok pa henholdsvis fire og
seks polikliniske konsultasjoner. En

sykepleier fra praksisfeltet (heretter
kalt sykepleieveileder) var frikjopt
gjennom midler utlyst fra prosjektet
“Fremtidsrettede leeringsarenaer”
ved UNN. Hun kunne derfor delta
under planleggingen av konsulta-
sjonene og i samtale med studen-
tene far og etter hver konsultasjon.

Konsultasjonsdagen startet med
at studentene fra begge yrkesret-
ningene mgtte i poliklinikken og
orienterte seg om sin felles pasient.
De leste henvisningen, diskuter-
te oppgavefordeling og gjennom-
foring av konsultasjonen sammen
med sykepleieveilederen. Medisin-
studentene gjennomferte anam-
nese og klinisk undersgkelse. Sy-
kepleierstudentene supplerte med

[T

sykepleieanamnese. Sammen vur-
derte studentene hvilke oppgaver
som skulle fglges opp og av hvem.
Sykepleierstudentene giennomfar-
te aktuelle sykepleieoppgaver som

«Grensene
mellom
profesjonene
ble utvisket.»

for eksempel allergiutredning, ma-
ling av hagyde, vekt og temperatur,
urinprevetaking, utfering av lunge-
funksjonspregver og forberedelser til
blodprgvetaking.
Medisinstudentene fikk

BARNEAVDELING: Studen-
tene arbeidet med hvert sitt
fagfelt rundt pasienten, sam-
tidig som de delte ansvaret.
Ilustrasjonsfoto: Colourbox

veiledning av sin veileder (lege), som
oftest med pasient og sykepleierstu-
dent til stede. Sykepleierstudente-
ne fikk veiledning av sykepleievei-
lederen ved behov. Avslutningsvis
mgttes studentene fra begge yrkes-
gruppene og sykepleieveilederen til
en gjennomgang og evaluering.

EVALUERING AV PROSJEKTET
Gjennomfgringen av prosjektet
gikk som planlagt. Ti av tolv svar-
te pa evalueringen. P4 spgrsmalet
om gkt forstaelse for den andre yr-
kesgruppens fokusomrade svarte
en av sykepleierstudentene posi-
tivt. Hun svarte pa grunn-
lag av seks felles konsul- @
tasjoner. Halvparten av
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medisinstudentene svarte positivt
pa samme sparsmal.

I en av svarbegrunnelsene pa-
pekte medisinstudenten at samta-
len med sykepleierstudenten for og
etter konsultasjonen ga vedkom-
mende en starre forstaelse av hva
sykepleie kan veere, enn selve kon-
sultasjonen. En medisinstudent
hadde erfaring med at det var nyt-
tig & folge en sykepleierstudent pa
sengepost. Studentene papekte og-
sa at det var positivt a se at de la
vekt pa mye av det samme, samti-
dig som at de fokuserte ulikt i mgte
med pasienten.

KAN FREMME TRYGGHET
Sykepleierstudentene svarte po-
sitivt pa spgrsmalet om yrkes-
gruppene utfylte hverandre. En
av medisinstudentene pekte pa
at det var betryggende & ha en fel-
les dialog. Sykepleierstudente-
ne svarte ogsa positivt pa faglig
utbytte, blant annet fordi de fikk
bedre innsikt i sykdomsleere og
undersgkelsesmetodikk.

Flere studenter evaluerte disku-
sjonene mellom studentene og vei-
lederne som nyttige. Det samme
gjaldt evalueringen i etterkant. Det
var ogsa nyttig at studentene som
var sammen om en konsultasjon,
vurderte hverandre og ga hverandre
tilbakemelding pa kommunikasjon
og utfering av undersgkelser. En av
medisinstudentene syntes hun fikk
fa tiloakemeldinger pa pasientkon-
sultasjoner ilgpet av studiet.

Det er behov for a forberede stu-
dentene pa hvordan pasientbe-
handlingen blir organisert na og i
fremtiden. Kortere liggetid og sa-
kalte pakkeforlap i spesialisthelse-
tjenesten kan aktualisere gkt bruk

av felles konsultasjoner (12). Utvik-
lingen kan bety gkt bruk av polikli-
nikk, noe som medfgrer et behov for
afautfert flere oppgaver pa kort tid.

ULIKT KUNNSKAPSNIVA
Sykepleierstudentene var pa for-
hand opptatt av at medisinstuden-
teneisitt sjette studiear hadde mer
kunnskap enn dem selv. Ifglge Aa-
se et al. mangler medisinstuden-
ter og sykepleierstudenter en for-
stdelse av hverandres kompetanse
og kunnskaper (4). Da vi informer-
te studentene for prosjektstart, la vi
vekt pa at fagene er forskjellige, og
at man i de ulike yrkesgruppene er
dyktige pa ulike omrader. Fougner
og Horntvedt fant at de ulike profe-
sjonene stolte pa hverandre og ar-
beidet med hver sine fagfelter rundt
pasienten, samtidig som de delte
ansvaret for 4 oppna et tilfredsstil-
lende behandlingsresultat (13).

Furunes og Brataas diskuterer
tverrprofesjonelle studentpraksi-
ser som en arena for a tilegne seg
trygghet pa roller og ansvar (14). De
argumenterer for at ved a legge til
rette for tverrprofesjonelle leerings-
arenaer, far sykepleierstudentene
trene pa og reflektere over samar-
beid, noe som kan fremme trygghet
iegenrolle.Ilgpet av prosjektperio-
den ble temaet om ulik kompetan-
se ikke problematisert ytterligere
av sykepleierstudentene. Det kan
tyde pa at de var komfortable i sin
sykepleierrolle.

SAMARBEIDET VAR GODT

Pa spersmal om hvordan samar-
beidet mellom profesjonene fun-
gerte, var 20 prosent ngytrale,
mens 80 prosent svarte at sam-
arbeidet fungerte godt. En av

Tabell 1: Evaluering av gjennomfgringen av prosjektet

Spgrsmal

Jeg har fatt gkt forstaelse for den
andre yrkesgruppens fokusomrade

Jeg opplevde at vare to yrkesgrupper
utfylte hverandre

Jeg hadde faglig utbytte av samarbeidet
med den andre studenten

Ueni Verken enig Delvis eller
8 eller venig helt enig

50 % (n5) 50 % (n5)

40% (n4) 60 % (n6)

20% (n2) 30% (n3) 50 % (n5)

medisinstudentene svarte at det
ikke var noe spesielt samarbeid,
mens en av sykepleierstudentene
syntes medisinstudentene var flin-
ke til & inkludere dem. Den samme
sykepleierstudenten fikk kommen-
tar pa at hun spurte pasienten om
ting som medisinstudenten ikke
hadde tenkt pa. Der det var fi syke-
pleieoppgaver, ble ikke samarbeidet
sa tydelig.

Flere av Helsedirektoratets ret-
ningslinjer fremhever at det er vik-
tig med godt samarbeid mellom
profesjonene for a fa til et godt til-
bud til pasienten (12). En av medi-
sinstudentene etterlyste mer sam-
arbeidilgpet av utdanningen.

Studier av tverrfaglig samarbeid
peker pa utfordringer som det a
miste egen yrkesidentitet og det &
ha uklare roller i pasientarbeidet
(6). Det synes viktig & gi god infor-
masjon pa forhandi tillegg til veiled-
ning underveis for a klargjare profe-

sjonenes ulike roller i

pasientarbeidet. Det

«Alle var er grunn til 4 tro at en

0,0 . bevisstgjoring rundt

positive til felles ... i veere av be.
(] . o o

konsultasjon.» tydning ogsd nar

man er ferdig utdan-

net (14). Flere av stu-
dentene i vart prosjekt opplevde at
grensene mellom profesjonene ble
utvisket og at innsikt i den andres
profesjon var nyttig. Dette kan gi et
bedre samarbeid rundt pasienten.

FELLES KONSULTASJON
Alle var positive til felles konsulta-
sjon, blant annet fordi det var nyttig
4 gve pa ajobbe sammen med den
andre yrkesgruppen. Imidlertid gn-
sket de bedre informasjoniforbere-
delsene til prosjektet. Flere av medi-
sinstudentene foreslo at opplegget
burde videreutvikles og bli en del av
utdanningen, og at det var gnskelig
med flere mgter mellom de to yrkes-
gruppene ilgpet av utdanningen.
To av medisinstudentene etter-
lyste bedre informasjon om syke-
pleierens rolle i konsultasjonen.
Det understreker betydningen av
veiledning for og etter konsulta-
sjonen. Slik utdanningene er lagt
oppidag, har studentene relativt li-
ten erfaring med tverrprofesjonelt

50

Sykepleien 9




samarbeid. UiT jobber aktivt gjen-
nom ulike prosjekter med & legge
til rette for a gke dette samarbei-
det (15).

Sykepleierstudentene var i sin
forste praksis i spesialisthelsetje-
nesten, noe som kan ha hatt betyd-
ning for hvor aktive de var i mgte-
ne med pasientene. Det er mulig at
de ville veert tryggere i sin funksjon
og rolle hvis prosjektet hadde blitt
gjennomfert i andre praksisperi-
ode. Det er likevel positivt at halv-
parten av studentene som deltok,
mente at de hadde fatt starre for-
stéelse for den andre yrkesgrup-
pens fokusomrade.

KREVER GOD PLANLEGGING
Brobygging mellom profesjonene
diskuteres av Aase et al. De argu-
menterer for at balanserte rollei-
dentiteter kan vaere viktige for a for-
me et godt tverrfaglig samarbeid (4).
God planlegging og god informasjon
pa forhand til begge studentgruppe-
ne kan bidra til & mate utfordringe-
ne med tverrfaglig samarbeid.

Det var ogsa en utfordring at det
var mangel pa sykepleieoppgaver
i enkelte av konsultasjonene. Et
samarbeid krever noe 4 samarbei-
de om. Det er varierende behov for
oppfaelging av sykepleier under po-
likliniske pasientkonsultasjoner. Pa
enkelte av konsultasjonene ble sy-
kepleierstudenten mer en observa-
tor av dialogen mellom pasienten
og medisinstudenten enn en aktiv
deltaker. Enkelte konsultasjoner er
derfor mindre egnet for denne ty-
pen praksis.

For medisinstudentene gir bare
en enkelt felles konsultasjon lite in-
formasjon og kunnskap om den an-
dres arbeid. Det er derfor gnskelig
at det organiseres flere arenaer for
tverrfaglige mater i lopet av studie-
forlgpet. Dette ble ogsa etterspurt
av to av medisinstudentene.

VIDEREFORER PROSJEKTET

Positive evalueringer gir inspira-
sjon til & viderefgre prosjektet. Vi
gnsker & prove ut TPL i pasient-
mottak pa barneavdelingens sen-
gepost. Vi som er ansvarlige for
organiseringen av dette, vil sgrge
for en tydeligere og bedre muntlig

informasjon pa forhand. Frikjgp av
sykepleieveileder knyttet til pro-
sjektet er ngdvendig for god opp-
folging underveis.

TPL kan bidra til at studente-
ne er bedre forberedt til tverrfag-
lig samarbeid etter endt utdanning.
Pasientforlgpet kan bli mer effek-
tivt, og forstéelsen for hverandres
arbeid blir sterre, noe som ogsa kan
bidra til bedre samarbeid rundt
pasienten. ®
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FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

Ungdom
0g sgvn

® Tekst Tekst Trine-Lise Gjesdal

Mange ung-
dommer sliter med s@vnproblemer
ogenvanlig arsak er forstyrret degn-
rytme, skriver Bjgrn Bjorvatnien artik-
keli Tidsskrift for helsesagstre (bildet).
Bjorvatn leder Nasjonal kompe-
tansetjeneste for sgvnsykdommer
(SOVNo). Han viser til en stagrre
undersgkelse som er gjort blant
16-19-aringer i Hordaland pa sevn.

| undersgkelsen varierte tidspunk-
tet ungdommene gikk til sengs med
over to timer fra hverdager til helger,
og tidspunktet ungdommene sto
opp varierte med over fire timer.

Definisjonen pé forsinket spvnfase
var om ungdommene ikke sovnet fgr
tidligst klokken to om natten, minst tre
netter per uke og samtidig rapporter-
te om store eller veldig store proble-
mer med & vakne om morgenen. Litt

Stresset hjerne

over 8 prosent
av ungdom-
mene tilhgrte
gruppen med
forsinket sgvn-
fase, noe som
var assosiert
med darligere
karakterer pa
skolen, mer angst og depresjon, mer
rgyking og heyere skadelig alkohol-
forbruk.

Bjorvatn trekker ogsa fram un-
dersgkelser som viser at bruken av
elektroniske medier er koplet til lang
innsovningstid, kortere sgvnlengde,
spvnunderskudd og s@vnproblemer.

Les hele artikkelen i siste utgave
av Tidsskrift for helsesgstre, som
blir gitt ut i samarbeid med Syke-
pleien. ®

Tidsskrift for
helsesgstre

Fobi mot
egne folelser

Sykeploien

| hjernen finner man hippocampus — en pglseformet struktur i tinning-
lappen — som i utgangspunktet er ansvarlig for &8 danne nye minner.
Sterrelsen pa hippocampusen har vist seg & vaere avgjgrende for hvor sar-
bar man er for stress, og da ogsa angst og depresjon. Forskere fra Norges
arktiske universitet og Universitetet i Umea fant at de som har hgyt stress-
niva, ogsa har mindre hippocampus enn dem med lavt stressniva.

Kilde: UiIT

Herpes bra for helsa?

Mus som er infisert med herpesvirus, taler pestbakterier bedre. Med
andre ord kan virus ha positive helseeffekter som vi tidligere ikke har sett.
Gamma-herpesvirus i mus gjgr dyra mer motstandsdyktige mot Listeria
(kjent arsak til magetrgbbel), og mot Yersinia pestis, bedre kjent som
Svartedauden. Men om herpesviruset kan ha positive effekter i mennesker,

vites enna ikke.

Kilde: Titan.no
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Pedagogiske metoder bar vurderes for &

gjare etikkfaget relevant og utviklende.

Gode karakterer gir ikke
alltid gode holdninger

Fakta

Medlem Réadet for
sykepleieetikk i NSF og
koordinator/hgyskole-
lektor ved Hagskolen i
Bergen

T 1 tikkens plass i sykepleierutdanningen kan synes
—{ selvsagt, men likevel kan det virke som om studente-
A1 neikke forstar betydningen av etikk som fag. Det kan
skyldes leereres formidlingsevne, men ogsa andre forhold péa-
virker. Utsagn som «I utgangspunktet er de jo bade moralske og
etisk bevisst nar de har valgt a bli sykepleiere», er ikke s uvan-
lig & here i utdanningen.

KRAFTIG DEBATT

Sykepleierstudent Cathrine Krgger ved HiOA satte i sving en
kraftig debatt om innholdet i sykepleierutdanningen. Hun er
ogsé inne pa liknende tanker nar hun hevder at etikk er blant
de fag det blir undervist for mye i.

Jeg trekker det antakelig langt ved a pasta at Krager har sagt
at etikk ikke er viktig. Jeg tenker at hun mener at andre fag er
viktigere. Det er flere tanker a gjgre seg rundt det. Hvilken til-
neerming skal vi ha til etikkfaget, og nar skal faget introduseres?
Dette er ikke etiske dilemma, men det er pedagogiske overvei-
elser for a gjgre faget relevant og utviklende.

MA FENGE STUDENTENE

Hvordan sikrer vi at alle studentene kommer til timene nar etikk
star pa planen, nar enkelte egentlig synes vi heller burde har mer
undervisning i anatomi og fysiologi og medikamentregning og de
derfor prioriterer & veere hjemme eller pé lesesalen? Hjelper det
a gjore faget obligatorisk? Da kommer de, men er de til stede?

«Man skal vaere litt av en entertainer for
a fange alle disse med etisk filosofi og

sykepleiens etiske grunnlag.»

P4 store utdanningsinstitusjoner kan det vaere 80-200 stu-
denter péa forelesningen. Man skal vaere litt av en entertainer
for & fange alle disse med etisk filosofi og sykepleiens etiske
grunnlag. Etikk, etikette og estetikk bar selvsagt giennomsyre
all undervisning innen sykepleiens ulike aspekt.

Det er en utfordring i dag at ressursene til undervisning blir
mindre og mindre. Samtidig utfordres vi til 4 finne og taibruk
nye leeringsformer. Professor i sosiologi ved NTNU, Arne Kro-
kan, vil forby forelesninger ifglge en artikkel pa khrono.no. Han
vil digitalisere det hele. Team-based-learning er en ny trend
der forelesningen foregar pa nett og debatten i klasserommet.
Men hvordan kan vi skape debatt nar studentene mener de
allerede har hay etisk standard og de sitter foran PC-en eller
lesebrettet?

Sykepleierutdanningen er i dag plassert i laveste kategori
hva finansiering angér. Dette far konsekvenser for en-til-en-
oppfoelging av studentene. I store grupper har etikken dessver-
re lett for 4 bli et spgrsmal om «oss» og «de andre». «Vi er flin-
ke og etiske i vart sinnelag. Det er ingen i var klasse som ikke
handler rett. Jeg vil aldri jobbe pa et slikt sted som ikke setter
pasienten ferst.» Likevel er det slik at det er helsepersonellets
oppfersel pasientene klager mest pa.

DAGLIGE KRENKELSER
Ifelge Norsk pasientforening skjer krenkelser dagliginorsk hel-
sevesen. Jeg vet at det er mange arsaker som kan forklare det-
te, men det blir likevel bortforklaringer. Enkelte av mine stu-
denter har etter praksisperioder rapportert at de har reagert
pa darlig oppfersel og darlige holdninger hos grupper av an-
satte i feltet, men de har ikke vaget & utfordre det underveis
av frykt for a fa problemer og kanskje ikke besta praksis. Det
tydeliggjor for meg at leerere méa ha en sentral plass i praksis-
feltet og ha trygghet og tyngde nok til & ta de etiske debattene.
I dag er vi bare pa visitt og har ikke anledning til & veere i pasi-
entsituasjoner pa grunn av taushetspliktens bestemmelser.
Etikkundervisningen ma flyttes ut av klasserommene, inn i
grupperommene og ut i praksisfeltet, og ledere av sykepleietje-
nesten bar vaere engasjert i studentenes etiske undring.

KARAKTERSKALA OG AUTORISASJON

Sykepleierutdanningen er en bachelor pa 180 studiepoeng, der
50 prosent av studiene foregar i praksis. Studentene har en rek-
ke eksamener og passeringsoppgaver bade i teoribolkene og i
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Radet for sykepleieetikk

Radet for sykepleieetikk tarimot sparsmal og innspill om etiske dilemma.
© Telefon: 91876795 @ e-post: elisabeth.sveen.kjolsrud@nsf.no

EEIEIIMITEY 10.4220/Sykepleiens.2016.58787

praksis. Hgyere utdanning har et karaktersystem fra A-F, der
bade A, B, C, D og E gir rett til en bachelor og dermed autorisa-
sjon som sykepleier.

Hva betyr karakterene: A er fremragende prestasjon som
klart utmerker seg. B er meget god og C er god. Mens D sier:
Kandidaten viser en viss grad av vurderingsevne og selvsten-
dighet, og E: liten vurderingsevne og selvstendighet. F er grei:
«ikke bestatt», og studenten kommer ikke videre i utdanningen.
Men med D og E kan du fa autorisasjon.

Kun to av tolv utdanningsinstitusjoner som deltok i deleksa-
men i anatomi/fysiologii 2015 har et karaktersnitt pa C, mens he-
le seks har E. Betyr det at de blir darlige sykepleiere? Med dagens
niva painntak til utdanningen burde kanskje D og E ikke eksitere?

SKIKKETHETSVURDERING OG DANNELSE

Burde slike karakterer veere grunnlag for en skikkethetsvur-
dering? I forskrift om skikkethetsvurdering star det at en stu-
dent er uskikket i utdanningene dersom ett eller flere av krite-
riene er oppfylt. Mitt inntrykk er at praksisiliten grad kjenner
til skikkethetsforskriften. En E i anatomi vil neppe bli oppfat-
tet som grunnlag for en skikkethetsbekymring, menvilen E i
sykepleie eller etikk vaere det?

Ingen av punktene i skikkethetsforskriften gir slike faringer
etter eksamensresultater, men etter praksissituasjoner kan sa-
ken veere annerledes. Men bare hvis praksis kjenner sitt ansvar
og skolen og praksis er modige nok? Danning krever at en blir
sett, og at det gis rom for egenrefleksjon. Studentene ma fa til-
bakemeldinger som kan vaere med pa & videreutvikle bade fag-
lig og personlig vekst. Dette skjer ikke i korte mgter, men over tid.

Pa desentralisert sykepleierutdanning ved Hegskolen i Ber-
gen folger vi studentene gjennom fire ar, og vi legger stor vekt
pa at utdanningen handler like mye om danning som utdan-
ning. Gjennom arlige individuelle samtaler, i tillegg til alle eva-
luerings- og veiledningssamtalene, bruker vi mye tid pa hvem
studenten vil bli som sykepleier pa det personlige plan. Vi ser
at det ikke alltid er sammenheng mellom gode karakterer og
gode holdninger og evner til & se og mgte pasientene, pargren-
de ogkollegaer. ®
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Kjenner du deg ekstra fysen pa noe sgtt? Da star det kanskje ikke sa bra til pa privaten?

Roger Ekeberg Henriksen fant interessante sammenhenger i mor og barn-undersgkelsen.

Svangerskap,
stress og sukkersug

® Tekst Ingvald Bergsagel

roppen har det jo med & si fra. Og den

E gir ikke bare beskjed nar den - rent fy-

sisk — trenger vann, sgvn eller plaster.

Den varsler ogsa nar ting ikke er helt pa stell
folelsesmessig.

Fysiske reaksjoner knyttet til stress og sosiale
relasjoner harilengre tid interessert Roger Eke-
berg Henriksen, som er utdannet sykepleier,
har fartstid fra psykisk helsearbeid og somidag
jobber som forsteamanuensis ved institutt for
sykepleiefag pd Hogskolen i Bergen.

— Da det ble utlyst en stipendiatstilling her
om samliv og helse koplet opp mot den norske
mor og barn-undersgkelsen (MoBa), syntes jeg
derfor dette kunne veere veldig interessant,
forteller han.

Gjennom MoBa fikk Henriksen tilgang til
data fra neermere 100 000 kvinner og enda
flere barn. I september forsvarte han sin
doktorgrad om hvordan samlivsproblemer og
mangelen pa gode sosiale nettverk kan pavirke
den somatiske helsen til gravide og deres barn
etter fodselen.

SUKKER OG STRESS
Det var seerlig to funn som utmerket seg,
forteller forskeren:

— For det forste gkte risikoen for infeksjons-
sykdommer hos bade mor og barn dersom
kvinnene hadde det darlig med sin partner.
Faktisk var infeksjonsrisikoen dobbelt sa hgy
hos kvinnene som rapporterte darligst par-
tilfredshet sammenliknet med dem som sa
de hadde det best med sin partner.

Det andre funnet — som det skal handle
mest om her - gikk pa sukkerinntak méalt opp
mot kvaliteten pa sosiale relasjoner under
svangerskapet.

Det viste seg at et mangelfullt sosialt nett-
verk for den gravide hang sammen med gkt
inntak av sukkerholdige drikker, noe Henrik-
sen relaterer til hjernens behov for energi.

— Tidligere undersgkelser har indikert at
stress kan skape et fysiologisk behov for mer
energi og dermed gkt inntak av sukker, men
studier pa dette feltet har veert i mindre skala

«[...] stress kan skape
et fysiologisk behov
for mer energi og
dermed gkt inntak
av sukker.»

og av eksperimentell art, forteller Henriksen.

Gjennom MoBa-dataene fikk han derimot
mulighet til & analysere et langt stgrre volum og
dessuten mennesker i sine naturlige liv utenfor
laboratoriet.

— Jeg ognsket dessuten a se mer direkte pa
betydningen av sosial isolasjon og se om dette
virket inn pa de samme fysiologiske faktore-
ne som stress.

- Vivet fra for av at stress — i svangerskap og
ellers — ikke er bra for helsa. Det som har veert
overraskende & se, er at sosiale relasjoner er
minst like viktig her som andre stressfaktorer.

HJERNEN VIL IKKE VERE ALENE
Henriksen har forankret sin analyse i den
sakalte Social Baseline Theory (SBT).

Et utgangspunkt her, er at den mennes-
kelige hjerne i utgangspunktet forventer a

veere omgitt av et sosialt stgttende miljg. Det
er en grunninnstilling — det naturlige miljo
for mennesker. Nar du sa tas ut av dette, alt-
sa blir sosialt isolert eller ikke opplever en
emosjonell kontakt med andre, sa aktiveres
stressresponser.

— Dersom du méa handtere stressende
situasjoner pa egenhand, uten sosial stgtte, s&
er det ekstra krevende for hjernen, forklarer
Henriksen.

Han forteller at hjernen normalt star for
rundt 20 prosent av kroppens totale energi-
forbruk, men nar vi blir stresset trenger den
mer for a regulere folelsene og fglge med pa
potensielle farer. Den ekstra energien kan
hjernen skaffe pa to mater: Den ene er at krop-
pen kan produsere kortisol med den effekt at
blodsukkeret blir gjort tilgjengelig for hjernen
i stedet for at det gar til muskel- og fettceller.
Den andre maten man kan kompensere pa er
ved & gke inntaket av sukker, noe det altsa
viste seg at de sosialt isolerte kvinnene gjorde
isterre grad enn andre.

— For & utelukke at det kunne dreie seg om
ren trgstespising, har jeg ogsa sett pa innta-
ket av kunstige sgtstoffer, opplyser Henriksen.

Her fant han derimot ingen signifikant sam-
menheng, men Henriksen er likevel med pa at
okt sukkerinntak kan virke inn pa belgnnings-
senteret i hjernen og bidra til & dempe stress.

— Det er ikke ngdvendigvis noen konflikt
mellom dette og SBT. Det kan for eksempel
vaere at nervesignalstoffet dopamin utlgses
av sukker nettopp fordi hjernen har behov for
mer energi.

BOR SPORRE GRAVIDE
Henriksen skulle gjerne sett at det ble satt av
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mer tid i svangerskapsomsorgen til 4 kartlegge
og diskutere det sosiale miljoet.

— Det brukes relativt mye tid p& 4 snakke om
det fysiske miljget, inkludert kosthold og slikt,
men man bar vaere like observante pa sosia-
le relasjoner.

Selv om han ikke selv har klinisk erfaring fra
svangerskapsomsorg, har Henriksen i flere ar
jobbet tett med helsesgstre og jordmgdre pa
en helsestasjon.

— Mitt inntrykk er at mange i disse yrkes-
gruppene er sveert opptatt av at stress og
samlivsproblemer kan virke inn pa bade det
fysiologiske hos mor og fosterutviklingen, sier
han.
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«[...] mangelfulle
sosiale relasjoner kan
utgjore en vesentlig
stressfaktor.»

Han minner om at dette ikke bare handler
om harmlgse infeksjonssykdommer eller litt
mer sukker i kaffen, men om forhold som kan
pavirke immunsystemet for mor og barn over
lang tid.

— Det jeg ble fortalt gang etter gang etter
gang pa helsestasjonen, var at de ansatte

SOTE FRISTELSER: Gra-
vide med mangelfulle
sosiale relasjoner inntok
mer sukkerholdig drikke
enn andre, viser Roger
Ekeberg Henriksens forsk-
ning. Foto: Helge Skodvin

gjerne skulle hatt anledning til & g mer inn
pa dette feltet.

Han innser derimot at tiden ofte blir knapp,
og sier han helt og holdent statter jordmadre-
nes gnske om mer tid til hver kvinne.

— Husk at det ofte ikke er ngdvendig med
langvarig parterapi eller liknende for at ting
skal bli bedre. Det er ogsa mulig 4 henvise vi-
dere dersom man avdekker mulige problemer,
sier Henriksen.

— Det som er viktig, er 4 ke bevisstheten om
hvordan mangelfulle sosiale relasjoner kan ut-
gjore en vesentlig stressfaktor, og at dette er sa-
pass utslagsgivende for somatisk helse. ®
Ingvald.Bergsagel@sykepleien.no
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VI TRENGER LIKESTILTE
FORSKNINGSMETODER

Kvalitativ og kvantitativ forskningsmetode ma vurderes pa

ulike premisser. Samtidig er de likeverdige og bar brukes

til & utfylle hverandre i helseforskningen.

Are Hugo
Pripp

Professor Il og
forsker, Hogskolen
i Oslo og Akershus
og Oslo universi-
tetssykehus

et er sagt at «menn er

fra Mars, kvinner er fra

Venus» (1). Kunne man

sagt noe tilsvarende
om forskjellen mellom kvantitativ
og kvalitativ forskningsmetodikk?
Intensjonene om multidisiplineer
forskning og samarbeid pa tvers
av fagomrader og forskningstradi-
sjoner er oppriktige. Likevel erfa-
rer jeg at kvantitative og kvalitati-
ve forskere er skeptiske til dette
selv om de arbeider innenfor sam-
me forskningsfelt og studerer like
problemstillinger. Bar vi tilstrebe li-
kestilling mellom forskningsmeto-
der eller fremheve et likeverd, men
med atskilte og komplementeren-
de oppgaver?

HVA ER FORSKNING?
Med forskning tenker vi ofte pa
kompliserte forskningsartikler og
arbeid pa institutter, universite-
ter og hgyskoler, men forskning
er etter min mening noe mer. Se-
rigs, grundig og systematisk gran-
sking og arbeid for a gi ny viten og
okt kunnskap ber med rette kalles
forskning. Av og til skilles det mel-
lom grunnforskning og anvendt
forskning, men de utfyller hver-
andre. Det er sjelden direkte skep-
sis eller mistro mellom grunnfors-
kning og anvendt forskning.

Det praktiske forskningsarbeidet
utgves forskjellig ut fra fagomrade
og malsetting. Det er liten tvil om at

det gjores mye, god og viktig fors-
kning innen vidt forskjellige fagfel-
ter som for eksempel matematikk,
teologi, historie, kjemi, helsefag og
sprakvitenskap. Pa tross av store
forskjeller i metoder, utstyr og tra-
disjoner er de alle med pa & gi ny
viten og gkt kunnskap. Vidt for-
skjellige former for forskning og
fagomrader lever i en respektfull
sameksistens uten ngdvendigvis
en gjensidig faglig forstéelse.

VALG AV FORSKNINGSMETODE
En filosofisk refleksjon om fors-
kning er viktig, men ofte er opp-
merksomheten rettet direkte mot
hypoteser, metoder, resultater og
ikke minst gkonomiske ramme-
vilkar. Forskere kan derfor over-
se de mer grunnleggende filosofis-
ke premissene i arbeidet sitt. Sue
Proctor (2) skriver om sammenhen-
gen mellom filosofi, metode og fors-
kningsarbeid. Enhver forsker bor
forst klargjare sine personlige fors-
kningsparadigmer. Disse paradig-
mene kan vi kalle forskerens «ver-
densanskuelse» og grunnleggende
antakelser om vitenskapen og vir-
keligheten. En grundig vurdering
av dem er viktig for a forsta hvor-
dan sammenhengen mellom vare
antakelser om ontologi (hva er vir-
keligheten), epistemologi (hva er
kjent) og metodologi (hvordan kan
forskeren granske hva man antar er
ukjent) er avgjerende for det videre

praktiske forskningsarbeidet.

Hva som er virkeligheten kan bli
noe filosofisk dypsindig for man-
ge av 0ss. Hva som er kjent, opp-
summeres ofte effektivt med hen-
visning til forskningslitteratur.
Grunnleggende forskjeller i fors-
kningsfilosofier og -paradigmer
blir dermed synliggjort ved kon-
kret bruk av forskningsmetodolo-
gi. Her er det to hovedretninger og
tradisjoner: kvantitativ og kvalita-
tiv forskningsmetodikk. P4 enkel-
te fagomrader og forskningsfelt er
valg av kvantitativ eller kvalitativ
forskningsmetode opplagt, men
innen helsefag brukes metodene
side om side og gransker ofte like
fenomener og problemstillinger.

KVANTITATIV METODE

Kvantitative forskningsmetoder
kan beskrives som metoder der
man bruker tall og det som er méal-
bart (kvantifiserbart). Forskning og
vitenskap basert pa det kvantitati-
ve paradigmet, forutsetter at feno-
mener kan males empirisk (altsa
uttrykt gjennom tall og kategori-
er), som videre kan analyseres med
statistiske metoder. Et viktig mo-
ment er at kvantitativ forsknings-
metodikk er filosofisk basert pa
positivismen. I forskningsfilosofi-
en innebeaerer positivismen en an-
takelse om at det finnes en objektiv
sannhet eller virkelighet som er na-
turgitt og uavhengig av forskernes

ARTIKKELTYPE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2016.58624

Fakta

Det er en viss skepsis
mellom forskere som
bruker kvantitativ og
kvalitativ forsknings-
metode. Dette kan skyl-
des at de to forsknings-
metodene er basert pa
forskjellige filosofiske
premisser. Kvantitativ
og kvalitativ forskning
er likeverdige, men ikke
like gode pa alt. Vi ber
forsta, respektere og
akseptere den grunn-
leggende forskjellen
mellom metodene.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa var
nettsider.

Forskning
Kvalitativ studie
Kvantitativ studie
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verdier og synspunkter (3). Viktige
kjennetegn ved positivismen som
forskningsfilosofi er fglgende:
Positivismen har sin opprinnelse
inaturvitenskapene.
Virkeligheten anses som ekstern
og uavhengig av forskerens ver-
disett.
Forskeren bgr tilstrebe starst
mulig grad av objektivitet.
Data bar veere kvantifiserbare,
og kunnskap skal baseres pa ob-
serverte effekter.
Formalet med vitenskapelige un-
dersgkelser er & identifisere ar-
sakssammenhenger.
Forskningsstrategien er hypote-

tisk-deduktiv, og hensikten er a
bevise eller forkaste hypoteser
og dermed utlede generelle lover
og arsakssammenhenger.

POSITIVISTISK TILNZARMING

Med positivismen som forsknings-
paradigme er ikke tall og statistikk
bare matematikk og formler, men
ogsa empiriske malinger som ut-
trykker en objektiv virkelighet el-
ler sannhet. Dette er en grunnleg-
gende forutsetning for kvantitativ
forskning. Det er urealistisk & hev-
de at alle kvantitative forskere, der-
iblant de som arbeider med statis-
tiske analyser, alltid er upavirket

av sine verdier og synspunkter i
forskningsarbeidet. Likevel er po-
sitivismen et viktig ideal og en
forutsetning.

Randomiserte kliniske studier
innen helseforskning har en klar
kvantitativ tilnaerming basert pa
positivismen. Ideelt sett skal for-
skeren planlegge og gjennomfa-
re randomiserte kliniske studier
pa en slik mate at vedkommen-
des subjektive vurdering og verdi-
sett ikke kan pavirke resultater og
konklusjoner. Forskeren skal base-
re sine konklusjoner pa (objektive)
statistiske analyser som kan gene-
raliseres til kausale sammenhenger.

Metodikken er altsa utviklet for at
personlige preferanser og antakel-
ser ikke pavirker resultater, analy-
ser og konklusjoner (4).

KVALITATIV METODE

Det er mye mindre oppmerksom-
het pa og bruk av empiriske méa-
linger, tall og statistikk innenfor
kvalitativ forskningsmetode. Etter
min vurdering er det likevel ikke
bruken av tall og statistikk som er
hovedforskjellen pa kvalitativ og
kvantitativ forskning. I kvalitativ
forskning er malsettingen 4 under-
sgke hvordan fenomener forstas og
erfares. Forskeren méa ogsa under-
sgke hvordan fenomenene tolkes
og oppleves.

Kvalitative studier genererer da-
ta ved at personer beskrivelser si-
ne erfaringer. Den subjektive opp-
levelsen og tolkningen er viktig.
Metoder og analytiske prosedyrer

«Jeg vil ikke
hevde at
metodene er
like gode pa all
forskning.»

er utviklet for 4 beskrive, systema-
tisere og forsta disse opplevelse-
ne og tolkningene. Det produse-
res altsa en annen type kunnskap
ennikvantitative studier, og denne
kunnskapen bygger pa andre para-
digmer og forutsetninger for fors-
kningsarbeidet. Den kvalitative
forskningen kan for eksempel ut-
dype observasjoner og gi en bed-
re forstaelse av arsakene bak dem.
Hensikten er i sterre grad 4 under-
sgke dybden og fylden av et tema,
en problemstilling eller et feno-
men. Man kan dermed ikke direk-
te overfare kvantitative forsknings-
prinsipper til kvalitative studier
fordi virkelighets- og kunnskaps-
oppfatningen er ulik (5).

FOKUSERER PA PROSESSEN
Fra et forskningsfilosofisk stasted
er kvalitativ metode basert pa
folgende:

Interpretivisme. For-

skeren skal fortolke ob-
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servasjoner og vurdere disse

subjektivt.

Konstruktivisme. Personer kon-

struerer sin egen forstaelse av og

kunnskap om verden gjennom a

oppleve ting og reflektere over

disse erfaringene.

Postpositivisme. Virkeligheten

er ikke absolutt objektiv og et

eksternt fenomen, men ogsa pa-
virket av de individene som

opplever den. (3, 6)

Disse filosofiske og eksistensielle
retningene antar ikke en ekstern ob-
jektiv virkelighet og realitet slik po-
sitivismen og dermed kvantitativ
forskning gjer. Kvalitativ forsknings-
metode fokuserer dermed mer pa
prosessen frem mot en forstéelse
av fenomenet og ikke ngdvendigvis
pa & beskrive en objektiv ytre sann-
het. Hensikten med kvalitativ fors-
kning er heller a gi en fullstendig og
detaljert beskrivelse av emnet. Kva-
litativ forskning er saledes mer ek-
splorativ enn kvantitativ forskning.

FORSKERNE ER UENIGE
Innenfor naturvitenskapene er
bruken av enten kvantitative eller
kvalitative metoder lite diskutert
fordi positivismen og kvantitativ
forskningsmetodologi er sveert do-
minerende. Fag som biologi, anato-
mi, kjemi, fysikk og fysiologi innen
medisinsk forskning har fraveer av
«konflikt» mellom kvantitativ og
kvalitativ forskningsmetode. Ar-
saken er nok at metodene ikke ma-
ter hverandre direkte. De konkur-
rerer altsa ikke om hvilken som gir
«sannheten». Et mulig unntak kan
veere psykiatrisk forskning, men
ogsa her er det en trend med okt
oppmerksomhet pa naturviten-
skapelig tanke og kvantitativ fors-
kningsmetodikk (7, 8).

I samfunnsvitenskapen, isaer
sosiologi, sosialantropologi og psy-
kologi, er det mer kontroversielt
hvilken type forskningsmetode
forskerne bruker. Forskerne kan
noen ganger ha sa sterke menin-
ger om dette at deres synspunkter
neermest blir en ideologi. Ulike ret-
ninger innenfor fagfeltene favori-
serer den ene forskningsmetoden
fremfor den andre. Tilhengere av
kvantitative metoder har hevdet at

samfunnsvitenskapelige fag bare
kan bli ekte vitenskapelige fag ved a
bruke kvantitativ metodikk. Tilhen-
gere av kvalitative metoder hevder
pa den annen side at de kvantitati-
ve metodene har en tendens til a til-
slgre virkeligheten av de sosiale fe-
nomenene man studerer (9).

MISTRO SKYLDES UVITENHET
Etter mitt syn er helsefagsfors-
kning, og herunder sykepleievi-
tenskap, et fagfelt der kvantitative
og kvalitative forskningsmetoder
mgter hverandre direkte. De bru-
kes ogsa ofte pa samme fenomen
(10). Enkelte av oss kvantitative for-
skere kan veere noe skeptiske til el-
ler til dels uvitende om kvalitativ
forskning. Dybdeintervju av noen
fa personer, tolkning av videoer og
til dels subjektive vurderinger kan
vekke en stille skepsis og til dels
mistro hos kvantitative forskere.
Kvantitative forskere idealiserer
randomiserte studier, reproduser-
bare empiriske malinger og statis-
tiske beregninger med p-verdier og
konfidensintervaller. De mener at
statistiske metoder er et uunnveer-
lig verktay (11, 12).

Denne skepsisen mellom for-
skere med kvantitativ og kvalitativ
forskningsmetode kan etter min
mening skyldes uvitenhet. Meto-
dene bygger pa to vidt forskjellig
filosofiske paradigmer og ulik ek-
sistensiell forstaelse. Kvalitativ
forskningsmetode er ikke bygget
pa positivismens syn pa en objektiv
sannhet og forstaelse uavhengig av
observatgrens verdier og subjekti-
ve fortolkninger. Derfor kan denne
metoden ikke vurderes med sam-
me premisser som de kvantitative
metodene. Det er viktig a klargjore
de forskjellig filosofiske begrepene
bak metodene.

METODENE ER LIKEVERDIGE

Mitt syn er at kvantitativ og kvali-
tativ forskning er likeverdige, men
jegvilikke hevde at metodene er li-
ke gode pa all forskning. De har to
forskjellige grunntanker i bunn. Det
kan ha sine fordeler & blande begge
metodene fordi de kan utfylle hver-
andre og kombineres for & belyse
samme fenomen (3). Det er viktig

at kvantitative forskere er klar over
detteien tid der statistikk og empi-
riske malinger vektlegges innenfor
mange helsefag. Samtidig ber kva-
litative forskere vaere bevisste pa
begrensningene ved denne meto-
den, spesielt der man gnsker a av-
klare sammenhengen mellom ar-
sak og virkning.

I den noe omdiskuterte boken
Menn er fra Mars, Rvinner er fra
Venus tar John Gray utgangspunkt
i at menn og kvinner er grunnleg-
gende forskjellige. En forutsetning
for en lykkelig sameksistens er at
man forstar, respekterer og aksep-
terer den grunnleggende forskjel-
len (1). Inspirert av denne tanken

om en grunnleggen-

cInnen helsefag 50
erkeS kvantitativ og kvali-

metodene side

om side.»

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

tativ metodikk, ar-
beideien god samek-
sistens og undersgke
liknende fenomener
og problemstillinger. I forskerut-
danningen ved Hggskolen i Oslo og
Akershus har vi satt denne samek-
sistensen pa dagsorden ved at in-
troduksjonskurset begynner med
forskningsfilosofien til kvantitative
ogkvalitative metoder. Vi er ikke pa
hver var faglige «planet», men har li-
kevel valgt & presentere metodene
pahver var dag. @
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FOR BARN: Ogsa dgden
ma med nar man forklarer
barn om kreft, mener Her-

lofsen. Foto: Nina Hernzes B Oko KI' eftl” é d f or
privilegerte. 64

Riksrevisjonen
har gatt fra
«mild i form,
sterk i sak» til
«riksrefser.»
«Riksrevisjonens
historie 1816-2016».
66

— Veer aerligl —

Jorunn Mathisen
Kreft. Sarah Roxana Herlofsen erfarte at det leser om sykepleiere

er vanskelig a forklare barn hva kreft er. 62 under krigen. 65
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afyll. Notiser

® Tekst Nina Hernzes

Dikt °

Ennd hyller deden

Nelly
Sachs

Dot | sy

livet i deg

gjoglersken i hatsverkets spriral

hvert skritt lenger bort fra barnets klokke
0g naermerer og narmere vindens grep
den lengselens rgver —

| s&erefrykt reiser stoler og senger seg

for uroen er blitt som havet

og dgrer —
nwokkelen dreid rundt til forsvar
endrer retningen til adgang innenfra —

De hvite s@strene stjernebadet

av d bergre tegnet fra det fremmede
fra ham som her fyller bloddrene

far sin underjordiske tarstekilde

der synene ma drikke seg mette —

Nelly Sachs, gjendiktet av Astrid Nordeng
Dikt i utvalg, Aschehoug 2016

Om forfatteren ®

Nelly Sachs

Nelly Sachs (10891-1971) vokste opp som
jode i Tyskland og flyktet til Sverige under
krigen og unnslapp konsentrasjonsleirene.
Diktningen hennes er modernistisk og preget
av holocaust og eksiltilveerelsen. «Dikt i
utvalg» er gjendiktet av forfatter, oversetter
og litteraturviter Astrid Nordang.

hind Aschiam og Sirl Softestz

am forsta exratt 1 m

NNE FORTELLE

1 barm utsatt i ] CAVERCITe

UNWVERBITETEFORLAGET

BARN: Kleer og gjen-
stander har tilhort
barn som ble utsatt

for vold, overgrep og
omsorgssvikt. Foto:
Universitetsforlaget

Historier om overgrep

VONDE HISTORIER: RUi{[{{sk
gen Hvis klaer kunne fortelle 1 og
2 har veert vist over store deler
av landet de siste arene. Utstil-
lingen viser kleer, sko og andre
gjenstander som har tilhgrt barn
som har veert utsatt for vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt.
N& har utstillingene blitt bok.
Sosionom Siri Seftestad og
familieterapeut @yvind Aschjem
star bak utstillingene og er ogsa

blant initiativtakerne til nett-
verket reddesma.no, som
gir stotte til arbeidet med &
bekjempe vold, overgrep og
omsorgssvikt mot barn.

Boken bestarav bilder av kleer og
gjenstander, sma fortellinger og
fagtekster om hvordan fagfolk
kan forberede seg pd mater i dette
feltet. Boken har mange tips.

| innledningen skriver de to
forfatterne at vold, overgrep og

omsorgssvikt lenge har veert
preget av tabu, hemmelig-
holdelse og fortielse. Men de
mener det er pé& tide a slutte med
tabuiseringen og heller formidle
informasjon og kunnskap til barn,
ungdom, fagfolk og folk flest.

Boken heter Hvis kleer kunne
fortelle. Om forst3else og hand-
lekraft i mgte med barn utsatt for
vold og overgrep. ®

Sykepleie
i kommunen

Kari Glavin og Edith Roth Gjevjon er redaktegrer for
boken Sykepleie i kommunehelsetjenesten, helse-
spstertjeneste og hjemmesykepleie.

| Norge har disse tjenestene en 150 &r lang
historie, og boken beskriver dem bade historisk
og sett fra natid.

Sykepleie ved
hjertesykdom

Det utvikles nye metoder og teknologi for a behandle
hjertesykdom, og det stiller krav til sykepleiere. |
boken Sykepleie til personer med hjertesykdom
presenteres sykepleieres rolle og ansvarsomrade
i teamet rundt den hjertesyke pasienten. Bokens
redakter er Dag-Gunnar Stubberud.
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Boker

Pafyll. Petit

3 fra rusfeltet

Avhengighetens psykologi

=147 (e]Ne]c1H De fleste rusmisbrukere har et mal om & komme
seg ut av avhengigheten, men klarer ikke a gjgre det som ma til:

3 la veere & ruse seg. Professor i psykolo-
gi Pal Kraft forklarer boken i Rusmiddel-
avhengighet — et psykologisk perspektiv
dette problemet som en ubalanse mel-
lom to hjernesystemer: belgnningssys-
temet og kontrollsystemet. Han pre-
senterer ny forskning, behandling og
sarbarhetsmomenter.

Universitetsforlaget, 2016

RUSMIDDEL-
AVHENGIGHET

Et sted & bo

Personer med rusproblematikk og psykiske
lidelser er oftere enn andre bostedslgse eller i mangelfulle

boforhold. | boka Hijelp til & bo har
Aakerholt, Vea og Tgnnesen samlet
kunnskap, metoder og erfaringer om
hvordan man kan hjelpe denne gruppa
til & mestre bosituasjonen, etablere og
beholde et hjem. Samarbeid og mest-
ring er viktige stikkord for arbeidet.
Gyldendal akademisk, 2016

Livet med rusen

m Den danske forfatteren Tove Ditlevsen gjorde seg
bade upopulaer og hoyt elsket med sine ekstremt selvut-

leverende boker, lenge for Knausgard.
| boken Gift beskriver hun hvordan hun
ble sprgytenarkoman etter en petidinin-
jeksjon hos en lege og hvordan rus og
avhengighet dominerte livet hennes i
flere &r, giennom smabarnsliv og flere
ekteskap. Ditlevsen dgde av en over-
dosei1976.

Oktober forlag, 2007

biiiEvsen

Liv Bjornhaug Johansen

Masaier for lovejakta

«Na skal vi ga over til stille
rapport», kommer det med
jevne mellomrom fra ledelsen.
Og det gjor vi. En uke, eller kan-
skje to, men som trukket av en
magnetisk kraft dras vi mot
rapportbordet, og etter en tid
er vi tilbake der vi var; samlet
over pasientlista rundt bordet
pa begynnelsen av vakta. Og
Kkulturhistorikeren i meg smi-
ler og tenker «Ledelse, dette er
bare a gi opp, det skal mer enn
et rundskriv til for 4 avvikle et
solid innarbeidet ritual.»

Det gar en kontinuerlig, ubrutt
kjede av rapporter gjennom en
avdelings historie. Nattevakter
som gir rapport til dagvakter, som
gir rapport til aftenvakter, som gir
rapport til nattevakter, som igjen
gir rapport til dagvaktene. Nar or-
ganisasjonsutviklere og ledelse
vil ha oss vekk fra rapportborde-
ne og over til «stille rapport», er
det fordi de ikke har forstatt hva
rapportene er. De tenker at alt
vi sier skulle vi uansett ha doku-
mentert skriftlig. Dermed er det
dobbeltrapportering a sitte der
og lese opp hvor mange brgdski-
ver Olsen har spist og hvor hgy
puls Hansen har.

Men det er bare en brgkdel av
hva vi gjor. Som masaier for en
lavejakt samler vi flokken og for-
bereder oss pa en overgang. En
gir fra seg ansvar, andre tar imot.
Vi ser hverandre, vurderer hva vi
har i vente, deler bekymringer og
usikkerhet, spiller inn faglige rad,
erfaringer og betraktninger, for-
deler roller og ansvar og klokker
det hele inn pa 15-20 minutter.
Om ikke det er effektivitet som

kan konkurrere med den raskeste
arbeidslinja p& Toyota-fabrikken,
vet ikke jeg.

Ritualer er limet i sosialt liv,
hevder kulturviterne. Mennesker
har behov for a strukturere tiden,
a samordne seg for overganger,
sikre at gruppa tenker likt om
det de star foran, markere hvilke
verdier som skal fa betydning,
sortere hverandres sosiale sta-
tus, bearbeide det som ligger bak
oss og forberede oss pa det som
kommer. Det gjor vi ved a orga-
nisere ritualer. Noen store og
omfattende, som jul, stortings-
valg og bryllup, andre sma og

«Mennesker
har behov for
a strukturere
tiden, & sam-
ordne seg for
overganger.»

hyppige som godnattstunden pa
sengekanten med barna og kaffen
og avisa ved frokostbordet. Ritu-
aler er en supereffektiv méate a
organisere fellesskapet p&; vi vet
alle hva som kommer, befester
at alt er ved det vante, overbrin-
ger ny informasjon og plasserer
den inn i systemet og gar beroli-
get videre.

I kostnadsbesparingens navn
har kanskje ikke ritualer noen
apenbar verdi, men enn sa lenge
er vi mennesker som holder pa
med dette her, og vi mennesker,
vidriver ni engang med sant. @
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Pafyll.

Hva skal jeg bruke kunnskapen min til, undret Sarah Roxana Herlofsen

etter at hun disputerte i biomedisin. Hun begynte & skrive barnebgker.

Forklarer kreft for barn

® Tekst Nina Hernzes

ange barn kommer borti kreft pa en

| \ / | eller annen mate. Enten i familien,
ved at en kompis som blir syk eller

hvis de ser mammaen som henter i barnehagen
uten har pa hodet, sier Sarah Roxana Herlofsen.

— Men min erfaring er at det er vanskelig &
snakke med barn om hva kreft er.

FASCINERT AV FORSKNING

For henne ble bestemorens kreftsykdom et
vendepunkt. Herlofsen var 19 ar og studer-
te biologi. Planen var & bli leerer. Men sa ble
bestemoren syk og fikk tilbud om & forsgke
immunterapi.

- Det gikk ikke bra, men jeg ble slatt av hvilken
fantastisk god idé immunterapi er, sier hun.

— Ogjeg fant ut at jeg heller ville forske.

Herlofsen, som er tysk, kom inn pa biomedisin
i Marburg, pa et elitestudium som var rettet
mot forskning. Hun fullferte doktorgrad i mole-
kyleer biomedisin og stamcelleforskning i 2013.
Da hadde hun giftet seg med norsk mann, flyt-
tet til Akershus, fatt to barn og var hgygravid
med det tredje.

Malet om forskerkompetanse var nadd, men
hun var litt lei av a jobbe i laboratorium. Hun
lurte pa om det fantes andre mater a bruke all
kunnskapen pa. Sa fikk ogsa bestefaren kreft, og
hun syntes det var vanskelig a svare pa spars-
malene barna stilte. Hun begynte a tegne cel-
ler og forklare. Og fant ut at denne méaten a dele
kunnskap p4, ville hun dele med flere.

NY NISJE

Pa bordet foran henne, pa et bakeri midt i Os-
lo, ligger resultatet. Hva er egentlig kreft er en
bok skrevet for barn og de som er rundt dem,

men kan leses av alle. Ogsa voksne. En jurist hun
brukte som testleser, sa at han endelig hadde
skjont DNA.

I researchen fant hun flere bgker om kreft,
men nesten alle var skjgnnlitteraere. Ingen for-
klarte hva som egentlig skjer i kroppen ved
kreftsykdom.

Boken forklarer hva en frisk celle er, hvor den
kommer fra og hva den gjor. Og hva en kreftsyk
celle er, hvordan kroppen forsgker & beskytte
seg mot slike celler og hvorfor den ikke alltid
klarer det. Hun har jobbet tett med en belgisk
illustrater som tegner celler bade som kokker
og politi.

KONKRETE BILDER

Hun opplever at barn sjelden spgr etter biolo-
giske fakta. Samtidig har de mange forestillinger
om hva kreft er. Som at kreft er noe som kom-
mer inn i kroppen og spiser den opp innenfra.
I boken har hun derfor veert opptatt av & lage
konkrete bilder.

Hun forklarer DNA-mutasjoner som en bok
full av skrivefeil, som gjor fortellingen umu-
lig & forsta. Og at kreftceller har en skade i bo-
ken sin som gjor at de ikke lenger kan lese seg
til hvilke oppgaver de har og derfor kommer ut
av kontroll.

Hjemme har hun brukt duplo for a bygge

«Det ble feil a ikke
nevne doden. Jeg
synes man skal voere
aerlig med barn.»

figurer og tatt én kloss i en annen farge for a
illustrere kreftcellen som ikke likner de andre
og lager trgbbel.

ZARLIG MED BARN

Fire sider handler om dgden, om det at man kan
dg av kreft og hva som skjer med kroppen nar
man der. Kreftforeningen, som boken er utviklet
isamarbeid med, og hun selv var helt klare pa at
dgden matte med.

— Jeg har sett pa andre kreftbgker, og der er
det masse hap. Det er viktig, men det ble feil
ikke & nevne deden. Jeg synes man skal vaere
2erlig med barn. Men boken avslutter med hap.
De fleste som far kreft blir tross alt friske i dag.

SPURTE BARNA HVA DE LURTE PA
Selv om det er en fagbok, har hun ogsa tatt med
falelser. Hun samlet inn spgrsmal fra barnefa-
milier og brukte dem i boken. Noen hadde vaert
naer pa kreft, andre ikke. De hadde spgrsmal
som «er kreftceller slemme», «kan jeg leke med
kameraten min som har kreft? Eller kan jeg og-
sa bli syk?» og «kan jeg fortsatt bli brannmann
nar jeg blir stor?».

Noen spgrsmal er relevante ogsa for voksne.

Herlofsen selv observerte at bestefaren ikke
ville ta pa barna hennes etter at han ble syk. Da
hun spurte hvorfor, sa han at han var redd for &
smitte dem.

EMOSJONELL FORSKER

Hun selv syntes det ble lettere & snakke om kreft
etter hvert. Hun var ogsa pa barneavdeling og
mgtte barn med kreft. Det var tgft i starten, sa
var det ikke sd skummelt. Men hun kjente at det
gikk inn pa henne.

62

Sykepleien 9




Sarah Roxana

Herlofsen

— Jeg er en emosjonell type, sier hun og ler litt.
— Ikke en iskald forsker.

VIL FORSKE
For a utgi boken, fant hun ut at det beste var
a starte eget forlag. Her er hun sin egen redak-
tor og markedssjef. Hun promoterer og sender
ut bgker i posten. Sier det har veert teft, men er
verdt det.

—Dajeglanserte boken, sa jeg barn som leste
den, og det var lgnn for strevet.

«Da jeg lanserte
boken, sa jeg barn
som leste den, og det
var lonn for strevet.»

Hun har fatt stgtte fra Det faglittersere fond og
forteller at uten stotte og stipend hadde det
veert umulig & lage boken.

— Den er skrevet for en spesiell malgruppe og
er ikke akkurat boken man kjagper i bursdags-
gave, sa den er ikke kommersiell nok for mange
forlag og bokhandlere.

Men hun er overbevist om at det er et behov
for denne type bgker og er i gang med en ny.
Denne gang om astma og allergi.

— Jeg kommer til & fortsette & lage slike bg-
ker sé lenge det er behov, men kommer til & ga
tilbake til forskningen. Helst vil jeg inn i farma-
kologisk forskning, som er mer klinisk rettet.

Kanskje kan hun veere med & finne behand-
ling for kreft. ®
nina.hernes@sykepleien.no
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Pafyll. Anmeldelser

Fakta

Heia Heidi.
Enbok om a
lofte deg selv
opp nar Kkreft
drar deg ned.

Av Heide Torkelsen Ryste
Kagge forlag, 2016
185sider

ISBN 978 8248918790

Anmelder: Liv Bjgrnhaug
Johansen

Kreftrad for
privilegerte

m Journalist far kreft.

Skriver blogg. Lager bok. Opp-
skriften kjenner vi. Heidi Torkild-
son Ryste deler sine erfaringer som
smabarnsmor og kreftpasient,
forteller om hva som holdt henne
oppe og hva som trakk henne ned
under sykdom og behandling. Ryste
vil lage en bok som ikke ender i en
dedsannonse, og dermed mindre
deprimerende lesning for Kkreft-
bererte, men bringer utover det li-
te nytt til torgs.

Boken er skrevet i en muntlig
stil som nok kler bloggen bedre enn
boka. P4 det beste er den sympatisk
og upretensigs, pa sitt svakeste flat.
Jeg savner det spraklige overskuddet

som 180 sider mellom stive permer
krever, ogirriterer meg jevnlig over de
mange punktlistene. Spraklig og inn-
holdsmessig er hun best i avsnittet om
kroppen. Her er hun modig, timingen
bedre og spraket har mer snert.
Ryste er lykkelig gift med en hen-
synsfull kreftlege. Hun har to fantas-
tiske barn, en interessant jobb, en
sjef som inkluderer henne og en haug
med gode venner. Alt dette er positi-
ve ressurser hun skriver mye om be-
tydningen av. Men dette blir ogsa et
problem for bokas prosjekt. Hennes
rad blir vanskelig for andre & nyttig-
gjgre seg av nar rammene for livet
hennes er sa fijerne fra andres hver-
dag. Hun nevner problemene mange

opplever, men erfarer dem ikke
selv, og gar dermed ikke dypere inn
i det: Stomien hennes lekker aldri,
mann og venner stiller opp og barna
handterer det. Det ville styrket boka
om journalisten Ryste hadde jobbet
litt med 4 hente inn andres erfaringer
og fortellinger for & utfylle bildet.

Hun skriver blogg, flytter, bytter
jobb og begynner pa en master mens
hun er under behandling. Og nar
boken avslutter med at hun lgper
halvmaraton til tross for fatigue, tarm-
skade og nevropati, kjenner jeg at jeg
ville tenkt meg om to ganger for jeg
anbefalte denne boka til en kreftsyk,
arbeidsledig alenemor med lekkende
stomi og fatigue. ®

Fakta

MI Motiverende
samtaler.

Av Barbro Holm Ivarsson,
Liria Ortiz

Gyldendal Akademisk, 2016
15 sider

ISBN 978-82-05-49242-4

Anmelder: Liv Bjgrnhaug
Johansen

Praksisneer
innfering

Barbro Holm Ivars-

son, psykolog, og Liria Ortiz, psyko-
terapeut, har skrevet en kortfattet,
men glimrende innfering i kommu-
nikasjonsmetoden «motiverende
samtale».
Kommunikasjonsmetoden MI
(motivational interviewing) ble utvi-
klet av psykologene William Miller og
Stephen Rollnick for tre tiar siden. Mil-
ler og Rollnick sin nyskrevne tredje ut-
gave av Motivational interviewing er
en mer omfattende bok og gir dybde-
kunnskap om det teoretiske grunn-
laget og utviklingen av metoden, og
foreligger n& inorsk sprakdrakt. Kom-
munikasjon mellom sykepleier og

pasient er i kjernen av sykepleieutg-
velse, og slik sett er emnet aktuelt for
alle sykepleiere uavhengig av arbeids-
felt. En rod trad i Ivarsson og Ortiz sin
bok er sgken etter og respekt for den
eldre pasientens eget syn pa sin situ-
asjon og arbeid for lgsninger som pa-
sienten kan akseptere. PA den ma-
ten er boken aktuell ilys av kravet om
brukermedvirkning.

Boken er neert knyttet til endrings-
arbeid, og forfatterne tar for seg grunn-
leggende kommunikasjonsferdigheter,
holdningssettet knyttet til metoden
motiverende samtale og kommunika-
sjon tilpasset pasientens motivasjon
for a gjore endringer i eget liv. Seerlig

leererike er avsnittene og eksemple-
ne som tar for seg kommunikasjon nar
motstanden mot endring er stor. For-
fatternes forslag om 4 tilby informasjon
iform av dialog er ogsa interessant.
Boken er troverdig og praksisnaer.
Den har bredde i dekningen av kommu-
nikasjoniarbeid med eldre mennesker
oghar et eget kapittel om samtaler ved
kognitive og spraklige vansker. Forfat-
terne skriver ogsa om kommunikasjon
i saksbehandling, kollegaveiledning og
radgivning i egne avsnitt. Forfatterne
bruker mange og gode eksempler, og
gjennom eksemplene lyser en holdning
preget av vilje til handling, vennlighet
og tro pa et godt utfall av samtalene. ®
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Bok-

stafetten

Jorunn Mathisen
I bokhylla mi

| dag er det ikke i

bare bokhylla vi har vare bokskat-
ter. En av mine er i samlingen av
lydbgker. Tittelen er Sistersin Arms
- British Army Nurses tell their story.
Den er skrevet av journalisten Ni-
cola Tyrer som har samlet engel-
ske sykepleieres spesielle erfarin-
ger under andre verdenskrig. Jeg
far vite om sykepleiers erfaringer
under horrible forhold i Japan der
kollegaer ble voldtatt, torturert og
drept. Hvordan det var & ta seg av
syke pa overfylte skip med flykt-
ninger fra Singapore mens fien-
dens fly passerer over. Jeg horer
om pleie av soldater i Nord-Afrika
der det i tillegg til alle andre utfor-
dringer ogsa var vannmangel og
sandstormer. | India blir heten og
infeksjonssykdommene de store
utfordringene. Sykepleierne for-
teller fra D-dagen og fra uthen-
ting av fangene i konsentrasjons-
leirene. P& denne mate gir boken
meg et innblikk i krigens gang i hele
verden og spesielt; sykepleiere og
sykepleie under denne krigen.
Jorunn Mathisen gir staffpin-
nen videre til forsteamanuensis

RN ved Hogsko-

leniBergen. ®

NAVN: Jorunn Mathisen
STILLING: Dosent i Sykepleievitenskap
ved Hayskolen i @stfold

Les, leer og
pli klok

Noen bgker blir bare

bedre jo lenger ut man kommer i
dem. Kanskje det skyldes at nar man
far «est seg inn» i stoffet, blir det
lettere tilgjengelig og mer interes-
sant? Moderne personlighetspsy-
kologi er en relativt lettlest bok uan-
sett om man har lest mye om temaet
fra for eller ei. Den er bade humoris-
tisk og godt skrevet, med gjenkjenne-
lige eksempler, og temaetiseg selv er
spennende. Kanskje man til og med
lzerer litt om seg selv mens man plgy-
er seg gjennom de ni kapitlene?

Boka er inndelt i temaene rundt
biologi og evolusjon (personlighetens
havende side), motiver, mal og hand-
ling (den gjgrende siden) og relasjone-
ne og fortellingene vi skaper rundt oss
selv (personlighetens skapende side).
Denne maten a presentere person-
lighetspsykologien pa fungerer, fordi
boka steg for steg belyser temaet fra
ulike vinkler, historisk og kulturelt.
Hvem er det vi egentlig er, og hvordan
presenterer vi oss, hva er var fortel-
ling om oss selv? Ett av bokas «orakel-
ord», er at man selv skaper sin historie.
Tilskriver man negative opplevelser i
livet negativ betydning, eller bruker
man erfaringene til vekst?

Bokas forfattere gar grundig inn pa
emner som motivasjon og handlings-
menstre, selvet og identiteten, og om
personligheten kanskje bare er en kon-
struksjon som vi selv kan skape ut fra

«Det er ikke tilvaerelsen av i dag, men
steinaldermenneskets utfordringer pa savannen
[...] de medfedte programmene er myntet pa a
skulle hjelpe til & overvinne.» Jill Byrnit

tid, sted og sosial kontekst. Boka tar
opp personlighetens behov for sti-
mulans og struktur og belyser hvor-
dan mennesker med hgyt stimulans-
behov gjerne bedriver ekstremsport
og kan ha tilsvarende mindre behov
for struktur. Malet for de fleste av oss
er a balansere sinn noenlunde midt
imellom og akseptere begge sider av
personligheten.

Psykiater Finn Skarderud er med-
redakter i dette danske bokprosjektet
fra 2014. Nar boka né foreligger pa
norsk var det spesielt interessant a
lese kapittelet han har skrevet; Per-
sonlighetens psykodynamikk. Han gir
en fin innfering i begrepet mentalise-
ring, altsa evnen man har til a forsta
den andre og se seg selv i dette sam-
spillet. Det er & forsta sosiale kontek-
ster og a se seg selv utenfra og den
andre innenfra — samtidig som man
fremdeles er seg. Man empatiserer
den andre og danner slik grunnlaget
for en personlighet som er godt rustet
for &leve i en kompleks verden.

Eneste lille innvendig mot boka er at
den ene danske forfatteren trekker inn
terroristen fra 22. juli som et eksempel
pa vitenskapelig uenighet om hva per-
sonlighet er. Det virker helt sgkt & bruke
dette ekstreme tilfellet. Det burde kun-
ne finnes andre eksempler. Bortsett fra
det, anbefales Moderne personlighets-
psykologi til fagfolk i psykisk helsefelt,
men ogsa til alminnelige lesere. ®

®
Fakta

Moderne
personlighets-
psykologi

Av Henrik Hagh-Olesen,
Thomas Dalsgaard,

Finn Skarderud (red)
Gyldendal

Akademisk, 2016

336 sider

ISBN 978-82-05-48549-5

Anmelder: Hakon
Johansen
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Pafyll. F-fakta

Etter 200 ar opplever Riksrevisjonen sin storhetstid som

offentlig refser. Mange mener institusjonen har blitt for mektig.

Passer pa skatte-

pengene vare

® Tekst Bjorn Arild Ostby

iksrevisjonen framstar som «en frittgaen-
R de sulten vaktbikkje som knurrer mot alt

og alle, og som ingen tor irettesette», ifgl-
ge et notat fra tankesmien Civita.

En annen kritiker er administrerende direk-
tor Anne-Kari Bratten i Spekter. Hun har ikke
problemer med at kontroll og tilsyn er ngdven-
dig for & hindre lovbrudd og sikre bedre offentlig
ressursbruk:

— Men med nulltoleranse for feil risikerer vi at
virksomheter blir mer opptatt av & unnga feil enn
av & utvikle seg. Vi trenger en Riksrevisjon som
passer pa at fellesskapets midler blir forvaltet slik
Stortinget har bestemt. Men malet ma veere best
mulig kontroll, ikke mest mulig kontroll.

«..GJENNEMSEE STATENS REGNSKABER...»
Hvem er denne 200-aringen som i dag far statlig
forvaltning til mer eller mindre & legge seg flat?

Institusjonen er et direkte resultat av etable-
ringen av staten Norge og Grunnloven av 1814.
Den fastslo nemlig at Stortinget skulle «<utnaevne
fem Revisorer, der aarligen skulle gjennemsee Sta-
tens Regnskaber...».

Den forste oppgaven Riksrevisjonen — den gang
Statsrevisjonen - fikk, var a revidere regnskape-
ne til den statlige Rigsbanken. Revisjonen inne-
holdt en rekke kritiske merknader til regnskaps-
farselen, uten at det fikk alarmklokkene til 4 ringe.

Forst aret etter ble Norges stgrste bankunder-
slag avdekket. Bankens daglige leder hadde bedre-
vet omfattende privat spekulasjon med bankens
midler. Underslaget pa 100 000 spesidaler utgjor-
de 7 prosent av statens arlige utgifter pa den tida.

Korrupsjon var sveert utbredt. Arven fra ene-
veldets gkonomiske misligheter i forvaltningen
var en stor utfordring for den nye staten. For de
fem deltidsansatte statsrevisorene medfgrte det

en overdreven vektlegging av regnskapsteknisk
revisjon og ansvarskontroll. En detaljorientering
som kom til & prege Riksrevisjonens virksomhet
de forste 100 ar.

FIRE AR PA ETTERSKUDD
Idag er Riksrevisjonen en av Stortingets viktigste
organer for kontroll av regjering og forvaltning. Det
skjer gjennom revisjon av statsregnskapet, som vi-
ser hvordan forvaltningen har brukt statens pen-
ger, og om det er i samsvar med Stortingets ved-
tak og forutsetninger. Slik har det ikke alltid veert.
Det forste statsregnskapet for Norge som selv-
stendig stat kom i 1815. Forst i november i 1819
mottok Statsrevisjonen regnskapet. Neermere fire
ar etter at regnskapsaret var slutt. Ambisjonen til
davaerende Statsrevisjonen var & ha ferdigstilt re-
visjonsrapporten innen rimelig tid, det vil si 8—-10
maneder etter regnskapséarets slutt. Denne ambi-
sjonen ble fgrst nadd i 1973, etter mer enn 155 ars
virksomhet.

REGNSKAP OVERLEVERT I KASSER

Da Erik Larsen Kvakkestad begynte hos Riksre-
visjonen i 1977, fikk han pa sin forste arbeidsdag
overlevert 20 gule kasser som inneholdt halvars-
regnskapet for vegvesenet. Kassene matte apnes
med hammer og brekkjern. Han — med dataopp-
leering fra Forsvaret, erfaring som saksbehand-
ler i Forsvarsdepartementet og gkonomisjef i et

«Riksrevisjonen
har gatt fra «mild i
form, sterk i sakn» til
«riksrefser».»

amerikansk dataselskap — matte deretter ta for
seg hvert enkelt bilag og sjekke at de stemte med
postene i regnskapet.

Den rutinepregete og arbeidsintensive regn-
skapstekniske revisjonen var en viktig del av virk-
somheten ved Riksrevisjonen fram til midten av
1970-arene. «Mild i form, sterk i sak» var leverege-
len. Her var ingen refser.

Utad gikk Riksrevisjonen stille i dgrene. Den for-
melle kommunikasjonen med Stortinget foregikk
via Dokument 1 (arlig revisjon og kontroll for bud-
sjettaret) som ble lagt fram hver hgst. I dette do-
kumentet var «til observasjon» den sterkeste an-
merkning. Riksrevisjonen var sveert forsiktig med
kritisk revisjon. Dette for 4 unnga anklager om a
opptre som en politisk akter.

I den sakalte Dokument 3-serien publiserer
Riksrevisjonen i tillegg fortlapende rapporter om
forvaltningen av statens interesser i selskaper. I
fior kom det totalt 32 rapporter.

NY RIKSREVISOR-ROLLE

Riksrevisjonens utvikling de siste 40 arene har
veert bemerkelsesverdig. Fra 4 veaere et organ i
skyggenes dal til & bli en media-yndling. Fra & gi
kortfattete bemerkninger til a gi lange rapporter,
og fra utelukkende & vurdere regnskaper til ogsa
avurdere resultater.

Bjarne Mgrk-Eidem ble Riksrevisjonens leder i
1990 og var i embetet til 2005. Han arrangerte den
farste pressekonferansen i forbindelse med pre-
sentasjonen av Riksrevisjonens viktigste doku-
menter. Det skjedde allerede hasten 1990.

Aktiv markedsfaring, tilrettelegging og spissing
av konklusjoner overfor media hadde til da veert
uhert. Merk-Eidem etablerte en ny riksrevisor-rolle,
som et kjent ansikt i media og som offentlig refser.
Den gkte oppmerksomheten rundt Riksrevisjonens

66

Sykepleien 9 2016




REFSER: Bjarne Mork-
Eidem (1990-2005)
etablerte en ny riksre-
visor-rolle. Foto: Bjern
Sigurdsen / NTB Scanpix

innspill ble etter hvert mgtt med skepsis. Forvalt-
ningen fryktet at den gkte vekten pa forvaltningsre-
visjon truet deres integritet. En annen innvending
var at korrespondansen mellom Riksrevisjonen og
departementene ble allment tilgjengelig for revi-
sjonen var gijennomfert og konklusjonene trukket.
Men det stoppet ikke Riksrevisjonen.

Mork-Eidem var ogsa drivkraften bak opprettel-
sen av Stortingets kontroll- og konstitusjonskomi-
té 11993. Dette som et ledd i & styrke den parla-
mentariske kontrollen. Riksrevisjonen har seinere
veert den viktigste leverandgren av saker til kon-
troll- og konstitusjonskomiteen gjennom lgpende
oversendelser av ulike rapporter.

FOR: Riksrevisor Lars
Breie (1950-1978) med
en gammel protokoll.
Foto: Ole Christian
Frenning/Aftenposten.

UT AV SKYGGEN: Utvik-
ling de siste 40 arene
har veert bemerkelses-
verdig. Foto: Riksrevi-
sjonen

I lgpet av 1990-arene gjennomgikk Riksrevi-
sjonen stgrre endringer enn de foregaende 70 ar.
Riksrevisjonen gikk fra «<mild i form, sterk i sak» til
«riksrefser».

Iarene 2006 til 2013 ble 28 ulike departementer,
statsrader, sektorer, etater, offentlig ordninger og
politiske prosjekter, med medienes ord «slaktet»
av Riksrevisjonen. Institusjonen fant det ikke len-
ger riktig 4 pakke kritikken inn i et revisjonsfaglig
stammesprak.

MOTER OKT KRITIKK
Fra & halevde et livi skyggenes dal, framstar den
200 ar gamle Riksrevisjonen i dag som en mektig

Grunnlovens $ 75 k om valg av fem
statsrevisorer

m Det forste kollegium velges av
Stortinget 22.jun

m Den fgrste instruks for statsreviso-
rene vedtas av Stortinget 28. juli

m Revisjonsdepartementet opprettes

1 [:1:FH| Statsrevisorene foreslar at all re-
visjon ma legges under Statsrevisjonen

m Statsrevisjonen og Revisjonsde-
partementet slds sammen under felles-
navnet Statsrevisjonen. Ca. 80 tilsatte.

m Stortinget vedtar med (64 mot 63
stemmer) at Statsrevisjonen endrer navn
til Riksrevisjonen.

Edb-kontoret opprettes.

Ny lov om Riksrevisjonen (riksre-
visjonsloven) trer i kraft 1. juli.

Kilde: Harald Espeli og Yngve Nilsen: Riksrevisjonens historie 1816-2016
(Fagbokforlaget 2016)

institusjoninorsk politikk og forvaltning. For mek-
tig mener flere.

I et nylig publisert blogginnlegg skriver direk-
tor Qystein Barmer i Direktoratet for gkonomi-
styring (DF@):

— Jeg har inntrykk av at det i deler av staten er
blitt for stor grad av automatikk i at papekninger
fra Riksrevisjonen skal falges opp. Kritiske funn
skal selvsagt tas tak i umiddelbart, men mye ma
betraktes som innspill til videreutvikling som ber
veies opp mot mange andre gode tiltak. Det er vik-
tig & vurdere hva som er viktigst, og disse vurde-
ringene ligger ikke til Riksrevisjonen. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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Pafyll. Kryssord & Quiz

® Tekst Eivor Hofstad

Er
sykepleier? Test kunn-
skapene med var aktuelle

08

N o >

du en kompetent

nadelgse quiz!

Hvilke to typer fett finnes i
cellemembranen?
Fosfolipider og kolesterol

HDL og LDL

Triglyserider og transfettsyrer

N m>wu O W > N> w N W >

@ > O

Hva fester skjelett-
muskulaturen til
skjelettet?

Brusk

Kalsiumklips

Sener

Hva betyr rigor mortis?
Dgdskramper

Dgdsstivhet

Dadelig kulde-skjelving

Hva er patella?

Den spanske nasjonalretten
Kneskal

Underarmsbein

Hvor ligger binyrene?
P& toppen av nyrene

Pa siden av nyrene

Under nyrene

Hva gjor binyrene?
Renser urinen fer den nar nyrene
Skiller ut fett fra nyreveggene

Randis hypokonderkryssord

N W > N W > N @ >

(=}

N> =

Produserer hormoner

Hva skiller brysthulen fra
bukhulen?

Leveren

Ribbeina

Diafragma

Hvilket naeringsstoff er
alene om a inneholde
nitrogen?

Proteiner

Karbohydrater

Kostfiber

Hva er den latinske
betegnelsen pa huden?
Derma

Cutis

Hudis

Hva er mons pubis?
En pubertal gutt
Kjgnnshar
Venusberget

PUBERTAL: Er dette en typisk Mons
pubis? Foto: Colourbox

0 poeng
1 poeng
2 poeng

3 poeng

4 poeng
5 poeng

6 poeng
7 poeng

8 poeng
9 poeng
10 poeng

Elendig. Hva med en karriere i shipping i stedet?
Darlig. Sjekk at du virkelig er autorisert.

Ikke bra. Hold deg pa vaktrommet og lat som du
dokumenterer.

Greit. Men ikke treng deg pd pasienter mer enn hoyst
nedvendig.

Ikke sa verst. Og du er sikkert god til & steke vafler.

Bra. Med litt selvdisiplin kan du sikkert bli like god som
kommuneoverlegen.

Meget godt. Hvis lonna er grei, kan du holde ut litt til.

Lovende. Hvis dui tillegg liker folk, kan du bli
institusjonens ansikt utad.

Flott. Pasientene kan ikke fa nok av deg!
Imponerende. Har du spurt om lannsforhayelse?

Suverent. Du er et vandrende medisinsk oppslagsverk!
Eller kikket du?

J0L'86 V8 L I9 VG ‘8Y dE DT VI JeAS

<% at KOSE =%
sab| Qu | oae | s |arme| eee | ue |l Y f@bles | T @b ag || Y | o fore | T Y[R
S S EN S
T RARERERERER Y Y Y Y
-
ER
IVARE- DRIKK P
TAKEL- ORGAN —_— VEKST KUNST TALL
SE KONJ.
\/ V|- b \/ o P
TYDES TITTE | soLo BoK LATER —_—
r REDSK. VE
L v ' DRIKK‘ RYDDE ™
_— LEVER —_—
FLIRE TALL
GAM- Iy Y MASKIN . TROTT JULE P FARGE
MEL
r STA
OKE BRA P> \ oss P> \/
SINT — _— YTRE INTERJ.| DRYPP | —— FUGL
KAT STI ENER
L ' BRA >' ROM P ' ' ' GUD P '
BYGE — —— BORTE p» -_—
LEVER VRZEL GLO
ORGAN > LIKE P PLAGG REVNE
SLAN-
KING-
ENE r

Se lgsning pé kryssord side 88.

68

Sykepleien 9 2016



Meninger

MANGLERUDHJEMMET:
Andre kan fa til det
samme som her, mener
en begeistret Bard Hoks-
rud, Frps eldregeneral.

~

For blid

Frps Bard Hoksrud far beskjed
om a veere mer sint, men far det ikke til. 76

Sykepleien 9

Sykepleien 09 | 2016

Kronikk - Leserinnlegg — Portrett

Hygiene.
Det enkleste er
handen. 74

.
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«Hvordan et
sykehus drives,
bor bestemmes i
samarbeid med
oss som faktisk
jobber i sykehu-
sets korridorer.»

Ina Johnsen
Nemati. 73

Sykepleien
Forskning. Skal bli
like bra pa nett. 71
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Sykepleierne representerer den stegrste og

sterkeste innovasjonskraften i Helse-Norge.

[nnovativ syreplee

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

elsetjenesten er i endring — pasientene blir flere og de

H blir eldre. Sykehusene som bygges na er mindre enn de
gamle. P4 den andre siden vokser det frem helsehus,

nye medisinske sentre og virtuelle avdelinger. Pasientene far til-
bud om behandling pa flere steder, gjerne hjemme hos seg selv.
Midt oppi dette mangler vi sykepleiere, spesialsykepleiere og
jordmedre. Skal vi klare a lgse utfordringene i helsesektoren,
holder det ikke a se pa bemanningssiden. Vi har ogsa et ansvar
for & utvikle selve sykepleiefaget! Det ansvaret tar vimed glede.

KLARER IKKE INNOVASJON UTEN 0SS

Innovasjon er ikke noe mystisk som er forbeholdt forskere og
naeringsliv. Ofte handler det om & sette sammen kjente ting
pa en ny mate. Slik kan innovasjon lgse et problem eller gi en
bedre tjeneste, og vi kan ta det i bruk med en gang.

Hver dag mgter vi sykepleiere gyeblikk der vi gnsker a gjgre
ting enda bedre, enten vi er sammen med pasienter, under-
viser eller forsker. Ta vare pa disse gyeblikkene og bruk dem.
Var innovasjonskraft er avgjgrende for & finne gode lgsninger
pa utfordringene i helsesektoren. Helse-Norge kan ikke greie
omstillingen uten at sykepleierne gar foran og presenterer nye
lgsninger.

VIMA TA MER PLASS
NSF har bedt Sintef gjennomfere en studie av sykepleiere som
innovatgrer i helsetjenesten. De forelgpige konklusjonene viser

«Vihar mange forslag til enda bedre
losninger.»

at sykepleiere er svaert gode til & bruke sin fagkunnskap og
sitt overblikk til & finne gode lgsninger. Dette viser hvor viktig
nytenkningen var er, bade for pasientene, sykepleien og hele
helsetjenesten. Det viser ogsa at vima ta enda stgrre plass enn
vi gjor i dag. I omstillingen av den norske helsetjenesten ma vi
snakke enda mer om var kompetanse, om vare kunnskaper og
vare ferdigheter. Vi ma vise at vi er tydelige, modige og stolte.

Vima ogsa vise hvor smart det er & investere i sykepleiere.
Ved a stille opp med det beste av kompetanseutviklingsstotte,
videreutdanning og vedlikehold av kompetanse vil arbeids-
giverne og helsepolitikerne oppleve at de far mangfold igjen.

KLARTE A REDUSERE TVANG

Ved Psykiatrisk akuttavdeling ved Lovisenberg Diakonale
Sykehus finner vi et godt eksempel pa innovasjon. Ved inntaks-
posten satte de i gang et pilotprosjekt for & redusere bruken
av tvang. Den ferdigmonterte beltesenga ble tatt vekk. Hvor-
dan kunne de best snakke med pasientene for 4 unnga mulige
tvangssituasjoner? Dette jobbet de med & finne ut. De inter-
vjuet ogsa pasienter som hadde hgy voldsrisiko — om nettopp
vold. Takket veere dette arbeidet klarte de a redusere bruken
av beltesenger med hele 80 prosent.

Regjeringen vil gjerne ha nye primaerhelseteam, oppfelgings-
team og ny aktivitet i poliklinikkene. Stadig mer av sykehus-
behandlingen skjer i poliklinikker eller som dagbehandling. Her
brukes var ekspertkompetanse som sykepleiere pa nye mater,
for eksempel i hjertesvikt- og diabetespoliklinikker.

VELKOMMEN TIL FRAMTIDEN

Nytenkning og innovasjon i helsetjenesten handler om a mate
framtidas utfordringer og behov ved & utvikle og ta i bruk ny
teknologi, ny kunnskap og nye mater a organisere arbeidet og
fordele oppgavene pa.

NSF gnsker utviklingen velkommen og egnsker a ta den
videre. Vi har mange forslag til enda bedre lgsninger for pasi-
enter, pargrende, sykepleiere og helsetjenesten for gvrig. Det
ser vi fram til & diskutere med den politiske ledelsen i Helse- og
omsorgsdepartementet. ®

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.
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Sykepleien Forskning skal bli like lekkert pa nett

som papirbladet har veert. Papir er det na slutt pa.

Fakta

Ansatt som farste-
amanuensis ved
HggskoleniOslo og
Akershus, og redaktor i
Sykepleien Forskning.

artikler, «<Kan vi stole pa urinstiks» av Stine Veronica
b Eriksen og Pia Cecilie Bing-Jonsson, er nadd ut til
nesten 25 000 personer pa Facebook. Dette lover godt for
fremtiden!

Forbundsstyret i Norsk Sykepleierforbund (NSF) har
bestemt at papirutgaven til Sykepleien Forskning skal av-
vikles, og fra hgsten 2016 blir forskningsartikler bare publi-
sert digitalt. Samtidig har Sykepleien trappet opp satsingen
pa forskningsformidling og har fatt styrket staben sin med én
forskningsjournalist.

B j en siste uken har viregistrert at en av vare forsknings-

FACEBOOK NAR LESERNE

Det at vina har blitt nettbasert, krever en helt ny mate a tenke
publisering pa. Som vi sa av den nevnte artikkelen, er det
ingenting som slar Facebook som publiseringskanal. Vi vet at
vare lesere bruker Facebook, og vi gnsker 4 na ut til flere. Vi
vil aktivisere deltakerne i diskusjoner om aktuell forskning. I
tillegg planlegger vi at alle medlemmene av NSF far tilsendt
e-post med nyhetsbrev som kort omtaler forskningsartikler,
oppsummert forskning og annet forskningsnytt, med lenker
til nettversjonen. Sammendrag av forskningsartiklene blir
presentert pa egne sider i Sykepleien, med kode til fulltekst-
versjonen panett.

«Vi prover a gjore artiklene like gode a
lese i nettversjonen.»

STUDENTENE SKJONTE IKKE PROBLEMET
Hvordan skal vi unnga at norske sykepleiere slutter a lese
artiklene vare nar Sykepleien Forskning ikke ligger tilgjengelig
pa stuebordet? Jeg spurte noen tilfeldig utvalgte sykepleier-
studenter hva de mente om det at bladet na bare kommer i
nettversjon. De skjgnte ikke problemstillingen.

I en leserundersgkelse gjort av Ipsos MMI varen 2015, stilte
de folgende spegrsmal til et representativt utvalg av sykepleiere:

Les Syrepleien
Forskning pa nett:

«Dersom Sykepleien kun hadde blitt utgitt digitalt og ikke pa
papir, hadde du da fortsatt & lese tidsskriftet?» 39 prosent
svarte at det kommer an pa tidsskriftets digitale kvalitet.

Vi prgver a gjgre artiklene like gode a lese i nettversjonen,
med fine bilder eller illustrasjoner, tydelige figurer og tabeller.
Pa nett kan vi lenke til relevante artikler. Vi gnsker ogsa a fa
referansene interaktive, noe som vil gjgre artiklene enklere a
bruke for dem som gnsker a fordype seg videre.

KOMMER PA ENGELSK OGSA

Na tilbyr vi ogsa profesjonell oversetting av alle forsknings-
artiklene til engelsk. Den engelske utgaven publiseres i tilknyt-
ning til den norske artikkelen pa nett. Malet er a bli indeksert
pa engelsk i CINAHL og PubMed/Medline. Dette vil gjgre det
enda mer attraktivt for alle sykepleieforskere & publisere hos
oss. Sykepleien Forskning vil med denne indekseringen na ut
til et mye starre publikum enn i dag, og norsk sykepleieforsk-
ning blir lett sgkbar og tilgjengelig i de storste internasjona-
le helsedatabasene. Nar dette blir en realitet, vil artikkelen
om urinstiks sannsynligvis bli referert til i andre studier om
samme tema. Den kan ogsa inspirere sykepleiere i for eksempel
England og Canada til 4 vurdere egen praksis. ®

Fakta Marit Leegaard

erfast skribent i Sykepleien.
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I arbeidet med antibiotikaresistente bakterier er det ikke nok

a bare fokusere pa feilbruk og utvikling av nye preparater.

emmer det enkleste
— handen

Fakta

Hoyskolelektor og
PhD-student Lovisen-
berg diakonale hggskole

Hoyskolelektor
Lovisenberg diakonale
hagskole

Forsteamanuensis
Lovisenberg diakonale
hagskole

all kan veere skadelig og farlig, forteller litteraturen.
F Det understgttes av egen erfaring. Et ankelbrudd, for-

stuing av det andre beinet og hard medfart for hale-
beinet snudde opp ned pa hverdagen for en av oss i sommer.
Dette handler ikke om utfordringene fallet medferte. Det hand-
ler om & ha veert pasient pa akuttenheten og kirurgisk senge-
post pa et sykehus og senere i hjemmesykepleie. Som pasient
var det avgjarende a oppleve effektiv smertelindring i tillegg til
grundig og empatisk kommunikasjon. Verre stilt var det med
handhygienen. Den bekymringen er verd noen refleksjoner.

FARE PA FERDE

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer resistensutvikling
mot antibiotika som en global trussel (1). Her hjemme har media
nylig vaert opptatt av MRSA-smitte pa nyfedt intensiv pa Univer-
sitetssykehuset Nord-Norge (2). Vi er enige med Gahr Stegre, Mica-
elsen og Huitfeldt: Na er det fare pa ferde, og vi trenger arvaken-
het fra fagmiljgene (3). Men, for at Norge skal kunne ta enledende
rolleiarbeidet med antibiotikaresistente bakterier, holder det vel
ikke a fokusere pa feilbruk og utvikling av nye preparater? For a
beskytte svake pasientgrupper mot alvorlige infeksjoner trengs
et virksomt smittevern med hgy kvalitet. Korrekt handhygiene
kan hindre alvorlig smitte og gke pasientenes sikkerhet. Det stil-
ler krav til helseprofesjonene; vimé kunne og omsette i handling!

«Handhygiene er et av de viktigste og
mest kostnadseffektive smitteverntiltak.»

HYGIENISKE MANGELLAPPER

A vaere pasient i en akutt situasjon betyr at man har liten kon-
troll over det som skjer. Tvil til side; pa tross av travel kontekst
var erfaringen at behov ble sett, satt ord pa og velvillig dek-
ket. Erfaringen som imidlertid ble brysom, var mangler knyt-
tet til handhygienen. Handdesinfeksjon eller handvask ble of-
te utelatt av sykepleiere og leger og andre, enten det var fra
den ene til den andre pasienten i flersengsrom pa akuttenhet
eller pa sengepost, eller sagar inn og ut av ulike prosedyrer. Et

tankekors var at vi var pasienter fra flere tosengsrom, noen av
oss nyopererte og andre i behandling for infeksjon etter opera-
sjoner, som delte et knattlite bad og toalett. Det er jo ikke spe-
sielt gode rammer for forebygging av smitte!

STELLEFRAKKEN

Jeg mé famed noen fa ord om manglende bruk av stellefrakk/be-
skyttelsesfrakk, som er anbefalt brukt ved utfgrelse av arbeids-
oppgaver der det er risiko for forurensing av arbeidstey (4,5). For
stellefrakken, den glimret med sitt fraveer, bade pa sykehuset
ogihjemmesykepleien, vel & merke sett bort fra hjelp til en dusj
som nyoperert. Da ble stellefrakken brukt som beskyttelse for
vann. Den ble altsa ikke brukt systematisk for & holde arbeids-
toyet rent og forebygge kryssmitte/smitteoverforing.

KONSEKVENSER FOR PASIENTENE
Helsepersonells valg og handlinger i praksis har konsekvenser
for pasienters liv og helse.

Nar det slurves med for eksempel handhygiene, vil hendene
kunne overfgre smittestoff fra omgivelsene til pasient, og fra
pasienten til miljget. Det kan fore til infeksjoner som kan f4 al-
vorlige konsekvenser for pasienter med lengre behandlingstid,
smerter, lidelse og i verste fall dad.

Undersakelser i Norge har vist forekomst av helsetjenesteas-
sosierte infeksjoner i sykehjem med 5,5 prosent (6) og 4,5 pro-
sent for sykehus (7). Infeksjonene farer til behov for gkt bruk av
antibiotika. Og alvoret er tydelig, nylig er det publisert en artikkel
om dgdsfall i Norge nettopp pa grunn av antibiotikaresistens (8).

HELSEPROFESJONENE PA SITT BESTE

Tilbake til pasienterfaringen. Arenaen var fgrst en sengeplass
ien type akuttenhet pa et flersengsrom. Skilleveggen mellom
sengene var florlette, tette gardiner. Egne og andres lyder ble
alles eie, og vi var vitner til hverandres stillfarne samtaler med
helseprofesjonene gjennom dggnet. Komplisert kunnskap ble
talmodig omsatt og tilpasset til et betryggende niva av syke-
pleiere og legespesialister til engstelige og mindre engstelige
pasienter i ulike aldre. Den virkelig gode erfaringen var at flere
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Noe pa hjertet? « Send din mening pa e-post til « redaksjonen@sykepleien.no
ellersombrevtil = Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

var gode til 4 «lese» usagte behov (9), som nar en sykepleier
med nyve i pannen sp@r om alt egentlig er bra — eller nar anes-
tesilegen spgr «Hva er din bekymring?».

Hedersprisen gar til ferste natts mgte med en erfaren hjel-
pepleier. Da hun skulle hjelpe meg opp til et nattlig serend fra
en seng med et hav av puter og utstyr, sier hun disse kloke or-
dene: «Fortell meg hva du trenger og hvordan - og jeg skal hjel-
pe deg». Da kom tryggheten sigende, for her ble smertene satt i
sentrum og hjelpepleieren ga bort styringen. En viss faglig kor-
rekthet var det jo ogsa i dette da, & ta utgangspunkt i hva man
Klarer selv, altsd egne ressurser og funksjonsniva.

«DET ENKLE ER BEST ...»

Vi er bekymret for erfaringen med svikt i hAndhygienen. Hand-
hygiene er et av de viktigste og mest kostnadseffektive smitte-
verntiltak for & redusere smitteoverfering og forebygge spred-
ning av antibiotikaresistente bakterier (10). Det er ogsa det
enkleste tiltaket.

Gahr Stgre, Micaelsen og Huitfeldt (3) etterlyser helter til 4 ta
lederskap og handling. Men det holder ikke a gjgre dette bare pa
et politisk plan. Fagmiljgene ma med. Smittevern krever gkt fo-
kus. Mer kunnskap mé omsettes i handling. Vi vil veere med. @
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SMITTEVERN: Artikkel-
forfatterne etterlyser mer
oppmerksomhet pa hand-
hygiene. Foto: Colourbox
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Tidlegare i haust sag vi fargesprakande reklame

for «grand opening» pa Gardermoen.

GalskRapens teater

Fakta

Tidligere UNIO-leder.
Frilanser, bosatt i Volda

B et handla ikkje om opning av nye avgangshallar. Nei,

:) det handla om stgrre og flottare areal for «Duty free».
b Dobbelt sa stor plass — nesten som ei fotballbane — for
alkohol, tobakk, sjokolade og god lukt! Det skulle bli enda betre
organisering, fleire kasser, raskare kgavvikling.

MERKELEG FENOMEN
Eg har ikkje vore der etter nyopninga. Men eg tvilar ikkje pa at
det er lagt til rette for fri flyt. Utgangspunktet var bra fra for. Det
finst knapt ein plass i heile landet med sa velorganiserte beta-
lingsk@ar. Kundane far instruksar bade ved hjelp av teknologi
og hyggelege betjentar. Og det trengst orden i galskapen nar
hordar av reiseglade nordmenn inntar denne scena. Dei skal
bli enda gladare av & haste rundt med handlevogner i jakt pa
billeg alkohol og tobakk.

Dette er eit merkeleg fenomen. Kven fann pa at a reise utan-
lands skal belgnnast med ei kvote alkohol — utan avgift til staten?

Tidlegare var det meir tungvint. Du méatte handle fgr du
landa i Norge. Men i takt med aukande reiseaktivitet blei
reglane endra for nokre ar sidan. Og nade den politikar som er
skeptisk til eit slikt gode til deireisande. Og til Avinor og staten,
som far store leigeinntekter.

FORKOYRSRETT
Taxfree-businessen har forkgyrsrett. Det sag vi tydeleg da
strenge sikringstiltak blei innforde verda over etter 11. septem-

«Det er alkohollobbyen som viser
styrken sin.»

ber-terroren. A f med seg ei flaske vatn gjennom kontrollen
er klin umogleg. Men for alkohol fann ein raskt ein utveg. Litt
ekstra innpakking og ei kvittering er det som skal til.
Forkgyrsretten blei ogsd demonstrert til fulle no i september.
Midt i den storslatte taxfree-utvidinga stod passasjerar i ho-
petal bom fast i passke i naborommet. Desse blei ikkje mgtt av
eit velsmurt kemaskineri med kasser i hopetal, men av mangel

pafolk til 4 kontrollere pass. Ei oppgave som neppe er mindre
viktig enn & selje taxfree. Paradokset er sa slaande at det blir
gyredgyvande taust. Vi hgyrer sa vidt ein justisminister som
toar hendene sine.

Rett nok har det vore kritiske rgyster til det aukande tax-
free-omfanget. Somme har antyda at Vinmonopolet ber overta
drifta. Men forslag om endringar blir mgtt med at Avinor treng
desse inntektene, og at bortfall av taxfree-pengar vil ramme
flyplassane i distrikta. Det er ikkje til & tru: Flyplassnettet og
trafikken her til lands er avhengig av at folk far kjgpe alkohol
og andre godsaker avgiftsfritt!

STATEN, PENGER OG BILLIG RUS

Eghar ogsa handla i taxfree-butikken. Sa eg gar ikkje fri. Likevel
vil eg heie pa politikarar som maktar a rydde vekk eller avgrense
denne merkelege oppfinninga. Ikkje fordi eg er frahaldsmann.
Men vi kjem ikkje unna at alkohol er helseskadeleg, og paferer
samfunnet og enkeltindivid store kostnader og lidingar.

Dette handlar heller ikkje om & fa bukt med alkohol eller
andre rusgifter. Ein viss hang til rus ser ut til a fglgje folk i dei
fleste kulturar, og har gjort det i uminnelege tider. Presset pa
helsebudsjetta snakkar vi derimot ikkje s& mykje om.

Men at staten skal halde oss med eit system som stimulerer rei-
sande til &4 handle billeg rus, med argument om at vi fortener det
og at det trengst for a finansiere flyplassar landet rundt, er toys.

Det er alkohollobbyen som viser styrken sin. Og som har
fatt giennomslag for at flyplassar er ein naturleg plass a selje
alkohol. Her til lands har dei til og med fatt gjennomslag for
a drive businessen stikk i strid med norsk alkoholpolitikk. Pa
vanlege butikkar er det urad a fa kjepe ei flaske gl etter kl. 20.
Pa Gardermoen er det fritt fram heile dggnet — alle dagar. ®

Fakta Anders Folkestad

erfast skribent i Sykepleien.
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Noe pa hjertet?

Send din mening pa e-post til © redaksjonen@sykepleien.no
ellersombrevtil ~ Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

Hvordan et sykehus drives, bar bestemmes i samarbeid

med oss som faktisk jobber i sykehusets korridorer.

Vi syrepleiere
I iIkRkRe hart

Tillitsvalgt NSF ved
barnemottaket,
Akershus universitets-
sykehus

ihar leger i alle forskjellige
; ; spesialiteter, nye, erfarne
og spesialiserte sykeplei-
ere, fysioterapeuter, psykologer,
ergoterapeuter, ambulansearbei-
dere. Listen er lang med gode men-
nesker som har tatt et valg i livet
om 4 jobbe for & hjelpe andre. De
har engasjement og ikke minst om-
sorgsevne, og de tar seg daglig av
andre mennesker i livets krise.

De takler det emosjonelle aspek-
tet ved & veere sa neer mennesker
de ikke kjenner. Og de gjor det med
stolthet og aeresfolelse over a fa
veere den som far lov til 4 veere der
for dem som trenger det.

FOLER MEG HELDIG

Jeg er en av dem og har de siste
fire arene jobbet med barn som
ankommer sykehus.

Mange har spurt meg: <Hvordan
klarer du 4 jobbe med barn? Er
ikke det tungt og vanskelig?». Nei,
jeg synes det er veldig givende.
Jeg foler meg heldig som far veere
der for dem og deres foreldre nar
de trenger det som mest. Jeg har
stolthet i arbeidet og i mitt yrke,
jeg elsker & veere sykepleier.

NOE SKURRER

Men det er noe som skurrer: ledel-
sen og politikken i dette landet,
der folkilederposisjoner ogiregje-
ringen mener de kan ta gode av-
gjgrelser om hvordan vart daglige

arbeid skal gjares best mulig. De vet
ikke engang en brgkdel om hvor-
dan det faktisk er a veere oss. Og la
oss for all del snakke om elefanten
irommet her: Penger!

For tilsynelatende handler alt
om penger. Men jo nsermere du
kommer «oss pa gulvet», forstar du
at dette handler om mennesker og
menneskeverd. Det handler om
a kunne yte forsvarlig helsehjelp
og ha god samvittighet nar du gar
hjem fra jobb. Det handler om & ha
nok kompetente folk pa jobb og
ikke innskrenke bemanningen. Det
handler om & ha gode lokaler som
egner seg for den jobben vi gjar, og
det handler om omsorg.

ULIK KOMPETANSE

Na er det nylig tatt en avgjorelse
om & flytte barnemottaket opp til
sengepostavdeling i 4. etasje pa
Ahus. Det vilmedfere endring i per-
sonalet, da det er flere som slutter
og nye som ma leeres opp. Her skal
vi jobbe pa tvers av avdelinger for-
di det blir sagt til oss at «dere jobber
jo grunnleggende med det samme,
dere gjor de samme observasjonene

«Det handler om a
kunne yte forsvarlig

helsehjelp.»

pa sengepost som i mottak, og dere
har de samme verdiene».

STAR OM SEKUNDER

Det er ikke godt nok! Det blir som
a si til en sykepleier som jobber
pa voksen sengepost pa lunge-
avdeling at hun like gjerne kan ta
en vakt i akuttmottaket eller ved
hjerteavdelingen. For de er jo alle
voksne, sa dermed er det jo grunn-
leggende likt.

For oss som jobber i mottaket
for barn, er ikke dette forsvarlig.
Nar det virkelig haster, star det om
sekunder. Med en heis mellom det
«nye» barnemottaket og akuttmot-
taket, rgntgen og CT kan veien bli
for lang.

FUNGERER SUVERENT NA

Barnemottaket har fungert og
fungerer suverent slik det star
akkurat nd, med de lokalene og
det personalet vi har. Vi har mye
kompetanse, godt kollegialt samar-
beid og en hoy yrkesstolthet. Men
vi faler ogsa at vi ikke blir sett nar
det gjores slike endringer, og det er
derfor vind ma rope ut. Hor oss! ®

Sykepleien 9
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Tett pa

Bard Andyé Hoksrud

| &
Hvorfor: Fordi han er FrPs eldregeneral og
medlem av Storfingets helse- 0g omsorgs-
komité -
Stilling: Stortingsrepresentant fra Telemark
for Fremskrittspartiet
Utdanning: Videregaende skole, handel og
kontor-linja
Alder: 43

FOLKELIG: To parg-
rende og en pasient
gjor raskt plass til Bard
Hoksrud nar han uan-
meldt tar seg en tur i
hagen pa Manglerud-
hjemmet i Oslo.
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3 ‘ FrpsBardiHoksrud er sa rundikanten at han far
plass over alt. Han har til og med 'abba pa sykehjem.

Tekst Eivor Hofstad 4 Foto Erik M. Sundt
. \, ¥

F O

Sykepleien 9 2016




ard Hoksrud lgfter pekefingeren og smiler, der

han sitter i den hjemmekoselige, men ubemanne-

te resepsjonen pa Manglerudhjemmet i Oslo. Skal

hankile noen? Nei, han hytter med den. Tobarns-

faren bor tross alt i en vei som heter «Spanskrg-
ret» pa Stathelle i Telemark, nar han ikke er i folkets tjeneste
pa Stortinget.

— Jeg har ikke like lang pekefinger som Alvheim hadde, men
den er like harmdirranes, sier Frps eldregeneral pa grenlandsdi-
alekten sin og ler sa vi glemmer hva det var han var sa harm for.

Er det én ting som ikke er typisk Frp ved Hoksrud, sa er det hans
fullstendige fraveer av indignasjon. Dette lite kledelige substantiv
somneermest er blitt et forutsigbart personlighetstrekk hos hans
mer profilerte partikolleger som Hagen, Jensen og Sandberg.

- Jeg prover & veere mer sinna, men jeg far det ikke til. Jeg far
kjeft fordi jeg er for blid!

SIER JA

Googler du Bard Hoksrud og ser pa bildene, popper det opp en
emoji-aktig rund og smilende figur. Blid mann spiser pglse, blid
mann plukker svenskegodter i et gigantisk paskeegg, blid mann
med Pepsi Max og sjokolademelk. Han gliser pa sn@scooter og
Segway. Og for nitimen i NRK poserer han sannelig nysminket
med merk parykk, eredobber og fippskjegg.

Denne mannen sier nemlig ja til det meste. Ikke fordi han tror
det skal bli s& morsomt, men fordi han ikke liker & skuffe folk,
har han fortalt til Dagsavisen.

Derfor var han heller ikke vanskelig a be da Sykepleien gn-
sket portrettintervju mens vi kunne fglge ham pa en av hans
mange turer rundt i eldreomsorgens Norge. Han prgver nem-
lig & besgke ulike kommuner og arrangement et par—tre ganger
iuka nar han ikke ma mgte pa tinget.

«Jeg prover a vaere mer sinna, men
jeg far det ikke til. Jeg far kjeft

fordi jeg er for blid!»

- Jeg gjor det for a fa gode innspill. Og jeg vil ikke bare se det
som fungerer. Vi ma ogséa ta tak i stedene hvor vi kan hjelpe til.
Det hender jeg mé riste litt i kommunepolitikerne.

STOTTER ELDREALLIANSEN
Bard Hoksrud har ellers en forbausende evne til & skaffe seg
venner pa tvers av partigrensene. I transportkomiteen var han
«bros» med SVs Hallgeir Langeland. Sykepleier Trine Jaksland
Graff i Eldrealliansen liker ham ogsé godt, selv om hun ikke
stemmer pa partiet hans.

—Han er den eneste politikeren som kommer pé alle matene
vare. Han har vist en oppriktig interesse, og en forstar at han
bryr seg, sier hun.

- Jeg har jo fatt muligheten til det. Men det er trist at man
ma lage folkeopprer for at de som trenger det skal f& syke-
hjemsplass, sier Hoksrud

- HEI

Hoksrud snur seg smilende mot en eldre dame med gastol
som ser seg forvirret rundt i den ellers tomme resepsjonen.

GUIDET TUR

Frp-politikeren ankom Manglerudhjemmet nesten direkte fra
helgas programkomitémgte pa Senja, med kommunikasjons-
radgiver Lone Kjglsrud ved sin side.

Sykepleien trodde han skulle besgke det kommersielt privat-
drevne sykehjemmet for demente, det som har veertialle kanaler
idet siste og vist fram bade pub, restaurant, aktivitetsrom, spa og
butikk med kafé. Det viste seg at kommunikasjonsradgiveren bare
hadde spurt om vi kunne fa fotografere hamilokalene.

Men s3, uten at han gjer noe annet enn a hilse hyggelig pa daglig
leder («Hilde Helland», hvisker radgiver Kjglsrud til hami gret), be-
finner vi oss plutselig pa en guidet omvisning pa det sagnomsuste
sykehjemmet. Helland og Hoksrud finner straks tonen.

— Sa herlig! Dette blir mer et hjem enn et tradisjonelt
sykehjem!

Hoksrud beundrer de gamle bildene av Valerenga fotballklubb
og de ulike tapetene som skaper forskjellig stemning i rommene.
Han forteller om et sykehjem i Nederland hvor de hadde tapet-
sert vekk dgrene si pasientene med demens ikke skulle remme.

— Men de fikk problemer da de hadde tapetsert en hel vegg
med skog. Der var det en som tissa, he-he.

GAMMEL KJOPMANN

I pubhjgrnet kan sykehjemmets herreklubb mgtes en gang i
uka. Fysioterapeuten er bartender. Puben kan brukes av alle,
og de bestiller gl og vin uten & matte betale.

—Butikken er den starste suksessen. Beboerne tar en handle-
kurv og fyller opp det de trenger for dagens maltider, forteller
Helland.

- Kjempe, vet du! Kosta det mye, vil Hoksrud vite.

Som gammel kjgpmann har han allerede tatt plass bak
70-talls-kassaapparatet i butikken.

— Nei, mye er fra Finn og Ikea, og sa fikk vi 100 000 i prosjekt-
midler. Resten star Unicare for, sier Helland og legger til at medi-
sinbruken har gatt ned med 40 prosent og det totale sykefravee-
ret har gatt ned fra 13 til rundt 3 prosent etter at de gjorde om.

- Det er sdnn vi gnsker det! Det handler om en ny mate a tenke
p4, det handler ikke om penger. Dette er fullt mulig i kommunal
regi ogsa, det er ikke mye som skal til, sier Hoksrud begeistret.

SYDENTUR
Ifjor skrev avisene at Unicare-lederne tjente 35 millioner péa el-
dreomsorg, mens pleierne i kommersielle velferdskonsern fikk
O kroner i sentrale lennsoppgjor.

—Erdet ok?
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HOKSRUD-

GLISET: Han
var tidlig blid,
her rundt5 ar
gammel.

— Hadde de veert kyniske mot de ansatte, ville vi sett det pa
sykmeldingene. Poenget er at kommunene velger dem som kan
gibest kvalitet til en gitt pris, sier han og far resonnementet av-
brutt av radgiver Kjglsrud som papeker at vi nettopp fikk hare
at mye blir investert tilbake fra Unicare.

— Vi har manko pa sykepleiere, fortsetter Hoksrud:

— Derfor mé private tilby mer for a rekruttere dem, siden folk
helst vil jobbe for kommunen. Men kommunen er ikke alltid det
beste arbeidsstedet. Jeg vet om to sykepleiere som hadde fun-
net seg en billig tur til Syden og sgkte arbeidsgiver om ferie. Den
ene jobba for et privat firma og fikk svar pa dagen. Den andre
var ansatt i kommunen og fikk ikke svar for det var for seint.

VAFFELDYNAMIKK
Hoksrud skravler som en vaskeekte politiker pé inn- og utpust,
og na er det akkurat som om generalen i ham blir vekket til li-
ve. Han nyanserer seg selv mens viinvaderer en solbadet hage
pa Manglerudhjemmet:

— Mitt poeng er ikke at vi kun skal ha private tiloydere, men
vi skal ha de private som en utfordring til de kommunale. Det
er noe med dynamikken som oppstar da.IOs begynte de & lage

vafler nar de privatiserte eldreomsorgen. Men da kommunen
vant anbudet, begynte de med vafler ogsa.

Uteihagen er Hoksrud plutselig borte.

Vi snur oss og ser at han sitter rundt et bord med to parg-
rende og en beboer. De ler og prater sammen. Hoksrud far vi-

SNILLSTRENG:
Bard Hoksrud
gver seg pa a
veere like harm-
dirrende som av-
dede partikolle-
ga John Alvheim.

PUB PA HJEMMET:
— Dette kan kom-
munale sykehjem
fa til ogsa, mener
Hoksrud.

«Det er trist at man ma lage folkeoppror
for at de som trenger det skal fa

sykehjemsplass.»

te at de driver med slektsforskning, og de forteller om en dra-
matisk battur med en tippoldemor da det haglet isbiter. Endte
den med dgden? Vi er ikke sikker, for Hoksrud ler nar han gjen-
forteller og bedyrer at slike mgter er s morsomme, mens han
smatt andpusten marsjerer videre opp trappene til resepsjo-
nen med rokokkomgabler og snirklete tapet.

STATLIG FINANSIERING
Avisenes debattspalter har bugnet i sommer, takket veere
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Hoksrud. Hans pilotprosjekt med statlig finansiering av eldre-
omsorgen, et hederlig forsgk pa a fa den utskjelte kommunale
tjenesten pa verdig kjol igjen, har nesten havarert. Av opprin-
nelig tenkt 20 kommuner er det bare seks som er med i prgve-
ordningen som skal ga til 2019 og deretter trappes neditre ar.
Til og med borgerlig styrte kommuner har trukket seg fordi de
mener de vil tape penger og miste selvraderett.

Dermed har det haglet syrlige leserinnlegg fra Ap-represen-
tanter, og Hoksrud har svart etter beste evne i den ene lokala-
visen etter den andre.

«Er det den kommende norgesmester i politisk vingling vi ser
konturene av?», spurte Aps Tove Karoline Knutsen i august og
latterliggjorde Hoksruds «noe anstrengende stasted i kontinu-
erlig 180 graders spagat».

— Men hun kommer ikke med et eneste forslag til hvordan vi
kan gjore eldreomsorgen bedre, papeker Hoksrud.

—Na er det nok. Han far ikke lov a skrive flere innlegg om det,
sier radgiver Kjglsrud.

MYSTERIET MED DE SEKS KOMMUNENE
— Dette var et tilbud til Kommune-Norge om 4 teste noe nytt.
Dessverre gjorde KS og en del politikere dette til noe ideologisk.

— Hvilke kommuner foruten Os og Lillesand er med?

— Ehh Steinkjer, ehhh Hobgl, ehhhh Spydeberg og ehhhhh
hvem er den sjette, spgr Hoksrud radgiver Kjglsrud.

Hun sjekker. Vi spor videre:

— Narvik trakk seg fordi de ville tapt 40 millioner siden de dri-
ver dyrere enn gjennomsnittet?

— Fordi de har sa hgye pensjonskostnader. Men det kunne vi
kompensert for. Likevel ville de ikke. Og i Bamble, min hjemkom-
mune, tapte de 9 millioner kroner pa ikke a veere med pa modell
B, der vi ville gi gremerka midler pa toppen av det andre.

- Er Gjerstad igjen? spgr Kjglsrud.

— Nei, de sa nei, sier Hoksrud.

- Lenvik?

- Nei, de sa ogsa nei, minnes Hoksrud.

— Jeg skal finne det ut, lover Kjglsrud *).

ENGANGS-BYRAKRATI
— Noen mener statlig finansiering er mer byrakratisk?

—ILillesand sier de at det er mer e-poster enn for, men til
gjengjeld vet de nd mer om hva de driver med og hva ting koster.
Det blir en engangsgreie dette med byrakratiet, sa er det gjort.
Vi er jo ute etter mindre byrakrati, men flere sykehjemsplasser!

Det er pa dette tidspunktet at pekefingeren kommer, akkurat
som hos John Alvheim. Hoksrud har nemlig gatt i laere hos den
salige eldregeneralen i Frp som ogsa var fra Telemark.

— Hans flaggsak var enerom til alle. Jeg besgkte nylig Hauge-
sund, hvor dobbeltrom er nesten vanligere enn enkeltrom. Ei
94 ar gammel dame matte bo med bare et skjermbrett mellom
seg og den andre beboeren. Hun s meg inn i gynene og sa: «Jeg
foler atjeg er til bry. Jeg haper at jeg snart skal slippe.» Det rgrte

meg langt inn i hjerterota!
Hoksrud blir stille et halvt sekund.

SKAMKLIPT I OMSORGSBOLIGEN
Sa fortsetter han:

—Det er vel og bramed omsorgsboliger, men de som ikke er fris-
ke og raske nok trenger sykehjemsplass. Jeg hgrte nettopp om ei
dame som ble skamklipt av en annen beboer i omsorgsboligen.

Han legger til:

— Etter at det kom kvalitetsindikatorer pa sykehjem, viser
det seg at over 44 prosent méa vente mer enn 30 dager pa syke-
hjem. Da er vi pa gale veier!

Og er det noe Hoksrud kan, er det veier. Det kan synes under-
lig at den tidligere statssekretzeren i samferdselsdepartemen-
tet ogmedlemmet av transportkomiteen med en kone som job-
ber pa trafikkskole, plutselig i fior sommer ble med i helse- og
omsorgskomiteen og ble Frps eldrepolitiske talsmann.

Men gar vilenger tilbake i tid, apenbarer det seg en slags rgd
trad: Hoksrud har nemlig sittet 18 ar i helse- og omsorgskomi-
teen i Bamble kommune, atte av dem som leder. Da var han til
og med utplassert en uke pa et sykehjem.

- Jegble utfordra til & preve det avnoen av de ansatte, sier han.

Et smil brer seg over de to hakene.

— Hva gjorde du der?

— Alt. Var med pa stell og opplevde dedsfall. Jeg fikk forstael-
se for tidsbruken og de dilemmaer som kan oppsté pa en vakt
nar duma prioritere en dgende fremfor stellet til en annen pa-
sient. Derfor er jeg glad for at de lindrende enhetene kommer.

ONSKER ELDREOMBUD
Avisene skrev at Hoksrud foreslo transportpoliti da han var pa
helgas programkomité-mgtet pa Senja.

— Kom du ikke med noe eldrepolitisk?
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— Jovisst! Blant annet vil vi ha et eldreombud, etter intensjo-
nen bak barneombudet.

— Med sanksjonsmulighet, legger han til.

— Hvilke sanksjoner da, bater?

— Det er ikke diskutert ennd, sier Hoksrud hemmelighetsfullt.

— Burde Norge hatt en eldreminister?

— He-he, Carl har sagt det, men det er regjeringen som be-
stemmer det. Hvis vi hadde hatt statlig eldreomsorg, kunne det
veert en statsrad ogsa. Helsedepartementet er jo et stort omréa-
de. He-he, jeg tror ikke jeg skal sinoe mer enn det.

—Hadetbra!

Hoksrud nikker vennlig mot de to parerende han snakket
med i hagen nar de gar forbi pa vei ut igjen.

NASJONALE KRITERIER
— Hvordan prioriteres eldre i forhold til samferdsel, synes du?

— Samferdsel er jo statens ansvar, mens det er opptil kommu-
nene a bestemme nivaet pa eldretjenesten. Det gjgr at de star
fritt til & heve terskelen for a fa sykehjemsplass sa de kan si «Vi
har ikke ventetid». Heldigvis vil det komme nasjonale Kriterier
for tildeling av pleieplass.

—Nar da?

— Det er usikkert. Tanken var at forsgkene med statlig finan-
siering kunne si noe om nivaet her.

— Hvordan kan man trekke laerdom fra bare seks Rommuner?

— Jeg tror vi kan det. Det var tross alt 156 millioner kroner
mer til 20 kommuner opprinnelig. I de seks kommunene som
ble med, vil flere fa et tilbud enn far.

EN NATT PA SYKEHJEM
— Hva har du laert etter at du ble eldregeneral?

— Tjenesteutevelsen er i hvert fall blitt mye mer komplisert
siden jeg hospiterte i Bamble kommune for over 15 ar siden. Pa-
sientene er mye sykere.

Hoksrud vil gjerne leere mer om hvordan det er der ute na,
derfor har han forsgkt 4 fa seg en sykehjemsplass for en natt.
Men det er ingen som vil gi ham det.

- De synes det blir for mye styr. Nar jeg kommer rundt pa
besgk, er alt strigla. Men jeg vil jo ikke se glansbildet. Jeg vil se
hvordan de EGENTLIG har det. I Bamble har de som kultur at
«vi skal prate hverandre opp». Man skal liksom ikke prate om
det som ikke er bra. Men det MA vi. De ansatte ma varsle, og
det ma gjgres noe med varslingene.

Hoksrud leder kontrollkomiteen i Bamble kommune. Komiteen
har né en gjennomgang der den ser pa rutinene ved varsling. Det
ble oppdaget at det ikke ble tatt grep etter alvorlige varslinger.

En NOVA-rapport har nylig vist at halvparten av sykepleierne i
kommunal eldreomsorg vil eller vurderer & slutte. Hoksrud er klar
pa hva han kunne tenke seg a gjgre for & holde pa sykepleierne:

— De ma fa gkt kompetanse. Grunnbemanningen ma opp, og
lederne ma bli bedre. De ma styrkes og fa mer frihet. Det er
enkelt & si at vi skal ta tidstyvene, men vi ma finne ut hvilke

tidstyver som skal vekk.
— Hvilken tidstyv er verst?
— Rapportering. Det er mye a hente pa a gjore det enklere.

MINDRE RAPPORTERING

1.januar 2017 kommer likevel et nytt krav som Frp har foreslatt,
og som vil gi enda mer papirarbeid for dem som ansetter folk i
kommunal eldreomsorg: Kravet om politiattest, ogsa kalt van-
delsattest. Den skal gi informasjon om alvorlige sedelighets-,
volds-, vinnings- og narkotikaforbrytelser.

Slike attester finnes i mange ulike former.

— Hvilken type er det snakk om?

- En helt ny type der man ogsa far vite om personen er un-
der etterforskning.

— Vil brudd p& sexRjspsloven bli med pa en slik attest?

Hoksrud smiler og tar seg til den ene haka.

— Det vil ikke komme med her, nei.

Réadgiver Kjolsrud papeker at det er mer vesentlig 4 fa med
at attesten vil vise eventuelle siktelser og tiltaler innen legems-
fornsermelse, kroppsskade, trusler, frihetsbergvelse, vinnings-
forbrytelser og bedrageri.

— Hvem skal bestemme om det er alvorlig nok?

— Kommunen som ansetter. Skulle det skje noe, kan de ikke
komme etterpa og si at de ikke visste.

— Hva med ansatte pd sykehusene?

—Jeg tror det kommer et krav fra regjeringen om politiattest
her ogs4, etter hvert.

«Vi har manko pa sykepleiere, derfor ma
private tilby mer for a rekruttere dem.»

SAVNER ALDERSHJEM
Hoksruds pekefinger hviler rundt munnen. Klokka er to, og han
har ikke fatt lunsj.

Vikaster inn et siste spgrsmal:

— Hvordan vil du selv ha det hvis du skulle bli gammel og
pleietrengende?

— Jeg savner aldershjem som en mellomting mellom omsorgs-
bolig og sykehjem. Jeg far en del kjeft for det, men jeg ser for meg
at jeg kunne trives pa aldershjem, med utsikt over et lite vann ...

— Men ville du hatt enkeltrom, du som er sa sosial, spar rad-
giver Kjolsrud.

— Hvis jeg havner pa enkeltrom blir jeg vel ngdt til & prate
med meg sjal, he-he-he!

*) Noen dager etter intervjuet kommer en e-post fra Kjols-
rud. Hun har tatt vekk Spydeberg og Steinkjer, som Hoksrud
mente var med i forsgket med statlig finansiering av eldre-
omsorgen. Istedet har hun lagt til Stjerdal og Selbu. Dermed
mangler fremdeles den sjette. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no
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Sykepleien utgir na en artikkelsamling som sendes til alle
sykepleierstudenter i NSF sammen med denne utgaven
av Sykepleien.

| boken Forskningens ABC presenterer vi artikler om
forskningsmetoder, statistikk, spk osv. i et hendig format
pa 164 sider.

Artiklene kan fungere som en manaul for alle som vil sgke,
lese, vurdere og bruke forskning. Boken er ogsa nyttig for
den som skal skrive oppgaver eller forskningsartikler pa
hoyskole eller universtitet.

Forskningens ABC er enkel & ta med seg i vesken eller en
stor lomme.

Du kan ogsa bestille boken!
Studenter har altsa fatt boken, men vi har flere som vi

selger til medlemmer. Bestill boken ved a sende en mail til:

redaksjonen@sykepleien.no

Den koster kun 49 kroner. Vi spanderer portoen.

Forskningens ABC

Sykepleien




Jobb. Stillinger

FEKJAR PSYKIATRISKE SENTER (FPS) -
HEDALEN I VALDRES

ASS. ENHETSLEDER (psykiatrisk sykepleier)
100 % STILLING

Fekjeer psykiatriske senter (FPS) har driftsavtale med Sykehuset Innlandet

HF og bestar av degnenhet, poliklinikk med ambulant team og Fekjartunet

overgangsboliger. FPS ligger naturskjent til og er bygget opp med sméhus
rundt garden Fekjar sor i Valdres.

Dggnenhetens mélgruppe er ungdom i alder 18 — 35 ar med ulike
diagnoser som psykoser, personlighetsforstyrrelser og bipolare lidelser,
noen har tilleggsproblem rus.

Fekjer soker etter engasjert, nyskapende og fleksibel leder som trives i et
aktivt og tverrfaglig milje, for & lede en av enhetene.

Arbeidsoppgaver

Ass. Enhetsleder er del av Fekjeers ledergruppe og deltar i ledermeter,
inntaksmeter, diagnosemeter og strategisk utvikling av institusjonen.
Har det daglige administrative og organisatoriske ansvaret for drift og
utvikling av enheten i neert samarbeid med enhetsleder

Lede, koordinere og vaere ansvarlig for den daglige behandlingen av
pasientene i gruppen i nert samarbeid med miljeterapeuter,
psykologspesialister og psykiatere.

Motivere, veilede og utvikle dyktige medarbeidere. Har personalansvar
for miljeterapeuter i gruppen

Vare lojal og gjennomfore vedtatte endringer i organisasjonen

Bidra til videreutvikling av behandlingstilbudet ved en attraktiv
institusjon med godt omdemme

Kvalifikasjoner

« Psykiatrisk sykepleier/vernepleier, gjerne med annen relevant
tilleggsutdanning eller mastergrad.

Lederutdanning /ledererfaring

Interesse og erfaring fra miljeterapeutisk behandling

Erfaring fra / interesse for behandling og rehabilitering av personer med
personlighetsforstyrrelser, psykoser og annen alvorlig psykiatrisk
sykdom med og uten rusproblematikk

Faglig engasjert og erfaring fra psykisk helsevern

Gode tverrfaglige samarbeidsevner

Evne til a arbeide malrettet og systematisk

Personlig egnethet vektlegges

.

.

.

.

.

Vi tilbyr

Et engasjert og positivt arbeids- og fagmilje med dpent samarbeidsklima
innen spesialisthelsetjenesten

Institusjon i utvikling, Fekjer vektlegger forskning og fagutvikling
Lenn etter avtale

Gode og moderne boliger til rimelig leie — leilighet eller enebolig

Gode pensjons- og forsikringsordninger i KLP

6 mnd provetid

Hedalen har naturbarnehage og moderne, god barne og ungdomsskole

Mer om Fekjeer, www.fekjar.com
Mer om Hedalen, www.hedalen.no

Kontaktpersoner:

Enhets leder Elling Fekjaer mobil 90591545, e-post
elling.fekjar@sykehuset-innlandet.no

Ass enhetsleder Tor Anders Perlestenbakken mobil 91513484,
e-post tor.anders.perlestenbakken@sykehuset-innlandet.no

Skriftlig seknad med referanser sendes elektronisk innen
01.11.16 til post@fekjar.com eller til

Fekjeer psykiatriske senter, Fekjarvegen 110, 3528 Hedalen i
Valdres
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Jobb. Stillinger

ArsenLEN P,

ValdresKlinikken

VALDRESKLINIKKEN SOKER NYE
MEDARBEIDERE

Til deg som vil jobbe i et spennende og givende arbeidsfelt med
rusavhengige, ValdresKlinikken soker nye medarbeidere.
Vi har behov for:

* Klinikkleder i 100 % stilling
 Psykolog/psykologspesialist i 100 % stilling

Du finner informasjon om klinikken og fullstendig utlysningstekst pa
www.valdresklinikken.no

ValdresKlinikken tilbyr tverrfaglig spesialisert rusbehandling som korttids
degnbehandling med 21 plasser. Vi har ogs et tilbud til den rusavhengige sin
familie som en del av pasientens rusbehandling. Vi er en del av
spesialisttjenestetilbudet gjennom avtaler med Helse Ser-@st RHF

For informasjon om stillingene kontakt:
klinikkleder Liss Bhadra Dahl pé telefon 916 21 066.

SOKNADSFRIST: 24. oktober 2016

Skriftlig seknad og CV sendes elektronisk til
liss.bhadra.dahl@valdresklinikken.no

i
\l Risle kownmiume

SYKEPLEIER, TO FASTE 100 % STILLINGER

Hjemmesykepleien
Arbeidsoppgaver

« Yte individuell og faglig forsvarlig sykepleie til hjemmeboende.
 Bruke det kliniske blikket for & forbygge sykdom, og iverksette mulige
tiltak for pasienten.

Personlige egenskaper

* Du er trygg, tydelig, faglig engasjert i sykepleierfaget og setter pasienten
i fokus.

* Du har sunne verdier, hoy arbeidsmoral, og stetter aktivt opp fattede
vedtak og beslutninger.

Vi tilbyr
« Et faglig godt arbeidsmilje.
« Faglig kompetanseheving.

Kontaktperson

Eva Britt Hansen, virksomhetsleder, mob: 97977004
Evabritt.hansen@radekommune.no

Merete Pedersen, avdelingsleder HBT, mob: 45879045
merete.pedersen@radekommune.no

Seknadsfrist: 3 uker fra utlysningsdag
Utlystdato: 6.0ktober

Les hele utlysningsteksten pa sykepleienjobb.no

W BId Kors
Lade Behandlingssenter

Bla Kors Lade Behandlingssenter Trondheim (LBS) driver
tverrfaglig spesialisert behandling av mennesker med rus-
relaterte problemer. LBS eies av Bl4 Kors og har driftsavtale
med Helse Midt-Norge RHF. LBS har totalt 58 plasser og

8000 polikliniske konsultasjoner fordelt pa avrusning, utredning,
skjerming, klinikk, familiebehandling og poliklinikk. Virksom-
heten har et bredt sammensatt og hgyt kompetent fagmiljo
med ca. 170 ansatte.

Avdeling for gravide og smabarnsfamilier sgker

Avdelingsleder
100 % fast stilling (st.nr 20/16)

For neermere informasjon kontakt
direkter Kristin Wall, tIf. 472 47 972.

Fullstendig utlysningstekst og naermere informasjon
om BIa Kors Lade Behandlingssenter finner du pa
jobbnorge.no samt www.ladebs.no.

Vi gnsker elektronisk sgknad via
www.jobbnorge.no. Seknadsfrist: 16.10.16.

Vi ansker ikke a bli kontaktet av annonseselgere.

Jobbnorge.no

AGENDA

Agenda Kaupang er et selveid konsulentselskap og blant de fremste radgivingsselskapene
som bidrar til omstilling og utvikling i offentlig sektor. Vi tilbyr analyse, utredning og
radgiving innen omrddene ledelse, styring, digitalisering, okonomi og
organisasjonsutvikling. Var bistand er losningsfokusert, basert pda metoder fira forskning
og beste erfaringsbaserte praksis. Vi er 34 ansatte/eiere, i vekst, har god lonnsomhet og
hoy kundetilfredshet.

RADGIVER INNENFOR HELSE OG OMSORG
I KOMMUNAL SEKTOR

Agenda Kaupang opplever sterk ettersporsel etter vére tjenester fra
Kommune-Norge innenfor fagomréadet helse og omsorg. Vi seker derfor
etter en radgiver som brenner for & arbeide med kvalitetsheving og
effektivisering av kommunale helse- og omsorgstjenester. Gjor du det, vil
du trives hos oss!

Onsket kompetanseprofil

* Hoyere utdannelse, fortrinnsvis innen helsefagene. Helst mastergrad
* Analytisk og skrivefor. Ikke redd for tall
* Arbeidserfaring fra kommunal sektor

Du vil inngd i et hoyt kvalifisert fagmiljo som legger vekt pa a skape sterst
mulig verdi for vare kunder. Vi har et transparent lennssystem som premierer
innsats. Vi tilbyr nye kollegaer eierandel i selskapet.

Seknadsfrist: 26. oktober 2016.

Kontakt: Gruppeleder Bjorn A Brox, tlf. 997 90 124,
eller adm. direkter Dag Stokland, tlf. 922 85 050.
Send seknad og CV til firmapost@agendakaupang.no,
merket stillingstittelen.

84

Sykepleien 9 2016



Jobb. Stillinger

SAMMEN FORMER VI DIN DROMMEJOBB

| Dedicare er vi overbevist om at du jobber best nar du trives og selv
har innflytelse over arbeidet ditt. Derfor er vi opptatt av smidighet og
fleksibilitet. Vare sykepleiere velger selv om de vil jobbe heltid eller
deltid, mye eller lite.

Godt betalt er det ogsa! Dedicare innfrir allerede na forbundets krav til
lgnn pa 500.000 innen 2020.

Vi gir vare sykepleiere en grunnlgnn pa 500.000* og spesial-
sykepleiere far minst 550.000.

SERIGSITET ER EN SELVFOLGE

Dedicare har avtale med alle sykehusene i Norge og de fleste av
landets kommuner, og er blant de eldste firmaene innenfor helse-
bemanning. | &r feirer vi 20-ars jubileum!

Dedicare tilbyr faste ansettelser, pensjonsavtale med KLP, gruppe-
livsforsikring, ulykkesforsikring samt en rekke andre fordeler. Alle
vare sykepleiere i Norge er ansatt i det norske selskapet - med fulle
rettigheter.

Vare bemanningskonsulenter er sykepleiere som alle har erfaring
fra helsevesenet. Deretter giennomgar de en grundig opplaering
for de begynner & jobbe med bemanning og rekruttering.

Du far din egen faste kontaktperson som falger deg opp.

* | tillegg far du tillegg for ubekvem arbeidstid som faiger tariffbestemmelsene og
du har selvsagt rett til 5 uker ferie (12 % feriepenger).

Ub&«mwnwu!

DU SKAL
MERKE AT
VI BRYR O

kke minst nar du
Al .
mottar lgnningen!

HVA PASSER BEST FOR DEG?

Du bestemmer selv hvor og hvordan du vil arbeide, og vi gjer
hva vi kan for & tilpasse vart store tilbud til beste for deg.

Kanskje du vil jobbe ekstra mye en periode? Eller jobbe mer
annenhver uke og tilsvarende mindre de andre ukene? Har du
barn, er det viktig a tilpasse helgejobbing til barnas aktiviteter - og
ikke minst kunne ta ferie nar du vil. Gir du beskjed i god tid, vil det
garantert ordne seg! Hos oss er det ikke noe som heter feriepuljer
eller “vente til" 1. mai 2017..!

Hva med & jobbe i en annen landsdel en periode? Vi kan gi deg jobb
naermest hvor du vil i hele Norge. Vil du oppleve Lofoten, Nord-Norge
eller Vestlandet - et skisted om vinteren og svaberg om sommeren? Alt
er mulig, og i slike tilfeller dekker vi bade pendlerreise og pendlerbolig.

TRYGGHET

Vare ansatte fortjener det aller beste, og vi tar oppgaven alvorlig med
& matche din kompetanse med den riktige stillingen. @nsker du a
utvide kompetansen din, hjelper vi til med dette og tilbyr bade
internopplaering og fagkurs. Og, du blir selvsagt aldri bedt om & ta
en stilling pa steder du ikke har lyst til & jobbe og bo.

Kort sagt: Er du hos oss, er du i de beste hender!

Vi ser fram til & hare fra deg!

www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no

DEDICARE

Nurse
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Jobb.

Eldsberg
\ kommune

DYKTIGE SYKEPLEIERE TIL LEDIGE
STILLNGER

Eidsberg kommune, Edwin Ruuds Omsorgssenter

Vi ser etter deg som ensker a bidra til & utvikle en solid helsetjeneste gjennom
din sykepleiefaglige kompetanse. Du som liker utfordringer og trives med &
jobbe i et travelt miljo og som ensker a vaere med pa & utvikle
kommunehelsetjenesten.

Er du faglig dyktig, imetekommende og ensker en meningsfull jobb sé har vi
na ledige sykepleierstillinger ved flere avdelinger.

Vi har felgende ledige stillinger

» Sykepleier/vernepleierstilling innenfor demensomsorg
 Sykepleierstilling innenfor langtid/palliasjon

» Fagsykepleierstilling med stedfortrederfunksjon i Omsorgsboligene
 Nattsykepleierstillinger

Se fullstendig utlysning pa http://www.eidsberg.kommune.no/ledige-
stillinger.369445.no.html

Kontaktperson: Konsulent Anita Sagholen, tif 69 89 87 11
Alle dag/kveld stillingene er primeert 100 % stillinger, oppgi evt andre ensker i
seknaden. For nattstilling oppgi ensket stillingssterrelse.

Sendre Land kommune

Tilhorer Gjovikregionen og er en perle ved Randsfjorden, med
30 minutter til Gjovik og halvannen time til hovedstaden. Vi
har full barnehagedekning, godt oppvekstmiljo, rikt kulturliv
og flotte muligheter for friluftsliv pa dsene.

Tjenesteomrade helse, omsorg og velferd, hjemmesykepleien

VI TRENGER DEG!

som er autorisert sykepleier — eller student.

Vi seker medarbeidere som er faglig dyktige, viser engasjement og tar initiativ,
kan jobbe bade selvstendig og i team, og har godt humer. Vart verdigrunnlag er
respekt, tillitt og mot.

Hjemmesykepleien:

Vi er 18 sykepleiere som na trenger flere medarbeidere. Vi yter
sykepleiertjenester til hjemmeboende i alle aldre med forskjellige behov for
sykepleie.

Er du sykepleier, som trenger en ny faglig og spennende utfordring? Da har vi
ledig 80 % svangerskapsvikariat fra 01.02.17 og i ett &r, samt ledig 14,08 %
helgestilling med arbeid hver 3. helg fra 01.12.16

Kontaktperson: Marianne Ege Lundberg, tlf. 61 12 65 37

Hovli sykehjem 1 etg.

Vi er en avdeling med 35 plasser, hvorav 10 er korttids- rehabilitering- og
KAD- plasser som na sgker etter positive, fleksible og faglig nysgjerrige
sykepleiere til vért team. Sammen ensker vi at du bidrar til et godt arbeidsmiljo,
utvikling av avdelingen og en god kvalitet pa tjenesten.

Vi har ledig 4 faste sykepleierstillinger inntil 100 % med arbeid hver 3. helg.
Kontaktperson: Avdelingsleder Stein Bollum, tif. 61 12 91 21.

For fullstendig utlysningstekst og elektronisk seknadskjema, se var
hjemmeside: www.sondre-land. kommune.no

Qystre Slidre kommune
b

Oystre Slidre kommune har omlag 3200 mnbygg]arar, og strekkjer seg fird
Jotunheimen i nord, via tur mot reg et Fagernes i sor.
Nceerleiken til ein vakker hogfjellsnatur gjev scers gode tilhove for naturopplevmgar og
Sfrilufisliv. Kulturlivet er aktivt og variert. For ytterlegare informasjon, sja var hei
www.oystre-slidre.kommune.no

LEIAR INSTITUSJON OG HEIMEBASERTE
TENESTER (IHT)

Qystre Slidre kommune har ledig fast stilling som verksemdsleiar for
institusjon og heimebaserte tenester (IHT) i omrade for helse og omsorg.
Leiaren vil fa ekonomi-, personal- og utviklingsansvar for sjukeheimen,
heimetenestene, ergoterapi og fysioterapi.

Vi sekjer ein dyktig og engasjert person, gjerne med helsefaglig bakgrunn.
Utdanning pé hegskule/universitetsniva i administrasjon, ekonomi og
leiing og/eller relevant leiarerfaring er ein fordel. Personlege eigenskapar
vil bli vektlagt.

Du skal inn i eit spennande arbeidsmilje, der vi ser mogelegheiter framfor
avgrensingar. Difor ynskjer vi ein sjolvstendig leiar som vagar og er
komfortabel med & ta ansvar. Vi verdset fleksibilitet og gode
samarbeidsevner. Neerare opplysningar ved kommunalsjef Steinar
Nybriéten pa tlf. 959 74 410 eller i e-post: steinar.nybraten@oystre-
slidre.kommune.no.

Lonn etter avtale. Kommunen har gode pensjonsordningar gjennom KLP,
kan tilby hjelp til & skaffe bustad, og kan gje flyttegodtgjersle. Seknad
skal innehalde CV og merkast med arkivsaksnr 16/1412 og kan sendast
elektronisk via vére internettsider: www.oystre-slidre.kommune.no, eller i
post til Qystre Slidre kommune, Bygdinvegen 1989, 2940 Heggenes
innan 25. oktober 2016

Balestrund
kommyune

SJUKEPLEIAR

Ved helse- og omsorgstenestene - sjukeheim/heimesjukepleie, er det ledig
100 % stilling, tredelt turnus med arbeid kvar 3. For stillinga vert det stilt
krav om off. godkjend utdanning som sjukepleiar.

I tillegg er det ledig 50 % sjukepleiarstilling, vikariat fram til 1. april 2017.

For neerare opplysningar om stillingane, ta kontakt med avdelingsleiar
Heidrun Grinde, tIf. 91 66 09 48.

Seknad sender du ved a fylle ut seknadsskjema som du finn under “ledige
stillingar” pa Balestrand kommune si heimeside, www.balestrand.kommune.

Seknadsfrist: 21.10.16.
5%

Balestrand

inspirerer deg
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Jobb.

As kommune

AVDELINGSSYKEPLER 100% STILLING

Vil du jobbe i vekstkommunen As?

Kommunen er i sterk vekst noe som gir oss mange muligheter i tiden
fremover. Vi kan derfor by pé spennende og utviklende oppgaver.
Vi ensker oss flere initiativrike og dyktige medarbeidere som tar
ansvar og bidrar i lesningen av kommunens oppgaver.

Kbvalifikasjoner

Norsk autorisasjon som sykepleier. Kunnskap og klinisk erfaring
fra arbeid med personer med demens. Gjerne videreutdanning i
demens/psykiatri. Ledererfaring /utdanning er enskelig.

Opplysninger om arbeidssted og stilling

Vi arbeider for at pasienter og parerende i demensomsorgen skal motta et
tilbud hvor trygghet, respekt, verdighet og kompetanse oppleves gjennom
tjenestene vi yter.

Demensomsorgen i As kommune bestér i dag av; skjermet enhet
med 24 plasser, organisert i enheter med 6 pasienter. Forsterket
skjermet enhet med 3 plasser. Dagavdeling for personer med
demens, 6 plasser. Demenskoordinator og hukommelsesteam.

Fra 1. februar 2017 apner vi As demenssenter. Tilbudene i
demensomsorgen samles og utvides med totalt 24 nye skjermet
plasser og 6 nye dagplasser tilrettelagt for personer med demens.
Det blir en trinnvis apning av As demenssenter. 1. februar apner vi
12 skjermet plasser organisert i enheter med 6 pasienter

og 6 nye dagplasser tilrettelagt for personer med demens.

Avdelingssykepleier vil ha et faglig, skonomisk og personal
administrativt ansvar.

Vi ensker avdelingssykepleier som:

« Har tydelig og inkluderende lederstil

« Er strukturert

* Har god muntlig og skriftlig fremstillingsevne

* Har evne til & myndiggjere, motivere, veilede og videreutvikle
medarbeidere

* Har erfaring fra arbeid med personer med demens

* Er talmodig og trygg i en krevende arbeidssituasjon

* Med fordel har kjennskap til programmene Gatsoft, Gerica, P360 og HR
manager

* Personlig egnethet vil bli vektlagt

Hos oss far du:

« En faglig utfordrende hverdag i et aktivt og hyggelig arbeidsmilje med
engasjerte medarbeidere som arbeider for at kommunens demensomsorg
skal veere et godt sted & vaere for pasienter og personale. Aktiv deltagelse
i en prosess med kontinuerlig fokus pa kompetanse og kvalitetsutvikling.

» Muligheten til 4 arbeide i en kommune med stort samfunnsansvar

« Faglig utvikling

+ As kommune har gode muligheter for relevant videre- og etterutdanning

med tillegg for utvidet kompetanse og ansvar for enkelte stillinger
* Gode forsikrings- og pensjonsordninger, blant annet gruppelivs- og
fritidsforsikring

Stillingen er ledig fra 01.02.2017

Seknadsfrist: 26.10.2016

Seknad sendes elektronisk via var nettside
www.as.kommune.no/ledige-stillinger

Opplysninger om stillingen fas ved henvendelse til fungerende enhetsleder
Karin Sikveland tIf. 474 66 734 eller enhetsleder Lise Ek tlf. 959 39 695.

As kommune er en TA- virksomhet og ensker & gjenspeile mangfoldet i
befolkningen. Alle kvalifiserte kandidater oppfordres til & soke stilling
uavhengig av kjenn, alder, funksjonsevne eller etnisk bakgrunn. I henhold til
offentleglova kan seknaden offentliggjores selv om du har bedt om 4 ikke bli
oppfort pa offentlig sekerliste. Du vil i sa fall bli varslet.

As kommune onsker ikke tilbud fra rekrutteringsfirma eller annonserer.

* Lonn i henhold til tariffavtale og As kommunes lokale lannspolitikk, bl.a.

As kommune

SYKEPLEIERE

Vil du jobbe i vekstkommunen As?

Kommunen er i sterk vekst noe som gir oss mange muligheter i tiden
fremover. Vi kan derfor by pa spennende og utviklende oppgaver.

Vi ensker oss flere initiativrike og dyktige medarbeidere som tar ansvar
og bidrar i lgsningen av kommunens oppgaver.

Vi seker etter

« Sykepleiere pa natt 65% - 80% stilling med arbeid hver 3.helg

« Sykepleiere 50% - 100% stilling til skjermet enhet med todelt turnus

med arbeid hver 3. helg

« Sykepleier 100% stilling til dagavdeling for personer med demens.
Arbeid pa dagtid pa ukedagene.

Kvalifikasjoner
* Norsk autorisasjon som sykepleier
* God muntlig og skriftlig fremstillingsevne pa norsk

Opplysninger om arbeidssted og stilling

Vi arbeider for at pasienter og parerende i demensomsorgen skal
motta et tilbud hvor trygghet, respekt, verdighet og kompetanse
oppleves gjennom tjenestene vi yter.

Demensomsorgen i As kommune bestar i dag av; skjermet enhet
med 24 plasser, organisert i enheter med 6 pasienter.

Forsterket skjermet enhet med 3 plasser. Dagavdeling for personer
med demens, 6 plasser. Demenskoordinator og hukommelsesteam.

Fra 1. februar 2017 &pner vi As demenssenter. Tilbudene i
demensomsorgen samles og utvides med totalt 24 nye skjermet
plasser og 6 nye dagplasser tilrettelagt for personer med demens.
Det blir en trinnvis apning av As demenssenter. 1. februar apner vi
12 skjermet plasser organisert i enheter med 6 pasienter og 6 nye
dagplasser tilrettelagt for personer med demens.

Vi deg som:

» Er faglig engasjert

* Er fleksibel og losningsorientert

* Har gode samarbeidsevner

« Kan jobbe selvstendig, strukturert og malrettet

* Har erfaring fra arbeid med personer med demens

* Er tdlmodig og trygg i en krevende arbeidssituasjon
* Personlig egnethet vil bli vektlagt

Hos oss far du:

* En faglig utfordrende hverdag i et aktivt og hyggelig arbeidsmiljo med
engasjerte medarbeidere som arbeider for at kommunens demensomsorg
skal vaere et godt sted & vere for pasienter og personale. Aktiv deltagelse
i en prosess med kontinuerlig fokus pa kompetanse og kvalitetsutvikling.

» Muligheten til & arbeide i en kommune med stort samfunnsansvar

+ As kommune har gode muligheter for relevant videre- og etterutdanning

* Lonn i henhold til tariffavtale og As kommunes lokale lennspolitikk, bl.a.

med tillegg for utvidet kompetanse og ansvar for enkelte stillinger
* Gode forsikrings- og pensjonsordninger, blant annet gruppelivs- og
fritidsforsikring

Stillingene er ledige fra 01.02.2017

Seknadsfrist: 26.10.2016
Seknad sendes elektronisk via var nettside

www.as.kommune.no/ledige-stillinger

Opplysninger om stillingene fas ved henvendelse til fungerende
enhetsleder Karin Sikveland tlf. 474 66 734 eller enhetsleder Lise Ek tIf.
959 39 695.

As kommune er en IA- virksomhet og ensker & gjenspeile mangfoldet i
befolkningen. Alle kvalifiserte kandidater oppfordres til & soke stilling
uavhengig av kjenn, alder, funksjonsevne eller etnisk bakgrunn. I henhold til
offentleglova kan seknaden offentliggjeres selv om du har bedt om a ikke bli
oppfoert pa offentlig sekerliste. Du vil i sa fall bli varslet.

As kommune gnsker ikke tilbud fra rekrutteringsfirma eller annonserer.
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Jobb. Stillinger og kunngjoringer

Jordmor

Kristiansund kommune, enhet Barn, familie og
helse har ledig 75 % stilling for jordmor.

Tiltredelse snarest mulig

Soknadsfrist 24.oktober 2016

Kristiansund kommune
medvind uansett veer

Lgsning pa kryssord i nummer 09/2016 (se side 68).

Sykepleien er et redaksjonelt uavhengig tidsskrift som henvender seg til landets syke-
pleiere giennom kvalitetsjournalistikk og formidling av fag- og forskningsstoff. Tidsskriftet
eies av Norsk Sykepleierforbund. Sykepleien publiserer bide pa papir (opplag 104 000 eks)
og pd alle digitale flater. Vi har 21 ansatte og holder til i sentrum av Oslo.

Svkepleien

Temaredakter
(50 % prosjektstilling)

Sykepleien satser mye pa & utvikle sitt digitale produkt, mens det seriepro-
duserte magasinet (papir) pa sikt planlegges avviklet og erstattet av unike
utgivelser med lang holdbarhet: Sykepleien Tema.

Disse skal vies til starre, sammensatte temaer og sette agendaen for
tidsaktuelle debatter om problemstillinger som er relevante for sykepleiere.
Utgivelsene vil vaere pa mellom 100-200 sider, og kunne besta av journal-
istikk, faglig innhold og/eller andre tekster, avhengig av utgavens tema.
Innhold produseres bade av redaksjonen og av eksterne bidragsytere.

Vispker nd en temaredaktar i en prosjektstilling i inntil 3 ar. Vedkommende skal
vaere med pa 3 utvikle og bygge opp Sykepleien Tema som et eget, nyskap-
ende konsept. Viplanlegger de 2 farste utgivelsene av Sykepleien Tema i 2017.

Temaredaktgr vil i stor grad kunne pavirke form og innhold pa det nye
produktet. Prosjektstillingens formal er & vaere hovedbidragsyter til at
redaksjonen hgster erfaringer med arbeidet med et helt nytt redaksjonelt
produkt. Temaredakteren skal ogsa bidra til & utvikle redaksjonens kom-
petanse pa feltet, slik at redaksjonen selvstendig kan viderefgre konseptet
etter at prosjektet er avviklet.

Temaredakters hovedoppgaver vil vaere:

- Utvikle gode, konsistente tema-ideer sammen med ansvarlig redakter

- Videreutvikle disse ideene, bestille artikler og samarbeide med journalister,
fotografer, fagpersoner, illustraterer, forfattere osv

- Desking og samarbeid med Sykepleiens grafikere om utformingen av
Sykepleien Tema

- Bidra til & finne samarbeidspartnere for distribusjon utover NSFs egne
medlemmer

- Holde prosjektbudsjettet

Vi sgker en person med fglgende kvalifikasjoner og egenskaper:

- Journalistutdanning og/eller annen relevant utdanning eller erfaring med
redaksjonell formidling

- Hayere utdanning innen helsefag/sykepleierutdanning vil veere en fordel

- Innsikt i og erfaring med formidling av kompliserte og sammensatte prob-
lemstillinger (bgker, magasiner, antologier, starre utgivelser)

- Evnen til 8 kommunisere og samarbeide med bade interne og eksterne
bidragsytere

- Prosjekterfaring er en fordel
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= = SPS-konferansen 2016: Legitim tvang?

Pa arets SPS-konferanse tar vi opp det for mange profesjoner

H@GSKOLEN | 0SLO
0G AKERSHUS

vanskelige spersmalet om tvangsbruk overfor personer som er

eller kan veere til skade for seg selv. Kan tvang rettferdiggjores?
Hvordan trekke grensen mellom akseptabel og ikke akseptabel
tvangsbruk i behandling? Kan tvang forenes med prinsippet

om respekt for pasienters/klienters autonomi?

Torsdag 1. desember, Hogskolen i Oslo og Akershus
Program og pamelding: www.hioa.no/sps

Arrangor: Senter for profesjonsstudier (SPS)

MEDIYOGA - medisinsk yoga

Utdannelse for helsepersonell

Vare utdanninger finnes pa flere steder
rundt i landet. Se hjemmesiden for mer
informasjon mediyoga.no

+46 85 40 882 80

@AEDI( GA

LIKER DU INDISK MAT?

Hva med & prgve en ny restaurant? Vi far mye skryt for
maten, og Aftenposten har anmeldt oss til 5 og skrev
«hit skal vi igjen».

Aftenposten

Klipp ut annonsen for en overraskelse nar du spiser hos oss!
Vi leverer mat til store og sma selskaper.

UndiSe#

Welhavens gate 2, 0166 Oslo,
Tlf.: 222096 08
dollybal73@gmail.com

(\““““““““

En konferanse for kirke og helse

Verdier og valg

Hvilke verdier styrer vare prioriteringer?

19.-20.januar 2017
Quality Airport Hotel Stavanger

Marie Aakre
Magne Nylenna
Morten Magelssen
Geir Sverre Braut

Anne Hirsch
Les mer pa kirken.no/helse

Arranger: Kirkeradet, KA og
Stavanger bispedemmerad

SEMINAR: DANS FOR LIVSGLEDE,
MESTRING OG HELSE

Hvordan bruke dans som ressurs i eldre- og demensomsorgen?

28-29 oktober
Barum Kulturhus -
lunsj til lunsj

For mer informasjon og pimelding se:
www kulturoghelse.no/arrangement

Kontaktinformasjon:
post@kulturoghelse.no, tIf 74 02 29 53

Hit kommer blant annet Krister Nystrom, Arne Fagerholt, Hilde Rustad og
Rebecca Seymour med flere

B ERyM

Kyl Tyk
u Kultur, helse & omsorg
us NASJONALT KOMPETANSESENTER

CODA

NIFS 5 e Siens

NIFS;
Norsk Interessefaggruppe For Sarheling inviterer til kongress om

BAKTERIER I SAR

Tid: 2. og 3. februar 2017

Sted: Radisson Blue Plaza Hotel Oslo

Arets NIFS-kongress blir en spennende gjennomgang av de fleste

aspekter omkring handtering av bakterier og andre mikroorganismer i
sar. Kan sékalte «snille» bakterier brukes som ledd i behandling ?

Seminaret er rettet mot alle helsearbeidere som mater pasienter med
sar.

Gode forelesere fra inn- og utland, for detaljer se NIFS hjemmeside der
ogsa pameldingen skjer.

Velkommen til faglig pafyll!

Info og pimelding innen 01.12.16: www.nifs-saar.no
Eller ta kontakt med KSCI v/ Kristin Solstad
e-post: kristin@ksci.no mobil: 92654255
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Jobb. Kunngjoringer 0000

NORGES
ARKTISKE
UNIVERSITET

Distriktsykepleie, til sammen 40sp  ©
- En fagfordypning i master i sykepleie

Fordypningen retter seg mot kommunehelsetjenestens behov for utvidet sykepleiefaglig kompetanse.
Det blir lagt vekt pd sykepleiens muligheter og utfordringer i rurale strak med spredt bosetning.

Fagfordypningen bestdr av tre emner. Farste emne (20 sp), som tilbys varen 2017, har fokus pa pasientforlgp
med akutte og kritiske tilstander. De to neste emnene (hver pa 10 sp) har vekt pa langvarige forlgp og ledelse,
samhandling og fagutvikling. Disse tilbys hgsten 2017.

Full fagfordypning i distriktsykepleie inngdr som en fagfordypning i master i sykepleie.
Na kan du sgke pa:

SYP-3009: Distriktsykepleie del I, akutte og kritiske pasientforlgp - 20 Sp.
Emnet er primaert rettet mot sykepleiere som arbeider i kommunehelsetjenesten eller pd mellomniva.

OPPTAKSKRAV: Bachelorgrad i sykepleie eller tilsvarende + minimum to drs praksis som autorisert sykepleier.
SOKNADSFRIST: 1. desember - Lokalt opptak — enkeltemne — Sgknadskode 3073

OPPSTART: Varsemestret — 23.01.2017. Samling uke 4 0g 12 pluss nettbasert mellomarbeid.

STUDIESTED: Hammerfest.

For oppstart avemnet tas det forbehold om tilstrekkelig antall ja-svar.

Narmere opplysninger om opptakskrav, oppbygging og innhold finner du pa https://uit.no/utdanning/emner eller
ved & henvende deg til Grete Mehus, tlf. 905 11 213/e-post grete.mehus@uit.no, via e-post til: iho studier@support.uit.no £
eller til Infotorget ved Det helsevitenskapelige fakultet, tif. 77 64 46 10.

Din sgknad registrerer du her: http://uit.no/sokweb.

UiT Norges arktiske universitet
UiT.no

Videreutdanninger innen helse- og
sosialfag i Drammen, viren 2017:

Ernzering og helse 30 sip
- ernaringsarbeid i folkehelse, utdannings- og helsesektoren

Videreutdanning i hjerneslag 30 sip
- tverrprofesjonell behandling, rehabilitering og kunnskapsutvikling

Helseledelse 30 sip
- etisk lederskap og kvalitetsutvikling

Dermatologisk sykepleie 30 stp

Demens og alderspsykiatri 30 sip

Kunst- og uttrykksmetoder i coaching og teamarbeid 60 sip

Videreutdanning i veiledning 75 sip

Sgknadsfrist: 15.november

T Hogskolen
usn.no I i Sorost-Norge

20
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Jobb. Kunngjoringer

Brudcd-
fangerne

Leser du ikke papir lenger?

Vi blir mer og mer digitale. Det ser vi ogsa pa vare lesertall pa nett. De gker jevnt og
trutt. Du kan stoppe bladet om du gnsker det. Dersom du angrer deg kan du nar som
helst starte igjen.

Hvordan stoppe papirutgaven?
Det er enkelt. Logg deg inn pa Mine sider pd www.nsf.no eller send en mail til
medlemstjenester@sykepleierforbundet.no

Folg oss pa Facebook
Folger du oss pa Facebook er det lett a folge med og se hva andre mener. Vi har to
sider — Sykepleien og Sykepleien Forskning.

Her kan du ogsa melde deg pa nyhetsbrevet vart om du ensker det oftere enn det du
far i dag. Da kommer det to ganger i uken.

Hilsen Sykepleien

Sykeplei
Har du blitt digital? Du kan si opp leveringen av papirutgaven y e p e I e n

ved & logge inn p& Mine sider pd www.nsf.no.
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Reis trygt med Albatros til Sar-Amerikas kanskje vakreste
land for alle andre ogsd oppdager hvor flott det er! Colombia
er pd alle mdter et fremragende land @ reise i, og mye har
skjedd siden de vanskelige 80-og 90-drene. Som Fugl Foniks
har landet reist seg fra asken og har nd den raskest voksende
gkonomien i Sar-Amerika.

| Colombia finner vi noe av verdens mest varierte natur, infrastrukturen er
moderne og velfungerende, og kolombianerne selv er smilende, gjestfrie og
veldig imagtekommende.

Viopplever noen av landets mange fasetter ndr vi bl.a. besaker hoved-
staden, Bogotd, med det enestdende gullmuseet, de UNESCO-fredede
Cartagena og Medellin, som flere ganger er blitt karet til Latin-Amerikas
mest innovative by. | det frodige kaffeomrdadet er vi invitert inn hos en kaffe-
bonde som har skapt sitt eget lille paradis.

Vidrar ogsa ut pd en oppdagelsestur i mangroveskogen, spiser grillmiddag
i det fri og ser utover Andesfjellene fra mer enn 3000 meters hayde. Pd hele
reisen overnatter vi pa herlige, komfortable hoteller.

Alt dette far du Norsk/svensk reiseleder e Fly Oslo-Bogotd samt Cali-Oslo med
mellomlanding ¢ Innenriksfly Bogotd—-Cartagena e Innenriksfly Cartagena-Medellin e
Utflukter ifolge program e Innkvartering pd gode hoteller i delt dobbeltrom e Frokost
daglig ® Lunsjdag 7 samt 9-11 ¢ Middag dag 8 e Skatter og avgifter

Kvalitetsrundreiseri over 30 ar

www.dalbatros.no | 2198 45 45

Medl. Rejsegarantifonden Danmark | Forbehold for trykkfeil og utsolgte avganger

BOGOTA

Salento
Cali

Dagsprogram Dag 1 Oslo-Bogotd Dag 2 Bo-
gotd. Byrundtur med Gullmuseet og Monser-
rate-flellet Dag 3 Den underjordiske saltkate-
dralen i Zipaquird og fly til UNESCO-byen Cart-
agena Dag 4 Cartagena. Byrundtur og tid pd
egen hdnd Dag 5 Cartagena. Kanotur i man-
groveomradde Dag 6 Fly Cartagena-Medellin.
Besak pd bondegdrd Dag 7 Medellin. Byrund-
tur, kabelbane opp til naturreservatet Arvi, An-
tioquia-museet Dag 8 Medellin-Pereira i kaf-
feomrddet. Hyggelig grillmiddag Dag 9 Pereira.
Besak pd kaffefarm Dag 10 Utflukt med fottur
i Cocora-dalen, med verdens hayeste palmer
og kolonitidsbyen Salento Dag 11 Pereira-Cali.
Hjemreise Dag 12 Ankomst til Oslo

Albatros

Reis med hjerte, hjerne & holdning




