Forsok pa voldtekt fra overordnet Hver gang jeg skulle intubere en pasient, stilte veileder seg
bak meg og gned seg inntil meg Man «matte ned i buksa» til sjefen for a fa en viktig stilling
Vaknet av at en ansatt jeg ikke kjente, la seg oppa meg i sengen og begynte a kose med meg
rgve Forespgrsel via FB om a ha sex med en
S k l eminint Fatt snapper med bilder av kollegas
y e p e I e n ast, presset meg opp til en vegg og nektet a
en ba meg legge det bak meg Den mannlige
kollegaen befglte meg i skrittet. Jeg turte ikke siifra Min sommerjobb ble et mareritt Mannlig
pasient som ba meg tilfredsstille ham seksuelt Var felles leder hadde blottet seg for henne,
lasthenneinnepaetromogsendt flereseksualiserte novellerDementpasient skjgt underlivet
frem og sa «gjor jobben din, sug meg» Vi far beskjeder som at sapass ma vi tale Tilnaermelser
fra en overordnet lege pajulebord Pasienter prover a befale brystene mine Ugnsket oppmerk-
somhet rundt min penis | psykiatrien kan det wrke som om.alt er lov Oppegaende pasient la
alltld med erlgert penis, helt naken i sengas asykepleien kom Forspokt kysset
pasient i 50-arene som var helt
som homosex frabads

2018

Ut pornobilde Kommentarer fra eldre mannlige leger, som «jeg har lyst pa hone» Eldre leger
som liksom koser seg pa jobben med tafsing pa sykepleierne, og er du ikke med pa leken, er
du sur Ringte pa ettermiddagen mens han masturberte og spurte om han hadde kommet til
hjemmesykepleien Mange kolleger som gruer seg til 8 komme pa jobb Vedtak fra fylkeslegen
pa at hvis pasienten ikke sluttet & onanere nar han fikk beskjed om det, sa hadde vi lov til a
dra Gammel mann pa sykehjem tok tak i skrittet mitt og ville dra meg ned i sengen Ingen av
mine kolleger grep inn Eg matte forklare korfor eg seksuelt trakasserte legen. Det totalt mot-
sette avdet som skjedde Bruker ber ofte om bistand til a «bestille» damer Leder trakasserer
unge sykepleiere ukentlig, ingen ter si ifra Ga meg en folelse av at det ikke er greit a si ifra
Leder, etter jeg kom med et faglig innspill: «Gjor det du er best pa, smil fint» Det ble saille
at jeg nesten endte med a ta livet mitt Tor ikke & snakke apent om det, vil automatisk fa en
del av skylden Seksuell trakassering fra pasient farte til at jeg sa opp min stilling Jeg vrir meg
unna og bayer hodet ned sa leppene hans treffer pannen Pasient begynte a onanere pa et
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Hver femte Hvordan det gar Serverer tall til Pasientombudet

student strok. 26 etter utblokkingen. 42 lennsoppgjoret. 64 vilha alleitale. 74
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MEDALIJEN FOR LANG 0G TRO TJIENESTE

— OG GIR VIDERE
MOTIVASJON!

OgSé Etter Norges Vel bidrar til anerkjennelse av mange ars innsats.
forskningsartikler?

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.

Ta kontakt dersom du har en medarbeider
som fortjener en slik heder!

NORGESVEL

DET KONGELIGE SELSKAP FOR NORGES VEL

TIf: 947 91 970 + norgesvel@norgesvel.no « www.medaljen.no
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ANNONSE

Vil du pavirke din
egen turnus, fa mer fri

- og tjene mer?

Det far du mulighet til som sykepleier i
Tromse kommune. Gjor som Sara — innga en
av vare unike szeravtaler!

«Jeg jobber oftere helgevakt for a bidra til mer
fagkompetanse i helgene. Det gir en bedre
hverdag for alle parter. Og jeg far mer fri til a
gjore det jeg har lyst til.»

Sara Garfjeld, sykepleier pi Sor-Tromsoya sykehjem

Er du villig til & flytte flere av arbeidstimene dine til helger, far du gleden av:

‘/ storre stilling
‘/ hoyere lgnn
fleksibel friordning
‘/ mer kompetanse pa jobb

Som sykepleier hos oss kan du velge mellom disse lgsningene:

12,5-timersvakter hver fierde helg. Fast arbeidstid hver andre helg. Minst 30 flere helgetimer per ar for
Kompensasjon: Hgyskoleutdannet: Kompensasjon: Hgyskoleutdannet: deg som jobber hver tredje helg.
20 000 kroner per ar. Helsefag- 25 000 kroner per ar. Helsefag- Kompensasjon: Hayskoleutdan-
arbeidere: 15 000 kroner per ar. arbeidere: 20 000 kroner per ar. net: 170 kroner/time. Helsefag-

arbeidere: 150 kroner/time.
Ordinzere tillegg som normalt.

Tromsg Se alle vare spennende sykepleierstillinger pa
kommune tromso.kommune.no/sykepleier
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Hva skjer.

Sykepleiere blir oftere utsatt for seksuelle tilneermelser fra pasienter enn fra

leger eller kolleger. Nar de er i maktposisjon selv, er de villige til 4 tilgi mye.

Den ustyrige pasienten

Fakta

Barth
Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

elvfolgelig har vi stilt oss spgrsmaélet om ogsé sykeplei-

ere —ilikhet med skuespillere og mediefolk — utsettes

for mye ugnsket oppmerksomhet, upassende oppfar-

sel og/eller seksuell trakassering. Det ville veert rimelig & anta.

Sykepleiere jobber i systemer med en hierarkisk struktur.

Det er legene pa toppen, sd kommer avdelingsledere, sykepleie-

re, helsefagarbeidere og ufagleerte. Ville det overraske om noen

leger skulle vise seg & veere klafingret, eller om avdelingslede-

ren tar seg urimelige friheter? A stille sykepleiere dette spers-
malet, kjentes derfor lenge som a skére pa et apent mal.

DOKUMENTASJON

Nar vi likevel satte i gang en av de starste undersgkelser Syke-
pleien noen ganger har gjennomfort, var det fordi vi ensker a
dokumentere at ugnsket seksuell oppmerksomhet er en del
av sykepleiernes hverdag — og at den ikke blir mindre av at an-
dre grupper i samfunnet opplever det samme, noen ganger og-
sa oftere.

For vi sendte ut spgrreundersgkelsen funderte vi pa hvor-
dan vil skulle handtere de hendelsene vi ville fa kjennskap til
gjennom sékalte fritekstsvar. Og ville det i tilstrekkelig grad
veere mulig & skille mellom de alvorlige sakene, overgrep-
ene og kanskje voldtektene — og de amorgse blikkene og uskyl-
dige bergringene?

Det svaret fikk vi da rundt 20 000 sykepleiere delte sine er-
faringer fra hverdagen gjennom sparreskjemaene vi sendte ut.
Ladetikke vaere tvil: Seksuell trakassering og ugnsket seksuell
oppmerksomhet er en del av arbeidslivet til sykepleiere. Antall
tilfeller av trassering fra overordnete og kolleger forteller rik-
tignok at helsetjenesten ikke skiller seg nevneverdig fra andre
samfunnssektorer der man har gjort tilsvarende undersgkelser.

Men 3 prosent svarer at slike hendelser forekommer, og over
1000 personer har gjennom fritekstsvar gitt overbevisende
dokumentasjon pa at dette oppleves som veldig ugreit for dem
dette angér. Det fortelles om maktglade leger som gar over stre-
ken. Unge sykepleiere og studenter har fatt sine grenser testet ut.
Det er mannlige sykepleiere som plager kvinnelige kolleger,
men ihgy grad ogsa kvinner som trakasserer mannlige kolleger.

Det er homoseksuelle sykepleiere som mé tale ekle kommen-
tarer, og det er eldre sykepleiere som ser tilbake pa et langt ar-
beidsliv skjemmet av ugnsket seksuell oppmerksomhet.

Sykepleiere har méattet finne seg i mye, men mange har sagt
fra — selv om bedriftens varslingssystemer er ukjente for et
flertall blant respondentene.

OMVENDT #METOO

Mest oppsiktsvekkende i undersgkelsen er likevel det som det
ikke blir varslet s& mye om: Nar pasienter blir kate pa sine pleie-
re. Det er dobbelt s& mange sykepleiere som sier at de blir utsatt
for ugnsket oppmerksomhet fra pasienter som fra sjefer og kol-
leger pa arbeidsplassen. Men na er terskelen for hva man er villig
til & akseptere atskillig hgyere. Far de bemerkninger av seksuell
karakter slengt etter seg, en hand stukket inn under uniformen
eller tilbud om a pleie et erigert kjgnnsorgan, skrives hend-
elsene raskt pa kontoen for brysomme, men ikke spesielt
kritikkverdige forhold.

I en sykepleier-pasient-relasjon, der sykepleieren represente-
rer all makt, er det sykepleieren som er villig til 4 ta stoyten. Det
skjer ilys av pasientenes tilstand eller diagnose, som en slags om-
vendt #metoo: Det skjeve forholdet mellom en som kan bestem-
me over en annen som er avhengig av vedkommendes hjelp, forer
ironisk nok til overgrep og ugnskete hendelser den andre veien.

Undersgkelsen var viser at det er en bred oppfatning om at
pasienten prinsipielt ikke kan gjgre noe seerlig galt nar vedkom-
mendes forutsetninger eller diagnose gir begrenset innsikt i
egne handlinger. Sykepleiere ser stort pa slikt.

HOY TERSKEL FOR A VARSLE

For meg hgres dette ugreit ut. La g& at noen demente pasienter
har nedsatt bevissthet om hva som er gangbar oppfersel, eller
at psykiatriske pasienter har atferd som vedkommende ikke
alltid kontrollerer. Men det betyr pa ingen mate at sykepleie-
re skalla seg kla pa som «en del av jobben». Hva ville vi sagt om
servitgrene pa barer og restauranter lot seg klype i rumpa og
bare lot det ga fordi berusete kundene er «en del av jobben» —
noe man ma regne med nar man jobber som serviter?

Sykepleien 2
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Ingen sykepleiere har valgt sitt yrke i den tro at jobben vil
medfere ugnsket oppmerksomhet pa egen kropp. Ingen har
begynt a studere sykepleie og tatt hgyde for at slibrige kom-
mentarer skal bli definert som en del av hverdagen. Trakasse-
ring skal rett og slett ikke vaere noe «en ma regne med» nar en
er eller blir sykepleier, slik overraskende mange av responden-
tene i undersgkelsen gir uttrykk for.

Den haye terskelen for a varsle om pasientovertramp er
muligens en nedarvet toleranse giennom mange ar overfor
ugnsket brukeratferd som har fatt lov til 4 leve videre i en tid
der grensene i samfunnet ellers flyttes. Men slik kan det ikke
veere. Skal sykepleiere na si tvert nei til sjefen med en tendens
til & ta dem i skrittet, mens det er «greit» nar den samme per-
sonen dukker opp som dement pasient pa sykehjemmet eller
som sinnsforvirret i psykisk helsevern?

KULTUR FOR NULLTOLERANSE
Det er derfor pa tide & stramme opp reglene for hva
sykepleiere kan, skal og bgr varsle om. Sykepleiens

Tllustrasjon: Marie Rundereim

undersgkelse viser at seerlig unge sykepleiere fgler seg usi-
kre pa hva de skal tale nar de kommer pa en ny arbeidsplass.
Utdanningen har ikke veert god nok til 4 sette grenser, og pa
arbeidsplassen er de blitt mgtt med en kultur der noen trek-
ker pa skuldrene nar pasienter gar for langt.

«Sykepleierens kropp skal aldri vaere
en del av behandlingstilbudet.»

Det er pa tide a innfgre nulltoleranse overfor overtramp
og fysiske og verbale overgrep fra pasienter. Det vil ikke
gjore pasientene mindre demente eller sinnsforvirrete,
men vil gjgre det lettere for en arbeidsplass a drive syste-
matisk HMS-arbeid, inkludert godt fungerende varslings-
rutiner. For sykepleierens kropp skal aldri veere en del av
behandlingstiloudet. @
barth.tholens@sykepleien.no
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Fra Instagram

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

VIRACLE WORKER

S INT AN OFFICIAL ~

AR TITLE

@elmaholtan
S444 glad blir man altsé av a bli tilbudt NY
JOBB! Vi sees pa DAGKIRURGEN fra 1.mai!

? BLODGASSMESTER
19.01.18
PA
MEDISIN 2
©
@besaja

Stolt av a fa denne tittelen!

@lean_mean_nursing_machine
My favorite t-shirt, | really think | should be
allowed to use this instead of scrubs.

@bergitufsnymoen
Min bedre halvdel, ogsa som
sykepleier(student)

@herbamadde
Da var nattevaktshelgen over. Tre koselige
netter, koser meg pa jobb jeg.

@sgramen
| dag var det greit utfordrende & jobbe i
#hjemmesykepleien

@sosterstrikk
Baby shorts

@tuvatapetfijes
Lordagsgodt pa #infeksjonsavdelingen

@gautland
@velse gjor mester
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Hva skjer

Del 1 Sykepleien 02| 2018

Nyhet — Reportasje — Tema

¥ | .' L
TEKNO: Gravide Kristin =~ =

Finnjord kan stille spersmal
til gynekologen via skjer- L,
men. Foto: Alf Ove Hansen - l Lr d

J

Robot1 Alta

Ultralyd. Charlotte Mannsverk mangvrerer roboten

som ogsa kan sees fra Hammerfest. 22
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Deleksamen.
En av fem studenter
strok. 26

«Det er faelt at
pasienter dor
fordi de ma
vente pa
behandling.»
Alexandra
Ekengren, svensk
sykepleier. 30

(+)

Seksuell
trakassering.
Sykepleiens
undersgkelse fikk
20000 svar. 14




Hva skjer. Smastoff

® Tekst Nina Hernaes, Kari Anne Dolonen og NTB

STOR STUDIE: En internasjonal studie
har sammenliknet fem ars relativ overlevelse
hos mer enn 37,5 millioner pasienter som var
diagnostisert med en av 18 vanlige kreftfor-
mer. Foto: Jovanche Vitanovski / Mostphotos

Norske kreftpasienter overlever oftest

Norge hevder

seg som et av verdens beste land
nar det gjelder overlevelse av en
rekke kreftformer som tarmkreft og
gynekologisk kreft, viser en kartleg-
ging som ble publisert i det medisin-
ske tidsskriftet The Lancetijanuar.
Andre land som ligger hoyt pé statis-
tikken, er Finland, Sverige, Island, Aust-
ralia, New Zealand, Canada og USA.
Ogsé for endetarmskreft, egg-

stokkreft og livmorhalskreft ligger
Norge helt i verdenstoppen i over-
levelse.

Selv for noen av de dgdeligste kreft-
formene, som leverkreft og lungekreft,
har man sett en gkning i overlevelse,
viser studien. For 20 &r siden overlev-
de 12 prosent av kvinner som ble ram-
met av lungekreft herilandet. | daglig-
ger andelen pa 22 prosent.

En gledelig utvikling, mener Kreft-

registeret, som likevel papeker at det
er omrader & ta tak i. For eksempel
er bukspyttkjertelkreft fortsatt sveert
dodelig, med fem ars overlevelse pa
bare 9 prosent i Norge.

Generelt har kreftoverlevelsen be-
dret seg over hele verdeni lgpet av de
siste &rene, men det er fortsatt store
forskjeller mellom landene, viser stu-
dien som omfatter over 37,5 millioner
kreftpasienter. ®

Hold deg
opplyst

Evaluerer lovom
rituell omskjaering

Hvordan opplever blant andre sykeplei-
ere & veere med pa rituell omskjeering?
Det skal Norsk institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring finne ut, mel-
der Dagens Medisin. Forskerne skal se pa
en rekke forhold rundt rituell omskjeering,
blant annet type smertelindring, even-
tuelle komplikasjoner og om disse inn-
grepene fortrenger andre typer helse-
hjelp som helseforetakene er pliktig til &
yte eller prioritere foran rituell omskjeering.

TN
CIW

70 mistet
autorisasjonen

| fior mistet til sammen 70 sykepleiere,
47 leger og 22 hjelpepleiere, omsorgs-
arbeidere eller helsefagarbeidere sin
autorisasjon. Arsakene til at autorisasjo-
nene ble tilbakekalt, er i de fleste tilfeller
misbruk av rusmidler og atferd som anses
uforenlig med yrkesutgvelsen, for eksem-
pel tyveri av legemidler.

NTB

Alzheimer kan

oppdages med /

blodprove

Tidlig utvikling av
alzheimer kan avdekkes
med en enkel blodprave, ifplge
japanske forskere. De har oppdaget at
et spesielt protein i blodet markerer nar
det er i ferd med & samle seg demens-
plakk i hjernen. Plakket forstyrrer minne-
funksjonenihjernen ved sykdom. En blod-
preve vil vaere mye billigere og enklere
enn dagens metoder: PET-skanning av
hjernen og ryggmargspraver.

Sveriges Radio/NTB

10
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Lonni2017

1150 kr

lavere enn giennomsnittet l&
sykepleiernes manedslgnn i 2017

1060 kr

pkte sykepleiernes manedslgnn fra
2016 til 2017

43160 kr

var sykepleiernes giennomsnittlige
manedslgnni 2017

46 730 kr

var spesialsykepleiernes giennomsnittlige
manedslgnni 2017

NTB

MISFORN@YDE: Sykepleier-
studentene var blant de minst
forngyde med undervisning og
veiledning. Illustrasjonsfoto:
Stig M. Weston

Mistorngyde med veiledningen

Sykepleierstudentene
er gjennomsnittlig tilfredse med
utdanningen — med et par viktige
unntak.

Nokut (Nasjonalt organ for kvalitet
i utdanninga) har lagt frem sitt arlige
studiebarometer.

Sykepleierstudentene er sa vidt
under gjennomsnittlig tilfredse.
Pa en skala fra 1til 5, der 5 er mest
tilfreds, lander de p& 4. Lands-
giennomsnittet er pa 4,1.

— Generelt er sykepleierstuden-
ter forngyde, men det er viktig ikke

a bare se pa den generelle tilfreds-
heten, sier Christian Stremnes, leder
i NSF Student.

For eksempel skiller undervisning
og veiledning seg ut negativt.

— Det er bekymringsverdig og noe
vi har papekt tidligere.

Undervisning og veiledning rom-
mer bade teoretisk undervisning og
veiledning knyttet til for eksempel
hjemmeeksamen. Her var den gene-
relle skaren blant alle typer studenter
pé& 3,5. Sykepleierstudentene vari sjik-
tet minst tilfreds p& dette omradet,

sammen med medisin-, samfunns-
gkonomi- og psykologistudenter.

Christian Stremnes mener stu-
dentene i mye stgrre grad méa fa
tilbakemeldinger og framovermeld-
inger.

— Det holder ikke med bestatt
eller ikke bestatt pa en innlevering.
Studentene trenger tydelig melding
pa hva som kan gjeres bedre neste
gang. Det vil styrke leeringsutbyttet
og vise studentene hva de kan bli
bedre pa, selv om de har bestéatt
minimumskravene. ®

Bruker app,
men blir gravide

Natural Cycles markedsfgres som en
naturlig prevensjonsmetode ved hjelp
av en app og daglige temperatur-
malinger. Appen er godkjent som pre-
vensjon i EU, og den promoteres ogsa i
Norge. | Sverige har fire sykehus meldt
inn appen til legemiddelverket etter
mer enn 60 meldinger om ugnsket
graviditet etter bruk av appen, som
ogsa markedsfores i Norge.

Lékartidningen / Sykepleien

LSIEinal SykEhUs Av Sveen og Emberland ‘i
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Hva skjer. Nyhet

For forste gang skal sykepleierutdanninger kvotere gutter.

Agder og Lovisenberg gar i spissen.

To ekstrapoeng til gutter

som sgker sykepleie

® Tekst Nina Hernzes

niversitetet i Agder, som

| I har sykepleierutdanning i

Kristiansand og Grimstad,

og Lovisenberg diakonale hggskole

har fatt lov & gi to ekstrapoeng til
alle mannlige sgkere.

Dette er en prgveordning og en
konsekvens av den nye likestillings-
og diskrimineringsloven som tradte
ikraft fra nyttar.

—IKKE ET KVINNEYRKE

— Dette roper vi hurra for, sier
studieleder Edith Roth Gjevjon ved
sykepleierutdanningen pa Lovisen-
berg diakonale hggskole.

— Pasientene er av alle kjgnn og al-
dre, og det er viktig at sykepleierne
gjenspeiler befolkningen.

— Hvorfor er det viktig?

— Fordi hver enkelt av oss har
erfaringer og perspektiver pa
bakgrunn av kjgnn, alder og hvor
vi kommer fra. Og det pavirker
hvordan vi forstar situasjoner og
hvordan vi opptrer i mgte med
pasienter og pargrende.

Gjevjon er opptatt av et syke-
pleieryrket absolutt ikke er et
kvinneyrke, selv om det ofte frem-
stilles sdnn, men et yrke for alle.

— A f3 inn flere menn kan kanskje
forandre spraket om sykepleie, spe-
kulerer hun.

— I dag brukes begreper som
omsorg og varme hender til &
beskrive fagutgvelsen var. Det
underkommuniserer bredden og

kompleksiteten i sykepleiefaget og
appellerer kanskje ikke like mye til
menn.

FORTSATT SKOLEFLINKE
— Har dere noen motforestillinger
mot & kvotere menn?

— Nei. Vihar diskutert det grundig
og har lyst til & progve det ut.

— Er dere redd for at Rjonns-
poeng vil gi studenter med lavere
kompetanse?

— Nér gutter far to poeng ekstra,
er det klart at de kan ga foran jenter
som har bedre karakterer. Men den
sjansen er vi villig til 4 ta for & teste
ut et virkemiddel.

Gjevjon peker pa at Lovisenberg
er en av sykepleierutdanningene
det er vanskeligst 8 komme inn pa.

—Det betyr at vare sgkere har hgye
karakterer. Man ma fortsatt veere
skolesterk for 8 komme inn pa Lovi-
senberg. Sann sett er Lovisenberg et
fornuftig sted & prove ut dette.

30 PROSENT INNEN 2020
Gjevjon anslar at sykepleierutdan-
ningen har rundt 14 prosent gutter i
dag. Sykepleierforbundet gnsker 20
prosent gutter innen 2019, sa hvor-
for ikke starte der?

I Agder ser dekan ved fakultetet
for helse ogidrettsvitenskap, Anders
Johan Wickstrgm Andersen, kjgnns-
poeng som en stor mulighet til 4 gke
andelen mannlige studenter i en ut-
danning dominert av jenter.

VIL HA FLERE SOM DISSE: To
sykepleierutdanninger prever
na ut ekstrapoeng til gutter.
Illustrasjonsfoto: Stig Weston

Ogsa i Agder er andelen gutter
i sykepleierutdanningen rundt 14
prosent.

— Malet er 30 prosent innen 2020,
sier Andersen.

Dette er et mal hele Universitetet
i Agder har. Det skal veere minst
30 prosent av det kjgnnet som er
underrepresentert pa alle studier.

— Hvordan skal dere Rlare det p&
sykepleien?

- Blant annet ved a fa frem at yr-
ket ogsa er for menn nar vi promote-
rer utdanningen. Og for dem som er
istudiet, har vi egne samlinger for
menn, sier han.

- Vihar en lang vei 4 g, men jeg
tror det er fullt mulig & fa det til.

AKSEPTERTE AT DET ER SANN
Andersen sier han fikk en vekker
da profesjonsstudiene i medisin

T
og psykologi slo alarm om at ande-
len mannlige sgkere gikk under 30
prosent.

— Pa sykepleie var det normaltil-
standen, og vi aksepterte at det var
sann, sier han.

— Men det er ingen grunn til at vi
skal godta det.

Andersen peker pa at flere
menn er viktig for det sosiale og
faglige leeringsmiljoet, og at flere
menn vil gi flere nyanser og per-
spektiver i helsetjenestene. Pa godt
og vondt.

— Flere mannlige helsesgstre,
for eksempel, tror jeg vil kunne
gjore tilbudet til unge gutter enda
bedre. Jeg sier ikke at dagens helse-
sostre ikke gjgr en god jobb, men at
flere menn ville tilfgrt tjenesten
noe annet. ®
nina.hernes@sykepleien.no
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Hva skjer.

Kreftsykepleier Silje Wergeland Kvestad ser hvor mye

frivillige kan bety for alvorlig syke og deres pargrende.

Vil ha frivillige
som gir av sin tid

Tekst Marit Fonn @ Foto Privat

Fakta °

Aktuell som

Kreftkoordinator i Sandefjord og frivillighetskoordinator i «Tid
SOm gavey

Alder: 40 ar

Bakgrunn: 6. februar er sykepleier Silje Wergeland Kvestad
dagens navn i Sandefjords Blad. Hun forteller til avisen at hun
videreutdannet seg til kreftsykepleier fordi hun fglte seg litt
utrygg nér hun kom til kreftpasienter som ville dg hjiemme. Hun
trengte mer kunnskap, sier hun.

Hun var med pa & starte onkologisk sengepost ved Sykehuset i
Vestfold. Na er hun kreftkoordinator i kommunen og 20 prosent
frivillighetskoordinator i «Tid som gavey.

Hvordan havnet duiavisen?

— Jeg var forst intervjuet i en artikkel der pa-
rerende fortalte hvor bra det er med frivillige i
ordningen «Tid som gave».

Sa ble du dagens navn?
— Ja, der fikk jeg igjen fortelle at vi har nye kurs
for a rekruttere flere frivillige.

Var det nyttig?
— Responsen er god. Det er fierde runde na.
Atte-ni har tatt kontakt.

Hva er «Tid som gave»?
— Et samarbeid mellom Sandefjord kommune
og Utviklingssenteret i Vestfold. Malet er a
tilby frivillige som stette til alvorlig syke
og deres pargrende. Enten hjemme el-

ler pa lindrende enhet p& Sandefjord
medisinske senter.

Er det greit med gratisarbeid?
— Frivillighet er ikke gratisarbeid.
Det kommer ikke istedenfor det vi
som helsearbeidere skal gjgre. De
er en egen ressurs som bade de
syke og deres pargrende opple-
ver som viktig. Det koster & drive
frivillighetsarbeid. I vart prosjekt
er jeg ansatt som koordinator.

Hva bidrar de frivillige med?

— @kt livskvalitet. Noen pasienter
gnsker et pusterom fra sykdommen,

de kan fa dele livshistorien sin. Andre
snakker om sykdommen for 4 skane de
pargrende. Matene gir pasientene trygghet,
sa de kan bo hjemme lenger.

Fins tilbudet andre steder?

— Vi har tatt utgangspunkt i Termik (Terminal
omsorg i kommunen) fra Vefsn kommune og
tilpasset det vare behov.

Hvem er de frivillige?

— De fleste er pensjonister, noen er yrkesaktive.
De mé vaere egnet for oppgaven, og aller viktigst;
bidra med medmenneskelighet. Vi skulle gjerne
hatt flere menn.

Ellers er du kreftkoordinator?

— 1 80 prosent. Jeg bruker mye tid pa stotte-
samtaler med pasient og paregrende. Jeg kopler
pa aktuelle tjenester etter behov, slik at pasient-
flyten blir best mulig.

Vil flere de hjemme?

— Flere far tiloudet, og hjemmesykepleien har
god kompetanse til a legge til rette for det. I
Sandefjord har vi en lindrende enhet der mange
gnsker 4 veere den siste tiden.

Hva er den storste utfordringen
med hjemmedod?
— Mange lever stabilt lenge, for det plutse-
lig kan bli store endringer. Man har kan-
skje ikke snakket om hjemmedgad, og
nar det blir aktuelt, er pasienten
for svak eller de pargrende for
utrygge til & se det som en reell
mulighet.

Bade mor og far var
sykepleiere?
- Ja, kjempekreativt yrkesvalg!
Jeg gikk pa samme skole ogsa,
pa Diakonhjemmet.

Ellers noe?
— Vi er privilegerte som har
et kreft-team i Sandefjord
kommune. Vi er tre kreftsyke-
pleiere og en teolog. Mange kreft-
koordinatorer jobber alene. Det er
utrolig fint & ha gode kolleger. ®

marit fonn@sykepleien.no

Sykepleien 2
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Hva skjer. Seksuell trakassering

Sa mange er utsatt for seksuell trakassering:

5,68 5,87

* Andel som svarte «JAy i prosent.
= 36-40 4r 41-45&  46-50&r  51-55&r  56-604r  6l4rellereldre
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Spegrsmal: Hardu iLﬂpéf av de foregaendetolv maneder blitt utsatt for
seksuell trakassgringejlér‘ovﬁgrea fra KOLLEGER, LEDERE eller andre
ANSATTE pa arbeidsplassen/studiestedet eller i andre jobbrelaterte sam-
menhenger (jobbfester, undervisningskursskonferanser, etc.)?
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650 sykepleiere forteller at de har opplevd seksuell trakassering eller overgrep
fra kolleger, ledere eller andre ansatte det siste aret. De yngste er aller mest utsatt.

Yngre sykepleiere oftest
utsatt for trakassering

® Tekst Ingvald Bergsagel

Fakta (YY)

Slik gjorde
vi det

@ Undersgkelsen ble
gjennomfart mellom
22. januar og
5. februar 2018 ved
hjelp av verktgyet
Enalyzer.

@ FEt elektronisk sparre-
skiema ble sendt ut
per epost til 99 867
personer oppfort i
Norsk Sykepleiefor-

idsskriftet Sykepleien gjen-
T nomferte nylig en spor-
reundersgkelse blant
medlemmer av Norsk Sykepleier-
forbund, om ugnsket seksuell opp-
merksombhet, trakassering og over-
grep i jobbsammenheng.
Over 20 000 har svart pa
undersgkelsen:

@ 650 av undersgkelsens deltake-
re, 3,1 prosent, oppgir & ha veert
utsatt for seksuell trakassering
eller overgrep fra kolleger, ledere
eller andre ansatte de siste tolv
manedene.

® Over 1700 kjenner til at andre

® Mer enn hver femte har opplevd
andre ugnskete kommentarer
med seksuelt innhold.

® 12,6 prosent av de unge har blitt
utsatt for ugnsket fysisk kontakt,
som for eksempel klyping, klaing,
befoling eller omfavnelse, fra
kolleger, ledere eller andre an-
satte det siste aret.

® Irundt 80 prosent av tilfellene er
det menn som oppgis & sta bak
trakasseringen eller overgrepet.

® I rundt halvparten av tilfellene
dreier det seg om en kollega,
mens leger, ifglge undersagkelsen,
star for 22,3 prosent av trakasse-
ringen og overgrepene. ®

Ingvald.Bergsagel@sykepleien.no

Mange hundre sykepleiere har gnsket a dele sine opplevelser om seksuell
trakassering og overgrep i jobbsammenheng med oss. Her er noen av historiene.

bunds medlemsregis- ) . ) , , . o
ter. Det ble sendt en sykepleiere pa arbeidsplassen En mannien ledende stilling
paminnelse. har opplevd slikt i samme

@ Totalt 21 316 perso-
ner deltok i undersg-
kelsen.

® Besvarelsene var
anonyme, og Syke-
pleien kan ikke kople
svar til person, bort-
sett fra der delta-
kerne selv harvalgt &
identifisere seg i fri-
tekstfelt.

Les mer

Du finner flere historier
og resultater fra undersg-
kelsen pa sykepleien.no.

periode.

® Yngre sykepleiere er vesentlig
mer utsatt enn eldre. Blant dem
under 30 ar, er andelen som
oppgir 4 ha opplevd trakasse-
ring eller overgrep fra andre an-
satte det siste aret, 5,8 prosent.

80 PROSENT UTFORES AV MENN
ITundersgkelsen spar vi ogsa om an-
dre former for ugnsket seksualisert
oppfersel enn det som ngdvendig-
vis defineres inn under begrepene
trakassering eller overgrep:
® 15,5 prosent av dem under 30 ar
oppgir a ha blitt utsatt for ugn-
skete seksuelt ladete kommenta-
rer angaende kropp bekledning
eller livsstil fra andre ansatte det
siste aret.

utsatte unge kvinner for ugnsket
seksuell oppmerksombhet, seerlig
sykepleierstudenter og ekstra-
vakter. Hvis de ikke var «<med
pa leken», fikk de ikke vakter pa

avdelingen.

Fra Sykepleiens undersgkelse

Sykepleien 2 2018
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Hva skjer. Seksuell trakassering

Flere enn hver tredje norske sykepleier under tretti ar oppgir & ha opplevd

seksuell trakassering eller overgrep fra pasienter og brukere det siste aret.

En av tre unge sykepleiere tra-
kassert av pasienter siste ar

® Tekst Ingvald Bergsagel

pleien har gjennomfort blant

medlemmer av Norsk Syke-
pleierforbund, svarer 36 prosent
av deltakerne under tretti «ja» pa
folgende sporsmal:

«Har duilgpet av de foregdende
tolvmaneder blitt utsatt for seksuell
trakassering eller overgrep fra pasi-
enter eller brukere?»

Seksuell trakassering er da
definert som «ugnsket seksuell opp-
merksomhet, som oppleves som
krenkende og/eller plagsom for den
sSom rammesy.

Nar vi inkluderer flere former for
ugnsket seksuell oppmerksomhet
fra pasienter/brukere, og dessuten
hendelser som ligger lenger tilbake
itid, oppgir et flertall av deltakerne
i undersgkelsen at de har opplevd
dette.

I en sparreundersgkelse Syke-

VANLIGERE PA SYKEHJEM
Blant yngre ansatte pa sykehjem er
det 40,9 prosent som svarer bekref-
tende pa spersmalet om trakasse-
ring eller overgrep fra pasienter/
brukere det siste aret. Blant an-
satte i hjemmetjenesten og pa
sykehus er tallene henholdsvis 374
og 33,0 prosent.

Ifritekstsvarene papeker en del at
det ofte er snakk om pasienter som
ikke kan holdes ansvarlig for egne
handlinger, men at det likevel kan
oppleves ubehagelig:
® «Jegble bade truet med voldtekt

og andre fysiske skader av en

sint intensivpasient. Var usikker

pa om pasienten var psykisk
ustabil/uklar, men ble bade redd
og veldig sjokkert.»

® «Hendelsene som har oppstatt,
har veert med pasienter som har
veert psykisk syke eller demente.

Det har vaert ubehagelig der og

da, og har som rutine skrevet av-

viksmelding i etterkant.»

® «Jeg opplevde det ikke som
krenkende eller trakassering,
siden det &penbart var sykdom-
men som gjorde ham slik. Like
fullt var det slitsomt, og jeg var
glad dersom jeg slapp & stelle
ham.»

Nar alle yrkesaktive NSF-medlem-
mer som har besvart undersgkel-
sen, inkluderes, er det 14,5 prosent —
totalt 2954 personer — som oppgir
aha veert utsatt for seksuell trakas-
sering eller overgrep fra pasienter/
brukere det siste aret.

YNGRE HAR OFTERE HORT OM
TRAKASSERING

22,2 prosent — totalt 4601 personer
—sier dekjenner til at sykepleiere pa
deres arbeidsplass/studiested har
veert utsatt for overgrep/trakasse-
ring fra pasienter eller brukere det
siste aret.

Ogsad pa dette sporsmalet
svarer yngre deltakere i undersgkel-
sen oftere bekreftende enn de eldre.
Mens rundt fire av ti under tretti ar

, , Pasienter har
spurt om jeg kan
ha sex med dem,
provd & dra meg

nedisengen
og masturbert
foran meg.

Fra Sykepleiens undersgkelse

sier de Kjenner til overgrep og tra-
kassering mot sykepleiere, synker
denne andelen til rundt to av ti fra
fortidrsalderen.

NI AV TI ER MENN
Pa spgrsmal om hva trakasseringen
eller overgrepet har medfert person-
lig for dem som har veert utsatt, sva-
rer 72,9 prosent «ikke noe spesielt».
9,2 prosent oppgir en folelse av
utslitthet, og omtrent like mange
(91 prosent) sier hendelsen har fatt
dem til 4 avsta fra arbeidsoppgaver.
Ni av ti oppgir at det var en
mann som sto bak overgrepet eller
trakasseringen.

MANGE VARSLER IKKE

Et mindretall oppgir at de varslet sist
gang de opplevde trakassering eller
overgrep fra brukere/pasienter.

De vanligste begrunnelsene som
oppgis for ikke & varsle om trakas-
sering eller overgrep fra pasienter/
brukere, er:
® Jeg synes ikke det var noe a

varsle om» (47,7 %)
® «Jeg mente brukeren/pasienten

ikke kunne holdes ansvarlig for
handlingen» (41,8 %)
® «Jeg ansi det som en akseptert
risiko ved & jobbe med pasient-/
brukergruppen» (33,8 %) ®
Ingvald.Bergsagel@sykepleien.no
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— Dessverre ikke
overraskende

NSF-leder Eli Gunhild By mener
det er en sveert viktig oppgave
for arbeidsgiver a fa bukt med
seksuell trakassering.

— Dette er dessverre ikke overraskende, kommenterer leder av Norsk
Sykepleierforbund, Eli Gunhild By, da hun far presentert hovedfunne-
ne fra Sykepleiens sparreundersgkelse.

- Vi har ogsa andre undersgkelser som viser at seksuell trakasse-
ring er noe vare medlemmer opplever.

Hun beskriver situasjonen som uakseptabel.

- Jeg haper og tror at #metoo-kampanjen bidrar til 4 fa bade le-
dere og andre til & tenke over hvordan deres egen oppfersel vir-
ker, og til & sette iverk tiltak for & forebygge og avdekke seksuell
trakassering.

Av svareneispgarreundersgkelsen fremgar det at de yngste blant syke-
pleierne er vesentlig mer utsatt for seksuell trakassering enn eldre. I fri-
tekstsvarene er det mange som forteller om episoder fra studietiden.

By oppfordrer studiesteder og praksissteder til a rette sgkelys mot
problematikken.

— Studenter som er i praksis, er unge, uerfarne ogien sarbar situa-
sjon fordi de kanskje skal sgke pa jobb pa samme arbeidsplass nar de
er ferdig utdannet, papeker hun.

- Hvis arbeidsplassen har en kultur for 4 snakke om disse tingene,
og gode systemer for & varsle, blir det lettere & ta tak i problemene.

Et mindretall avdem som oppgir & ha opplevd trakassering og over-
grep fra andre ansatte i jobbsammenheng, sier de varslet om hendel-
sen. P4 sparsmal om virksomheten har rutiner for varsling og hand-
tering svarer over halvparten «vet ikke».

— Det er et arbeidsgiveransvar a ha gode rutiner for varsling, pa-
minner By.

Hun minner om at Helsepersonelloven gir klare fgringer for at sy-
kepleiere ikke bare har rett til, men ogsa plikt til & si fra om kritikkver-
dige forhold i helsetjenesten.

— Men arbeidsmiljget og det & fa bukt med seksuell trakasseringer
er ogsa en sveert viktig oppgave for arbeidsgiver, sier NSF-lederen.

— Alle har rett til et trygt arbeidsmiljg. Derfor er det viktig at man
sarger for & etablere en kultur og holdninger der det ogséa varsles om
denne type forhold og der varslene folges opp pa en god méate. ®
Ingvald.Bergsagel@sykepleien.no
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— Veldig
urovekkende

Mangelfull informasjon om varslings-
rutiner ved seksuell trakassering
vekker reaksjoner hos Likestillings-
og diskrimineringsombudet.

— Det er veldig urovekkende at sa mange ikke kjenner til om arbeids-
plassen har rutiner for varsling og handtering av seksuell trakassering
ogovergrep.

Det sier seniorradgiver i Likestillings- og diskrimineringsombu-
det, Helene Jesnes, da vi ber henne kommentere noen av funnene fra
undersgkelsen.

Pa spgrsmalet «Har din virksomhet rutiner for varsling og handtering
av trakassering og overgrep?» svarer 55,7 prosent «Vet ikke», mens 8,3 pro-
sent krysset av for «Nei».

- Virksomheten bgr gjare noe mer enn bare a legge rutinene pa intra-
nett. De kan for eksempel presentere rutinene ved nyansettelser, pape-
ker Jesnes.

Ombudet anbefaler at alle arbeidsgivere har klare og kjente rutiner for
varsling om seksuell trakassering. De bgr ogsa ha retningslinjer for hvor-
dan slike varslinger blir handtert.

Jesnes understreker at dette ansvaret ogsa gjelder nar den som begar
trakasseringen eller overgrepet, er en person med redusert kontroll over
egen atferd, for eksempel ved kognitiv svikt, psykose eller rus.

— Arbeidsgiver har alltid ansvar for 4 forebygge og hindre trakassering
og seksuell trakassering pa arbeidsplassen, papeker Jesnes.

Denne plikten er lovfestet i likestillings- og diskrimineringslovens pa-
ragraf 13, som gir fglgende definisjon: <Med seksuell trakassering menes
enhver form for ugnsket seksuell oppmerksomhet som har som formél
eller virkning a veere krenkende, skremmende, fiendtlig, nedverdigende,
ydmykende eller plagsom.» ®
Ingvald.Bergsagel@sykepleien.no

, , Overlegen visste jeg holdt
pa a spare til egen bolig,

og tilbgd seg a betale meg @
penger for A magte ham.

Fra Sykepleiens undersgkelse
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Hva skjer. Seksuell trakassering

— Jeg var totalt uforberedt

® Tekst Kari Anne Dolonen

Da Annelin Lyshoel
var sykepleierstudent i begyn-
nelsen av 20-arene, mgtte hun
pasienter som gnsket mer enn a
bare bli stelt.

Pa midten av 80-tallet var
Annelin Lyshoel klar for praksis
i hjemmesykepleien. Hun skulle
hjem til en pasient som etter en
amputasjon skulle fa spesialtilpas-
set utstyr. Utfordringen var at ut-
proving av utstyret var i en annen
del av landet, noe som innebar at
mannen matte reise med folge.

— Kona ville ikke bli med, og det
var ikke aktuelt for kommune-
helsetjenesten & sende noen,
forteller Lyshoel.

— Ung og idealistisk som jeg
var, sa jeg: Jeg kan jo bli med.
Lyshoel brukte sin egen fritid, slik
at mannen kunne fa reist dit jobben
med utstyret skulle gjores. Reise
og opphold gikk over tre dager og
inkluderte bade fly og tog.

— Det hele var spesielt. Vi bodde
privat hos han som drev firmaet
som tilpasset bilen. Mannen jeg
reiste med 14 bak et forheng, mens
jeg sov pa sofaenistua.

IKKE RIKTIG «<BESTEFAR»
Iutgangspunktet likte Lyshoel den
eldre mannen veldig godt.

— Vi hadde en god tone, og han
kunne veert min bestefar, sier hun.
Forste natten ba mannen om en
godnattklem.

—Ja, det kan han vel f4, tenkte jeg.
Idet hun bgyde seg ned for a gi ham
enklem, tok han pa brystet hennes.

— Jeg ble helt satt ut og veldig
lei meg. Jeg hadde pa toget lurt pa
om han satt og stirret pa brystene
mine, men jeg ristet vekk tanken.
Han kunne jo veert min bestefar.
Opplevelsen gjorde sterkt inn-
trykk. Dagen etter kastet jeg opp
og folte meg uvel. Jeg var totalt
uforberedt pa at noe sann kunne
skje, sier hun.

Det verste var at hun matte

tilbringe to degn til sammen med
mannen.

— Jeg var «stuck» i situasjonen,
men prgvde sa godt jeg kunne &
holde avstand.

HELT UFORBEREDT
Da hun kom tilbake fra reisen,
tok Lyshoel opplevelsen opp med
kontaktsykepleieren.

— Fulgte hun opp saken?

— Nei, egentlig ikke. Hun sa at
hun aldri hadde opplevd noen til-
naermelser fra ham, og at det kun-
ne bety at han var betatt av meg.

«Han sa ting
som: Ah, du er
sa vakker og
ung.»

Pasient

Lyshoel mener hun hadde statt
bedre rustet til & takle en slik opp-
levelse, og kanskje unngatt den,
dersom sykepleierutdanningen
hadde hatt tilnaermelser fra pasi-
enter og handtering av slike situa-
sjoner som tema i undervisningen.

— Jeg sa ikke tegnene og visste
derfor heller ingenting om a sette
grenser.

NYUTDANNET SYKEPLEIER
Da Lyshoel var ferdig utdannet
sykepleier, fikk hun seg jobb pa
sykehus. P4 avdelingen 14 det en
eldre mann som hadde fatt kom-
plikasjoner etter en operasjon.
Han hadde et stort sar som var in-
fisert og som det tok to timer & stel-
le. Mannen ble liggende i flere uker
paisolat og hadde lite kontakt med
omverdenen bortsett fra dem som
stelte ham.

A ligge isolert over lang tid far
konsekvenser for pasientens psy-
ke. Det skjgnte Lyshoel godt.

— Han var en hyggelig person,

og vi ble godt kjent, ettersom stel-
let tok lang tid. Han var hyggelig &
snakke med og hadde mange gode
historier, sier hun.

De farste tilneermelsene fra man-
nen kom i verbal form etter noen
uker.

— Han sa ting som: Ah, du er
sa vakker og ung. Inderligheten
i stemmen gjorde at jeg ble opp-
merksom pa at han hadde fglelser
for meg, sier hun.

REFLEKSJONER
Opplevelsen glemmer Lyshoel
aldri.

— I begge tilfellene hadde jeg en

TILNZARMELSER FRA PASIENTENE:

Annelin Lyshoel vil ikke betegne
opplevelsene som trakassering. Hun
er blitt eldre og klokere og skjgnner
at pasienter kan misforstar hva som
skjer i situasjonen. Foto: Privat

god relasjon til disse mennene. Det
som gjorde at det gikk slik inn pa
meg, var at de kunne ha sanne tan-
ker og folelser for meg som var sa
ung, mens jeg sa pa dem som pasi-
enter som kunne vaert min beste-
far. Jeg reflekterte mye over hvor-
dan jeg oppferer meg og hvordan
en pasient kan tolke min veere-
mate. Jeg er bevisst pa at jeg har
en profesjonell rolle, men det er
ikke pasientene ngdvendigvis like
bevisst pa, sier hun.

SKUFFET OG TRIST
Likevel vil hun ikke betegne opp-
levelsene som trakassering.

18
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Lyshoel mener at pasienter kan ha
en annen opplevelse av hva som
skjer i enrelasjon.

— Jegble skuffet oglei meg. Etter-
som man far mer yrkeserfaring,
er man mer forberedt pa slike
situasjoner, og det er lettere & sette
grenser. Hvis en pasient gar over
streken, kan jeg si at slik oppfarsel
ikke er greit.

Hun prover & sette seginnipasi-
entens situasjon.

— Hvilken sykdom har pasien-
ten? Er de ensomme eller isolerte?
Noen pasienter mistolker at noen
ser dem og har tid til lytte til dem.

Etter hendelsene snakket
Lyshoel med kontaktsykepleier og
kollegaer.

— Jeg har aldri snakket med laer-
ere om det, sier hun.

LETT A SETTE KOLLEGER PA
PLASS

— Har du opplevd liknende ting fra
kolleger?

— Det har veert slengbemerknin-
ger. For eksempel fra mannlige le-
ger som roper etter meg at de kan
se hva jeg har pA meg under unifor-
men. Dette var da vi fremdeles gikk
i«Kkjoler».

— Folte du det som trakassering?

— Nei. Men dette er nok forskjel-
lig fra person til person og hvilken
tone det er pa avdelingen. Det var
lett for meg & sette legen pa plass.
Det er vanskeligere med pasien-
ter. De er sarbare, mens jeg har en
maktposisjoniforhold til dem, sier
hun.

Lyshoel mener dette bgr veere
et viktig tema pa sykepleier-
utdanningen.

— Studentene ma fa kunnskap
om hvordan pasienter kan reagere
i forskjellige situasjoner og videre
fa verktay for a takle tilnsermin-
ger pa en ok méte, slik at det blir
best mulig for bade sykepleier og
pasient.®
kari.anne.dolonen@sykepleien.no

, , I min praksistid som sykepleier-

elev besvimte jeg pa jobb av
ukjent arsak. En lege ba meg bli
med inn pa hans kontor. Han
holdt meg der, fast i begge over-
armer og kysset meg lenge pa
munnen. Etterpa sa han: «Det du
trenger, er kjeerlighet.» Jeg snak-
ket aldri med noen om dette.

Fra Sykepleiens undersgkelse

, , Jeg kan ikke for-
klare hvorfor jeg ikke
fortalte noen om
det, jeg ble bare sa
overrasket, og
folte kanskje litt pa
at jeg burde haklart
aunnga det.

Fra Sykepleiens undersgkelse

, , Meldte aldri ifra,
noe jegietterkant
har tenkt at jeg
burde ha gjort.

Fra Sykepleiens undersgkelse

Sykepleien 2 2018
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Hva skjer. Seksuell trakassering

Kun én av fem sykepleiere som oppgir a ha blitt utsatt for

trakassering eller overgrep det siste aret, varslet om hendelsen.

Fa varsler om
trakassering

® Tekst Kari Anne Dolonen

[ 1 tmindretall av sykepleie-

—{ re som opplever trakasse-

Ad__1 ring eller overgrep fra kol-

leger og andre ansatte, varsler om

hendelsene. Det fremgar av Syke-

pleiens spegrreundersgkelse om

temaet:

® En av fem som oppgir & ha blitt
utsatt for trakassering eller
overgrep det siste aret, sier de
varslet noen om hendelsen.

® P4 sporsmalet «Har din virk-
somhet rutiner for varsling og
handtering av trakassering
og overgrep?» svarer over halv-
parten «vet ikke».

® Rundt en flerdedel av dem som
ikke varslet sier de var redde
for hvilke konsekvenser det
kunne fa for deres arbeidssitua-
sjon.

® Omtrent like mange oppgir liten
tro pa at det ville blitt tatt tak i,
som arsak til ikke a varsle.

® Den hyppigst oppgitte arsaken

til at det ikke varsles om trakas-

sering og overgrep fra andre an-

satte er at man ikke synes det er

noe a varsle om.

MISFORN@YD MED
HANDTERINGEN
Av dem som faktisk varslet, er det
under en tredel som sier de var
forngyd eller sveert forngyd med
arbeidsplassens handtering av
saken.

Blant dem som har valgt a

utdype oppfolgingen i fritekstfelt,

finner vi blant annet kommentarer

som dette:

® «Jeg forsto at personen hadde
makt over systemet som skulle
beskytte meg.»

® «Fikk beskjed om at jeg matte
riste det av meg og komme meg
tilbake pa jobb med en gang.»

® «Fikk til svar fra leder at det sik-
kert ikke var vondt ment.»

® «Det ble tayset bort som fylle-
ror.»

® «Lederen mente [...] at siden jeg
var mann, kunne hun ikke se at
det var seksuell trakassering.» ®
kari.anne.dolonen@sykepleien.no

«Det ble toyset
bort som fylleror.»
Annonym sykepleier

Ble noen varslet?

Nei

Andel som varslet sist de var utsatt for seksuell trakassering
eller overgrep fra kolleger, ledere eller andre ansatte.

o

Sykepleien.no

Her far du alle resultatene
fra undersokelsen
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— Det har kostet a varsle om trakasseringen

® Tekst Marit Fonn

- Da jeg ble

alenemor, endret lederen min
atferd. A bli trakassert gjorde
noe med meg som person og som
dame, sier sykepleieren.

En psykiatrisk sykepleier be-
gynte a jobbe i en privat bedrifts-
helsetjenestei2008.12011 gikk hun
gjennom et samlivsbrudd, og hun
ble alenemor. Det var i denne peri-
oden lederen hennes endret atferd.

Hun opplevde bade ugnsket
fysisk kontakt, som befgling og
klaps pa rumpa, og krenkende
verbale ytringer av seksuell karak-
ter en rekke ganger. Hun ble syke-
meldtiett ar.

KOLLEGER TRAKK SEG UNNA
Et par ganger var andre til stede da
dette skjedde.

— Hvordan reagerte kollegene?

— Vivar bare sju ansatte. De trakk
seg unna, valgte ikke & gjore noe. De
skulle jo jobbe der videre, forteller
sykepleieren til Sykepleien.

Sykepleieren er en avdem som
har svart pa Sykepleiens nettbaser-
te sperreundersgkelse om trakas-
sering. Pa telefon har hun ogsa for-
talt mer utfyllende om sin historie.

VARSLET OM KRITIKKVERDIGE
FORHOLD

Etter hendelsene tok hun kontakt
med Norsk Sykepleierforbund
(NSF), som sendte varsel til styret
om kritikkverdige forhold varen
2012. Det ble bedt om a gjare tiltak
sa sykepleieren kunne vende til-
bake til arbeidsplassen sin.

Det ble vist til arbeidsmilje-
loven (8§ 4-1jf. 4-3), der det heter at
«arbeidstaker skal ikke utsettes for
trakassering eller annen utilberlig
opptreden».

FORLIK

Sykepleieren fikk rad fra NSF om
ikke & ta saken til retten, da det vil-
le std ord mot ord. Det endte med
rettsforlik i 2013:

® Arbeidsforholdet avsluttes
umiddelbart.

® Hun far lgnn tilsvarende tre
maneder (90 000 kroner).

® Innholdet i avtalen er taushets-
belagt.

® Arbeidsgiver plikter & utstede
sluttattest.
— Etterpa folte jeg meg kneblet.

Styreleder sa at det ikke ville bli

«Jeg er ikke
typen som
unnlater a si
noe.» Annonym
sykepleier

vanskelig for meg & sgke ny jobb
hvis jeg holdt kjeft. Jeg oppfattet
uttalelsen som en trussel, fortel-
ler hun.

— UBRUKELIG ATTEST
Sluttattesten bekrefter at hun har
veert ansattibedrifteninesten seks
ar. Men det star ogsa at «<hun har
hatt et ikke ubetydelig sykefraveer
gjennom denne tiden». Attesten er
signert lederen hun varslet om.

— Den kunne jeg ikke bruke. Jeg
var sikker pa at jeg ikke ville fa meg
enny jobb. Jeg var nedfor, begynte
aisolere meg, forteller den psykia-
triske sykepleieren.

Lgsningen ble & flytte til et annet
fylke. Der fikk hun ny jobb.

- SOM A OPPLEVE DET PANYTT
Hun har felt #metoo-kampanjen
som en stgtte.

—Paden annen side har den virv-
let opp det som skjedde for fire—
fem ar siden. Skjelettene i skapet
kom fram igjen. Det var som & opp-
leve det pa nytt.

N& har hun jobbet i fire ar i psy-
kisk helsevern.

— Jeg har fatt troen pa arbeids-
livet tilbake. Og pa meg selv.

Sykepleien 2 2018

- DET KOSTER A VARSLE
— Duvarslet. Hva er erfaringen?

— At det koster. Jeg tapte ogsa
penger pa a veere sykemeldt sa len-
ge. Attesten jeg fikk, foler jeg ikke
er noe verdt nar jeg skal sgke jobb.
NSF-advokaten ba om en ny attest,
men det fikk vi ikke. Jeg fikk rad fra
advokaten om 4 si pa jobbintervju
at lederen gjorde noe uakseptabelt.
Ikke gi det stor plass, sier hun.

— KUNNE VZRT TOFFERE
— Det har Rostet & varsle, sier du.
Men var det verdt det?

— Njaaa. Jeg er ikke typen som
unnlater & si noe. Men det var

ANNONSE

TS
M medema
gruppen
-

Mobility Monitor

kostbar leerdom. Jeg stortrivdes,
hadde dremmejobben. Dagjobb med
smébarn. Paradokset var at vigarad
om arbeidsmiljg i liknende saker.

— Hva kunne du ellers gjort?

— Jeg kunne veert toffere. Hvis
det hadde skjedd i dag, ville jeg
kanskje tatt et oppgjer i kollegiet,
sier sykepleieren.

Hun legger til:

— Det ligger en skyldfglelse hos
mange som er utsatt for slike hen-
delser. Jeg har folt det pa kroppen,
og det gjorde noe med meg som per-
son og dame i den sarbare situasjo-
nenjegbefant megi. ®
marit.fonn@sykepleien.no

- Losninger som fungerer

Mobilitetssensor til bruk under sengemadrassen for maling av brukers
grad av mobilitet, sevnmenster og mikroaktivitet giennom natten.

Brukes til & forebygge trykksar og fallulykker, samt registrere sevnmenster
og medisinpavirkning. Reduserer pleiekostnader og gker pasientvelferden.

For mere informasjon, kontakt oss pa 67 06 49 00 eller www.medema.no.




Hva skjer.

-

[ta er [orst
1 Europa med
ropotultra

Robotassistert ultralyd gir en ny arbeidshverdag for

ultralydjordmor Charlotte Mannsverk.

Tekst Ann-Mari Gregersen ® Foto Alf Ove Hansen

ristin, ta av deg jakken og legg deg ned.
Ser du skjermen der oppe? Der er gyne-
kolog Ingrid Petrikke Olsen med fra

Hammerfest. Sa na far vi gjort tilvekstkontrollen
bade med jordmor og lege.

KOORDINERING
Ultrajordmor Charlotte Mannsverk ved helse-
sentret i Alta tar bla gelé pa magen, der et 24
uker gammelt foster skal fa flere ayne pa seg. Det
skjer via en robotprobe, som er festet pa et van-
lig ultralydapparat. PA Hammerfest sykehus 14
mil unna har gynekologen en lik probe, som gjor
at en kan fijernstyre ultralydapparatet og gjare
diagnostikken derfra.

— Ingrid, vil du sjekke at du har kontakt?
Proben rarer ikke pa seg. Na synkroniserer vi,

slik at den ikke star pa langs her i Alta og pa tvers
i Hammerfest. S mé& vi finne opp og ned, slik at
vi ser det samme.

Charlotte Mannsverk og Ingrid Petrikke
Olsen bruker noen minutter pa a samkjore seg.
God kommunikasjon mellom ultralydjordmor

«Det er som a spise
middag, der den ene
holder kniven og den
andre gaffelen.»
Ingrid Petrikke Olsen,
gynekolog

og gynekolog er helt essensielt. Ultralyd pa et
bevegende foster og en gallestein som ligger i ro,
er to helt ulike ting.

— Det er som a spise middag, der den ene
holder kniven og den andre gaffelen. Vi ma sam-
kjore bade pa retning og vinkel, samtidig som vi
skal ivareta pasienten, sier Olsen.

OVE, OVE OG OVE

Prosjektet startet noen uker for jul, og komistand
da den franske produsenten tok kontakt med
Universitetssykehuset Nord-Norge i Tromsg —
som er kjent for 4 ligge langt fremme pa tele-
medisin. Robotarmen hadde med hell veert brukt
i Canada, og e-helsesjef Sture Pettersen

Mannsverk kom ned til Tromsg og

22

sa umiddelbart potensialet. Charlotte
Sykepleien 2




FREMSKRITT: Charlotte Manns-
verk er 1av 4 ultralydjordmgdre
i hele Finnmark, og synes den
nye teknologien er bra bade for
henne og pasienten.

Sykepleien 2 2018
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Hva skjer. Reportasje

KONTAKT: Gynekolog Ingrid
Petrikke Olsen er med pa ultra-
lydundersgkelsen via en skjerm
fra Hammerfest sykehus.

testet robotarmen. Det ble sgkt om
@ innovasjonsmidler, og bestemt at dette
skulle bli et 3-maneders prosjekt.

Det er forste gang den brukes i Europa, og
Mannsverk er glad for & ha robotarmen som en
del av arbeidshverdagen sini Alta. Hun har veert
sykepleieri15 ar, jordmor i sju og ultralydjordmor
itre ar. Det er bare fire ultralydjordmgdre i hele
Finnmark, toivest.

— Robotarmen er ikke vanskeligi seg selv, men
en ma gve og gve og bli kjent med verktgyet. Jeg
synes den er fantastisk, da jeg kan jobbe i Alta og
ha med gynekolog fra Hammerfest eller Tromse.
Jeg kan ogsa ved behov ha med fostermedisiner
fra Tromsg. Her hvor avstandene er sa store, er
det til god nytte for meg.

NORMALT ELLER IKKE?
Denne dagen er det spesielt godt 4 ha ekstra gyne
paplass.

— Ser du det omradet der rett til hoyre for

OPPLEVELSE: Ultralydjord-
mor Charlotte Mannsverk
sorger for at Kristin Finn-
jord har en god opplevelse
pa tilvekstkontrollen.

KORTREIST: Kristin Finn-
jord med datteren Leah
Amalie kan fornegyd sette
seg i bilen og bare kjore

noen fa kilometer hjem.

hodet? Er det en normal variant? sper Charlotte
Mannsverk gynekologen.

— Hold proben stille. Jeg tror ikke det er noe
alvorlig. Kristin, har du hatt magesmerter i
graviditeten? sper Ingrid Petrikke Olsen.

Gravid, ultralydjordmor og gynekolog snakker
mer sammen. Omradet studeres ekstra ngye
for det konkluderes med at dette ikke er noe
unormalt, og at det ikke krever videre kontroll.
Magen tgrkes for gelé, og Kristin Finnjord kan na
ta en kort kjgretur hjem.

— Na fikk jeg en ekstra faglig vurdering med én
gang. Pasienten slapp & grue seg i flere dager, for
sa & dra til Hammerfest for kontroll. Gynekologen
kunne ogsa stille spgrsmal med én gang til oss alle.

«Jeg synes den er
fantastisk.» Charlotte
Mannsverk, jordmor

Det var deilig at alle tre fikk vite samtidig at dette
var en normal variant, sier Charlotte Mannsverk.

SPARE MANGE MIL

Kristin Finnjord har veert gjennom dette for.
Datteren Leah Emilie pa 4 ar er med som bevis
for det. 27-aringen var ikke veldig nerves for kon-
trollen, og na har hun ogsé fatt svar pa alt hun
lurte pa fra to fagpersoner.

— Jeg er veldig glad for dette tilbudet. Det
sparer meg for mye reise. Normalt ville jeg
dratt 280 kilometer tur retur til Hammerfest
for akkurat denne kontrollen. Det er jeg glad jeg
slipper, sier Kristin Finnjord.

Charlotte Mannsverk understreker at dette
tiloudet gjor at man kan spare den gravide for
mange reiser, dersom det gjelder rutinekontroller
og en annen fagpersons vurdering. I andre til-
feller, der for eksempel mor ma folges opp, kan
det veere hun uansett mé til Hammerfest eller
Tromsg for medisinsk oppfalging.

24
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— 12017 var det 260 gravide i Alta. Av disse er
det mange som gar flere ganger til kontroll, og
bare der spares uansett samfunnet for mange
pasientreiser. For kvinner i Kautokeino er reise-
tiden enda lengre, pa ti timer totalt, over to
flelloverganger.

MER PENGER PA BEHANDLING
Reisekostnader, avstander og at pasientene skal fa
et tilbud naert seg er noen av grunnene til at Finn-
markssykehuset ville prgve robotarmeni Alta.

— Vi skal flytte penger fra transport til behand-
ling, da det gar mye penger pa det. Penger som er
bedre a bruke pa mer god behandling, samt at folk
skal fa et desentralisert og likeverdig helsetilbud
uansett hvor de bor. Tilbudet styrkes ogsa i Alta,
som er fylkets starste by og uten eget sykehus.
Derfor proves robotarmen ut her, samtidig som
det ogsd kommer MR og CT pa plass, sier e-helse-
sjef Sture Pettersen ved Finnmarkssykehuset.

I mars er prosjektet avsluttet, og da skal

«Normalt ville jeg
dratt 280 kilometer
tur retur til Hammer-
fest for akkurat
denne kontrollen.»
Kristin Finnjord, gravid

alle data analyseres. Blant annet for a finne ut
ngyaktig hva en sparer pa en slik robotarm.

—1ICanada ble det bare utfert en liten under-
spkelse pa effekten. Var undersgkelse vil bli
starre, med flere pasienter. Na samler vi flere
typer data for a fa svar bade pa nytteverdi og
kvalitet. Malet er ogsa 4 kunne publisere viten-
skapelige artikler. Jeg er positiv til at robotarmen
blir permanent. En slik méate 4 jobbe pa tror jeg
fremover blir en vanlig del av arbeidsplanen pa
et sykehus, sier Pettersen.

STYRKER TILBUDET: Alta er Finnmarks storste
by med rundt 20 000 innbyggere, men har ikke
eget sykehus.

Fakta C

Helse i Finnmark

® Finnmarkssykehuset er ett av fem helseforetak i Helse
Nord og har ansvaret for spesialisthelsetjenestetilbudet
i Finnmark fylke. Det ene sykehuset eri Hammerfest, som
ogsa er administrativ hovedbase, det andre i Kirkenes.

® Den psykiatriske helsetjenesten og rusomsorgen er de-
sentralisert og lokalisert i hele fylket. Det er helsesentre
i Alta, Tana, Vadsg og Karasjok.

® Finnmark fylke har drgyt 76 000 innbyggere, og eriareal
stgrre enn Danmark.

ULTRALYD PA TESTIKKEL

Bade Sture Pettersen og Charlotte Mannsverk er
positive til at robotarmen blir en permanent del
av arbeidsdagen. Men forst skal undersgkelsen
ferdigstilles, og sa skal det forhandles om pris.

— Vi ser ogsa muligheten for & bruke robot-
armen pa andre omrader enn ultralyd. Nylig var
det en 14-aring i Alta som hadde en testikkel som
hadde flyttet pa seg, og han sto i fare for 4 miste
den. Da brukte vi robotarmen, og fikk umiddel-
bart svar fra sykehuset.

Sture Pettersen synes sykepleiere er en flott
og entusiastisk yrkesgruppe a jobbe med. De
er apne for og interessert i ny teknologi, som
Charlotte Mannsverk.

—Jegjobber en god del alene og har mye ansvar.
Det gir meg en ekstra trygghet 4 ha god backupile-
ger pa sykehusene i Hammerfest og Tromsg. Jeg
haper virkelig at robotarmen blir permanent her
pa helsesentret! sier Charlotte Mannsverk. ®
redaksjonen@sykepleien.no

Sykepleien 2 2018
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Hva skjer.

Nesten 5000 sykepleierstudenter tok eksamen i anatomi, fysiologi og

biokjemi like for jul. Da sensuren falt, viste det seg at 1088 av dem strok.

Hver femte sykepleier-

student strok

® Tekst Kari Anne Dolonen

januar offentliggjorde

2 4 Nokut hvordan det
e star til med kunn-

skaper om anatomi, fysiologi og
biokjemi hos forstearsstudentene
i sykepleie. Eksamen i desember
viste at 1088 av sykepleierstuden-
tene fikk F, som betyr stryk. Gjen-

nomsnittskarakteren var pa karak-
teren D pa denne eksamen.

NESTEN KOPI FRA 2016
— Resultatene er omtrent identiske
med resultatene fra sist gang eksa-
men ble giennomfert. Med tanke
pa at anatomi, fysiologi og biokje-
mi er basisfag i utdanningen, skul-
le vigjerne sett bedre resultater, si-
er Nokut-direktar Terje Mgrland da
han presenterte tallene

I snitt er det litt feerre som far
A og marginalt faerre som stryker
sammenliknet med 2016.

Morland far stotte fra NSFs
studentleder Christian Strgmnes.

— Det er fortsatt heoy stryk-
prosent. Mer enn hver femte
sykepleierstudent far F. I tillegg
har startkompetansen pa studen-
tene gkt, menresultatene har gjen-
nomsnittlig ligget pa det samme.
Det er ikke bra og gir et signal om
at utdanningsinstitusjonene har en
jobb & gjare, sier Strgmnes.

LOKALE FORSKJELLER
Selv om det pa nasjonalt nivi er smé
endringer, er det lokale forskjeller.

Hoagskolen i @stfold (Hid) kan vise
til positiv utvikling. Skolen har mer
enn doblet antallet studenter som
har fatt A. 1 tillegg er strykprosenten
redusert noe fra 2016.

— Mitt inntrykk er at Hggskolen
i @stfold har jobbet frem et godt
undervisningsopplegg som in-
kluderer en satsing pa elektron-
iske leereverktgy og studentaktive
leeringsformer, og dette ser ut til &
giresultater, sier Stremnes.

«Med tanke pa at
anatomi, fysiologi og
biokjemi er basisfag i
utdanningen, skulle
vi gjerne sett bedre
resultater.» Terje
Morland, Nokut-direktor

Han mener nasjonale deleksa-
mener er viktig for at utdanning-
ene skal kunne leere av hverandre
og styrke kvaliteten i pa den norske
sykepleierutdanningen.

—Itillegg sikrer nasjonale deleksa-
mener enmer enhetligutdanning og
forebygger ugnsket variasjonihelse-
tjenesten. Vimener derfor at det er
hensiktsmessig & innfare nasjonale
deleksamener i de emnene det er re-
levant med skriftlige eksamener som
vurderingsform. Som for eksem-
pel sykdomsleere, i tillegg til dagens

nasjonale deleksamen i anatomi,
fysiologi og biokjemi, sier Stramnes.

Et annet studiested som har for-
bedret seg, er Hggskolen i Molde,
avdeling Kristiansund. I 2016 had-
de ikke skolen noen studenter som
fikk karakteren A. Selv om dette er
en liten skole hvor bare 17 har tatt
eksamen, fikk 4 studenter karak-
teren A denne gang. Like mange
studenter fikk F.

OPPTAKSKRAV LGSER NOE
NSF Student har lenge jobbet for
karakterkrav for & komme inn pa
studiet. 12019 blir det en realitet.

— Tror du det vil redusere stryk-
prosenten?

—Ja, jeg tror det kan sikre at flere
studenter far stakarakter, men jeg
tror at det viktigste for a sikre gode
stakarakterer er god og variert un-
dervisning. Malsettingen kan ikke
kun veere at studentene skal sta, men
ogsa at de far gode karakterer. Vi er
imidlertid veldig glad for kravet om
3inorsk og matte, men skulle helst
sett at det ogsa inkluderte et karak-
terkrav pa 3i engelsk, sier Strgmnes.

OPPFORDRER TIL A KLAGE
Mange sykepleierstudenter er
skuffet etter sensuren.

- Har du noen rad til dem?

— Dersom jeg hadde strgket, ville
jegbedt om ny sensur, med begrun-
nelse. I tillegg ville jeg ha lest meg
opp pa sensorveiledningen for a se

Fakta °

Fakta om
nasjonal
deleksamen

Nokut arrangerer nasjo-
nale deleksamener for
sykepleierstudenter i
samarbeid med Nasjo-
nalt profesjonsrad for
utdanning og forskning
innen sykepleie. Alle
hayskolene og universi-
tetene som utdanner
sykepleiere, deltaripro-
siektet. Den nasjonale
deleksamenen omfat-
ter emnene anatomi,
fysiologi og biokjemi for
studenter i bachelor-
gradsstudiet i sykepleie.
Nasjonale deleksa-
mener i hgyere utdan-
ning skal gi myndighe-
tene nyttig informasjon
om studentenes kunn-
skapsniva og gi fagmilje-
ene mulighet til & sam-
menligne seg med
tilsvarende fagmiljger
ved andre institusjoner
og utvikle seg pa grunn-
lag av dette. Nokut gjen-
nomfgrer pilotprosjektet
pa oppdrag fra Kunn-
skapsdepartementet.
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Her er resultater for deleksamen i anatomi, fysiologi og biokjemi, desember 2017

Tallene viser andelen av studentene som oppnadde de forskjellige karakterene (A-F), angitt i prosent.

Institusjon

NTNU - Trondheim

Lovisenberg Diakonale Hagskole
UiA - Kristiansand

VID - Bergen

HVL - Bergen

Hagskolen i @stfold

Hggskoleni Innlandet - Elverum*
HVL - Farde

Nord - Levanger**

VID-Oslo

Hgyskolen Diakonova

UiA - Grimstad

Hggskolen i Molde
- Kristansund

NTNU - Alesund
HiOA - Pilestredet
HVL - Haugesund

HSN - Drammen

HiOA- Sandvika

HSN - Vestfold

UiT - Tromsg

HSN - Porsgrunn

NTNU - Gjovik

Nord - Bodg

HiOA - Kjeller

Hggskolen i Innlandet - Kongsvinger*
uis

HVL - Stord

Nord - Vesteralen

UiT - Narvik

UiT - Harstad

Hagskolen i Molde

Nord - Namsos**

UiT - Hammerfest

Nord - Mo i Rana (Helgeland)

211
14,5
149

97
73
4,5
52
56
47
31
23,5
52
73
38
517

B
36,27
339
274
26
25,2
24,5
209
277
213
244
252
217

177

189
179
20]1

194
215
18,3
134
18,5
17.2
199

1N
10,6

C
20,1
23
303
322
219
22,7
346
25
294
22,8
215
326

59

34,6
269
349
264

218
20
26,2
299
239
223
16,6
29,6
25,6
20,7
25
10,6
n.3
225

16,7
18,8

D
98
121
86
107
147
k4
91
143
199
178

109
59

191
14,6
94
12,6

56
16,3

159
12,2
16,6
13,8
18,5
20]
17.2
125
12.8
16,5
163

12]
20,8

E
54
6.5

1.6
93
109
16,1
12,5
156

171
235

125
8,6

13,2

22,2
89
12,8
127
15,8
18,5

171
14,8

253
15
27,7
10,3
20,2
24
16,7
79

F 2017 gj. snitt*
T4 34
10/ 3
109 3
9 28
136 26
194 25
172 25
125 25
18 25
139 25
205 24
147 24
235 24
147 24
237 23
179 23
2 23
194 22
274 22
262 21
%2 21
158 21
236 2
293 19
2% 19
284 18
253 17
425 16
312 15
454 15
48 15
37 14
455 13
415 13

* Gjennomesnittskarakterer for alle studentene, sortert

etter studiested. Karakterene er gjort om il tall.

hva jeg bommet pa og lese ekstra
pa dette, sier Stremnes.

Studentene har tre forsek for &
sta pa denne eksamenen.

— Det betyr at stryk pa forste
forsgk ikke far konsekvenser for
studentenes studieforlgp, sier
Strgmnes.

NTNU Trondheim, UiA Kristian-
sand og Lovisenberg Diakonale
Hogskole topper listen over studie-
steder som har fatt flest studenter
med karakteren A.

HAPER RESULTATENE BLIR
BRUKT

Noen utdanningssteder drar opp
strykprosenten: I Mo i Rana, Ham-
merfest, Harstad, Vesterdlen og
Molde har mellom 40 og 50 prosent
av studentene fatt F pa eksamen.

«Stryk pa forste
forsok far ikke
konsekvenser
for studentenes
studieforlop.»
Christian
Strgmnes

Mgrland er overbevist om at
nasjonal deleksamen gir institu-
sjonene en unik mulighet til & laere
av hverandre:

— Dette er andre gang vi giennom-
forer eksamen i fullskala — altsa at
alle sykepleierutdanningene i Nor-
ge deltar. Det betyr masse kunnskap
som bgr deles og brukes pa tvers av
leererstedene. Jeg haper at fagmil-
joene dykker ned i resultatene og
bruker dem i arbeidet med & vide-
reutvikle sykepleierutdanningene i
Norge, sier han. ®
Rari.anne.dolonen @
@sykepleien.no

O

Sykepleien.no

Les mer:
* Hver femte sykepleierstudent strok
* — S& mye stryk! Det var overraskende
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Hva skjer. Nyhet

@ Endring i giennomsnittskarakter for alle studenter 2016- 2017

Hggskolen i Molde - Kristansund
HSN - Porsgrunn
HiOA- Sandvika

Nord - Bodg

3PUNS "W {13 :030jsuolsexsn|

HVL - Haugesund
Nord - Levanger**
HSN - Drammen
HiOA - Pilestredet
Hagskolen i @stfold
HSN - Vestfold

Lovisenberg Diakonale Hagskole
NTNU - Gjgvik
HggskoleniInnlandet - Elverum*

HVL - Stord

UiA - Kristiansan

NTNU - Trondheim

UﬁL—_Har_sEa% i
Wﬂs}_(éleeﬁia?(onova - \-_;
VID-0Oslo K

Nord - Vesteralen

UiT - Hammerfest

UiT - Tromsg

HogskoleniInnlandet - Kongsvinger* -0,5

HVL - Ferde -0,5

*| 2016 splittet vi ikke resultatenei
Elverum og Kongsvinger. Tallene for
2016 er totalt for begge utdanningene.
** 2016 splittet viikke resultatenei
Levanger og Namsos. Tallene for 2016
er totalen for begge utdanningene
Kilde: Nokut

HiOA - Kjeller
Hggskolen i Molde
HVL - Bergen -0,7

Nord - Namsos** -0,7
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venstre ventrikkel

Hadde du klart eksamen?

Den forste oppgaven handlet om sirku-
lasjonssystemet. I figuren ser du en illus-
trasjon av hjertet. Her skulle studentene
navngi de ti nummererte strukturene.

Her er resten av oppgave 1:

b) Beskriv hva som menes med puls, og nevn
normalverdier for puls i hvile hos voksne.

c) Beskriv funksjonen til muskel-venepumpen
og veneklaffeneibena.

d) Gjor rede for hvordan nervesystemet bidrar
til & regulere kroppens blodtrykk.

SIRKULASJON

Oppgave 2 handler om sirkulasjonssystemet:
a) Beskriv oppbygningen av alveolene.

b) Gjor rede for hvordan gassutvekslingen
foregar mellom alveoler og lungekapilleerer.
c¢) Beskriv hva som menes med oksygen-
metning.

d) Ventilasjon deles inn i to faser: inspirasjon
og ekspirasjon. Forklar hva som skjer i hver av
disse to fasene ved ventilasjonihvile.

HUD, IMMUNSYSTEM OG TEMPERATUR
Oppgave 3 handler om huden, immunsystemet
og temperaturreguleringen:

a) Beskriv hudens anatomiske oppbygning.
b) Det ytre medfedte immunforsvaret

(barriereforsvaret) omfatter flere prosesser
og egenskaper som skal hindre infeksjon med
sykdomsfremkallende (patogene) mikroorga-
nismer. Beskriv seks av disse prosessene eller
egenskapene.

¢) Forklar hvordan blodarer og skjelettmusku-
latur deltar i reguleringen av kroppstempera-
turen nar omgivelsene blir kaldere.

d) Forklar hvordan blodarer og svettekjertler
deltar i reguleringen av kroppstemperaturen
nar omgivelsene blir varmere. ®

o

Sykepleien.no

Pa sykepleien.no finner du alle oppgavene,
hvor mange poeng hvert svar gir, og fasiten.

Dette er nettadressen:
http://bit.ly/2FZZBag

Eller skann QR-koden,
for eksempel med appen
i-nigma, og kom direkte
til testen.

Sykepleien 2 2018

ANNONSE

Landstinget Dalama séker
Internstafett-
sjukskoterskor

Ar du intresserad av et
spdnnande arbete i
Dalarna med attraktiv [6n

och goda anstallnings-
villkore

For dig som ar en erfaren
sjukskoterska och soker
nya utmaningar har vi eft
intressant uppdrag som
erbjuder ett varierat
arbete. Uppdraget
kommer ge dig en bred
kompetens och god insyn
i halso- och sjukvardens
olika verksamheter.

Ansok senast: 2018-02-18
Itdalarna.se/ledigajobb

)

Landstinget
DALARNA




Hva skjer. Nyhet

Pasienter med kreftilever og bukspyttkjertel

matte vente for lenge pa operasjon. To dade.

Sykepleiere anmelder
sykehussjefer 1 Sverige

® Tekst Nina Hernzes

lexandra Ekengren, spesi-
A alsykepleier i Stockholms
ambulansetjeneste, har
anmeldt toppsjefene pa Karolinska
Universitetssjukhuset for medvirk-
ning til andre menneskers ded.
Tirsdag 30. januar skrev Lakar-
tidningen at politiet pa eget initia-
tiv ogsa har anmeldt sykehuset for
samme forhold. Det skjedde etter at
politiet hadde lest det svenske helse-
tilsynet, Inspektionen for vard och
omsorg, sinrapport om hendelsene.
— Jeg synes det er rart dette ikke
allerede er blitt politianmeldt, sier
Paul Beijnes i Stockholm-politiet
til Dagens Nyheter.
Det var Dagens Nyheter som
forst skrev om at tolv pasienter

med kreft ilever og bukspyttkjertel
matte vente for lenge pa operasjon
sommeren 2017. For to av dem er
det dokumentert at ventetiden
gikk ut over deres helse.

Kreft i lever og bukspyttkjertel
er sveert alvorlige diagnoser, som
skal opereres raskt. I Sverige er
det satt en frist pa 36 dager etter at
diagnose er stilt.

BLE TILBUDT HJELP, TAKKET NEI
Dagens Nyheter har ogsa avdek-
ket at Danderyd sjukehus uten-
for Stockholm tilbgd Karolinska
hjelp for & kutte ventetiden, men
Karolinska takket nei.

— Det er helt vanvittig, sier
Alexandra Ekengren.

ANNONSE

Wima-labben:

og trykksar

varmeisolerende
* Les mer pd wima.no

®

Behandling / forebygging
av ligge- og trykksar
* Avlaster omrader som er utsatt for ligge-

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

mav produkter

TIf. 71 51 42 84 / 469 16 693 - wima@wima.no

«Det er
opprorende at

offentlige midler

blir brukt pa
denne maten.»
Alexandra Eken-
gren, sykepleier

— To personer har dedd, og syke-
huset er blitt tilbudt hjelp, men har
takket nei.

MILLIONER TIL KONSULENTER
Karolinska Universitetssjukhuset
flyttet inn i helt nye lokaler med ny
organisasjonsformi2016. Nybygget
kostet mange milliarder mer enn
budsjettert, og det er inngatt av-
taler som gjor at sma utbedringer
som ma gjgres etter at lokalene er
tattibruk, koster store summer.
Dagens Nyheter har skrevet at
sykehusets produksjonsdirektar,
som gikk fra stillingen sin for
noen uker siden, siden 2011 har
engasjert Boston Consulting
Group til konsulentoppdrag til en
regning pa 257 millioner svenske
kroner. Produksjonsdirektgren var
fa ar tidligere selv ansatt i dette
selskapet. Dagens Nyheter har av-
dekket at det mangler underlag for
57 av de 257 millionene. Dette er na
behandlet i en internrevisjon.
Alexandra Ekengren sier det er

galskap 4 behandle dette internt.
— Dette er en politisak, sier hun.
Produksjonsdirektgren har og-
sa, ifglge Vardfokus, benektet at
Karolinska hadde kgproblemer for
kreftoperasjoner.

PROVER A LOSE PROBLEMENE
Sykehusdirektgr Melvin Sam-
som har skriftlig meddelt Dagens
Nyheter at han alltid er apen for
dialog og diskusjon, bade internt
og eksternt. Han fremholder at
det jobbes intensivt med a lgse ut-
fordringene pa sykehuset og at han
ser frem til & motta rapporten fra
sykehusets internrevisjon.

— Anbefalingene i den blir viktigi
arbeidet med styring, oppfelging og
prosesser rundt kostnader til ek-
stern stgtte, skriver han til avisen.

FLERE SYKEPLEIERE HAR
ANMELDT
Alexandra Ekengren er engasjert i
nettverket En annan vard er mojlig.
Flere sykepleiere i nettverket har
anmeldt toppledelsen pa Karolin-
ska, bade for medvirkning til at pasi-
enter har dgdd og for regnskapsrot.
— Det er oppragrende at offentlige
midler blir brukt pa denne maten.
Og det er feelt at pasienter der for-
di de ma vente pa behandling. I
Sverige betaler vi mye i skatt, og
da forventer jeg ordentlige helse-
tjenester, sier Ekengren. ®
nina.hernes@sykepleien.no
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Sykepleie

Aktivomsorg

Flere pasienter savner & kunne ta seg

en svingom. 38
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Fagartikler — Etikk — Intervju

Operasjon.
Sarbar pasient-
overlevering. 32

y @

o 1

«Jeg elsker a
lese og var en
teoretisk syke-
pleier.» Ingrid
Ruud Knutsen. 37

ous.
Jobbglidning pa
gyeavdelingen. 52
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BACHELOROPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

PASIENTOVERLEVERING KAN
BLI TRYGGERE OG SIKRERE

Nar et helseteam overleverer kritisk pasientinformasjon
til et annet team i forbindelse med operasjon, kan det ga
ut over pasientsikkerheten.

10.4220/Sykepleiens.2017.64383

irurgiske komplikasjo-
ner som kunne veert
unngatt, er arsaken til
en stor andel av medi-

RISIKOOMRADER

Kunnskapssenteret viser til at det i
Norge ble meldt om 9 536 ugnskete
hendelser i spesialisthelsetjenesten

de flytter oppmerksomheten frain-
dividet over pa samspillet mellom
mennesker og organisering (5).

Fakta

KristinBrun-  sinsk relaterte skader og dadsfall 12014 (3). 1500 (19 prosent) av hen- KVALITETSUTVIKLING
g;k‘;;lr;ee:‘n ,  globalt. Pasientsikkerhet i forbin- delsene ble assosiert med betyde- Kvalitet og pasientsikkerhet ved Rapporten ved overle-
ligere bachelor- delse med kirurgi er dermed blitt lig personskade eller dgd, og 14 pro- ansvarsoverlevering av pasienter vering av pasienter fra
T;:Sfu”ttmr et betydelig helseproblem (1). sent av hendelsene ble forbundet er viktige fokusomrader. Forskning sengepost til opera-
samfunnsmedi- En del av det operative forlgpet med pasientadministra-tive forhold. viser at standardisering av prose- sjonsstua er ustruktu-
sinogsykepleie,  er § overlevere pasientenislusa, og Et avrisikoomradene som blir be- dyrer samt bruk av kommunika- rert og kortfattet. En
NTNU her finnes det til ni lite forskning skrevet, er kommunikasjonssvikt sjonshjelpemidler og sjekklister Uklar og utydelig kom-
i Norge. Tall fra USA tilsier likevel ved overflytting og/eller overfering kan bidra til redusert risiko og feer- munikasjon kan ga ut
/ : \p at kommunikasjonssvikt ved an- av pasientansvar (3). Dette viser at re ugnskete hendelser (6, 7). over pasientsikkerhe-
: . . . . . . - ten. En standardisering
% f svarsoverlevering av pasienter er det ogsa foreligger visse utfordrin- Til tross for dette kan det vaere ut- )
5 en sentral arsak til feil og ugnske- ger knyttet til pasientsikkerhet og fordrende a implementere sjekklis- g:l?\\llige;gllgg;f;?;ii:
te hendelser i forbindelse med ope- kvalitet i det norske helsevesenet. ter og andre hjelpemidler innenfor )
Beate André A : lister, protokoller og
Sykepleier og rasjon (2). De siste arene har det skjedd en helsevesenet ettersom det er en kommunikasjonshjel-

forstemanuen-
sis, Institutt for

utvikling innen arsaksteorier for

komplisert og til tider uforutsigbar

pemidler bedrer pasi-

samfonnsmedi-  TRYGG KIRURGI ugnskete hendelser i helsetjenes- organisasjon. Derfor kan det virke entsikkerheten og kva-
sinogsykepleie,  Verdens helseorganisasjon (WHO) ten. De fleste ugnskete hendelsene mot sin hensikt & innfere slike liteten ved kirurgiske
g‘;’ftgr‘ﬁmﬁg utviklet i 2009 retningslinjer for regnes na som et resultat av svikt i hjelpemidler (8). inngrep. Slike tiltak ma
fremmende trygg kirurgi pa bakgrunn av dette systemet og organiseringen av hel- Kvalitetsutvikling innenfor imidlertid veere faglig
forskning tiltakende problemet. Malet med setjenesten. Oppmerksomheten er sykepleiefaget avhenger av et forankret og oppleves
retningslinjene er 4 forbedre sik- flyttet fra enkeltindividets ansvar kritisk syn pa de systemene som som nyttige og rele-
kerheten rundt kirurgiske inngrep over pa organisasjons- og system- har til hensikt & sikre kvalitet og vante for at de skal ha
gjennom et standardisert sett med faktorer som skaper omgivelser sgrge for optimal sykepleiepraksis. onsket effekt.
sikkerhetsrutiner som kan benyt- der ugnskete hendelser og pasient- Organisasjonen ma ga gjennom
tesialle land. skader kan forekomme (4). rutiner og prosedyrer samt endre
Retningslinjene baserer seg pa Denne utviklingen tyder pa at der det er indikert (9).
fire mal for & oppna sikker prak- flinke, individuelle fagfolk og godt En forutsetning for kvalitetsut-
sis. Et av malene gjelder samhand- samarbeid innad i et kirurgisk team vikling innenfor sykepleie er der- Pasientsikkerhet
ling, samarbeid og kommunikasjon ikke er nok. Det trengs gode syste- for at sykepleiere selv er aktive i a Kommunikasjon
innad i det kirurgiske teamet. I be- mer og en organisasjon som hele ti- reflektere og evaluere egen prak- Rapport
skrivelsen legges det vekt pa god den jobber for & bedre sikkerhet og sis. Dette bidrar til laering og positiv Operasjon
kommunikasjon samt effektiv ut- kvalitet. Organisasjoner som gnsker endring innenfor sykepleiefaget (9).
veksling av kritisk pasientinforma- 4 lykkes i arbeidet med & forebyg- En ferdigutdannet sykepleier
sjon fra ett helseteam til et annet ge feil og ugnskete hendelser, har skal ha handlingskompetanse til
nar de overleverer pasienten (1). starre sjanse for a lykkes dersom a arbeide systematisk med faglig
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kvalitetsutvikling. Sykepleieren
skal dessuten medvirke til & utvikle
sin egen yrkesrolle og ved a delta i
klinisk forskning (3).

METODE
Bakgrunnen for denne artikkelen
er et forskningsprosjekt som for-
steforfatter giennomforte i forbin-
delse med avsluttende eksamen i
sykepleie. Vi giennomforte prosjek-
tet over en tidsperiode pa to uker
i 2016. Prosjektet var en observa-
sjons- og kartleggingsstudie som
ble gjennomfert ved to ulike ope-
rasjonsstuer pa St. Olavs Hospital.
Studien var et samarbeidspro-
sjekt mellom sykepleierutdannin-
gen ved NTNU og Fremtidens Ope-
rasjonsrom (FOR) ved St. Olavs
Hospital. FOR er en arena for fors-
kning og fagutvikling pa alle utdan-
ningsnivaer. Fagradet i FOR god-
kjente prosjektet far oppstart.
Visamlet inn dataene med struk-
turert observasjon ved & bruke et
tilpasset observasjonsskjema. I

tillegg noterte vi ned ustrukturer-
te observasjoner underveis (10, 11).
Fordelen med observasjon som
metode er muligheten til direkte &
fange opp ulike hendelser og hold-
ninger. Ulempen er at dataene kan
pavirkes av observatgrens holdnin-
ger, verdier og fordommer. De kan
ogsé forvrenges av observatgrens
forventninger til hva de kommer til
afinne (10, 11).

For a redusere innvirkningen av
slike faktorer brukte vi et standar-
disert observasjonsskjema med
objektive verdier for a kartlegge. I
tillegg benyttet vi ustrukturert ob-
servasjon. Vi analyserte dataene
ved hjelp av frekvensanalyse (10, 11).

Vi spurte avdelingene der vi ob-
serverte, pa forhand om de ville
delta i forskningsprosjektet. Alle
opplysningene som vi samlet inn
under observasjonene, ble behand-
let konfidensielt. Veilederen ved
NTNU og fagradet i FOR godkjente
observasjonsskjemaet for vi startet
observasjonene.

«Det trengs
gode systemer
0g en orga-
nisasjon som
hele tiden
jobber for a
bedre sikkerhet
og kvalitet.»

RESULTATER

Totalt gjennomforte vi 39 observa-
sjoner fordelt pa én operasjonsstue
som utferte gynekologiske inngrep
pa voksne, og én som utfgrte generel-
le inngrep pa barn. Inngrepene vari-
erteistgrrelse og omfang.

I operasjonsslusa ble pasien-
ten overlevert av en sykepleier fra
sengepost og mottatt av en anes-
tesisykepleier og en operasjons-
sykepleier. I noen tilfeller var ogsa
parerende til stede under overleve-
ringen. De fleste av sluserapportene

.
iy

som vi observerte, ble giennomfort
pa ett til tre minutter. Det ble gitt in-
formasjon om pasientens naveeren-
de tilstand og hvilke forberedelser
som var gjort i forkant av operasjo-
nen (se tabell 1, neste side).

Eksempler pa informasjon kan
veere pasientens navn og person-
nummer, premedikasjon, vannla-
ting, fasting og bedgvelseskrem som
brukes til lokalbedgvelse ved kirur-
giske inngrep pa barn.

Informasjonen som postsyke-
pleieren overforte til operasjons-
personalet, ble ikke gitt etter en
standardisert prosedyre. Hva slags
informasjon og hvordan informasjo-
nen ble videreformidlet, var forskjel-
lig fra gang til gang. Ved flere tilfeller
ga sykepleieren fra sengepost veldig
lite informasjon, og kommunikasjo-
nen foregikk i hovedsak mellom pasi-
enten og anestesisykepleieren.

En preoperativ sjekkliste er en
sjekkliste fra sengepost
som skal veere utfylt av @
postsykepleieren nar

INFORMASJONSUT-
VEKSLING: Sluserap-
portering nar en pasi-
ent skal overleveres for
operasjonen, er en Sar-
bar prosedyre der viktig
informasjon kan ga tapt.
Arkivfoto: Marit Fonn
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Fagartikkel

pasienten forberedes til operasjon.
Den skal ogsa veere med pasienten
ned til operasjonssalen. Sjekklisten
inneholder informasjon om hvor-
dan pasienten er forberedt til ope-
rasjonen. En slik sjekkliste er rutine
pa de observerte avdelingene.

DISKUSJON
Kommunikasjonssvikt blant opera-
sjonspersonalet under et kirurgisk
forlap er en utbredt arsak til uhel-
dige hendelser for, under og etter
operasjon (9). Kommunikasjons-
svikt var hovedarsaken til neerme-
re 70 prosent av alle ugnskete hen-
delser somble rapportertiperioden
mellom 1995 og 20051 USA (2).
Observasjoner fra studien var vis-
te at kommunikasjonen og informa-
sjonsutvekslingen i slusa for opera-
sjon var ustrukturert og kortfattet.
Det var ingen fastsatt struktur eller

innarbeidet rutine for hvordan kri-
tisk pasientinformasjon skulle vi-
dereformidles til operasjonssalen.
Det samme gjaldt hvilken pasient-
informasjon som skulle viderefor-
midles. I tillegg varierte det hvor
mye informasjon sykepleieren
videreformidlet.

Sykepleiere har ulik erfaring og
dermed forskjellige vurderinger av
hver enkelt pasient. Det kan gjgre
sluserapportering til en sarbar pro-
sedyre med risiko for at viktig infor-
masjon gar tapt (12).

Viobserverte ogsa at sykepleieren
iflere tilfeller kommuniserte veldig
lite muntlig ved sluserapportering.
Ofte foregikk informasjonsutveks-
lingen mellom pasienten eller de pa-
rgrende og operasjonspersonalet.
Pasienter som skal gjennom et kirur-
gisk inngrep, er ofte preget av stress
og bekymringer (13).

KOMMUNIKASJONSSVIKT

De senere arene har det blitt rettet
mer oppmerksomhet mot hvordan
hver enkelt helsearbeider kan veere
med pa & pavirke utfallet ved kirur-
giske inngrep (9). Hver overlevering
medfarer risiko for at viktig infor-
masjon blir for darlig kommunisert
eller forsvinner pa veien. Dette kan
iverste fall fore til at behandlingen
blir forsinket eller tilstanden til pa-
sienten forverret (14).

Det er viktig & kommunisere ef-
fektivt og konkret ved pasientover-
levering for a sikre videre behand-
ling og hindre ugnskete hendelser
og pasientskader (15). Kirurgiske
pasienter er spesielt utsatt for feil
under overlevering nettopp fordi
et kirurgisk inngrep er komplekst
(16). Forskning gjort av Greenberg
og medarbeidere (6) viser at kom-
munikasjonssvikt ligger bak mange
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ugnskete hendelser som har fort til
skade pa kirurgiske pasienter.
Videre sier de at det er like sann-
synlig at svikt i kommunikasjo-
nen skjer pre- og peroperativt som
postoperativt. Det er vanligst at
informasjon om pasienten ikke blir
formidlet til mottakeren, eller at
informasjonen ikke blir forstatt pa
riktig mate av mottakeren (9).
Kommunikasjonssvikt forekom-
mer ofte i forbindelse med ansvars-
overlevering av pasienten og over-
foring av pasienten fra en avdeling
til en annen. Standardiserte over-
leveringsprosedyrer og overferings-
protokoller kan redusere risikoen
betydelig for pasienten (9).

KUNNSKAP GIR TILTAK

Ny kunnskap om aktuelle risiko-
faktorer nar pasienter overleveres,
har fort til at ulike tiltak er imple-
mentert ved operasjonssaler in-
ternasjonalt. Det hyppigst brukte
hjelpemiddelet er standardiserte
skjemaer og sjekklister. Studier
gjort i etterkant har vist at slike
intervensjoner har fort til faerre feil
og skader og flere vellykkete over-
leveringer (15).

Samtidig er det utviklet en brede-
re forstaelse for at det ikke er nok a
fokusere mer p& kommunikasjon
innad i operasjonsteamet og inn-
fore sjekklister. For & oppna kvalitet
og mer oppmerksomhet pa pasient-
sikkerhet trengs det en kombina-
sjon av ulike tiltak (15).

Standardiserte overleveringspro-
sedyrer kan bidra til meningsfull
kommunikasjon og positive pasient-
utfall, for eksempel ved at sykehuset
innfgrer kommunikasjonshjelpe-
midler til & organisere informasjonen
ietlogisk oglettfatteligmenster (18).

Funn fra vare observasjoner vis-
te at sluserapportene var effektive i
den forstand at over halvparten ble
gjennomfart pa ett til tre minutter.
Ved mindre inngrep varte sluserap-
porteni fire til seks minutter, og ved
storre inngrep ble de fleste sluserap-
portene gitt pa ett til tre minutter (se
tabell 1).

Slike resultater tyder pa at rap-
portene var korte og effektive uav-
hengig av sterrelsen pa og omfan-
get avinngrepet. Dette kan tyde pa

at effektivitet ved sluserapporte-
ring er et sentralt element. Det er
en risiko for at effektiviteten gar
ned og sluserapporten blir mer tid-
krevende enn ngdvendig nar syke-
hus implementerer kommunika-
sjonsteknikker og standardiserer
overleveringsprosessen (8).

FEILINFORMERER VED STRESS
Det finnes mange faktorer som kan
tenkes & pavirke hvordan informa-
sjon viderefgres fra et helseteam til
et annet. Feil og svikt innenfor et sys-
tem forekommer sjelden som et re-
sultat av én utrygg handling (1). Men-
neskelige feil er uunngaelige, spesielt
i stressete situasjoner (8). Innvir-
kende faktorer er blant annet stor
arbeidsmengde, manglende kunn-
skap, evner eller erfaring, stressen-
de miljo og mental utmattelse eller
kjedsombhet (1).

Forskning viser ogsa at sykeplei-
ere har en mindre hensiktsmessig
mate & kommunisere pa i stresse-
te situasjoner, sammenliknet med
ikke-stressete situasjoner (19, 20).
Mennesker er med andre ord feil-
barlige, noe kompliserte institusjo-
ner som stiller hgye krav til sikker-
het og kvalitet, ma ta hayde for (1).

Hensikten med en overleverings-
rapport er at den skal gi essensiell,
oppdatert og spesifikk informasjon
om pasienten samtidig som den gir
mulighet til & stille sparsmal og fa
svar (17). Fellesfaktorer for en vel-
lykket overlevering av en pasient er
blant annet at informasjonen for-
midles pa en effektiv méate uten for-
styrrelser, at den inneholder kon-
kret informasjon og gjennomgar
relevante data.

Iarbeidet med en forsvarlig infor-
masjonsutveksling kan det veere nyt-
tig a bruke standardiserte verktay og
retningslinjer, et strukturert sprak og
sjekkliste for kommunikasjonen (20).

PREOPERATIV SJEKKLISTE

En preoperativ sjekkliste bar fore-
ligge nar pasienten overleveres til
operasjon, da denne typen doku-
mentasjon bidrar til & sikre at rett
inngrep utferes parett pasient, og at
pasienten er riktig forberedt (13). En
slik sjekkliste var rutine ved avde-
lingene i studien var. 180 prosent av

Tabell 1: Tid brukt pa rapport

Tid brukt pa rapport

Frekvens (prosent)

1-3 minutter

4—6 minutter
7-9 minutter

Totalt

Tid pa rapport fordelt pa sma inngrep

21 (53,9 %)

16 (41 %)
2(5,1%)
39 (100 %)

Frekvens (prosent)

1-3 minutter
4—6 minutter

7-9 minutter

Tid pa rapport fordelt pa stgrre inngrep

13/24 (41,6 %)
10/24 (54,2 %)
1/24 (4,2 %)

Frekvens (prosent)

1-3 minutter

4—6 minutter

7-9 minutter

8/15 (53,3 %)
6/15 (40 %)
1/15 (6,7 %)

Tabell 2: Fordeling av st@rrelse pa inngrep

Stgrrelse pa inngrep

Frekvens (prosent)

10-30 minutter (lite inngrep)

30-120 minutter (stgrre inngrep)

Totalt

overleveringene var sjekklisten med
pasienten ned til operasjonssalen.

Vare observasjoner viser likevel at
over halvparten av sjekklistene ikke
var fullstendig utfylt eller ikke utfylt i
det hele tatt. Det var heller ingen for-
skjell i oppslutningen rundt sjekklis-
ten ved storre inngrep sammenlik-
net med mindre inngrep (se tabell
3). Resultatene tyder pa at det fore-
14 rutinesvikt blant sykepleierne pa
sengepost. Sjekklisten ble heller ikke,
med fa unntak, vist fremi slusen for
operasjon og sjelden etterspurt av
operasjonspersonalet.

Det kan tenkes at sjekklisten
forst og fremst fungerer som en
huskeliste for sykepleierne pa
sengeposten nar det gjelder hvor-
dan pasienten skal forberedes til

24 (61,5 %)
15 (38,5 %)
39 (100 %)

operasjon, og at den dermed regnes
for & veere til liten nytte pa opera-
sjonsavdelingen. En sé liten oppslut-
ning rundt sjekklisten kan ogsa tyde
pa at de som skal bruke den, synes
den er irrelevant og unyttig (8).

Egen erfaring fra praksis ved ki-
rurgisk sengepost tilsier at holdnin-
ger og rutiner knyttet til bruk av en
preoperativ sjekkliste er ulik fra av-
deling til avdeling. Den preoperative
sjekklisten ved kirurgisk sengepost
var en sentral del av forberedelsen
av pasienten. Sjekklisten var alltid
med pasienten ned til operasjons-
salen og ble vist frem til operasjons-
personalet ved overlevering.

Bruk av sjekkliste reg-
nes som et viktig verk-
toy til & bekjempe feil og
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Tabell 3: Bruk av sjekkliste

Preoperativ sjekkliste

Frekvens (prosent)

Sjekkliste foreligger
Sjekkliste foreligger ikke

Sjekkliste fullstendig utfylt
Sjekkliste ikke fullstendig utfylt

Sjekkliste fullstendig utfylt ved mindre inngrep

Sjekkliste fullstendig utfylt ved stgrre inngrep

ugnskete hendelser i helsevesenet.
Den kan veilede brukeren samtidig
som den kan bekrefte fullforte gjore-
mal (8). Bruken av sjekklister som et
middel for & forbedre kvaliteten pa
kirurgiske overleveringer ser ogsalo-
vende ut, ifglge forskning gjort pa om-
radet (7).

Hovedformalet med & implemen-
tere sjekklister er som regel & sor-
ge for at flest mulig felger rutiner og
praksis, samt at andelen personlige
feil reduseres. Pa den méaten bidrar
sjekklisten til & sikre gode pasient-
utfall og gke effektiviteten og kva-
liteten (8).

UFORUTSETTE FAKTORER

P& grunn av store variasjoner og
uforutsette menneskelige faktorer
som virker inn pa pasientens be-
handling, kan det veere utfordren-
de 4 implementere sjekklister ved
helseinstitusjoner.

Kulturelle faktorer og holdninger
til det & bruke hjelpemidler kan og-
sarepresentere en utfordring. Noen
helsearbeidere kan for eksempel fo-
le at det & bruke hjelpemidler for &
huske, er et tegn pa personlig svak-
het (8). Enda viktigere er det kanskje
at sykepleiere kan fale at sjekklister
begrenser deres kliniske vurderin-
ger og autonome beslutninger.

Helsearbeidere kan ogsa bli sa av-
hengige av denisitt arbeid at det for-
styrrer deres profesjonelle bedgm-
ming og objektivitet nar de vurderer
pasienten. I s& fall risikerer man at
sjekklisten virker mot sin hensikt.
Overforbruk av sjekklister og stan-
dardiserte hjelpemidler i kliniske

31/39 (80 %)
8/39 (20 %)

12/31 (38,7 %)
19/31 (61,3 %)
7/24 (29,1 %)
5/15 (33,3 %)

situasjoner kan fgre til at brukerne
blir overveldet. P4 den maten kan
sjekKklister bli til et hinder og ikke et
hjelpemiddeliarbeidet.

I verste fall kan overforbruk av
sjekKlister fare til forsinket behand-
ling av pasienten (8). Nar sjekklister
implementeres og brukes, er det vik-
tig med ngye faglig vurdering og opp-
folging dersom de skal ha den gnske-
te effekten og nytteverdien (8).

STUDIENS BEGRENSNINGER
Det finnes flere begrensninger ved
studien var. Blant annet observerte
vikun to operasjonsstuer ved ett sy-
kehusiNorge. Sluserapportering for
operasjon er en liten del av det ope-
rative forlgpet, og pa bakgrunn av ob-
servasjonene vare kan vi derfor ikke
konkludere noe generelt om pasient-
sikkerheten ved kirurgiske inngrep.
Videre studier og forskning pa
omradet bgr derfor ta for seg flere
avdelinger og sykehus for 4 fa et mer
helhetlig bilde. I tillegg kan videre
forskning omfatte hele det opera-
tive forlgpet for & undersgke hvor-
dan pasientsikkerhet og kvalitet blir
ivaretatt pre-, per- og postoperativt.

KONKLUSJON

Resultatene fra studien var viste at
preoperative sjekklister ved avde-
lingene var lite brukt. Observasjo-
nene viste ogsa at rapporten ved
overlevering av pasient i slusa var
ustrukturert og kortfattet.

Ifalge forskning gjort pa omradet
er det utfordringer knyttet til kom-
munikasjon ved ansvarsoverleve-
ring av pasienten, noe som kan ga

FAGARTIKLER:

Fagartikler sendes inn via

ut over pasientsikkerheten. En stan-
dardisering av overleveringsproses-
sen ved hjelp av sjekklister, protokol-
ler og kommunikasjonshjelpemidler
bedrer pasientsikkerheten og kvalite-
ten ved kirurgiske inngrep.

Slike tiltak ma likevel veere faglig
forankret og oppleves som nyttige
og relevante for brukerne for at de
skal ha gnsket effekt. Derfor ma or-
ganisasjoner iverksette og evalue-
re standardiserte tiltak ved over-
leveringsprosessen pa systemniva
for de implementerer dem. Pa den
maéaten kan de bidra til 4 sikre et
miljg der pasientsikkerhet og kva-
litet star sentralt. ®
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Sykepleie. Min jobb

Ved a tenke pa nye mater kan vi gjere en stor

forskjell for pasientene, sier Ingrid Ruud Knutsen.

— Forskning ma
utfordre praktisk

sykepleie

@ Fortalt til Monica Hilsen

Fakta
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sykepleier i Oslo
59°N
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driver jeg med ...
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Forskning

Undervisning/veiledning

hodet. Forskningen jobbes fram i ulike faser. Tid gar

med til 4 samle og sette seg inn i materiale, analysere,
planlegge, skrive og publisere. Det er veldig ulikt det & jobbe
med praktisk sykepleie.

A skrive sgknader tar en stor del av arbeidstiden. Forskere
ma samarbeide med andre forskere og med feltene der fors-
kning utfares, bade nasjonalt og internasjonalt.

Datainnsamling har jeg oftest gjort ved a intervjue pasien-
ter, individuelt eller i gruppe. Noen ganger har jeg fatt hjelp av
sykepleiere.

Jeg har en 40 prosent forskningsstilling og mé passe pa at jeg
far brukt den tiden effektivt. A skrive godt er krevende, s jeg
kan sitte lenge med en tekst.

Jeg underviser ved hgyskolen pa bachelorniva og master-
niva og bruker tid pa & veilede studenter med masteroppgaver
og doktorgradsstipendiater. Veiledningen er ofte tett relatert
til min egen forskning.

Jeg elsker & lese og var en teoretisk sykepleier. Ferdig ut-
dannet leste jeg til ex.phil. og master i sykepleievitenskap
samtidig som jeg jobbet turnus pa sykehus.

Jeg er nysgjerrig, grundig og liker 4 fordype meg og finne ut
hva det er som er sant.

Kombinasjonen forskning og undervisning er utrolig
spennende. Forskningsmetode er viktig pa masterniva, og vei-
ledning av studenter gir mye tilbake til egen forskning.

Klinisk sykepleie trenger forskning. Vi méa utfordre praksis og
ikke sitte fast i tanker og menstre, men finne nye mater a lgse
oppgaver pa til beste for pasientene.

A jobbe med forskning er ikke en 8 til 16-jobb. Helgen gar
ofte med til arbeid. Det er stor konkurranse om forsknings-
midler i miljget og press for a publisere. Du skal bevise at du er
god. Det er som
a veere oppe til

Les mer:
eksamen hele o
tiden. ® . Hiitorlie.ne tifUOO adndrr]e -
monica.hilsen@ sykeplelen.no i’érﬁg/?rsl"(tsyl/r;z;rlei:r -
sykepleien.no

Q rbeidet som forsker er stillesittende, og du jobber med

MED STUDENTER:Ingrid Ruud
Knutsen bruker rundt 60 % av
tiden pa studentene pa Oslo-
Met. Foto: Stig M. Weston
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PASIENTER PA SYKEHJEM
ONSKER AKTIV OMSORG

Faste avtaler med frivillige aktorer kan gi ansatte mer tid

til & dekke pasientens ulike behov for sosiale aktiviteter.

Stine Hauvik
Heogskolelektor,
Bachelorutdan-
ningen i syke-
pleie, Hegskolen
i Molde, avdeling
Kristiansund

Karina Mol-
vik Eckhoff
Avdelings-
sykepleier,
Kristiansund
kommune

e fleste kommuner
opererer med begre-
pet «<helhetlig omsorg».
I begrepet ligger forin-
ger som forteller oss at det ikke er
nok a yte hjelp til & dekke pasien-
tens basale og fysiske behov (1).
Pasienten skal ogs& ha bistand
til & delta aktivt i hverdagslivets
opplevelser og aktiviteter med
utgangspunkt i egne interesser
(2). Pa denne maten gnsker man &
fremme helse gjennom & heve livs-
kvaliteten til hver enkelt bruker.

Cirka 80 til 85 prosent av beboere
ved norske sykehjem har demens.
Innenfor demensomsorgen er ba-
de rutiner og forutsigbarhet viktig.
Faste rutiner pa avdelingen gir for-
utsigbarhet, som hjelper personer
med en demensdiagnose til a fgle
trygghet, og som gir gjenkjenning
til tross for forvirringen som ofte
folger med et gkende hukommel-
sestap (3).

Nye situasjoner kan veere for-
virrende for personer med en
demensdiagnose, samtidig som
falelsen av hverdagslige og kjente
situasjoner gir trygghet (4). Hvis
pasientene pa sykehjem far mulig-
het til 4 viderefgre sine interesser
og daglige aktiviteter selvom de er
pasienter, vil det hjelpe med a ska-
pe en forutsigbar og kjent hverdag.
Samtidig vil vante aktiviteter bidra
til & heve livskvaliteten og skape
mening i hverdagen til pasienten.

LIVET PA SYKEHJEM

Et dogn pa sykehjem er lagt opp
etter en dggnrytmeplan og er der-
med sveert rutinepreget. Maltider er
planlagt til faste klokkeslett, og be-
boerne etablerer ganske raskt egne
rutiner for blant annet nar de fore-
trekker & sta opp eller legge seg for
natten. Et problem er at hviletiden,
altsa tiden mellom maltidene, ofte
blir lang og med lite innhold.

De ansatte er palagt andre arbeids-
oppgaver, og lav bemanning gjar
at det ofte ikke er tid til aktiviteter
sammen med pasientene. Erfarings-
messig er ikke daglige aktiviteter spe-
sifisert pa dggnrytmeplanen som en
arbeidsoppgave for ansatte pa syke-
hjem. Det blir derfor ofte opp til hver
enkelt ansatt & prioritere aktiviteter i
hverdagen til pasientene.

Samtidig som det er lovpalagt a
sarge for at hver enkelt pasient opp-
nar god livskvalitet og en meningsfylt
hverdag (5), vil daglige aktiviteteri til-
legg ha en klar terapeutisk virkning
for en spesiell gruppe pasienter (3).

BAKGRUNN FOR PROSJEKTET

Vi startet prosjektet «Aktivomsorg
iarshjul - frivillighet satt i system»
12015 i Kristiansund kommune pa
bakgrunn av behovet for et over-
ordnet system innenfor aktiviteter
isykehjem. Hensikten med studien
var & skape et overordnet system
for aktiviteter i sykehjem ved hjelp
av frivillighet. Arshjul er et verktoy

for & strukturere faste avtaler eller
hendelser som skal skje i lopet av
ett ar — hvert ar.

Gjennom & analysere tidligere
aktivitetstiltak og se pa hvordan
disse ble drevet, ble det tydelig at
det gikk bort for mye tid til 4 orga-
nisere hver enkelt aktivitet hver
gang noe skulle gjennomfgres. En
ansatt kalte det «a finne opp krut-
tet pa nytt, hver gang noe skal skje».

Det var dessuten tydelig at de
ikke prioriterte a4 gjennomfare
aktivitetene i en travel hverdag
nar de hadde sapass mange andre
arbeidsoppgaver i tillegg: «Hvis
valget star mellom omsorgsopp-
gaver og aktiviteter, er det aktivi-
tetene som fogrst mé vike.» Mange
ansatte uttalte at de ikke «skjgnner
poenget» med utstrakt aktivisering,
og at «det tar for mye tid som kunne
veert brukt pa andre ting».

Prosjektet var imidlertid gnsket
av ledelsen og stgrsteparten av de
ansatte. De anerkjente et behov
for a oke og omorganisere aktiv
omsorg ved sykehjemmet, noe
som forankret prosjektet. Under-
veis i prosjektet brukte vi William
Demings PDSA-sirkel (Plan, Do,
Study, Act) til & systematisere og
giennomfere gnsket kvalitetsfor-
bedring innenfor aktiv omsorg (6).

MAL MED PROSJEKTET
Ansatte ved norske sykehjem blir
stadig nedbemannet i takt med at

FAGUTVIKLINGSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2017.64620

Fakta

Innen aktiv omsorg er
det viktig med bruker-
medvirkning for & heve
livskvaliteten hos pasi-
enter pa sykehjem. Fri-
villighet, planlegging og
en fast struktur gir an-
satte forutsigbarhetien
travel hverdag. De far
dermed bedre mulighet
til & dekke alle behovene
til pasienten — bade de
fysiske, psykiske, sosiale
og dndelige.

Sykehjem
Brukermedvirkning
Livskvaliet
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arbeidsmengden gker (6, 7). Sosi-
altjenestelovens hovedformal er
blant annet a «bidra til at den en-
kelte far mulighet til & leve og bo
selvstendig, og til 4 ha en aktiv og
meningsfylt tilvaerelse i fellesskap
med andre» (8).

Dersom brukeren etter en indi-
viduell behovsgjennomgang etter
sosialtjenesteloven § 3 har rett til
sosiale tiltak, har kommunene plikt
til 4 tilby dette. Ansatte gar derfor
pa akkord med seg selv nar de sta-
dig mé velge hvilke behov som skal
prioriteres.

P& grunn av tidligere erfaringer
fra sykehjem vet vi at det er vans-
kelig & finne tid i hverdagen til

planlegging og store aktiviteter. Vi
gnsker derfor & fokusere pa akti-
viteter som pasienten selv velger,
som gir mange inntrykk og opp-
levelser, tar liten tid & arrangere
og involverer frivillige utenfor
sykehjemmet (10).

Malet med prosjektet var a gi en
varig, variert, forutsigbar og struk-
turert mulighet for pasientene ved
sykehjemmet til & delta i gnskete,
meningsfylte aktiviteter som de
mestrer, og som ikke kulminerer i
en enkelthendelse.

Prosjektets overordnete mal var a
skape en hverdag der man som an-
satt ikke ma velge, men gis mulighet
til & dekke alle pasientens behov,

bade de fysiske, psykiske, sosiale
og eksistensielle. Vi gnsker & ska-
pe en hverdag der brukermedvirk-
ning skal veere en rettesnor. Videre
haper vi & bidra til & fremme bedre
helse, mer velvaere og bedre livskva-
litet ved hjelp av frivillig innsats.

KARTLEGGING AV BEHOV

Det var sveert viktig & kartleg-
ge behovene siden brukermed-
virkning bidrar til & avgjere hvilke

HEVER LIVSKVALITETEN: Sykehjem-
met tilrettelegger for besgksvenner
og pasienter som gnsker a tilbringe
tid ute i friluft. Illustrasjonsfoto:

Arne Trautmann / Mostphotos

«Vi onsker a skape en hverdag
der brukermedvirkning skal
vaere en rettesnor.»

aktiviteter det skal satses pa, og
hvilke aktiviteter det ikke er like
stort behov for.

Vi laget en enkel sporre-
undersgkelse basert pa de fem
kategoriene for aktiv omsorg til
«Idébanken for aktiv omsorg» (11).
De fem kategoriene var falgende:

o fysisk aktivitet
©® grognn omsorg

® sosiale og kulturelle @
aktiviteter
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velveere og andelige behov

mat og maltider
Vi inkluderte pasientene med
individuelle samtaler. Spgrreun-
dersgkelsen ble lagt ut pa Face-
book samt delt ut i papirformat til
ansatte og pargrende i avdelingene.
Spgrreundersgkelsen dannet ogsa
bakgrunnen for samtaler med pasi-
entene om tanker og gnsker rundt
temaet «aktiv omsorg».

Ingen pasienter ble utelatt fra
kartleggingen da vi anséa at forde-
lene for pasientene var sterre enn
eventuelle ulemper. Vi kontaktet
Regionale komiteer for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk
(REK), men de vurderte prosjektet
som ikke-sgknadspliktig.

ROM FOR EGNE ONSKER
Gjennom samtaler med pasientene
endret vi ordlyden i sperreskjema-
et og tilpasset det til pasienter med
kognitiv svikt. Vi brukte tid under
samtalene for a sikre at bade pasi-
enten og den som stilte spgrsma-
lene, forsto hverandre og hva som
ble sagt, blant annet med tanke pa
pasienter med hgrselsutfordringer,
kognitiv svikt eller liknende.

I samtalene fokuserte vi pa
pasientens egne gnsker. I tillegg
stilte vi oppfelgingssporsmal til
pasientens svar.

Innledningsvis ble deltakerne
bedt om & krysse av for hvorvidt de
var ansatt, pargrende eller «<annet»
for at vi skulle kunne se om det var
signifikante forskjeller i svarene.
Deretter spurte vi om hva delta-
kerne la i begrepet «aktiv omsorg».
Svaralternativene var basert pa de
fem kategoriene idébanken opere-
rer med. I tillegg inkluderte vi en
sjette kategori kalt «<annet», med
mulighet for & utdype.

NESTEN ALLE KRYSSET AV
Nesten alle deltakerne krysset av
for alle fem kategoriene, med unn-
tak av noen fa som ikke inkluderte
«grgnn omsorg» og «velveere og
andelige behov». En ansatt kom-
menterte at aktiv omsorg ogsa
burde omfatte «muligheten til &
bidra i egne, daglige gjoremaél», og
at «ansatte burde arbeide mer med
hendene paryggen».

Pa spgrsmalet om kommunen
nar malet med gkt aktiv omsorg i
dagens praksis, svarte kun én an-
satt ja», mens resten svarte «nei».

Neste speorsmal omhandlet
innenfor hvilke omrader deltaker-
ne mente det var rom for forbe-
dring. Igjen var svaralternativene
basert pa idébankens kategorier,
med mulighet for & utdype. De
aller fleste krysset igjen av for alle
de fem idébankkategoriene, med
unntak av et par ansatte.

De mente at det ikke var ngd-
vendig med forbedring innen-
for grenn omsorg, mens noen
pargrende var forngyde med syke-
hjemmets oppmerksomhet pa vel-
veere. I «<annet»-kategorien hadde
imidlertid én ansatt kommentert
at «pasientenes andelige behov
ofte ikke ble matt».

ONSKER OG SAVN

De ansatte gnsket at pasientene
skulle fa et bedre tilbud om fysiske
aktiviteter «<innomhus», et utvidet
kulturtilbud, tydeligere markering
av arstider og mer oppmerksom-
het pa maltider. Alle gnsket dess-
uten at de hadde mer tid a bruke
pa hver enkelt pasient. Pargrende
onsket mulighet til utflukter ut av
sykehjemmet, hagestell og kontakt
med dyr.

Pasientene ble spurt om hva de
savnet pa sykehjemmet med tanke
pa aktiviteter. Vi samtalte om for-
skjellige typer aktiviteter som
matchet interessene pasientene
hadde, enten fgr vedkommende
ble pasient pa sykehjemmet, eller
interesser vedkommende haridag.

Mange som gnsket seg kontakt
med dyr, poengterte at den var
begrenset til kjeeledyr i form av
hund og katt: «[latter] Nei, vi kan
daikke ha rennende hgner og slike
ting her.»

Temaer som gikk igjen, var at de
alle kunne tenkt seg mer sang og
musikk pa sykehjemmet, og flere
savnet 4 kunne ga ut og danse, eller
som en mann sa: «Jeg skulle gjerne
kunnet tatt meg en svingom igjen.»

ULIKE MENINGER
Alle pasientene satte stor pris pa at
noen hadde tid til «<& sette seg ned

for en prat». De fleste fortalte at de
savnet a komme seg ut i naturen og
ut pa byen, men at de na var «for
darlige til beins til 4 drive & renne i
skog og mark, og pa fiellet», og «for
gamle til 4 g pa kino ogioperaen
og slike ting».

Pasientene var delt i spgrsmaélet
om fysisk aktivitet. Flere fortalte at
de forsgkte a rare seg litt hver dag.
Noen gnsket seg litt aktivitet som
samtidig var gay, mens noen rynket
pa nesen av spgrsmalet: «Man kan

falov a slappe av nar

«Alle kunne man har blitt s gam-

mel som meg na», sa
tenkt seg mer en dame mens hun
sang og musikk lo. P4 spersmal om

det kunne veaere fint

I)ﬁ Sykehj emmet’ med besgk fra barne-

og flere savnet @  hage ogbarneskole,

9 svarte samtlige pasi-
kunne ga ut Og enter et entusiastisk
danse.» «jal.

Husets damer var
stort sett godt forngyde med at
sykehjemmet tilbyr friser og fot-
pleie <innomhus», og fglte ikke at
de manglet noe pa velvaerefron-
ten. Alle pasientene skrgt av «mat-
stellet» ved avdelingen og syntes
det var sveert «ggyalt med slik uten-
landskmat», som bade pasienter og
pargrende fikk smake da sykehjem-
mets fremmedspraklige ansatte ar-
rangerte «internasjonal kafé» med
matretter fra sine hjemland.

Kartleggingen viste tydelig at
pasientene savnet aktiviteter
innenfor alle de fem hovedom-
radene til idébanken: aktiviteter
som i stor grad er bade alders- og
kjonnsngytrale.

TILRETTELEGGER TILBUD
Alle pasientene som er innlagt pa
sykehjemmet, har diagnoser som
gjor hverdagen vanskelig pa for-
skjellig vis. De aller fleste pasi-
entene har ett eller flere fysiske
problemer. I tillegg har mange
variert grad av kognitiv svikt. Til
tross for sviktende helse har alle
beboerne mange ressurser og er
kontaktsgkende og glade i 8 omgas
andre mennesker.

Samtidig skal det ogsé vaere rom
for de pasientene som av varierte
grunner liker & trekke seg tilbake
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av og til. Noen pasienter er glade
i gruppeaktiviteter. Andre gnsker
av forskjellige grunner & ha kon-
takt med fa personer om gangen i
roligere omgivelser, for eksempel
pa grunn av hgrselsvansker eller
liknende.

Sykehjemmet tilrettelegger for
besgksvenner og dem som gnsker
a tilbringe tid ute i friluft, for eks-
empel med elektrisk rullestol. Flere
pasienter med kognitiv svikt, men
som fysisk sett er ved god helse,
har stor glede av a delta i avdelin-
gens «<hverdagslige sysler».

Siden mange av pasientene pa
sykehjemmet hadde fysiske eller
kognitive utfordringer, ble en stor
grad av arshjulets aktiviteter lagt
til sykehjemmet, der pasienten
foler seg trygg og fellesarealene
er tilrettelagt. Tanken var at ingen
fysiske eller kognitive utfordringer
skulle utelukke en gnsket aktivitet,
men heller stimulere fantasien for
akomme pa alternative lgsninger i
stedet for de vanlige, tradisjonelle
aktivitetene.

ONSKET MER AKTIVITET

I kartleggingssamtalene med pasi-
entene fokuserte vi pa realistiske
gnsker basert pa pasientenes
ressurser. Siden mening, men ogsa
mestring er med pa & heve livskva-
liteten, méa aktivitetene tilpasses
for & gi mestringsfolelse heller enn
en fglelse av hjelpelgshet.

For a sikre at pasientene ble
mgtt i gnsket om mer aktivitet,
gjorde sykehjemmet noen end-
ringer i dggnrutineplanen. Hver
vakt fritas en ansatt i et gitt tids-
rom fra vanlige omsorgsoppgaver,
med ansvar for a skape trivsel og
sorge for tilstedevaerelse pa stuen.
Sykehjemmet arrangerer vante,
hverdagslige aktiviteter som foles
trygge for pasientene.

Den ansatte oppholder seg
sammen med pasientene, legger
sammen tgy, vanner blomster,
baker, spiller brettspill, leser avisen
og samtaler. Slike aktiviteter frem-
mer mestring og trygghet hos pasi-
enter med demens (3, 4).

Pasienter med en moderat til al-
vorlig grad av demenssykdom kan
fortsatt fole mening og mestringia

kunne utfere sine vante gjgremal.
Og selv om en pasientene ikke har
noen erindring om at de har del-
tattiaktiviteten, kan de kjenne len-
ge pa falelsen av & veere glad og for-
ngyd (3,12).

SAMARBEIDSPARTNERE

Etter at vi hadde kartlagt behov,
gnsker og pasientenes ressurser,
var det viktig a skaffe oss oversikt
over aktuelle samarbeidspartnere
ikommunen og omegn. Vi benyttet
kommunens liste over frivillige or-
ganisasjoner og interesseorganisa-
sjoner i det videre arbeidet.

Basert pa kartleggingsskjemaet
og samtaler med pasientene kon-
taktet den prosjektansvarlige flere
forskjellige frivillige organisasjo-
ner eller foreninger og utdannings-
institusjoner som kunne bidra
med gnskete aktiviteter, som for
eksempel rullerende kunstutstil-
ling, danse- og sangstunder, hob-
bystunder med barnehagebarn og
bakestunder.

Forst tenkte vi at forespgrsler til
eventuelle samarbeidsakterer bur-
de vaere dpent formulert, slik at vi
ikke bandt aktgrene til vart for-
slag, men apnet for at de selv kun-
ne foresld hva de gnsket a delta
med. Vi leerte imidlertid at vi ikke
fikk noen respons ved a sende ut
apne forespgrsler der vi ikke spe-
sifiserte hva vi var ute etter.

Derfor tok vi kontakt per telefon
og beskrev behovet for aktiv om-
sorg, samtidig som vi spesifiser-
te hva den aktuelle aktgren kunne
bidra med, og hvorfor vi kontaktet
dem. Vi ivaretok «apenheten» ved
4 invitere til apne dialogmater om
deltakelsen og holde smé evalue-
ringssamtaler med aktgrene etter
at aktivitetene var gjennomfart.

EVALUERING
Vi evaluerte prosjektet fortlapen-
de ved hjelp av prosjektmgater (13,
14) og faste refleksjonsgrupper i av-
delingen. Pasientens stemmer ble
hart blant annet gjennom en «ver-
dighetskafé», som prosjektansvarlig
arrangerte som en fast samtaleare-
na der pasienter, pargrende, ansat-
te, studenter med flere kunne delta.
Verdighetskafeen oppfattes

som et «internt brukerrad» — en
uhgytidelig og avslappet mate for
ansatte a skaffe seg verdifull in-
formasjon pa. Verdighetskafeen
avdekket hva pasientene var opp-
tatte av eller syntes var bra eller
darlig. Kafeen sgrger kontinuer-
lig for oppmerksomhet pa pasien-
tens egen stemme. Gjennom kafe-
enrespekterer viindividualitet, og
pasienten har selv- og medbestem-
melsesrett i alt vi foretar.

Vi brukte pasientenes ytrin-
ger i det videre utviklingsarbeidet.
En eldre herremann fortalte om
hvordan endringer i arbeidslisten
pavirket «miljget pa stua»: «<De [an-
satte] fikk bedre tid til oss gamle
[pasientene] ... na er det alltid noen
her pa stua na. Ikke s mange som
sitter og nikker og sover bare lenger
[latter].»

Med kafeen fikk dessuten pasi-
entene en mulighet til & mates pa
tvers av avdelingene. Pasienten var
i sentrum og ble hgrt som en «per-
son, ikke som en pasient». Verdig-
hetskafeen har vist seg ikke bare a
veere en arena for meningsutveks-
ling for vare pasienter, men ogsé et
bidrag til en mer aktiv og innholds-
rik, verdig hverdag.

Det ligger mye verdighet ien god
samtale, og det er viktig for verdig-
heten at noen lytter aktivt og inter-
essert, og at pasientenes meninger
blir hert pa en positiv mate.

AVSLUTNING
Ingen bestrider at aktiv omsorg er
sveert viktig med rett til 4 leve et
liv med mening, selv for dem som
er pasient pa en institusjon. Sam-
tidig er det en kjensgjerning at nor-
ske sykehjem ofte har problemer
med a oppfylle denne «menneske-
retten». Tidsklemmen omfavner
oss alle, og alle ansatte i helsesek-
toren ma fole pa det & matte velge.
Vi gnsket & skape et system — et
arshjul med faste avtaler med frivil-
lige aktarer for a frigjere tid for de
ansatte. Samtidig skulle aktivitete-
ne veere tuftet utelukkende pa bru-
kermedvirkning — pa pasientens eg-
ne gnsker og meninger. Malet var et
selvstendig, beerende prosjekt der
frivillige skulle inn péa faste inter-
valler og med faste avtaler for a gi

kommunens eldre en mulighet til &
bedre sin helse og livskvalitet ved
utstrakt bruk av aktiv omsorg.

Alle frivillige og ansatte i pro-
sjektet sa tydelig at den sosiale ak-
tiviteten gledet de eldre pa syke-
hjemmet. Utfordringene 14 i a
kartlegge hvilke omréader vi burde
fokusere pa samt finne frivillige
som var villige til & forplikte seg til
a skape de varige rammene som et
fast arshjul gir. I tillegg var bruker-
medvirkning en rgd trad gjennom
hele prosjektet.

For & oppfylle kravet om en aktiv
hverdag med mening var det av-
gjorende at de eldre selv fikk veere
med pa a bestemme hvilke aktivi-
teter sykehjemmet, ved hjelp av de
frivillige, skulle satse pa. ®
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I hui og hast far pasientene blokket ut tette kransarterier. De overlever ofte.

Men hva skjer etterpé? Sykepleieprofessor Tone M. Norekval er pa saken.

Overlever utblokkingen
—men hva sa?

® Tekst og foto Marit Fonn

i skal spgrre 3000 pasienter som har
; ; veert inne for utblokking om hva som
skjer med dem etterp4, forteller Tone

Merete Norekval.

Hun er fag- og forskningssykepleier pa Hauke-
land universitetssjukehus og professor ved Uni-
versitetet i Bergen og Hogskulen pé Vestlandet.

— Vignsker jo at de skal leve slik at de ikke blir
innlagt igjen.

Norekval leder det tverrfaglige forskningspro-
sjektet CONCARD. Prosjektet er trearig og fore-
gar pa seks sykehus. Helse Vest har bidratt med
6,6 millioner kroner.

FLERE OVERLEVER

Pasientene som svarer pa undersgkelsen har kor-
onar hjertesykdom, som hjerteinfarkt og angina
pectoris.

Utblokkingsmetoden kalles perkutan koronar
intervensjon (PCI): Trange partier i hjertets krans-
arer blokkes opp ved hjelp av et kateter. Det fores
fra handleddet eller lysken via en pulsare til
den trange kransaren. Deretter fares et ballong-
kateter inn i ledekateteret. Nar ballongen er pa
plass i kransaren, fylles den og blokker dermed ut
forsnevringen.

— Overlevelsen av disse pasientene har gkt for-
midabelt de siste tidrene, papeker Norekval.

Det er tre grunner til det, forteller hun:

Medikamentell behandling

Utblokking

Forebygging. Det vil si kosthold, rgykestopp,

trening.

— Men rehabiliteringen er veldig laber, og det er
ingen systematisk utvelgelse til de enkelte til-
budene. Hva har disse pasientene behov for
etter utblokkingen? Overforing til institusjon
for rehabilitering? Det er jo 1600 i aret bare her

pa Haukeland. 12 000 i hele Norge. Det er en
utfordring.

- GRADIG GODE PA SYKEHUSET

— Pasientene sier vi er gradig gode pa sykehuset.
Behandlingen er topp. Men s& da? Vi spar: Ble du
henvist noe sted? Fikk du informasjon? I sa fall,
husket du den etterpa?

— Hva ber gjores?

— Vi méa undersgke hvordan forlgpet er i dag.
Liggetiden er blitt kortere og kortere, na er den
fra ett til tre dagn. Noen blir sendt videre til lokal-
sykehus, noen hjem. Nar skal vi egentlig ha dialog
med pasientene?

Det korte sykehusoppholdet, og spesielt ut-
skrivelsessituasjonen, gjor at pasientene ikke
far den informasjonen de har behov for nar de
kommer hjem:

— Det har de fortalt oss i tre intervjustudier.

Pasientene har ofte har veert gjennom en
dramatisk opplevelse:

— De har kommet inn med blalys, alt gar
kjempefort — og sa er de hjemme igjen for de vet
ordet av det.

— DANSKE SYKEPLEIERE KAN HENVISE

Sa langt har over 500 pasienter pa Haukeland
svart pa et skjema med spgrsméal om hvordan
de har det etter utblokkingen. De handler blant
annet om livsstil, smerter og erngering. Pasiente-
ne skal fglges opp med flere spgrreskjema flere

«Klart at det er kjekt
at lille Bergen kan
gjore seg gjeldende
internasjonalt.»

ganger det forste aret, og siden fglges dei ti ar
eller fram til ded.

— Vi sper blant annet: Far du rehabilitering?
Gar du til psykolog? Bruker du private tjenester?
Hva har du behov for av oppfelging?

Itillegg rapporterer ogsa pasienter fra Rikshos-
pitalet og sykehuset i Stavanger. Dessuten deltar
tre danske sykehus.

—IDanmark har de en annen méate a organisere
rehabiliteringen pa. De har pakkeforlap, og syke-
pleiere kan henvise til rehabilitering. Det kan viikke
her. Hos oss er dette en flaskehals, sier Norekval.

Hun har tro pa at her kan ogsa norske syke-
pleiere gjgre en innsats — hvis de bare far sjansen.

SLUTTER A TA MEDISINER

— Overlevelsen er altsa stor. Men hvis pasientene
ikke tar medisinene sine etterpa, er vi like langt.
Det er et gap mellom liv og leere. For henter de
egentlig medisinen pa apoteket? Og tar de den?
Dette vet vi ikke nok om. Na spgr vi dem direkte
om de tar den i munnen. Vi spgr ogsa om hindrin-
ger: Glemmer de & ta pillene? Har de tillit til kopi-
medisiner? Far de bivirkninger?

— Hua kan bivirkninger vaere?

— For eksempel muskel- og leddsmerter av
kolesterolsenkende medisin. Eller potens-
problemer av betablokker. De orker ikke plagene
mer og slutter & ta medisinen. Dette trenger de &
diskutere med noen. Tar de ikke blodfortynnen-
de medisiner, kan arene ga tett igjen, det er s&
viktig a forsta.

Bade pasienter og pargrende strever.

— Det gjelder a slutte a rayke og komme seg ut i
skogen — eller annen aktivitet som kan veere lyst-
betont - for & slippe ny innleggelse.

Men mange blir deprimerte og engstelige etter
operasjonen:
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— Hvorfor er ikke psykologer en del av opp-
folgingen, sper pasientene. Her er det ulgste
oppgaver. Hvordan skal de greie segihverdagen?
Vi skal kartlegge flaskehalser.

IALLE ALDRE
En god del av pasientene er eldre.

— Vi har utblokket dem pé 90 pluss. De kan ha
gode ar etter det. Vi har ogsd dem ned i 30-arene
som har fatt hjerteinfarkt. Kvinner med hjerteinfarkt
er generelt ti ar eldre enn menn, opplyser hun.

Reinnleggelsesraten er forholdsvis lav.

— Men den kunne veert lavere. Sykepleiere har
en sentral rolle i utskrivningssamtaler. Pluss at
de kan bidra i hjemmesykepleien, pa frisklivs-
sentraler ogikontakt med fastleger.

Ikke alle trenger institusjonsrehabilitering,
papeker hun:

— Kanskje er det nok & f& en telefon. En bok, en
svartjeneste eller en app med gode rad. E-helse
gir nye muligheter. Dette vil vi fa kartlagt. Vi har

«Pasientene far nytte
av det vi forsker pa.»

god rehabilitering, men kapasiteten er for liten.
Na er det forst til molla, det er ikke optimalt.

HAR FATT HEDER I AMERIKA

At en kompleks tverrfaglig multisenterstudie er
ledet av en sykepleier, er uvanlig. Norekval heier
pa sykepleiere som vil ta master- og doktorgrad
og har veiledet mange pa veien.

— Vi ma ha gode forbilder. Sykepleieforsk-
ningen har ingen lang tradisjon. Der kan vi leere
av legene. Viméa samarbeide med dem - og andre
profesjoner som fysioterapeuter — ikke bare
holde pa for oss sjgl.

Sist november fikk Norekval — som farste
norske sykepleier — tildelt en seresbevisning fra
American Heart Association. Det skjedde pa den
amerikanske hjertekongressen.

KLINISK: Det er her pa
hjertekateteriserings-
laboratoriet at PCI-

utblokkingen utfores,
forteller professor
Tone M. Norekval.

— For & fa den ma man ha utmerket seg bade
nasjonalt og internasjonalt med noe som hjelper
pasientene, sier hun.

Norekval har hatt flere verv bade hjemme og
ute. Hun er alltid opptatt av klinisk vinkling:

— Forskningsgruppen var pa Haukeland er
klinikkneer. For eksempel har vi forsket pa hjerte-
rytmeovervakning ved bruk av telemetri. Det har
fart til nye retningslinjer for Haukeland. Det er et
arbeid vi har gjort <heime pa bjerget», som sa ble
publisert i internasjonale tidsskrift. Publikasjo-
nene har fatt konsekvenser.

For i de nye amerikanske retningslinjene om det
samme, er blant annet dette brukt som grunnlag:

—Klart at det er kjekt at lille Bergen kan gjgre
seg gjeldende internasjonalt, og at forskning
fra norske sykepleiere kan bidra i amerikansk
klinikk. Retningslinjer betyr noe for pasientene.
De far nytte av det vi forsker p4, forskningen er
ikke bare en akademisk eksersis, sier Norekval. ®
marit fonn@sykepleien.no
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PRESAMTALER MED
REVMATOLOGISKE PASIENTER
GA EFFEKTIVE INNLEGGELSER

«Fast track»-inspirert revmatologi kan gjere behandlingsforlgpet

raskere og forberede pasientene bedre pa innleggelse.

Thomas Berg
Sykepleier og
sykepleierstu-
dent i prosjekt,
Revmatologisk
avdeling, St.
Olavs Hospital

EvaK.
Lyngvaer
Seksjonsleder,
Revmatologisk
avdeling, St.
Olavs Hospital
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Kjersti
Gronning
Forsteama-
nuensis, ph.d.,
Institutt for
samfunns-
medisin og
sykepleie, NTNU

ast-track»-konseptet
ble implementert av
den danske kirurgen
Henrik Kehlet og har
vist seg & gi bedre medisinske
resultater, lavere kostnader og
kortere liggetid pa sykehus (1).

Pa Revmatologisk avdeling ved St.
Olavs Hospital ble det etablert en
tverrfaglig arbeidsgruppe som
fikk i mandat & undersgke hvor-
vidt det var mulig & implementere
prinsippene fra «fast track»-kirurgi-
metodologien til et medisinsk rev-
matologisk behandlingsforlap (2).
Elektive innleggelser pa revmato-
logisk avdeling dreier seg ofte om &
utrede, behandle med medikamen-
ter eller fa stilt en diagnose.

REVMATISKE SYKDOMMER
Utredning av revmatiske sykdom-
mer er ikke alltid like forutsigbart
som et kirurgisk eller ortopedisk
forlgp. Revmatiske sykdommer
omfatter blant annet vaskulittsyk-
dommer, bindevevssykdommer
(systemisk lupus erythematosus
(SLE)), Sjogrens syndrom, systemisk
sklerose og Mixed Connective Tis-
sue Disease (MCTD) samt kroniske,
inflammatoriske leddsykdommer
som revmatoid artritt, psoriasis-
artritt, spondylartritt med perifere
artritter og polyartritt (se faktaboks).
Pasientenes symptomer og
plager varierer. For de inflammato-
riske leddsykdommene dreier det

seg ofte om fysiske funksjonsutfor-
dringer, smerter, stivhet, tretthet,
sgvnforstyrrelser og sosiale utfor-
dringer (3, 4). Symptomene varierer
gjennom sykdomsforlgpet og pavir-
ker pasientenes dagligdagse aktivi-
teter, arbeidsevne oglivskvalitet (5).

Behandlingen er individuelt
tilpasset og inkluderer ulike medi-
kamenter som lindrer symptomer
og reduserer sykdomsaktiviteten.
Den medikamentelle behandlingen

Fakta

Disease-Modifying Anti-Rheuma-
tic Drugs (DMARD): Samlebeteg-
nelse for sykdomsmaodifiserende lege-
midler som brukes i behandlingen av
leddgikt og av og til ved andre inflam-
matoriske revmatiske sykdommer.
DMARD reduserer smerter, stivhet
og betennelse, men reduserer ogsa
utviklingen av bruskforandringer og
bendestruksjon ved leddgikt. Vanlig-
ste brukte DMARD er methotrexat.

Non-Steroid Anti-Inflammatory
Drugs (NSAID): Ikke-steroide anti-
inflammatoriske midler, legemidler.
De vanligste er ibuprofen, naproksen,
diklofenak og piroxikam.

Kilde: Store medisinske leksikon

bestar ofte av ett eller flere pre-
parater av typen sykdoms-
modifiserende medikamenter,
Disease-Modifying Anti-Rheuma-
tic Drugs (DMARD), i tillegg til ikke-
steroide antiinflammatoriske mid-
ler, Non-Steroid Anti-Inflammatory
Drugs (NSAID) (se faktaboks).

OVERLEGE VURDERER

I «fast-track»-inspirert revmato-
logi blir henvisningen fra fastlegen
vurdert av en overlege. Overlegen
tar utgangspunkt i en diagnose-
spesifikk sjekkliste som inneholder
et utvalg preover og undersgkelser
som bar vurderes.

Overlegen krysser av for hvilke
undersgkelser og prgver som skal
tas, sekreteeren forhandsbestil-
ler prgvene og undersgkelsene, og
pasienten blir tildelt en forelgpig
dato for innleggelse pa det ukent-
lige inntaksmotet. Sekretaeren sen-
der deretter et brev til pasienten
med informasjon om at en syke-
pleier vil ringe pasienten péa et be-
stemt tidspunkt for a snakke om
innleggelsen.

PRESAMTALER

Behovet for en presamtale kom
frem som et resultat av det tverr-
faglige arbeidet i arbeidsgruppen
(2). Samtalen kan gjennomfgres
som en poliklinisk konsultasjon
eller pa telefon, alt etter pasientens
ognsker og behov. Hensikten med

FAGUTVIKLINGSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2017.64558

Fakta

«Fast-tracky-inspirert
revmatologi handler om
effektiv og god planleg-
ging av elektive innleg-
gelser i Revmatologisk
avdeling. Giennom pre-
samtaler pa telefon kan
sykepleieren avklare pa-
sientenes forventninger
tilinnleggelsen, innhente
ngdvendig informasjon
fra pasienten og gi infor-
masjon om planlagte
prever og undersgkelser.
Presamtalen kan ogsa
bidra til at pasienten blir
merinvolvert og delaktig
iegen behandling.

Revmatologi
Informasjon
Oppgaveglidning
Sykepleie
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INNFLYTELSE: En god dialog
mellom sykepleieren og pasien-
ten innebaerer refleksjon, disku-
sjon og stotte til a ta beslutnin-
ger. Bildet viser sykepleier Mai
Elin Husebg og revmatisme-
pasient Anette Lieng Hakonsen.

presamtalen er a avklare pasien-
tens forventninger til innleggelsen
i tillegg til & gi informasjon, slik at
pasienten er best mulig forberedt
painnleggelsen (2).

Ifglge helsepersonelloven (6)
skal sykepleieren og annet helse-
personell gi pasienten ngdven-
dig informasjon slik at pasienten
far innsikt i helsetilstanden sin og
innholdet i helsehjelpen (7). I pre-
samtalen informerer sykepleier-
en om eventuelle forberedelser
som ma gjares for innleggelsen
eller i forbindelse med aktuelle
undersgkelser.

Denne typen informasjon
er viktig for at pasientene skal
ha mulighet til & samtykke og

medvirke i de beslutningene som
skal tas. Informasjon kan ogsa bi-
dra til 4 redusere frykt og engstel-
se, og pasientene kan fole seg tryg-
gere pa at de er godt ivaretatt (3, 4).

Den dagen pasienten legges
inn, far vedkommende tildelt en
skriftlig oversikt med tidspunkt
over hvilke prgver, konsultasjoner
og undersgkelser som skal
gjennomfores.

Pa den maten unngar pasienten
a vente ungdig og spekulere pa hva
som skal skje, og nar ting skal skje (2).
Med dette som bakteppe ville vi un-
dersoke sykepleiernes opplevelser
med & gjennomfare presamtaler i
det «fast-track»-inspirerte revmato-
logiske behandlingsforlgpet.

«Behovet for

en presamtale
kom frem som
et resultat av
det tverrfaglige
arbeidet

i arbeids-
gruppen.»

METODE

Dette fagutviklingsprosjektet var et
samarbeid mellom daveerende In-
stitutt for sykepleievitenskap, Nor-
ges teknisk-naturvitenskapelige

Arkivfoto: ErikM Sundt

-

universitet (NTNU), og Revmato-
logisk avdeling, St. Olavs Hospital.
Revmatologisk avdeling samarbei-
der med bachelorutdanningen i
sykepleie ved NTNU om flere pro-
sjekter for & utvikle sykepleie-
faget og oke oppmerksomheten
rundt kunnskapsbasert praksis i
helsetjenesten.

Som et ledd i dette samarbeidet
kan sykepleierstudenter delta i pro-
sjekter i forbindelse med bachelor-
oppgaven i sykepleie. Denne ar-
tikkelen baserer seg pa prosjektet
«Fast-track’-inspirert revmatolo-
gi» og omhandler hvordan syke-
pleierne opplevde det a
giennomfore presamtaler @
for elektive innleggelser.

Sykepleien 2 2018
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Sykepleie. Fagartikkel

For denne studien utarbeidet vi
et enkelt sparreskjema til sykeplei-
erne ved Revmatologisk avdeling.
Spearreskjemaet tok utgangspunkt
i sjekklistene som sykepleierne
bruker i presamtalen for & innhente
og gi informasjon fer innleggelsen.

Spersmalene omhandlet hvor-
dan sykepleierne opplevde det 4 gi
og innhente informasjon, hvorvidt
sykepleierne syntes at pasientene
hadde blitt mer involvert i egen be-
handling, og hvorvidt sykepleierne
folte at de hadde tilstrekkelig faglig
kompetanse til & gjennomfare pre-

O,

«Sykepleierens
rolle er a stotte
pasienten slik
at han eller hun
kan medvirke

i behandlings-
prosessen.»

samtalene. Sykepleierne ble ogsa
spurt om hvorvidt presamtalene
hadde betydning for kvaliteten pa
behandlingen.

RESULTATER

Seks sykepleiere svarte at de hadde
hatt egne presamtaler i det «fast-
track»-inspirerte behandlings-
forlgpet. De fleste sykepleierne
svarte at de i stor eller svaert stor
grad fikk avklart pasientenes for-
ventninger til oppholdet.

Nar det gjaldt spgrsmalet om
hvorvidt sykepleierne opplevde at
de fikk gitt nedvendig informasjon
til pasienten om hva som var for-
malet med innleggelsen, planlagte
prover og undersgkelser og avde-
lingens rutiner, svarte de fleste at
de i stor eller sveert stor grad fikk
gjort dette (figur 1).

Svarene pa spgrsmaélet om hvor-
vidt sykepleierne fikk innhentet opp-
lysninger om pasientens helsestatus,
allergier, medisiner og eventuelle be-
hov for spesialkost, varierte noe mer
(figur 2).

Figur 3illustrerer at sykepleierne

jevnt over opplevde at pasientene

Figur 1: Informasjon fra sykepleier til pasient
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hele tatt stor grad aktuelt
Figur 2: Innhenting av informasjon
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Figur 3: Inntrykk av presamtalene
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var blitt mer involvert i sin egen be-
handling, og at kvaliteten pa syke-
pleien ble bedre etter at «fast-
track»-forlgpet ble innfert. Figuren
illustrerer ogsa at sykepleierne
opplevde at de hadde tilstrekkelig
faglig kompetanse til & gjennom-
fare egne presamtaler.

DISKUSJON

Resultatene viser at sykepleierne
stort sett fikk innhentet nedvendig
informasjon fra pasientenilgpet av
presamtalen. Nar det gjaldt spers-
malet om hvilke medisiner pasien-
ten brukte, varierte svarene noe mer.

Sparreskjemaet ga ikke svar pa
hvorfor informasjon om pasientens
medisiner ikke alltid var mulig & fa
tak i, og det kan veere flere mulige
forklaringer pa dette. Det kan hen-
de at pasientene ikke husket hvilke
medisiner de sto pa, og at de hadde
glemt & fa en oppdatert medisin-
liste fra fastlegen.

I dag har sykehuset tilgang
til pasientens kjernejournal og
e-reseptmodul, noe som gjor det
enklere & ha oversikt. Da den-
ne studien ble gjennomfert, fan-
tes det ingen felles oversikt over
hvilke medisiner de enkelte pa-
sientene brukte. Da var det vik-
tig at pasientene alltid hadde med
seg en oppdatert medisinliste (8).

Fakta

Medisinlisten er spesielt viktig hvis
pasienten har kontakt med flere le-
ger, og nar pasienten skal behand-
les pa sykehus (3, 4).

PASIENTMEDVIRKNING

Sykepleiernes inntrykk var at pa-
sientene ble mer involvert i egen
behandling etter at avdelingen
innferte «fast-track»-forlepet. A
ha innflytelse pa og ta del i beslut-
ninger om sykdom og behandling
viser seg a vaere viktig for pasien-
tenes opplevelse av a delta aktivt i
egen behandling (9). En god dialog
mellom sykepleieren og pasienten
innebaerer refleksjon, diskusjon og
stgtte til & ta beslutninger.

Sykepleierens rolle er a stgtte
pasienten slik at han eller hun kan
medvirke i behandlingsprosessen
(10). Det er viktig at pasienten har
tilstrekkelig med informasjon, slik
at vedkommende kan ta egne be-
slutninger som har betydning for
sykdommen, behandlingen og dag-
lige aktiviteter (11).

Sykepleierens kompetanse og
ferdigheter blir ogsa viktige i denne
sammenhengen. Forskning viser
at det er en positiv sammenheng
mellom pasientenes trygghet og
sykepleierens kompetanse, prak-
tiske ferdigheter og undervisnings-
ferdigheter (12).

Vaskulitt: Betennelse i en karvegg.
Systemisk lupus erythematosus (SLE):
«Den rpde ulveny. Hudsykdom forbundet
med indre skader. En kronisk sykdom med
blant annet hudutslett, leddplager, nyre-
forstyrrelser og forandringer av de hvite
blodcellene.

Sjégrens syndrom: Nedsatt utskillelse i
tare- og spyttkjertlene og i neseslimhinnen.
Systemisk sklerose: Ogsa kalt systemisk
sklerodermi. En alvorlig bindevevssykdom
som farst og fremst rammer de sma blod-
karene, seerlig kapillaerene, som tettes igjen.
Sykdommen angriper ogsa indre organer,
som far fibrotiske forandringer.

Mixed Connective Tissue Disease
(MCTD): Sammensatt bindevevssykdom
somrammer hele kroppen.

Revmatoid artritt: Kronisk leddrevmatisme.
En gruppe sykdommer av uklart opphav med
en kronisk, inflammatorisk prosess, seerlig i
leddenes bindevev og brusk, men ogsaiannet
stpttevev,og med pavirkning pé hele kroppen.
Psoriasisartritt: Psoriasisleddgikt. Inflam-
matorisk leddsykdom som er assosiert med
hudsykdommen psoriasis.
Spondylartritt: Betennelse i ryggradens
sma ledd.

Polyartritt: Samtidig betennelseiflere ledd.

Kilde: Lindskog BI. Gyldendals store medisinske ordbok.
Oslo: Gyldendal Norsk Forlag; 2003.

ROLLE I ENDRING

Sykepleierens rolle og funksjon er
i stadig endring. Innen det revma-
tologiske fagfeltet har ogsa mange
sykepleiere fatt et utvidet ansvars-
omrade, noe pasientene setter pris
pa (9, 13). Sykepleiernes kompe-
tanse og ferdigheter er viktige
faktorer i den helhetlige omsorgen.

En del pasienter sier at det er
lettere & kommunisere med syke-
pleierne enn eksempelvis legen
(9). God informasjonsflyt mellom
pasienten og behandlerne er
essensielt i behandlingsforlgpet og
innvirker pa pasientens tilfredshet
med oppfaelgingen (2).

Pasienttilfredshet er ogsa ansett
som en viktig indikator pa kvalite-
ten av behandlingen (13). Et annet
viktig moment i denne sammen-
hengen er pasientens opplevelse
av trygghet.

Forskning viser at sykepleier-
nes fleksibilitet og tilgjengelighet,
eksempelvis pa telefon, hadde en
positivinnvirkning pa pasientenes
folelse av trygghet (9). Pasientene
uttrykte ogsa at sykepleierne og
revmatologene utfylte hverandre.
Sykepleieren sa ikke pasienten ba-
re som en diagnose, men som et
helt menneske.

PASIENTTILFREDSHET

Et av malene med behandlingsfor-
lgpet «fast-track»-inspirert revma-
tologi var a gjere pasientene mer
forberedt pa innleggelsen og gke
pasienttilfredsheten (2).

Andre momenter som har vist
seg a pavirke pasientenes tilfreds-
het med sykepleien, har veert hvor
godt sykepleierne har satt seginn i
pasientenes sykdomshistorie, na-
vaerende situasjon samt evnen til
a formidle kunnskap, stotte og til-
lit (12). Pasienttilfredshet henger
ogsa sammen med forventninger
og i hvilken grad pasientenes for-
ventninger blir innfridd (3, 4).

Presamtalen i denne studien
ga sykepleierne mulighet til bade
4 gi og innhente ngdvendig infor-
masjon. Resultatene viste at syke-
pleiernei stor eller sveert stor grad
folte at de fikk gitt nedvendig infor-
masjon til pasienten om formalet
med innleggelsen, planlagte prover

og undersgkelser, avdelingens ruti-
ner og pasientens helsestatus.

KONKLUSJON
Undersgkelsen var viser at syke-
pleiere som har egne presamtaler
med pasienter som planlegges inn-
lagt ved Revmatologisk avdeling,
opplevde at de fikk avklart pasien-
tenes forventninger til oppholdet.
De fikk gitt ngdvendig informasjon
om hvorfor pasienten skulle legges
inn, og hvilke prgver og undersgkel-
ser som var planlagt.
Sykepleiernes inntrykk var ogsa
at «fast-track»-forlgpet medfaerte
at pasientene ble mer involvert
og delaktige i sin egen behand-
ling. Sykepleierne opplevde deri-
mot at de ikke alltid fikk innhentet
tilstrekkelig informasjon om hvilke
medisiner pasienten brukte. ®
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Sykepleie. Forskning

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

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

Sammendrag:

Sammendrag:

Samhandling mellom sykepleier og lege er viktig
for ernzeringstilstanden til sykehjemspasienter

Bakgrunn: Ernaringsarbeidet i sykehjem
er bade ngdvendig og viktig helsehjelp. Ved
mange sykehjem inngar erngeringsarbeidet
som et samarbeid mellom flere faggrupper
og fagpersoner. Forskning og tilsyn har avdek-
ket at mellom 20 og 60 prosent av pasientene
isykehjem er underernaerte.

Hensikt: Studien belyser hvordan sykepleiere
samhandler med lege. Temaet er lite belyst i
forskningen.

Metode: Studien har et kvalitativt design
med analyse av fokusgruppeintervjuer med
sykepleiere som er involvert i direkte pleie.
Analysen bygger pa Malteruds tilnserming til
analyse av datamateriale, med helhetslesning,
meningsbaerende enheter, systematisering og
abstraksjon, far funnene ble sammenfattet.

Resultat: Samarbeidet mellom sykepleiere
og sykehjemslegen spiller en viktig rolle i er-
neeringsarbeidet i sykehjem. Pasientene og
de pargrende trygges nar sykehjemslegen
tar opp erneering ved innkomst, informerer
om forventet utvikling underveis samt kjen-
ner pasientens gnsker og behov. Samtidig har
sykepleierne behov for en sykehjemslege som
kjenner til pasientens individuelle gnsker og
behov i ernzeringsarbeidet, og som etterspgr
erngeringsarbeidet i avdelingen.

Konklusjon: Erfaringene til sykepleiere i
sykehjem tilsier at et samarbeid med syke-
hjemslegen er en viktig faktor i erngerings-
arbeidet i sykehjem. Et godt samarbeid
fremmer faglig forsvarlig erngeringsbehand-
ling for pasienter i sykehjem.

Forfattere:

Britt Moene Kuven og
Tove Giske

s K
Sykepleien.no

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

En kartlegging av helsepersonells erfaring
med Pediatrisk tidlig varslingsskar (PEVS)

Bakgrunn: Pediatrisk tidlig varslingsskar
(PEVS) er et skaringsverktgy som ble utviklet
tidlig pa 2000-tallet i England og modifisert
til norske forhold i 2011. Verktayet tallfester
alvorlighetsgraden av barns kliniske tilstand,
uavhengig av diagnose, og identifiserer barn
mellom O og 18 ar som er i fare for klinisk for-
verring. PEVS anses som et nyttig hjelpe-
middel for & gjenkjenne risikopasienter, men
det foreligger lite forskning om brukererfarin-
ger med PEVS.

Hensikt: A beskrive sykepleiere og legers
erfaring med PEVS. Forfatterne fremstiller
erfaringene pa bakgrunn av hvorvidt verktay-
et bidrar til systematikk og bedret kommuni-
kasjon, samt hvorvidt verktayet er anvendelig
for brukeren. I tillegg undersgker de hvorvidt
PEVS brukes etter oppsatte rutiner, og hvor-
vidt forskjellige sykehus eller yrkesgrupper
har ulike erfaringer.

Metode: Forfatterne benyttet kvantitativ
metode med deskriptivt tverrsnittsdesign.
De brukte et egenutviklet spgrreskjema til
& kartlegge brukererfaringene til 172 helse-
personellansatte fra tre sykehus i Norge. De
foretok deskriptive analyser kombinert med
ikke-parametriske rangsumtester: Kruskal-
Wallis og Mann-Whitney-Wilcoxon.

Resultat: Det er gjennomgaende enighet
blant helsepersonellet om at PEVS bidrar til
systematikk og bedret kommunikasjon, og at
PEVS er et brukervennlig verktgy. Helseperso-
nell fra ett sykehus var signifikant oftere enige
iat de bruker PEVS i samsvar med rutinene,
sammenliknet med de andre sykehusene.

Konklusjon: Helsepersonell rapporterer om
positive erfaringer med PEVS, men studien
viser at de bruker rutiner sveert forskjellig.

Forfattere:

Kjersti Senning, Cath-
rine Nyrud og Ingrid
Helene Ravn

s K
Sykepleien.no

Scann QR-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no
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Sammendrag: CYY Y Sammendrag: o000

Erngeringskartlegginga i heimesjukepleien Oversettelse og kulturell tilpasning

kan betrast av Attentional Function Index (AFI)

Bakgrunn: Halvparten av dei eldre med | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Bakgrunn: Antall krefttilfeller blant eldre | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

heimesjukepleie er undererneerte eller star i oker sterkt, og i forbindelse med behand-

fare for & bli det. Alle pasientar skal fa kartlagt Forfattere: lingen kan kreftpasienter veere utsatt for Forfattere:

ernaringsstatus med jamne mellomrom. Utan ] kognitive endringer. Mange av dem som over- ]

gode kartleggingsrutinar kan det vere vanske- Bente Gunn Melheim og lever kreft, far nedsatt oppmerksomhet og Inger Utne, Ellen Karine
Anne Marie Sandvoll Grov, Linn Elise Kjerland,

leg &4 oppdage undererngering. Tilsyn syner at
kartleggingspraksis varierer fra kommune til
kommune, trass i at sjukepleiaren har eit ty-
deleg ansvar for a kartlegge ernaeringsstatus.

Foremal: A fi fram den gode lgysinga som
forenklar og systematiserer vurdering av
erngeringsstatus.

Innhald: Mange eldre pasientar har eit
samansett sjukdomsbilde som kompliserer
vurderinga av ernaeringsstatus. Det viser seg
at korte pasientbesgk gjer det vanskeleg &
prioritere ernaeringskartlegging. Vidare kan
mange tilgjengelege kartleggingsverktay for
ernaringsstatus gjere det vanskeleg a velje
det som er best eigna. Kortversjonen av Mini
Nutritional Assessment (MNA) er vurdert til
& vere best. I kortversjonen av MNA kan eit
mal av leggomkrins erstatte KMI. Leiarane
er i sentral posisjon til & sette kartlegging pa
dagsorden som del av det tverrfaglege ernce-
ringsarbeidet. Sjukepleiarane gnsker meir
erngeringskompetanse og tydelegare ansvars-
deling. Ulike studiar etterlyser kunnskap om
kartleggingsverktgy og ein betre standard
for dokumentasjon av ernaringsdata i elek-
tronisk pasientjournal (EPJ). Kompetanse er
difor sentralt for & styrke og kvalitetssikre
erngeringsarbeidet.

Konklusjon: Ernzeringskartlegging gjer det
lettare & oppdage ernaeringsvanskar for det
oppstar undererneering. Den gode lgysinga
er & kartlegge erneeringsstatus med kort-
versjonen av MNA. Kosthandboka bidreg med
nyttige tips.

s K
Sykepleien.no

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

konsentrasjon samt darligere hukommelse.
Attentional Function Index (AFI) er et instru-
ment for a kartlegge kognitive prosesser, og
det er utviklet i USA.

Hensikt: A redegjore for oversettelsen og
pilottestingen av den norske versjonen av AFI.

Metode: Tre forskere med kunnskap om psy-
kologi, sykepleie og kreft, en psykolog med
spesialkjennskap til kognitive instrumenter
og en brukerrepresentant utgjorde ekspert-
gruppen i oversettelse og kulturell tilpasning
av instrumentet. En autorisert translater
deltok aktivt i arbeidet. I pilottesten av den
norske versjonen rekrutterte forfatterne per-
soner >60 ar etter «<sngballmetoden». I alt ble
114 personer mellom 60 og 90 ar rekruttert til
utprgvingen. De ba tolv av disse spesielt om &
kommentere instrumentet.

Resultat: Ekspertgruppens medlemmer kom
med tilbakemeldinger basert pa sin kompe-
tanse. Brukerrepresentanten ville ha et enkelt
og forstéelig sprak som ikke var stotende,
og translatgren hadde lingvistiske innspill.
Femten personer kommenterte spesielt ett
av spgrsmalene.

Konklusjon: A inkludere en bruker og en
translater i oversettelsesprosessen kan bedre
valideringen. Vi anbefaler at slike prosesser
gjores tilgjengelige for fremtidige brukere av
oversatte instrumenter.

Mette Rgnning, Claudia
Rodrigues-Arand, Hege
Lund Rasmussen og
Borghild Leyland

s K
Sykepleien.no

Scann QR-koden og
komrett til artikkelen
pasykepleien.no
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Tverrfaglige diskusjoner og etisk refleksjon kan gi innsikt i
hva som oppleves som det etiske dilemmaet i ulike situasjoner.

Sykepleiere bar pidra
til etisk retleksjon

Fakta

Medlem av Radet for
sykepleieetikk og

Intensivsykepleier, AHUS

Medlem av Radet for
sykepleieetikk og
Fagleder evitenskap,
Institutt for helseviten-
skap Gjavik, NTNU

punkt 4.1 sier: «Sykepleieren fremmer apenhet og go-
b de tverrfaglige samarbeidsforhold i alle deler av hel-
setjenesten». Dette utfordrer oss som sykepleiere til  reflek-
tere over spgrsmal som: P4 hvilken méate bidrar jegi det faglige
fellesskapet der jeg arbeider? Hvilke grunnleggende verdier
fremmer et godt faglig fellesskap? Hvordan kan jeg bidra til
endring dersom jeg opplever at det faglige fellesskapet ikke
fungerer som det bgr?

':) e yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (YER)

BLIR IKKE INVOLVERT

Inoen saker som Radet for sykepleieetikk har mottatt, beskri-
ver sykepleiere at de opplever at det tverrfaglige samarbeidet
kunne vaert bedre. Sykepleiere beskriver situasjoner hvor de
opplever a ikke bli involvert, eller at sykepleiefaglige observa-
sjoner og rad ikke blir vektlagt og hert. For eksempel har Radet
hatt saker som omhandler hvem som kan informere pasienten
om hva og til hvilken tid, samt saker som omhandler beslutnin-
ger om behandling i livets siste fase.

Vi tenker at fraveer av et faglig fellesskap kan bidra til man-
glende forstaelse for hverandres meninger. Vi ser at det er vik-
tig at sykepleiere og gvrig helsepersonell reflekterer rundt ver-
dien av faglig fellesskap. Pa hvilken mate kan det legges til rette
for en bredere faglig diskusjon og systematisk etisk refleksjon
der jeg arbeider? Kan et manglende faglig fellesskap ga pa be-
kostning av pasientens beste og true pasientsikkerheten?

Lillemoen og Nordtvedt tematiserer dette i artikkelen
«Ogsa sykepleiere ma hgres i etiske vurderinger». De peker pa
at nar sykepleieren ikke involveres i beslutningsprosessen,
er det alvorlig sett fra et juridisk og etisk perspektiv og fra et
pasientsikkerhetsperspektiv. De skriver: <Det medferer at vik-
tige beslutninger til pasientens beste ikke er basert pa relevant
og fullstendig informasjon og kunnskap. Det gir frustrasjon og
darlig samarbeidsklima ved og i institusjonene».

REFLEKSJON KAN FREMME FELLESSKAP
Radet for sykepleieetikk benytter etisk refleksjonsmodell ut-
arbeidet av Senter for medisinsk etikk pa UiO (SME-modellen)

nar et etisk dilemma skal drgftes. Dette er et verktgy som kan
veere til hjelp for & kunne identifisere, analysere og gjore valg i
etiske dilemmaer.

Radet kan ikke ga inn i de faglige diskusjonene, men belyser
saker ut fra de yrkesetiske retningslinjene og de fire prinsip-
pers etikk. Sistnevnte er utformet av Beauchamp og Childress,
og de fire prinsippene er: autonomi, ikke-skade, velgjarenhet
ogrettferdighet.

Vi gar systematisk gijennom saker som meldes inn. Hvem er
involvert, hva er fakta, hvilke verdier star mot hverandre, hvilke
lover og retningslinjer er aktuelle? Sa belyses ulike handlings-
alternativer pa bakgrunn av dette.

Etisk refleksjon handler om & ta ett skritt tilbake og se saken
fra ulike perspektiver. Hvilke verdier kan vi legge vekt pa, og
hva er det som er viktig & verne om néar vi vurderer hva som
kan vaere det riktige a gjore?

HVA VIL PASIENTEN?

Beslutninger om behandling er ikke bare et medisinsk anliggende
som det er legens ansvar a ta stilling til. Selv om det for eksempel
kan veere medisinsk indikasjon for 4 starte antibiotikabehandling
hos en eldre sykehjemspasient med lungebetennelse, mange til-
leggssykdommer og svekket helse, vil det ogsa vaere et spgrsmal
om hva pasienten selv gnsker. Hvis pasienten selv ikke kan ut-
trykke hva han gnsker av behandling, er det viktig at kvalifisert
helsepersonell reflekterer tverrfaglig og i samarbeid med parg-
rende om det er etisk riktig & starte behandling.

«Etisk refleksjon handler om
a ta ett skritt tilbake og se
saken fra ulike perspektiver.»

I Nasjonal veileder for beslutningsprosesser for begrens-
ning av livsforlengende behandling hos alvorlig syke og dga-
ende heter det at den endelige beslutningen angaende be-
handling gjares av de fagansvarlige legene i neer relasjon med
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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
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pasientens pargrende. Men alle medlemmene av behandlings-
teamet rundt pasienten bgr delta i beslutningsprosessen. De
som behandler pasienten, og som kjenner pasientens situasjon
fra ulike stasteder, inkludert pleiepersonell, skal som hovedre-
gel delta i beslutningsprosessen slik at man sikrer at informa-
sjon og vurderinger kommer frem.

Sykepleierens kompetanse er avgjgrende i det faglige fel-
lesskapet og nar beslutninger om pasientens beste skal fat-
tes. Sykepleieren er hos pasienten, enten i en institusjon eller
ipasientens hjem, der spontane samtaler ofte kan flyte frie-
re enni et avtalt mgte. Da kan man lettere fa vite hva som har
veert viktigilivet for denne pasienten, hva han/hun tenker om
fremtiden og hva som skal gjgres nar pasienten er ved veis en-
de. Nar sykepleiere er aktive deltakere i en tverrfaglig diskusjon
omkring pasientene, er det med pa a sikre at pasientens stem-
me blir hgrt og at faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp blir gitt.

DISKUSJONER OG REFLEKSJON

Tverrfaglige diskusjoner og etisk refleksjon kan ogsa gi syke-
pleiere, leger og det gvrige helseteamet innsikt i hva som opp-
leves som det etiske dilemmaet i ulike situasjoner. Etisk reflek-
sjon handler om & sikre kloke og grundige vurderinger av det
vi gjor for vi velger hva vi ber gjere. Hvis sykepleiere og leger, i
fellesskap med pasient og pargrende, kan komme frem til hva
som er det riktige 4 gjore i de ulike situasjonene, kan det ogsa
bidra til et bedre arbeidsmiljo der det er &penhet og rom for a
diskutere og reflektere - til pasientens beste.

MOT TIL A BRINGE INN ETISK REFLEKSJON
Radet for sykepleieetikk er opptatt av at sykepleiere ma ta initiativ
til  diskutere etikk i det faglige fellesskapet. Vi ser at det kan veere
vanskelig for en sykepleier alene & sette dette i verk. Det er et lede-
ransvar a legge til rette for faglig fellesskap og etisk refleksjon. Vi
har som sykepleiere likevel et selvstendig ansvar, og vi kan statte
hverandre og gi hverandre mot til & fremme refleksjon og debatt.
Vioppfordrer deg til & tamed dette sparsmalet til refleksjon
pa ditt arbeidssted: Hva er det i vart arbeidsmiljg som fremmer
og hemmer et faglig fellesskap til det beste for pasienten? ®
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SYKEPLEIERE PA OUS OVER-

TOK OPPGAVER FRA LEGER

P& gyeavdelingen ved Oslo universitetssykehus Ulleval har sykepleiere

overtatt klareringen av pasienter fgr operasjon med generell anestesi.
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Terje Dybvik

Overlege, spesia-
list i anestesiolgi,
anestesiavdelin-
gen, OUS Ulleval

ykepleiere fra dagkir-
urgisk avdeling ved
gyeavdelingen pa OUS
Ulleval har ansvar for
preoperativ klarering av og infor-
masjon til pasienter som skal til ki-
rurgi i generell anestesi. Frem til
hgsten 2015 ble pasientene sendt
til dagkirurgisk avdeling fra gye-
poliklinikken for & bli informert
av sykepleier og preoperativ med-
isinsk undersgkelse av gyelege i
spesialisering (LiS).
Pasientene matte ofte vente
lenge; enkelte reiste hjem uten
medisinsk vurdering av LiS. I

Fakta

mange tilfeller var den preope-
rative undersgkelsen mangelfull,
slik at pasienten ble stroket eller
fikk utsatt det operative inngrepet
operasjonsdagen.

Vi gnsket forbedring for & sikre
god medisinsk informasjon, unnga
strykninger og redusere tiden pa
sykehuset for pasientene.

OPPSTART AV PROSJEKTET

Vi valgte & organisere giennomforin-

gen av endringene som et prosjekt.

Dette ble godkjent av avdelings-

ledelsen, med folgende mandat:
Etablere en rutine slik at

Preoperativ forberedelse fgr dagkirurgii narkose
Kontaktarsak: Hvilket inngrep skal pasienten inn for?

Andre sykdommer: Sykehistorie
Allergi: Kjente allergier

Medikamenter: Hvilke medikamenter benytter pasienten?

Funksjonsniva: Hvordan fungerer pasienten i hverdagen? Selvhjulpen? Gar i trapper?
| stand til & ta vare pa seg selv etter operasjonen?

Egenerklaeringsskjema: Hvem har fylt ut (pasient med sykepleier, verge, foresatt)?
Preoperative tiltak: EKG, blodpraver, hayde, vekt, blodtrykk, puls, Sa02, tilsyn av
anestesilege, henvisning til kardiologisk tilsyn, rentgen, ultralyd, videre utredning osv.
Informasjon: Forventet forlgp, preoperative tiltak (fasting, blodfortynnende osv.)
Sjekket at pasienten ikke er alene etter operasjon. Hvis ikke mé pasienten bo pa

bemannet sykehotell eller innlegges.
Annet:

sykepleier, i samarbeid med an-
svarlig anestesilege, utferer nagd-
vendige forundersgkelser for & fa
pasienten klarert til generell anes-
tesi samme dag som pasienten er
til vurdering pa poliklinikken.

Malsettingene var gkt pasient-
tilfredshet (alle forberedelser ut-
fort pa én dag), kvalitetssikring av
ngdvendige medisinske opplys-
ninger og a hente inn eventuelle
tilleggsopplysninger i god tid for
inngrepet.

Vi identifiserte folgende
risikobetraktninger:

Pasienten har lidelser som ikke

blir avdekket.

Anestesilege godkjenner ikke

pasienten fordi det er mangel-

fulle opplysninger.

For stor gkning av arbeidsmeng-

de for de involverte sykepleierne.
Et nytt pasientforlgp ble etablert.
I konsultasjonen hos lege ved poli-
klinikken ble det bestemt at pasi-
enten skulle opereres med gene-
rell anestesi. Deretter ble pasienten
fulgt til dagkirurgisk avdeling for
sykepleierkonsultasjon. Her ble
egenerklaeringsskjemaet fylt ut
og gjennomgatt sammen med sy-
kepleier. Videre fikk pasienten ge-
nerell informasjon om forlgpet
operasjonsdagen.

Sykepleier dokumenterte kon-
sultasjonen i pasientjournalen (se
faktaboks). LiS ble ikke involvert
uten pa seerskilt indikasjon.

SYKEPLEIERSTYRT PROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2018.65106

Fakta

Jobbglidning pa gyeav-
delingen ved OUS Ulle-
val er et sykepleierstyrt
prosjekt hvor sykeplei-
ere klarerer pasienter til
generell anestesi. Syke-
pleier sgrger for at ngd-
vendige medisinske
vurderinger og undersg-
kelser er utfert i god tid
for elektiv operasjon
med generell anestesi.

Anestesi
Dagbehandling
Kirurgi

Narkose
Operasjon
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GJENNOMFQRING
Utvalgte sykepleiere og ansvar-
lig anestesilege utarbeidet et nytt
egenerkleeringsskjema og en «stan-
dardisert sjekkliste» til bruk under
sykepleierkonsultasjonen med pa-
sienten (se tabell 1). Skjemaet ble
brukt som et utgangspunkt for
konsultasjonen. Sykepleier gjen-
nomgikk egenerkleeringsskjemaet
sammen med pasienten for & av-
dekke eventuelle mangler.
Sykehistorie ble tatt opp og
tiltak iverksatt ut fra dette.
Ved den minste usikkerhet ble
anestesilege kontaktet. Enkel-
te utvalgte pasientgrupper fikk
anestesilegetilsyn.
Egenerkleringsskjemaet ble
sammen med EKG, medisinlis-
ter og eventuelle opplysninger
fra andre sykehus skannet inn i
pasientens journal. Det ble utfor-
met en standardisert mal for hva

journalnotatet til sykepleierkon-
sultasjonen skulle inneholde.

Anestesilegen fikk daglig en lis-
te over de pasientene som had-
de veert hos sykepleier. Disse ble
gjennomgatt for godkjenning til ge-
nerell anestesi. Der det ble avdek-
ket manglende opplysninger eller
undersgkelser, ble pasienten kon-
taktet for & fa disse utfert i god tid
for planlagt operasjon.

Hvis det er over seks maneder
siden egenerkleeringen ble utfylt,
skal sykepleier ringe pasienten for
ahgre om det er endringer i helse-
tilstanden. Etter et &r ma det gjores
en ny vurdering av pasientens hel-
setilstand og en ny klarering for
narkose.

RESULTATER
Evaluering ble utfert seks maneder
etter oppstart.

Fra november 2015 til juli

2016 ble 600 pasienter klarert.
Av disse fikk 239 utfylt et
registreringsskjema, hvor vi

«Pasientene
matte ofte
vente lenge;
enkelte reiste
hjem uten
medisinsk
vurdering av
LiS.»

gnsket a kartlegge blant annet
tidsbruk, endringer i oppholds-
type og hvor mange konsultasjo-
ner per telefon eller tilsyn anes-
tesilegen matte gjore. Vi gnsket
ogsa tall paihvor stor utstrekning
det var behov for en fullstendig

legejournali tillegg til notatet for
sykepleiekonsultasjonen.

Antallet pasienter som ble kla-
rert av sykepleier, var 132, mens
15 ble endret til dggnopphold. Det
var 62 telefonkonsultasjoner med
anestesilege og 17 anestesitilsyn, 2
pasienter ble sendt tilbake til ope-
rater, og 6 ble sendt til lege for full-
stendig journalopptak.

Tidsbruk per pasient er beskre-
vetitabell 2.

DISKUSJON

Klarering

Pasienter til generell anestesi ma
ha god preoperativ vurdering (1, 2).
Endelig klarering er en legeoppgave
(2), men det er godt beskrevet fra
utlandet at sykepleiere utforer kla-
rering alene eller i samarbeid med
anestesilege (3—6). Vi har

ikke funnet tilsvarende
beskrevet i Norge.

Sykepleien 2 2018
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Tabell 1: Standardisert sjekkliste

Malinger Hvem

BT Alle voksne
Puls (regelmessig?) Alle
Heyde/vekt Alle

Sp02 (perifer oksygenmetning)

Undersgkelser

Lungesykdom eller tungpustethet

EKG

Blodprgver

Alder over 70 ar
Diabetikere (type 1 og 2)

Hjertesykdom (ikke hypertensjon)

Hb, Na, K, kreatinin

HbAlc

INR

Diabetikere
Hjertesykdom
Nyresykdom

Diabetikere

Antikoagulerte

| pasientsamtalen standardiserte vi spgrsmalene som skulle stilles.

Sparsmal knyttet til funksjonsniva

Kommer pasienten gaende eller bruker vedkommende hjelpemidler?
Kan pasienten f.eks. ga oppoverbakke, ga trapp i to etasjer, make sng eller
gj@re tyngre husarbeid uten a bli tungpustet?

Kan pasienten gape / bgye hodet bakover?

Tilsyn av anestesilege
Alle ny-henviste babyer/nyfgdte

Pasienter med ustabil hjertesykdom

Pasienter som er stentet (hjerte) siste ar, bruker blodfortynnende som f.eks.

Plavix
Overvektige

Pasienter med gapevansker eller andre vanskelige anatomiske forhold relatert til

luftveissikring

Tabell 2: Tidsbruk per pasient

Minutter <30

Antall 139

30-60 >60

81 19

Kun noen fa sykepleiere klarerte
ioppstarten. Ilgpet av prosjektpe-
rioden fikk stadig flere sykepleiere
oppleering og deltok i klareringen.

Tett samarbeid

Vihadde enlav terskel for a ta kon-
takt med anestesilege. Dette vi-
ses av at det i rundt 25 prosent
av klareringene var kontakt med
anestesilege. Det tette samarbei-
det var gnsket av bade sykeplei-
erne og anestesilegen, for a sikre
god medisinsk informasjon, styr-

«Ilopet av prosjekt-
perioden fikk stadig flere
sykepleiere opplaering og
deltok i klareringen.»

FAGARTIKLER:

Fagartikler sendes inn via

ke kunnskapene til sykepleierne
og utvikle gjensidig tillit. Kun 17 pa-
sienter fikk anestesilegetilsyn, som
oftest nyfgdte eller pasienter med
komplekse lidelser.

Vi hadde jevnlige mgter i pro-
sjektperioden, der vi vurderte be-
hovet for 4 justere pa opplegget.
Det var stort behov for gjentatte
paminnelser til kirurgene péa poli-
klinikken om at pasientene métte
sendes direkte til narkoseklarering.

Besparelser

Sykepleierne opplevde a fa gkt sin
kompetanse og har fatt mer an-
svar. Antallet pasienter gkte og
arbeidsmengden ble tilsvarende
stgrre, men vi reorganiserte res-
sursene og sa at vi sparte mye ar-
beid dagen for operasjonen eller
selve operasjonsdagen, fordi pasi-
enten allerede var Kklarert. Det har
fort til feerre strykninger og utset-
telser av operasjoner pa grunn av
manglende medisinske opplysnin-
ger og undersgkelser.

Tidligere matte pasientene ofte
vente lenge pa lege (LiS), og syke-
pleierne brukte mye tid til a fa taki
legen. Dette falt bort med den nye
organiseringen og frigjorde tid til
de nye sykepleieoppgavene. Det er
en ulempe at bade antallet pasien-
ter og nar pa dagen de kommer til
klarering, er uforutsigbart. Likevel
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ser vi helt klart at fordelene for
pasienten oppveier for dette.

Ingen overraskelser
Pasientene fikk redusert oppholds-
tiden pa sykehuset. De fikk infor-
masjon om forventet forlgp ope-
rasjonsdagen, pa samme sted som
de skulle magte operasjonsmorge-
nen. Det ga ogsa sykepleierne mu-
lighet til & avdekke om pasienten
var egnet til dagbehandling, eller
om det var ngdvendig a endre til
sykehotell eller innleggelse. Det-
te resulterte i feerre ikke-planlagte
innleggelser pa sengeposten etter
dagkirurgi.

Hvis mulig mgtte pasientene
samme sykepleier operasjonsdagen

som de hadde ved klarering til ge-
nerell anestesi. Alle opplevde det-
te som en klar kvalitetsforbedring.

Ikke hos noen av pasientene ble
det gjort overraskende nye medi-
sinske funn operasjonsmorgenen.
Det kan kanskje forklares med at
man er seerdeles ngye ved opp-
start av et slikt prosjekt og benytter
anestesilegestgtte i starre grad enn
nar klareringen har blitt en innar-
beidet rutine.

Okning

Antallet pasienter gkte etter hvert
som tilbudet ble bedre innarbei-
det. Pa de ti forste manedene had-
de vi over seks hundre pasien-
ter innom enheten til klarering, i

gjennomsnitt seksti per maned.
I dag har vi omtrent hundre per
maéaned.

Erfaringene vi har gjort oss, er at
sykepleierne gjor en grundig jobb
og er mer oppmerksomme pa de
mest vesentlige opplysningene
for klarering til generell anestesi.
Gjennom prosessen har sykeplei-
erne fatt hgynet sin medisinske
kompetanse.

KONKLUSJON

Vi tror at avgjgrende faktorer for

at denne typen jobbglidning skal

lykkes, er fast personell, korte av-

stander og vilje til forbedring og

samarbeid mellom yrkesgrupper.
Pa bakgrunn av vare erfaringer

er sykepleierstyrt klarering av
pasienter til generell anestesi eta-
blert som rutine i avdelingen. ®
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Sykepleie. Fagutvikling pa nett

v pusuiserm @ P4 sykepleien.no finner du et stort arkiv med fagartikler som bidrar

til faglig utvikling og kompetanseheving. Her presenterer vi fagartikler som ikke har

statt pa trykkibladet.

Fagartikkel o000 Forfattere:

kognitiv miljoterapi

Vel]ykket satsing pé Geir Tarje Bruaset, Kjersti Sundbye og Carina Midgaard

Problemstilling: Kognitiv terapi er en anerkjent metode innen psykiatri. Syke-
pleietjenesten ved psykiatrisk sengepost pa Lovisenberg Diakonale Sykehus
bruker na teknikker fra metoden til & planlegge og gjennomfare menings-
baerende samtaler med pasientene.

Hovedbudskap: Kognitiv terapi er anbefalt som behandlingsmetode i na-
sjonale retningslinjer for utredning, behandling og oppfelging av pasienter
med psykoselidelser. Grunnlaget for modellen bygger pa et positivt og res-
sursorientert menneskesyn, der pasienten skal veere en likeverdig part i

o K
Sykepleien.no

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

behandlingen. Hvordan kan man integrere behandlingsformen til pasienter
ved psykiatrisk sengepost? Artikkelen viser et vellykket implementerings-
prosjekt, der de ansatte ved sykepleietjenesten vokste pa a ta ansvar.

Fagartikkel eo00 Forfattere:
Tverrfaglig tilbud om Mette Horten Amstad og Grete Estil
dagrehabilitering

Problemstilling: Pasienter med kroniske, sammensatte plager har behov for
individuelt tilpasset rehabilitering.

Hovedbudskap: Pasienter som lever med kroniske, sammensatte plager,
har behov for og nytte av et tverrfaglig spesialisert dagrehabiliterings-
tilbud. Det er viktig & kartlegge og sette i gang tiltak for a hjelpe hele
mennesket fysisk, psykisk og sosialt. Nar pasientene far gkt innsikt i og
forstaelse for egen sykdom og livssituasjon, vil de kunne mestre hverdagen
bedre.

s K
Sykepleien.no

Scann QR-koden og
kom rett til artikkelen
pa sykepleien.no
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Fagartikkel (Y YY) Forfattere:

Nettﬂbud for barn og unge Torild Mauseth, Liv Solfrid Berge, Kari Ullaland og Astrid Litland

med MS-syk forelder

Problemstilling: Barn og unge med en MS-syk forelder kan oppleve engstelse,
tristhet, frustrasjon og aggressivitet. Da har de behov for god og alderstilpasset
informasjon om sykdommen.

Hovedbudskap: Nar barn og unge som pargrende far bedre mestrings-
strategier, mer kunnskap om sykdommen og sosial statte, blir de mindre
folelsesmessig bekymret og mer tilfredse med livet. Nasjonal kompetanse-
tjeneste for MS har derfor utarbeidet en nettside med alderstilpasset
informasjon (www.MSpargrende.no), et selvhjelpsprogram rettet mot barn
ialderen 6-12 ar sammen med sine foreldre (SPIRIT Barn), og et tilsvarende
nettbasert selvhjelpsprogram rettet mot unge i alderen 13—-18 ar (SPIRIT
Ungdom).

o K
Sykepleien.no

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

Fagartikkel o000 Forfatter:
«Mixed methods»-design Janice Andersen
i helseforskning

Problemstilling: Et hovedargument for 4 mikse metodebruk er at det kan gi en
bedre og dypere forstaelse av tematikken man gnsker a belyse, og dermed
styrke tilliten til konklusjonene.

Hovedbudskap: Sakalte «<mixed methods» er en stadig mer aktuell
metodisk tilnaerming. Hovedantakelsen er at man gjennom & kombinere
bade kvalitative og kvantitative data kan f4 en mer komplett forstaelse av
forskningsobjektet. Samtidig er det store utfordringer av bade vitenskaps-
teoretisk, metodologisk og praktisk karakter.

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

Sykepleien.no

Sykepleien 2 2018
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Fagartikkel (Y YY) Forfatter:

Mobilbruk kan vaere en stille Silje Catrin Jensen
form for omsorgssvikt

Problemstilling: Spedbarn trenger tilstedevaerende foreldre, men foreldres
mobilbruk kan bidra til 4 skape distanse mellom foreldre og barn. Denne av-
standen kan hemme barnets evne til  regulere seg selv.

Hovedbudskap: Foreldres samregulering og reguleringsstotte er viktig Sykeplelen.no

for spedbarns og barns psykiske helse. Mobilbruk kan sta i veien for godt
samveer med barna og kan representere en stille form for omsorgssvikt.
Helsesgstre har, med sin fagkunnskap, et viktig oppdrag med & formidle
forebyggende tiltak i mgte med foreldrene pa helsestasjonen.

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

Fagartikkel eo00 Forfatter:

Helsesgsters utfordringer med @yfrid Larsen Moen
psykisk uhelse i skolen

Problemstilling: Helsesgstre i skolen bruker mer enn halvparten av tiden sin pa
elever med psykiske plager. Hvordan opplever de hverdagen sin? Og hvordan
kan de bli bedre rustet til & hjelpe ungdommer som sliter?

Sykepleien.no

Hovedbudskap: Helsesgstre som fagpersoner — for ungdom i skolen —
etterspor verktagy og kurs i psykisk helse. De gnsker ogsa mer stgtte fra
barne- og ungdomspsykiatrien for 4 styrke arbeidet mot denne elev-
gruppen. En ny veileder anbefaler sterkt at helsesgstre i skolehelsetjenes-
ten skal oppdage elever som har psykiske lidelser eller plager. Hvordan er
derustet til a magte dette kravet?

Scann QR-koden og
kom rett til artikkelen
pa sykepleien.no
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OSLO 1968: TBUs forste le-
der, direktor Odd Aukrust
i Statistisk sentralbyra,
orienterer pressen om den
gkonomiske situasjonen.
Foto: NTB/SCANPIX

|

|

Tallenes tilstand

Lonnsoppgjoret. TBU far oversikt over hva som er

i potten for partene gar lgs pa forhandlingene. 64
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Pafyll.

@ Tekst Nina Hernaes, Liv Bjgrnhaug Johansen

Dikt e

Kristian

Bergquist
Sitt hos

meg

hvordan tenkerden
suicidale

gar forbi

en skobutikk

med et typisk skilt

en helt ordinaer beskjed
som snakker

til bekymringene
agget og fuckupene
awvik jeg skjuler fra alle
feilforelsker/tabber
mani og pain

det saere som bare er mitt
komplisert og trist
kjeeresterael

en gigantisk

klump

uro

ja

grat

jeg har fatt

mer enn nok av
monsterutsiden

eller tungsinnet

dette som herjer

aldri slipper taket:

ALT SKAL VEKK

Kristian Bergquist,
Sitt hos meg,
Forlaget oktober, 2018

Om forfatteren °

Kristian Bergquist (f. 1975 i
Lillestram) debuterte i 2007
med diktsamlingen Hva na,
kjeere ? Bergquist har et direkte
og jordneert, ujalete, men kresent
poetisk sprak. | rets bok skriver
han naert og aerlig om depresjon,
selvmordstanker og ensombhet,
men slipper ogsé inn varmen og
lyspunktene. Sitt hos meg er hans

sjette diktsamling.

ald Amundsen
ecember 14, 1911

p we arvived and

> able to plant our
it the geographicz
South Pole.”

Sykepleier til Sydpolen

SOM AMUNDSEN: F:¥3{s{c R JV]4,Te]44

er forste kvinne som har gatt til
Sydpolen i Roald Amundsens
skispor.

17. januar nadde Astrid Furholt
malet. «Vihar klart det. Vi er pa Syd-
poleny, sa hun rort og gratkvalt i
et videoklipp NRK fikk tilsendt.

Dyttet til & folge dremmen fikk hun
i jobben som kreftsykepleier, der hun
mette mennesker som skulle dg. De
snakket om & leve mens manerilive

Bokom ata
blodpreover

Blodprgvetaking i praksis dekker pen-
sum i blodprgvetaking for bachelor-
utdanningen til bioingenigr, men skal
ogsa veere nyttig for sykepleierstu-
denter og helsepersonell som utfgrer
laboratorietjenester i kommunehel-
setjenesten. Forfatter er Astrid-Met-
te Husay.

og & folge drammene sine, og det tok
Furholt p& alvor.

Furholt er 50 &r og vokste opp i
Birkenes pa Serlandet.

For hun oppfylte drammen om
Sydpolen, krysset hun Spitsbergen
,08 hun gikk over Grgnland. Den store
drgmmen var Sydpolen, og der ble
hun historisk.

Det gikk akkurat pa nippet. Astrid
Furholt og Jan Sverre Sivertsen, som
hun gikk sammen med, var ngdt til &

Operasjonssyke-
pleie i ny utgave

Operasjonssykepleie er ment for stu-
denter i videre- og masterutdanning
i operasjonssykepleie, men ogsa an-
dre som driver med kirurgisk virksom-
het. Andre utgave er oppdatert med
nyere forskning og praksis. Bokens re-
daktorer er Grethe Myklestul Davey,
Petrin Hege Eide og Ingeborg Hansen.

Robert F. Scot
January 17, ;le
ole. Yes, b

ENDELIG FRAMME:

Astrid Furholt pa Syd-
polen. Foto: Privat

na fram innen 17. januar, for da gikk
siste ordineere fly. Etter det ville det
koste en million kroner & komme seg
derfra.

Tidligere har blant andre Monica
Kristensen Solas forsgkt & na Syd-
polen tre ganger, uten a lykkes.

Roald Amundsen med fglge var
den forste som nadde Sydpolen,
14. desember 1911, tett fulgt av
briten Robert F. Scott sin ekspedi-
sjon. ®

Sok skrive-
stipend

Fagbokforlaget deler ut stipend to
ganger i aret, og neste spknadsfrist
er1.mars. Skrivestipend gar til skrive-
prosjekter som skal gi nyskapen-
de, grunnleggende laereboker i hoy-
ere utdanning, helst pa bachelorniva.
Stipendet er pa til sammen 250 000
kroner. Les mer pa fagbokforlaget.no.
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Det er hjertet sin tur

POPULZRVITENSKAP: IESNEEEIHEY
populaervitenskapelige baker, startet
av Sjarmen med tarmen, er nd turen
kommet til hjertet. Med Hjertebank har
kardiolog Johannes Brostel skrevet en
lettlest, underholdende og informativ
bok om hjertets anatomi, fysiologi og
patologi. Brostel har erfaring fra am-
bulansetjenesten og bruker fortellinger
derfra i formidlingen.

Gyldendal, 2017

Hjertet som
hovedperson

m Da19 ar gamle Simon Limbres

derien surfeulykke, sier foreldrene hans

ja til organdonasjon. Forfatter Maylis de —

Kerangal lar hjertet hans bli romanens HEPA H E RE

hovedperson gjennom transplantasjo- []E LEV E "l][

nens intense sykehusdggn. Via Simons

hjerte blir vi kient med sykehusmiljget og

akterene. A reparer de levende har fatt stralende kritikker, mot-

tatt en rekke internasjonale priser og blitt bade film og teater.
Aschehoug, 2018

Har du behov
for & repetere?

- l-
v
-
'
Fagbokforlaget ~ ~

utgir en bokserie med kortfattete inn-

HJERTET (M3
q a : i SIERULAS NS
feringer i naturvitenskapelige emner for STNTVMEY
sykepleiestudenter. Lege og forstelektor VT
i sykepleie, Jan Helge Vallaker, har med —tar

Hjertet og sirkulasjonssystemet laget
en pedagogisk oppbygd innfgringsbok med illustrasjoner og
forklarende billedtekster. 140 sider velegnet for eksamens-
lesning eller repetisjon.

Fagbokforlaget, 2017

Pafyll. Petit

Liv Bjornhaug Johansen

Lonn som fortjent

Min svigermor pruter. Ikke
bare pa basaren i Tyrkia, men
like gjerne pa Skeidar eller
Rema.

For nordmenn flest sitter det
langt inne. Vi liker ikke & snakke
om penger. Vi vil ikke stikke oss
ut, forvente at vi skal ha noe an-
net enn nestemann i kgen. Vi vil
gjerne ha det billig, men legger
heller varen stille tilbake i hylla
og rygger ut av butikken enn a
begynne & forhandle. Og det er
jo greit nok. Altsa: De som tilbyr
varen, setter den prisen de sat-
ser pa at den som kjgper, kan
komme til & betale. Sa er vi ferdig
med det.

Greit nok, men vi kvinner, eller
i hvert fall vi sykepleiere, har en
tendens til & ta med oss denne
tankegangen inn i lennsforhand-
linger. Eller, det vil si, vi gjar ikke
det, for vi forhandler helst ikke
lenn. Vi tar det vi far, eller ser oss
om etter en annen jobb.

De gangene jeg som tillitsvalgt
opplevde medlemmer som
ognsket & forhandle lgnn indi-
viduelt, ved ansettelse eller pa
grunn av spesielle oppgaver, ble
de gjerne mgtt med sparsmals-
tegn og stor overraskelse. Har du
spesielle oppgaver, si er det for
det farste en aere og for det andre
variasjon i hverdagen. Kanskje
gir det deg det privilegiet & sit-
te stille foran en skjerm eller i
en fredelig krok i en poliklinikk?
Det burde veere mer enn lgnn
nok. Har du veert pa et kurs eller
en videreutdanning som ikke gir
deg status som spesialsykeplei-
er, burde du vaere takknemlig for

muligheten du har fatt til a laere
noe nytt og kanskje avspasere et
par komfortable undervisnings-
dager. Skal du ha penger i tillegg?

Dessuten; er du sa mye bedre
enn alle andre? Vi er maur i
samme tue — hvorfor skal den ene
lgnnes bedre enn den andre?

Og hva skal vi eventuelt be om
i de forhandlingene? Tenk om du
ber om for mye? Sa pinlig! Hva
vil de tro? At du er kravstor og
vanskelig?

«Men hallo! Vi
sykepleiere er
mangelvare!
Vi er kaffe i
1942, vann

i Sahara,
Cognaci
forbudstida.»

En mann jeg kjenner som ofte
bytter jobb, sa til meg: Om du far
det kravet du har bedt om, har
du krevd for lite. Hvor mange av
oss kvinner gar til forhandlings-
bordet med den innstillingen?

Men hallo! Vi sykepleiere er
mangelvare! Vi er kaffe i 1942,
vann i Sahara, Cognac i forbuds-
tida. Vi burde sitte med forhand-
lingskortene. Viburde kunne selge
oss til hgystbydende i auksjoner. I
stedet tar vi til takke med sméakro-
nene somramler i fanget pa oss et-
ter de arlige tarifforhandlingene
og klager over at forbundet ikke
star hardt nok pa krava. ®
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Pafyll.

Fakta

Familie-
sykdommen

Av Kristin Friis
Forlaget oktober, 2017
291 sider

ISBN 978-82-495-1849-4

Anmelder:
Liv Bjgrnhaug Johansen

Systemkritisk syk pike

11858558 Anorexia Nervosa

er sannsynligvis en av de sykdom-
men som er best dekket av skjonn-
litteraturen de siste tidrene. Men
Familiesykdommen er vel si mye
en bok om & vaere pasient enn om
det 4 ha spiseforstyrrelser.

Kristin Friis gir oss en rystende
og problematiserende skildring av
det rigide sykehuslivet sett giennom
barnegyne.

Boken veksler mellom & veere fort i
ordet av den voksne tilbakeskueren
og det syke barnet. I barnets skild-
ring er spraket enkelt, oppstykket og
barnaktig. Det er en troverdig, subjek-
tiv fortellerstemme som straks far min
empati. Hun framstiller sykehuslivet

som kaldt, vilkarlig, fremmedgjeren-
de og krenkende. Hun blir aldri infor-
mert, hun tas aldri med pa rad, men
leveres og hentes til undersgkelser,
prosedyrer og psykiatertimer som et
undersgkelsesobjekt.

Psykiateren har en diagnosemal
han dytter henne inn i og ingen spar
hvorfor hun egentlig sluttet & spise. Det
er veldig vanskelig & forsta at noe av
dette skal hjelpe henne. Det som fak-
tisk hjelper henne er de bandene hun
skaper til sykepleierne og glimtene av
vennlighet hun far fra andre rundt seg,
men disse ma altfor ofte vike for ruti-
nene og systemet i sykehuset.

Tittelen Familiesykdommen
oppleves som litt paradoksal.

Hovedpersonens fortelling er en en-
som og isolert historie. Hun inngér i en
familie, men omtaler konsekvent for-
eldrene kjolig som «de foresatte». Vi
far vite lite om hvordan sykdommen
pavirker dem og sgsknene, de blir bare
statister i hennes fortelling.

Boken er ganske tett og insisteren-
deisine forklaringer av hvordan situa-
sjonene oppleves og hva de medfarer.
Nar hun sa bearbeider minnene fra
natidsperspektivet, kommer det ikke
sa mye nytt fram, men det kan opp-
leveslitt drgvtyggende. Kanskje kunne
Friis hatt mer tillit til oss som lesere
og operert mer med «show, don’t tell».
Skildringene er sterke nok til 4 st& pa
egne ben. ®

VIDUNDERKUREN

Fakta

Vidunder-
kuren

Av Sophie Berg

J.M. Stenersens
Forlag A/S, 2018

220 sider

ISBN 9788272016561

Anmelder:
Thore K. Aalberg

Lettlest og engasjerende
om antipiotika

Antibiotika forstyr-

rer mikrobiotaen, skriver Sophie
Berg. Det kan fore til fedme, astma,
hoyt blodtrykk, hjerte- og karsyk-
dommer, tarmkreft, IBS, autisme,
leddgikt, metabolsk syndrom, MS,
coliaki, angst og depresjon.

Forfatteren, som er utdannet le-
ge, nevner ikke bare fglgetilstander
av antibiotika, men ogsa nar antibio-
tika kan veere livreddende. Hun skri-
ver om antibiotika for, na og i fremti-
den, historisk utvikling av infeksjoner,
arsaker til dem og hvordan de kan
forebygges og behandles.

Medisinen er blitt brukt til sykdom-
mer som den ikke har noen effekt pa og

som vekstfremmende middel pa dyr.
Det fremmer resistensutvikling. Arsa-
ken til overforbruk pa mennesker er
at leger, pasienter og legemiddelindu-
strien drar i samme retning, skriver hun.
Boken er full av statistikk og un-
dersgkelser. Berg viser blant annet at
barn som far for mye antibiotika fgr de
er tre ar, star i fare for a fa varige for-
styrrelser av normalfloraen. Hun hen-
viser til en undersgkelse som konklu-
derer med at 4 ga til legen i seg selv er
en risikofaktor for a fa en ungdven-
dig antibiotikakur. Det beste radet er
4 bygge opp immunforsvaret.
Forfatteren befinner seg godt innen-
for den skolemedisinske tradisjonen.

Hun har sleivspark til naturlegemid-
ler, C-vitaminer og sukkerkuler. Hun
papeker at Semmelweis, handvaskens
far, ble latterliggjort av sin samtid fordi
han ikke kunne forklare vitenskapelig
hvorfor handvask virker, men ser ikke
parallellen til at leger som i dag anbe-
faler alternativ behandling, ikke all-
tid kan forklare hva som gjgr at de kan
behandle og forebygge infeksjoner.
Boken har et fyldig register og en
omfattende kildeliste. Men det er en
svakhet at teksten ikke henviser til
den. Den kunnskapsrike og engasjerte
forfatteren har et meget godt sprak og
gjor stoffet interessant og lettlest ved a
bruke gode analogier og metaforer. ®
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Kristin Hartveit
Hansen

Den svarte boka

| bokhylla mi fin-

nes en liten, nesten svart bok som
heter Kunnskapens hemmelig-
heter av John Lundstgl. Ryggen
pa boka er blitt nedslitt, og mange
smarufsete lapper stikker ut mel-
lom sidene. Godt brukt, med an-
dre ord. Det mest betydnings-
fulle for meg er kapittelet om
folkeeventyret Risen som ikke
hadde noe hjerte pa seg. Lundstel
bruker eventyret som metafor pa
kunnskapens vesen og hvordan
det mest virkningsfulle og viktig-
ste kan veere skjult for oss.

Eventyret handler om Risen
som ikke kan overvinnes, fordi
han har gjemt hjertet sitt. Med
klokskap og klokt far Askeladden
og prinsessen til slutt Risen til &
rope hvor det ligger. Askeladden
begir seg ut pa reise for a lete. Nar
han finner hjertet, kan han pavirke
situasjonen sé gode ting kan skje.

Eventyret kan gi mange me-
taforiske dimensjoner. Jeg har
blitt mer oppmerksom pé a lete
etter hva som kan veere virksomt
i arbeidet med mennesker og at
det kanskje ikke er apenbart, men
ligger skjult for meg.

Liv.Bjornhaug.Johansen@syke-
pleien.no ®

WI.

Navn: Kristin Hartveit Hansen
Stilling: Universitetslektor i sykepleie
ved NTNU Gjavik

Scann gr-koden og finn alle  EliEl
bokanmeldelsene péa sykepleienno

Sykepleiefaget — {pdt
sann eller plitt sann?

Jeg ser spor av nye

fortellinger i denne boken med
glimt fra sykepleiefagets historie.
Sykepleiefaget slik vi kjenner det i
Norge og Vesten, er et kvinneyrke
historisk sett, men det er ikke hele
sannheten. Viktige og underbelys-
te temaer som sykepleie i Finnmark
under andre verdenskrig og tek-
ster skrevet av fagautoriteter som
Ingunn Elstad, gjor at linjene trek-
kes bakover i tid, mens blikket ret-
tes framover. Et av historiefortellin-
gens sterkeste kort.

Blikket blir rettet mot Nord-Nor-
ge, jordmoryrket, sykepleie i distrik-
tene og den psykiatriske forpleinin-
gen. Den norske historien gar 150 ar
tilbake. Forfatterne er alle kvinneli-
ge sykepleiere, redakter Ashild Fause
med base ved UiT Norges arktiske
universitet.

I antologien gis det plass til de ita-
lienske mannfolkene som var i syke-
pleien allerede pa 1600-tallet. Disse
har fatt gkt oppmerksomhet de siste
par arene og kan vaere et viktig grunn-
lag for en ny og kanskje sannere for-
telling om sykepleiefagets mangfold-
ige rotter.

Diakonissen Rikke Nissen far en
sentral plass i boka. Den domine-
rende menighetspleien og same-
misjonen rokker sa visst ikke ved
det faktum at sykepleie i norsk sam-
menheng har sprunget ut av pro-
testantismen. Boken belyser ogsa

«Tidligere tiders yrkesutovelse la grunnlaget for
den kunnskapen vi anser som betyodningsfull
i dagens sykepleie.» Ashild Fause

klassetilknytningen til sykepleiestan-
den i fagets fgdsel. Ifglge forfatterne
ble det rekruttert kvinner fra alle sam-
funnslag- og klasser. At de borgerlige
kvinnene fra middelklassen tidlige-
re er beskrevet som den typiske sy-
kepleiersken, er blant det redakteren
beskriver som fagets myter som for-
fatterne gnsker a stikke hull pa.

Publikasjonen kunne etter min me-
ning tjent pa flere tverrfaglige per-
spektiver. Den er heller ikke elegant
sydd sammen, og det er et akutt behov
for et dypere innblikk i samenes situa-
sjon enn boken gir.

Dette fgles ikke som ei bok med
plass til bare kvinnene. Blant annet
beskrives flere leerebgker av datidens
(mannlige) leger, og nettopp slike grep
vrir perspektivene inn mot kontek-
sten, kulturen og samfunnet de kvin-
nelige sykepleierne og jordmgdrene
var en del av.

Var det samtidens kulturelle strom-
ninger som skapte det som ble oppfat-
tet som logiske forbindelser mellom
det kvinnelige kjonn, kallet og omsor-
gen? Med jordmgdrene som eksempel
blir denne harmonien spesielt synlig.
Samtidig var dette robuste kvinner
som var ekstremt godt skikket til faget.
Det skal ingen ta fra dem, men at bo-
ka kan leses som et diskusjonsgrunn-
lag for sykepleiefagets kjonnsregime,
mener jeg det er rom for 4 hevde, uten
a veere sikker pa om det er i samklang
med redakterens intensjon. ®

/

%

Glimt fra
sykepleie-
fagets historie

Av Ashild Fause (red.)
Fagbokforlaget, 2017
228 sider

ISBN 978-82-450-1537-9

Fakta

Anmelder:
Ingrid Jahren Scudder
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Pafyll.

Gjennom femti ar har Det tekniske beregningsutvalget for inntektsoppgjerene gjort

det litt lettere for partene i arbeidslivet & bli enige under lgnnsoppgjoret.

Har hindret lgnns-
kranglerifemti ar

® Tekst Guro Haverstad Torgersen

tektsoppgjorene, TBU, kom sammen
b for forste gang i 1967. Man sa behovet
for en felles forstaelse av tallene som ble lagt
til grunn av partene i tariffavtaleforhandlin-
gene. Med andre ord: Hvor mye penger er det
& forhandle om? Slik skulle arbeidstakere og
arbeidsgivere slippe a krangle om dette nar
lennsforhandlingene kom i gang.

TBUs oppgave er altsa & diskutere seg frem til
bakgrunnstallene i forkant av arets tariffopp-
gjor. Da ser utvalget pa lgnns- og prisutviklingen
og utviklingene i konkurranseevnen. Det blir ogsa
laget prognoser for inneveerende ar. Alt dette er
oppsummert i enrapport som kommer i februar.
Den inneholder ogséa en oversikt over utviklingen
iinternasjonal gkonomi.

Utvalget sitter hos Arbeids- og sosialdeparte-
mentet, og bestar av representanter fra alle
hovedorganisasjonene og et sekretariat. I tillegg
har Statistisk sentralbyra en viktig rolle i ut-
valget. Lederen har alltid veert hentet derfra, og
bidrar med statistikken og modellberegningene.

Februarrapporten kommer i forkant av lgnns-
oppgjaret til LO og NHO, etappe én i lgnnsopp-
gjoret. Innenfor disse organisasjonene finner
man ogsa de sakalte frontfagene.

B D et tekniske beregningsutvalget for inn-

FRONTFAGENE

Frontfagsmodellen baserer seg pa at det er visse
fag og naeringer som skal forhandle fgrst. Front-
fagene har hovedtyngde innenfor konkurranse-
utsatt industri. Grunnen til at disse fagene skal
forhandle forst er at lgnnsveksteniresten av gko-
nomien ma tilpasses hva den konkurranseut-
satte industrien kan leve med over tid. Derfor
skal lannsveksten hos frontfagene fungere som
en norm for alle andre

Februarrapporten har derfor mest & si for opp-
gjoret i privat sektor. Noe av lgnnsstatistikken
som legges frem her, er av forelgpig karakter, og
derfor samles TBU igjen etter dette og lager en
oppdatert rapport far oppgjeret i offentlig sektor
skaligang. Denne danner altsa grunnlaget for de
fleste sykepleiernes lgnnsoppgjor.

Den tredje og siste rapporten fra TBU blir
publisert etter sommeren. Da oppsummerer ut-
valget lgnnsstatistikken etter arets lennsoppgjar.

NOYTRALT TALLGRUNNLAG
En som vet det meste som gar an a vite om TBU,
er historiker og stipendiat ved Universitetet
i Oslo, Eivind Thomassen. Sammen med Lars
Fredrik @ksendal har han skrevet en bok om be-
tydningen av TBU gjennom arene. Hvorfor TBU er
viktig synes han ikke det er lett & svare enkelt pa.
— Mange vil hevde at det er viktig. Man fjerner
et mulig konflikttema i lennsoppgjaret ved & ha
et ngytralt tallgrunnlag a ta utgangspunkt i, men
det er naturligvis umulig & vite hvor mange
konflikter utvalget har unngéatt pa denne maten,
sier han.

«Man fjerner et mulig
konflikttema i lonns-
oppgjoret ved a ha et
noytralt tallgrunnlag
a ta utgangspunkt i.»
Eivind Thomassen,
historiker og stipendiat,
Universitetet i Oslo

Han péapeker at vi har begrenset innblikk i
selve lgnnsforhandlingene, og at det derfor er
vanskelig 4 si noe allment om hvordan tallene
blir brukt fra ar til ar. Det er ogsa slik at selv om
TBU legger frem en s objektiv og ngytral rapport
som mulig, vil hver enkelt part kunne bruke tal-
lene som kommer frem i rapportene forskjellig.

Thomassen mener at den sterste betydningen
TBU har hatt, ligger i den felles forstaelsen av den
gkonomiske situasjonen som utvalget skaper pa
tvers av organisasjonene.

— Denne forstielsen har bidratt til & prege
stemningen under flere av oppgjorene, hevder
han.

HVORDAN BRUKES DET?

En som aktivt forholder seg til rapportene TBU
utgir, er seniorradgiver i Norsk Sykepleierfor-
bund, Hedda Kirstine Mellingen. A si at hun
bruker alle tabellene ville veert lagn, men hun er
spesielt opptatt avnoen avdem.

— Vibruker TBUs rapporter bade i forbindelse
med lgnnsoppgjeret og som dokumentasjon pa
status blant annet nar det gjelder likelgnn, sier
hun.

— I forbindelse med oppgjaret ser vi pa hva
lennsveksten ble i fijor: Ble den det de sa i front-
faget, har offentlig sektor holdt falge — og hvordan
ser dette ut over tid? Sakker noen av omradene
vare akterut, vil det vaere viktig ved neste for-
handling. Vi ser selvsagt ogsa pa hva TBU anslar
at arets lgnnsvekst vil bli, og hvor stor de regner
med at prisveksten vil veere.

Det er hovedsakelig tre tabeller det er viktig for
Mellingen 4 se pa:

— Den ene er arslgnnsveksten for de ulike for-
handlingsomradene. Den andre tabellen viser
lennsforskjeller mellom kvinner og menn. Ogsa
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SKREV BOK:
Historiker og
stipendiat ved
UiO, Eivind
Thomassen
sier det er van-
skelig a vite
eksakt hvor-
dan tallene fra
TBU brukes.

Foto: UiO

her vil vi fglge med for 4 kunne delta i diskusjoner
om likelgnn. Den tredje tabellen viser gjiennom-
snittslgnn etter neering og utdanningslengde.
Denne sier noe om hvordan kompetanse verd-
settes i forskjellige neeringer, sier Hedda Kirstine
Mellingen.

VIKTIG FAKTAGRUNNLAG
— Har TBU noe for seg?

—Ja, det er viktig 4 ha et faktagrunnlag pa over-
ordnet niva, slik at vi har en felles forstaelse av
virkeligheten for forhandlingene. TBU er ikke
tilstrekkelig nar vi kommer til forhandlingene,
men da har vi egne beregningsutvalg som ser

Oslo 1968: TBUs
forste leder, direk-
tor Odd Aukrust i
Statistisk Sentral-
byra, orienterer
pressen om den
ekonomiske situa-
sjonen. Foto: NTB/
SCANPIX

SJEKKER
LIKELONN:
Seniorradgiver
Hedda Kirstine

Mellingen sjek-
ker tallene for
sykepleierne.
Foto: Kristin
Henriksen / NSF

N

«Sakker noen av
omradene vare
akterut, vil det vaere
viktig ved neste
forhandling.» Hedda
Kirstine Mellingen, NSF

naermere pa de ulike stillingene og sa videre. Det
er vi avhengige av, ellers hadde det blitt krangling
om tall, sier hun. ®
guro.haverstad.torgersen@sykepleien.no

DETTE ER TBU:

® Kom sammen for forste gang i 1967
med Odd Aukrust som leder (som
var broren til Kjell Aukrust og
beskrevet i boken Bror min)

® Ledes i dag av forsker Adne Cappelen
i Statistisk sentralbyra (SSB)

® Bestar av representanter fra:
Akademikerne, Arbeids- og sosialde-
partementet, Arbeidsgiverforeningen
Spekter, Finansdepartementet,
Hovedorganisasjonen Virke,
Kommunal- og moderniseringsde-
partementet, KS, LO, NHO, SSB, Unio
ogYS

® Utvalget settes ned for perioder pa
fire &r

FRONTFAGSMODELLEN:

® Frontfag er fag eller tariffornrader
som partene i arbeidslivet har blitt
enige om at skal vaere forste til &
forhandle under tariffoppgjeret.

® Systemet for lennsdannelsen bygger
pa frontfagsmodellen.

® Gar ut pa at frontfagene forhandler
f@rst og danner en norm som resten
av tariffomradene styres etter.

® Resultatet for frontfagene har derfor
mye a si for lennstillegg for arbeids-
livet i Norge.

Kilde: Unio, seniorrddgiver i NSF, Hedda Kirstine Mellingen,
regjeringen.no og boken Modellbyggere av Eivind Thomassen
og Lars Fredrik @ksendal
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Ville du slatt til p& et tilbud som sa «ta én, betal for tol»? Selvfolgelig ikke.

Men det er akkurat det AS Norge gjor nar det kommer til sykepleiere.

Taen,
betal for to:

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

sykepleiermangel i Norge. Kompetansebehovsutval-
b get som nylig leverte sin forste rapport til kunnskaps-
minister Sanner, skriver: «Sykepleier er det enkeltyrket som
det er stgrst mangel pa malt i antall personer.»

Videre heter det: «Den demografiske utviklingen innebaerer
at det blir stadig gkende behov innen helse- og omsorgssek-
toren. SSBs siste framskrivning for helsesektoren, som riktig
nok er fem ar gammel, tyder pa betydelig mangel pa sykeplei-
ere og helsefagarbeidere fremover.»

B :) et er ikke lengre omstridt at vi star overfor en Kkritisk

GAMMELT NYTT

Dette er selvsagt ingen nyhet for oss som jobber med disse tin-
gene hver dag, sykepleiermangelen er etter hvert godt doku-
mentert. Likesa at den vil bli starre for hvert ar som gar, med de
konsekvensene det vil fa for pasienter, brukere og pargrende.

Da er det alvorlig og darlig samfunnsgkonomi at vi ikke tar
bedre vare pa sykepleier-ressursene vi utdanner. Vi ma slutte
& utdanne to sykepleiere for & sitte igjen med en.

Hva mener jeg med det? Jo, jeg tenker pa at fortsatt er det
slik at halvparten av de sykepleierstillingene som lyses ut i
norske kommuner og sykehus er deltid. Jeg tenker pa at man-
ge faller fra under sykepleierstudiet, og at av dem som fullfg-
rer, slutter én av fem sykepleiere i lgpet av de farste ti arene.
Jeg tenker pa at arbeidsvilkarene er sa tgffe mange steder at
gjennomsnittlig avgangsalder for sykepleiere i dag er 57 ar, og
sykefraveeret hoyt.

«Av hensyn til norske pasienter ma
sykepleierloftet komme na.»

STORST MANGEL PA SYKEPLEIERE

Jeg tenker pa at lgnna er si lite konkurransedyktig at syke-
pleiere velger & jobbe i andre sektorer. Jeg tenker pa at kom-
muner og helseforetak bruker milliarder pa dyr innleie fra
vikarbyraer framfor a lyse ut hele, faste stillinger. Summen av

alt dette er at vi utdanner to og sitter igjen med én. I det yrket
norske arbeidsgivere sier det er stgrst mangel pa.

Vi har sykepleiermangel i Norge, og det vil koste penger a
lgse den. Men & heve lgnna til sykepleierne og gke statusen i
yrket er ikke den dyreste maten & komme seg ut av situasjo-
nen pa. Tvert imot. A beholde de vi utdanneriyrket er det mest
fornuftige vi kan gjgre samfunnsgkonomisk. Det som derimot
er uansvarlig, er om vi fortsetter 4 utdanne unge pa vei inn i
yrkeslivet til et sa viktig yrke, uten a sette inn tiltak som gjor
det mer attraktivt & bliijobben.

MA SLUTTE A SLOSE

Sykepleierne folger pasientene fra vogge til grav, vi har en uvur-
derlig kompetanse som er til stedei alle deler av helsevesenet.
En kompetanse som er helt ngdvendig og som pasientene for-
venter er der ogsa i framtida.

A utdanne to sykepleiere for & fi én er lite smart, og vi ma
slutte med det na. Det er mye smartere bade for pasientene og
for samfunnet a gi sykepleiere et lgnnslgft som gjar at flere blir
iyrket, og a tilby heltid, noe som i sum gjer det mer attraktivt
for unge bade a bli og forbli sykepleiere.

Vihar god rad i Norge, men ikke s god rad at vi kan tillate oss
4 slgse med samfunnets penger eller la pasientene i stikken. Av
hensyn til norske pasienter ma sykepleierlgftet komme na. ®

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.

68

Sykepleien 2




Ved at forskere gar sammen med klinikere, pasienter

og pargrende kan forskningen bli mer relevant.

Fakta

Redaktar i Sykepleien
Forskning, forsknings-
og fagsykepleier ved
Universitetssykehuset
Nord-Norge HF og
f@rsteamanuensis ved
UiT Norges arktiske
universitet

unnga a produsere «forskningsseppel» etter at Iain Chal-

mers og Paul Glasziou i 2009 skrev artikkelen Avoidable
waste in the production and reporting of research evidence i
det prestisjetunge medisinske tidsskriftet The Lancet.

Chalmers og Glasziou estimerte at om lag 85 prosent av
gjennomfert forskning er ungdvendig eller bortkastet.

Ett sentralt aspekt som bidrar til dette hgye tallet, er at
forskere velger feil forskningsspersmal. Dernest kommer at
forskingen ikke bygger pa eksisterende kunnskap, at den har
svakheter i metodene som brukes, og at kun deler av resulta-
tene publiseres.

I nternasjonale forskere har diskutert hvordan man kan

UNO@DVENDIG FORSKNING INNEN SYKEPLEIE?

Nar det gjelder feil forskningsspersmal, papeker de at mye
av forskningen omhandler faktorer som ikke er viktige for
klinikere og pasienter.

Her eksemplifiserer de med at mens kun 9 prosent av
pasienter med kneartritt gnsker mer forskning pa nye medika-
menter, er hele 80 prosent av studiene innen dette feltet pa
medikamentell behandling.

Diskusjonene som har fulgt i kjglvannet av artikkelen, har
i hovedsak dreid seg om medisinsk forskning. Men er det
grunn til & tro at det er annerledes i sykepleie? Bidrar vi med
ungdvendig forskning innen sykepleie? Dette spgrsmalet er det
viktig a reflektere nsermere over.

«Hvordan kan vi sikre at forskningen
er relevant?»

1 Sykepleien Forskning gnsker vi 8 fremme kunnskapsbasert
praksis og publisere artikler som er relevante for sykepleiere
som arbeider i klinisk praksis. Hvordan kan vi sikre at forsk-
ningen er relevant?

PRIORITERT FORSKNING I ENGLAND
Forskningen skal veere relevant for malgruppene pasienter,

For mye forskning ender
som «forskRNINgsszppeb

pargrende og helsepersonell. Et spennende initiativ fra
England som vi her kan lezere mer om, er The James Lind
Alliance.

I denne alliansen bringes pasienter, pargrende og klinikere
sammen for a sette opp hva de mener det ber forskes pa. De
setter opp prioriterte spgrsmal om sykdommer og behandlin-
ger de gnsker a fa svar pa.

Malet er & gjore forskere og forskningsfinansigrer klar over
hva pasienter, pargrende og klinikere synes er viktig. Selv om
nettsiden ikke er uttemmende for sykdommer, gir den gode
eksempler pa sparsmal som pasienter, pargrende og klinikere
gnsker svar pa.

MA PLANLEGGE FORSKNING MED BRUKERE OG KLINIKERE
Innen demenssykdom finner man for eksempel pa topp felgende
problemstillinger de gnsker at forskning skal gi svar pa:
Hva er det mest effektive enkelttiltaket innen pleie og be-
handling som kan bidra til at en person med demens kan
veere sa uavhengig som muligi alle stadier av sykdommen pa
tvers av omsorgssettinger?
Hvordan kan de beste pleie- og behandlingstiltakene for
personer med demens og nye resultater fra forskning spres
mest effektivt og tas i bruk i praksis?
Ved & se til spgrsmaél som disse, og ved & involvere brukere og
klinikere aktivt i planleggingsfasen av forskningen, kan vi bidra
til mer relevant klinisk forskning.
Bade forskere og klinikere stilles til ansvar: Sett forskning pa
dagsorden — sammen. Ta ogsa med brukere og pargrende! ®

Fakta Tove Aminda Hanssen

erfast skribent i Sykepleien.

Sykepleien 2
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Det hjelper fint lite & veere god, varm og snill

nar pasienten holder pa & do av sepsis.

Studiet prioriterer fer

Fakta

Sykepleierstudent,
Hggskolen i Sgrgst-Norge

annet ar med praksis og flere samtaler med nyutdannete
sykepleiere, har jeg fatt et godt inntrykk av hva som for-
ventes nar jeg kommer ut i yrkeslivet.

Det er selvfglgelig forskjeller pa a jobbe pa en sengepost pa
sykehuset, pa et sykehjem, pé legevakten eller i hjemmesyke-
pleien. Men som sykepleier jobber man med mennesker som
er syke. Kronisk, akutt, gamle og unge. Man mgter mennesker
som stoler pa at sykepleieren har den kompetansen som trengs
for a ivareta deres behov — behov som ofte handler om mer
enn pleie.

Men tidene forandrer seg, og sykepleieren er ogsa en del av
behandlingsforlgpet til pasienten. Sykepleiere setter i gang
tiltak for & redde liv, bade forebyggende og akutt. Det kreves
enormt mye av sykepleiere, bade av de erfarne og de uerfarne.

J eg er sykepleierstudent pa tredje aret. Etter snart halv-

FOR KORT TID

Jeg er snart ferdig utdannet sykepleier. Og jeg har gjennom
praksis erfart viktigheten av gode kunnskaper innen anatomi,
fysiologi og sykdomsleere. Det er helt avgjgrende for a bli en
dyktig sykepleier som kan ivareta pasientens grunnleggende
behov, sikkerhet og helse.

Nar studenter sier de har for kort tid til disse fagene, handler
ikke det om 4 sutre. Det handler om & ta pasientene pa alvor. De
feerreste presterer en A pa eksamen. Mye hard jobb ligger bak,
men det trenger ikke ngdvendigvis bety at studentene som

«Nar studenter sier de har for kort tid
til disse fagene, handler ikke det om a
sutre. Det handler om a ta pasientene

pa alvor.»

stryker, eller gjor det darligere, jobber mindre mot eksamen.
Jeg mener at studiet prioriterer feil. Jeg tok selv opp eksamen
i desember 2017 i anatomi og fysiologi. Fordi jeg ser viktigheten

og alvoret i fagene: Mangler kan gi pasienter unagdvendig lidelse
og komplikasjoner — og kan i verste fall fore til dgd.

UTDANNINGEN B@R VZRE EN FORSIKRING

Det hjelper ikke & holde i handen, stryke pa kinnet og snakke
varmt og rolig nar pasienten har en akutt forverring og trenger
sykepleierens kompetanse for a ivareta grunnleggende behov.
Da er det avgjgrende med gode kunnskaper i anatomi, fysio-
logi og sykdomsleere.

Jeghéper fremtidens sykepleierutdannelse vil endre fokuset
og se alvoret i dette.

Utdanningen bar veere en kvalitetssikring, en forsikring om
at man er klar for yrkeslivet. Men er den egentlig det? Jeg be-
gynner 4 tvile pa hva som legges i ordet pasientsikkerhet nar
sykepleierstudiet handler mest om historie, sykepleieteorier,
kommunikasjon, omsorg og etikk.

DEL FOR DEL

Ferdigheter innen kommunikasjon er viktig. A lytte til pasien-
ten, a sette seginnipasientens situasjon. Pasientens psykoso-
siale behov. Veere stgttende. Lindre plager. dke livskvaliteten.
Opprettholde pasientens autonomi. Lytte til pargrende. Sam-
tale med pasient etter legevisitt, sikre at pasient er informert
og forstar.

Sykepleiere skal vaere gode, varme og omsorgsfulle. Men i
dagens samfunn kreves det s mye mer!

Sykepleierens ansvars- og funksjonsomrader er krevende
og sammensatte. Vi skal se hele mennesket. Men hvordan skal
man greie & se hele mennesket hvis man ikke har dybdefor-
staelse om menneskekroppen «del for del»? Fysisk og psykisk.
Frisk og syk. Gammel og ung. For & oppna dette er gode kunn-
skaper i anatomi og fysiologi samt sykdomslaere enormt viktig.

Disse fagene bgr vaere grunnmuren i utdannelsen. Hvorfor
blir de nedprioritert sammenliknet med historie, sykepleiete-
ori og kunnskaper om kommunikasjon, etikk og omsorg?

Er ikke naturvitenskapelige fag grunnleggende, noe en syke-
pleier bgr ha god kunnskap om? I bunn og grunn handler det
om pasientens liv og helse.
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VOND VERRE A OKE KRAVENE

Vi har et helt avgjgrende og viktig pensum, som krever for-
staelse og modning. Det er trolig ikke én enkelt grunn til at hver
femte student stryker i anatomi og fysiologi. Men & skylde pa
for lav startkompetanse hos studentene blir for dumt. Jeg ble
irritert, trist og provosert da forbundslederen i Norsk Syke-
pleierforbund Eli Gunhild By uttalte dette.

Siden viifremtiden vil mangle sykepleiere, vil det muligens
gjore vondt verre 4 gke kravene til 4 komme inn pa studiet. Er
det ikke lurere & lytte til og veere ydmyke overfor studentene,
og utvikle utdannelsen i retning av det som kreves av syke-
pleiere etter endt utdannelse?

Jeg skulle gnske det var mer tid til fag som det forventes at vi
skal kunne nar vi kommer ut i klinikken. Som er avgjerende for
a gi god, trygg og helhetlig sykepleie til pasientene.

ALLE SYKEPLEIERE MA VZERE FLINKE

Om ikke utdannelsen henger med i tiden, og dersom kravene
som stilles til sykepleiere ute i klinikken, er hgyere enn pa
studiet, er da pasientene i trygge hender? Det er forskjell pa
4 veere nyutdannet og 4 ha mange ars erfaring som sykepleier,
men sveert syke pasienter mgter man uansett.

Hadde jeg selv havnet pa en sengepost, ville jeg gnsket en
sykepleier som vet hva hun eller han skal se etter, vet hva som
avviker fra normalen, og sa videre. Som setter i gang tiltak for
det er for sent. Men man kan ikke si «Jeg vil ha den flinkeste

«Man kan ikke si ‘Jeg vil ha
den flinkeste sykepleieren
som er pa vaktidag’.»

sykepleieren som er pa vaktidag».

Man ma ta til takke med den sykepleieren man far. Da ma ut-
danningen sgrge for at alle sykepleiere er tilstrekkelig flinke.

Jeg mener ikke at etikk og omsorg ikke er viktig, tvert om.
Men jeg mener at nedprioritering av anatomi, fysiologi og syk-
domsleere er urettferdig ovenfor pasientene. Det hjelper fint lite
aveaere god, varm og snill nar pasienten holder pa 4 dg av sepsis.

For darlig kunnskap innen anatomi, fysiologi og sykdoms-
leere gar ikke ut over sykepleieren. Det gar ut over pasienten!

Tusen takk til Sykepleien for synliggjaring av et veldig viktig
tema.

Og tusen takk til SykepleiePluss, som virkelig lytter til
studentene, og som tar pasientene og studentene pa alvor!

(Les mer om resultatene til studentene pa side 14-18.) ®
sara_selstad@hotmail.com

@ Hva mener du?

Sidin mening om aktuelle saker

Sykepleien.no
pa sykepleien.no

Sykepleien 2 2018
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Noe pa hjertet?

Send din mening pa e-post til
eller som brev til

meninger@sykepleien.no
Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

Kommunikasjonsavdelingen ved NSF gar direkte i forsvarsposisjon og

jobber mot sin egen medlemsmasse, skriver sykepleierstudent Elise Fiske.

Fakta

Student,
NTNU i Alesund

prosent stryk er altfor
hoyt, sier leder av Norsk
Sykepleierforbund

(N'SF), Eli Gunhild By, om resultatene
fraideleksamenen i anatomi, fysio-
logi og biokjemi. Vi er alle helt enige i
det. Men hva er arsaken? Forbundsle-
deren har ett svar: <Det viser at man-
ge ikke er godt nok kvalifisert nar de
kommer inn pa sykepleierstudiet.»

P& sine nettsider skriver NSF
at forbundsleder Eli Gunhild By
representerer over 112 000 syke-
pleiere, jordmgdre og sykepleier-
studenter. Men pa Facebook har
NSF fatt over 200 kommentarer pa
et innlegg om den haye strykpro-
senten, og over 800 har likt en kom-
mentar fra SykepleiePluss som ber
NSF lytte til studentene.

Det kan se ut til at mange i denne
debatten ikke foler seg saerlig godt
representert av Eli Gunhild By og
NSF for gvrig.

DEBATTEN ER IKKE NY
Debatten om hgy strykprosent er
viktig ene og alene fordi den gjel-
der det viktigste faget sykepleier-
studentene har — nemlig faget om
kroppen: anatomien. Debatten er
likevel ikke ny. I 2016 ble det sam-
me temaet lgftet frem i flere medi-
er. Den gangen var flere studenter
ute og papekte blant annet mangel
pa tid som arsak til at man ikke fikk
leert nok om kroppen.

Studentene har altsa sagt hayt

«SyndebuRrrerl
ropte NSH

og eerlig at vi kan ikke nok, samti-
dig som vi ogsa har pekt pa arsaker
og lgsninger. Debatten har alt gatt
i glemmeboken til NSF og Eli Gun-
hild By, som na ser ut til 4 ha tatt pa
skylappene i stedet.

FLERE FORKLARINGER
Problemet med strykprosenten
har utvilsomt flere forklaringer enn
at nesten én av fire sykepleierstu-
denter ikke er egnete som sykeplei-
ere. Faktisk peker studentene pa
enrekke omrader i studiet som har
et betydelig forbedringspotensial.
«Det er altfor kort tid til oppleerin-
genianatomi/fysiologi.»

«Det fins vel nok av dokumen-
tasjon pa at darlig utdannings-
forlgp, darlige forelesere og dar-
lig pensum gir minst like darlig
eksamensresultat.»

«Det er altfor kort tid til 4 fa lest or-
dentlig til eksamen pa dette studiet.»

De fa gangene noen fra kom-
munikasjonsavdelingen ved NSF
har svart har de argumentert
med et sitat: «<Nokut mener det
er en viss sammenheng mellom

«Mange i denne
debatten foler seg
ikke saerlig godt
representert av Eli
Gunhild By og NSF.»

karakterpoeng fra VGS og resultat
panasjonal deleksamen.»

Nokut skriver i sin rapport om
nasjonal deleksamen i anatomi,
fysiologi og biokjemi for sykepleier-
utdanningen for hasten 2016: <Ana-
lysen viser at hvert karakterpoeng
hgyere fra videregaende skole gir
1,7 poeng mer i uttelling pa totalsco-
ren pa den nasjonale deleksamenen.
Hvert ar eldre studentene er gir 0,65
poeng mer i uttelling pa totalscoren,
og kvinner scorer 4,9 poeng faerre
enn menn. Det er viktig & papeke at
analysen kun forklarer 15 prosent av
variasjoneniresultatet».

En kjapp regning pa oversikten
over opptakstallene viser at blant
forstegangssekere pa heltidsutdan-
ning var landsgjennomsnittet 40,62
poeng.

Studentene har altsa over 41i snitt,
men NSF peker ene og alene pa at
det er disse 1,7 poengene fra eller til
som er den avgjgrende faktoren for
om man lykkes eller ei.

STUDENTENE ER EKSPERTENE
Kommunikasjonsavdelingen i NSF
kunne svart «Viheier pa studentene»,
«Lykke til neste gang, her er 10 gode
studietips!» Enkle grep som a legge ut
en questback for & hente inn innspill,
blir ikke gjort. For her skal man ikke
engang late som man lytter — man skal
bare ga direkte i forsvarsposisjon og
jobbe mot sin egen medlemsmasse. ®
elisefiske@hotmail.com
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Tett pa

Anne-Lise
Kristensen

Hvorfor: Hun er som pasientenes tals-
person stadig i media, sist i taxi-saken i
desember og i saken om journalsnoking.
Utdanning: Sosionom, 1. avdeling jus
og helserett

Stilling: Pasient- og brukerombud i
Oslo og Akershus

Alder: 52

OMBUD: Anne-Lise Kristensen
onsker at helsepersonell skal
fa enda bedre kjennskap til
pasientenes rettigheter.
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—Hun vokter
pasientenes
rettigheter

Anne-Lise Kristensen er pasientenes stemme og store
beskytter, men hun trenger hjelp fra helsepersonell.

Tekst Guro Haverstad Torgersen - Foto Erik M. Sundt
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- —1 n eim av sagflis og kjemikalier. Heis og trappe-
oppgang er under oppussing i bygget hvor pasient-

—{ og brukerombudet i Oslo og Akershus holder til. Et
ark er tapet til veggenifarste etasje. Det melder at

- —1 de som skal besgke kontorene til ombudet i femte

etasje, og som ikke kan ga trappene, kan ringe et telefonnummer
og fa assistanse oppover i bygget. Sentralt, men fremdeles litt
utilgjengelig, kanskje. Heldigvis bare en periode.

Kontrasten star til det som mgter en nar trappene opp til
femte etasje er besteget. Lyst, livlig og hyggelig. Kaffe? Ja takk.
Sitt ned, slapp av. Pasientombudet mgter ekstremt presist.
Hun virker selvsikker og bestemt, men ogsa imgtekommende
og blid. Fast handtrykk. Kontoret til Anne-Lise Kristensen er
apent og hvitt. Moderne mgbler, smarotete pult og vindu med
utsikt mot Stortinget. Over sju ar har gatt siden forretnings-
utvalget vedtok at det var akkurat henne som skulle bli det nye
ombudet med pasienter og brukere som sitt ansvar. Siden det
har hun veert mye fremme i mediene i rollen som pasientenes
stemme.

AMBIVALENT? JA OG NEI

Pa veggen ved pulten henger en lapp. Pa lappen er det festet
en button med skriften: <Ambivalent? Well, yes and no». Den
fikk hun av en foreleser.

— Jeg liker a stille spgrsmal. Det preger meg som person.
Jeg er en undrende og litt ambivalent type. Det er noe av det
genuine ved a veere i denne stillingen. Treffer ikke beslutninger,
men apner opp for spersmal. Belyser ting og apner diskusjoner.

«Strykprosenten er hoy, og da bor

utdanningen ga i seg selv.»

Hun understreker at selv om hun er ambivalent, er hun fullt
istand til 8 mene noe.

- Jeg er ikke redd for a veere tydelig. Det er mange problem-
stillinger som ikke ...

Hun tenker. Tar en slurk av kaffen.

— Ofte er situasjoner veldig sammensatt, og man kan ikke
sette to streker under et svar i mange av de tilfellene jeg moter.

Kristensen er utdannet sosionom ved det som da het Sosial-
hggskoleni Oslo. Hun har 1. avdeling jus fra universitetet og gikk
helserettiLillehammer. Kristensen poengterer at det er viktig
afa frem at hun «gikk» pa helserett, men at hun ikke «har» det.
Like for eksamen fikk hun nemlig prolaps i ryggen. Planen var
a ta opp faget, men da fikk hun tilbud om jobben som ombud.
Hun tok den i stedet for eksamen.

KRITISK VENN
Kristensen blir avbrutt. Hun far gye pa en kollega utenfor
kontoret som er pa vei ut.

Fakta

Skal gi rad og veiledning til pasienter og brukere om deres rettigheter.
Pasienter og brukere kan kontakte ombudet i sitt fylke gratis, og om-
budet har taushetsplikt.

Skal bidra til at pasienter og brukeres rettigheter blirivaretatt, og bidra
til gkt kvalitet i tjenesten.

Kilder: helsenorge.no, Anne-Lise Kristensen

— Lykke til' roper hun.

Hun fokuserer igjen. Fortsetter a snakke om jobben, og et
hjertesukk.

— Vi liker & si at vi har lavterskel. Da spgr jeg meg, hva er
egentlig lavterskel? Femteetasje pa Karl Johan? Ombudet
skal veere talergr for dem som ikke kan fremme egen sak. Den
daglige bekymringen er om vi egentlig far tak i dem som tren-
ger oss aller mest.

Kristensen har sansen for «pasientenes helsetjeneste».
Allikevel bekymrer det henne litt:

— Pasientenes helsetjeneste favoriserer pasienter som er
gode til 4 mangvrere. De pasientene som har oversikt, eller
paregrende med oversikt. Jeg mener det er en gruppe der ute
vi som ombud ikke nar, men som vi jobber kontinuerlig for &
komme i kontakt med. Nar vi har innfert rettigheter, er det jo
for sosial likhet i helsetjenestene, og da ma vi jobbe mot det.

Hun er opptatt av at informasjonen om ombudets eksistens
og funksjon skal na ut til pasientene. De som jobber i felten,
omtaler hun som ombudets ambassadgrer. Hun mener syke-
pleierne har en viktig rolle i & informere pasientene, ogihelse-
tjenestene generelt. Hun tror helsetjenesten har en lang vei &
ganar det kommer til 4 gi pasienter informasjon om rettigheter.
Likevel forteller hun at mange pasienter kommer til ombudet
og snakker varmt om sykepleiere de har mgtt.

— Ledelsen har et klart ansvar for & skolere sine ansatte.
Sykepleiere lgper fortere og fortere, og har ikke alltid tid til 4 gi
den hjelpen de gnsker. Jeg vil oppfordre til 4 melde fra oppover
isystemene. Ta kontakt med oss. Bista de pasientene som har
en klagesak. Kanskje noen fgler enillojalitet til arbeidsplassen,
jeg vetikke. Vi er en kritisk venn, ikke ute etter a gke konflikter.
Allikevel er helsetjenestene palagt 8 melde fra til tilsynsmyn-
dighetene dersom en pasient ikke far sine rettigheter ivaretatt.

SNOBBETE SYKEPLEIERUTDANNING
Kristensen har to sgnner pé 23 og 26 ar. Den ene studerer syke-
pleie. Hun har sin mening om sykepleierutdanningen.

- Utdanningen skal gi folk muligheten til 8 komme ut ogjobbe
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PA KONTORET: Kristensen
tilbringer mye tid pa kon-
toret, men liker 8 komme
seg oppifjelletiny og ne.

praktisk. Nar du fgrste halvar ma bruke filosofer til & forklare
sensor hvordan du har tenkt 4 hjelpe gamle Martha med lar-
halsbrudd, blir det litt snobbete.

Hun humrer, men virker fremdeles dgnn serigs.

— Strykprosenten er hgy, og da bgr utdanningen ga i seg selv.
Vi trenger sykepleiere, de er kjempeviktige, men de som er
under utdanning, blir borte fra studiene, eller sa jobber de kort
tid etterpa. Enten skapes det forventninger under studiet som
ikke ivaretas, eller sa rekrutterer man feil folk til utdanningen.
Selvfglgelig mé ogsa arbeidsbetingelsene bedres.

IKKE KONDOMDRESS-TYPEN
Kristensen er en dame som er rettiryggen. Selv sier hun at en
av hennes styrker som ombud er at hun fremstar som trover-
dig. Tidligere har hun veert pasient- og brukerombud i Buske-
rud, men er fgdt og oppvokst i Oslo, og trives der.

— Innimellom tenker jeg at jeg burde bodd naermere naturen,

men samtidig synes jeg Oslo har mye 4 by pa. Vi har bade marka
og sjgen, og det er unikt.

Hun er ikke fiern for a sgke seg til naturen og fjellet. Nar hun
ikke er pa jobben, leier hun gjerne en seter i Valdres.

«Hva er egentlig lavterskel?
Femte etasje pa Karl Johan?»

— A gaifjellet er fantastisk. Jeg gr sa jeg blir varm og liker &
bli sliten, men er ikke kondomdress-typen.

Hjemme har hun en «bitte liten» hageflekk. Det synes hun
er veldig stas. Hun vil heller jobbe i den enn § sitte i den. Hun
forklarer at &4 grave i jorden har en meditativ effekt p4 henne.

Det som kanskje har fenget henne mest i det siste, er hand-
ball. Anne-Lise Kristensen elsker handball. Hun forteller om
sin kjeerlighet til sporten med stjerner i gynene.

Sykepleien 2 2018

77



Tett pa

— Jeg spilte handball selv pa et tidspunkt, men var ikke
sa god. Derimot veies det opp ved at jeg er ekstremt god pa
tribunen.

PRIORITERING — HELSETJENESTENS

STORSTE UTFORDRING

Ombudet mener pasienter stadig far flere rettigheter de ikke
kjenner til. Rettighetene har som malsetting a sikre lik tilgang
til helse- og omsorgstjenester av god kvalitet. Slik fungerer
de ikke i dag, sier hun. Derfor trengs ytterligere informasjon,
og na har ombudene fridd til politikerne. Det blir satt i gang

«V1i er en kritisk venn, ikke ute

etter a oke konflikter.»

PASIENTENES BESTE:
Kontoret til ombudet
mottok 6000 samtaler
ifjor, og Kristensen tror
de har hjulpet mange.

en informasjonskampanje. Den retter seg mot befolkningen
generelt, og tjenestegiverne spesielt.

@kt kunnskap om rettigheter er viktig, men den starste ut-
fordringen for helsetjenesten er prioritering, ifalge Kristensen.

— @kte behandlingsmuligheter og gkte forventninger vil
ikke mgtes med tilsvarende gkninger i budsjettene. Tilgang pa
kvalifisert helsepersonell, som sykepleiere, er allerede en ut-
fordring. Politikere og helsepersonell, ikke minst pa lederniva,
ma bidra i kontinuerlige prioriteringsdebatter. Og det ma skje
ifull &penhet. Bare slik kan det skapes tillit til beslutningene.

I fjor mottok kontoret til ombudet mer enn 6000 henvendel-
ser fra pasienter og brukere. Hun tror de har hjulpet mange.

— Jeg tror vi bidrar mye for den enkelte. Folk klager heller
for lite enn for mye. Flere kunne nok hatt en sak enn de som
kommer hitidag. ®
guro.haverstad.torgersen@sykepleien.no
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UiO ¢ Institutt for helse og samfunn
Det medisinske fakultet

Interdisiplinaer helseforskning
(master - 2 eller 3 ar)

Idinger,
Me ]- n ge r , Er du interessert i fagutvikling og tverrfaglig

helseforskning? Studiet gir deg solid
kompetanse gjennom forskningsbasert

SkOle r O undervisning og eget forskningsarbeid i et
sterkt tverrfaglig helseforskningsmilje.

Du far innsikt i dagsaktuelle medisinske
og helsefaglige temaer og diskusjoner,
og utvikler en mer sporrende og kritisk
tilneerming til helsefaget.

Studiet er organisert med faste ukentlige
studiedager og god tilrettelegging for bade
hel- og deltidsstudenter.

e Tverrfaglig studiemiljo
e Forskningsbasert undervisning
e Prisbelont pedagogikk

Kontakt

helsam-studentinfo@helsam.uio.no
Sykepleienjobb er p& Facebook! eller programleder Lisbeth Thoresen:

2 lisbeth.thoresen@medisin.uio.no
Folg oss for de nyeste stillingene.

facebook.com/sykepleienjobb.no Sok innen 15 april

(1. mars for tidlig svar)

Sykepleien .no

uio.no/helseforskning-master
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Meldinger, skoler og kurs

VID
vitenskapelige
hggskole

Studier for
deg som er
sykepleier!

VID har studiesteder i Bergen, Oslo, Sandnes og Stavanger.
Totalt har vi 20 videreutdanninger, 13 Mastergrader og 2 PH.D.
og her viser vi noen av de studiene som er spesielt relevant
for deg som er sykepleier.

Videreutdanninger VID Bergen Videreutdanninger VID Oslo

e Akuttmedisinsk sykepleie ® Psykisk helsearbeid
Avansert gerontologi * Psykososialt arbeid
Kreftsykepleie med barn og unge
Palliativ sykepleie Rus- og avhengighetsproblematikk
Veiledning Livsstyrketrening
Familieterapi og systemisk praksis
Nyresykepleie
Videre- og masterutdanninger Kreftsykepleie
VID Sandnes

e Forebygging og handtering av
utfordrende atferd hos personer
med utviklingshemming e Tjenesteutvikling til

e Medborgerskap og eldre
samhandling Sykepleie og

helsesgsterutdanning
Familieterapi og
systemisk praksis
Verdibasert ledelse

e Diakoni

Masterutdanninger VID Oslo

Seknadsfrist 15. april
Etter dette praktiseres fortlapende For mer informasjon
dersom ledige plasser om vare studier, se vid.no
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Meldinger, skoler og kurs 0000

Bli kosmetisk dermatologisk sykepleier

Senzie Akademiet er den eneste kosmetisk dermatologiske
hudpleieskolen i Norden. Vi satser spesielt p& videreutdanning
av sykepleiere. Hogskolestudiet vart er i samarbeid med
Hagskolen i Sergst-Norge. Studiet gir 30 studiepoeng og gir
mulighet for statte fra Ladnekassen.

Alle vare forelesere har lang erfaring innen dermatologi, plastisk kirurgi eller kosmetiske
behandlinger, og er faglig oppdatert béade pd det som skjer i Norge og internasjonalt.

senZie

akademiet

Studiet er deltid og modulbasert, og det varer i ett ar. Vi har lgpende opptak med
studiestart var og hest. Opptaket for hesten 2018 er i gang.

Sk nd eller les mer pd Senzie.no. Her er noen gode grunner til & sgke hos oss:

Jeg har veert vitne til hvordan studiet Det er de beste forelesningene disse
har utviklet seg med &rene; Hvor sykepleierne kan ha for & forberede
Mer informasjon man i dag ser p& Senzie-navnet som seg pd det som venter i den kliniske
et kvalitetsstempel for kosmetiske hverdagen.
Ring 911 OO 799 sykepleiere.
eller send e-post vibeke@senzie.no Dr. Bjern Tvedt
Senzie.no Dr. Michael Zangani (om Dr. Kieren Bongs forelesning)
Facebook.com/senzie.no Dermatolog

Du b\efa'le’rkﬁr; semesteravgift. B NTN U

Allundervisning er lagt til NTNU iAlesund pé dag- eller ettermiddagstid. Kunnskap for en bedre verden
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Meldinger, skoler og kurs

Scandinavian Centre of Awareness Training

www.scat.no

2 UTDANNINGER SOM INSTRUKT@R
| MINDFULNESS TRENING

OSLO, 2018
(3 x 2 dager + daglig egen trening)

Fredag og lgrdag, 31aug. — 1 sept., 28 — 29 sept., 26 — 27 okt.

SKANEVIK FJORD HOTEL (ved Haugesund), 2018
(3 x 2 dager + daglig egen trening)

Lerdag og sendag: 21 — 22 april, 26 — 27 mai, 16 — 17 juni

Mindfulness trening: en selvutviklingsprosess gjennom bevisstgjoring. Vi lerer effektive
teknikker for & bruke (stress)energien pa en positiv mate. Praktisk nyttig for alle yrkesgrupper,
spesielt helsepersonell.

Laeringsmal: Fordypning i mindfulness for egen skyld og for & kunne formidle mindfulness
som et verktoy til selvhjelp for pasienter og andre mennesker i en vanskelig situasjon.

Kursleder: Andries J. Kroese, dr. med., tidligere professor i karkirurgi.
Utdannet instrukter ved Univ. of Mass. Hospital, USA. Forfatter av flere boker om mindfulness.

For mer informasjon om kurset kontakt:
ajkroese@online.no , tel. 901 51 734 eller www.scat.no -
¢« SCAT

wrerm sCal.Ag

® ¥ Regionsenter for barn og

unges psykiske helse
- -
‘ Helseregion @st og Ser

64.000

folgere kan ikke ta feil.
Folg oss pa Facebook du ogsa!

facebook.com/Sykepleien BT Clo] EI-N 8

Etterutdanning i kognitiv atferdsterapi for barn og
unge 2018 - 2020

Kognitiv atferdsterapi (KAT) er en malrettet og tidsavgrenset evidensbasert
metode, som er knyttet til behandling av mange ulike psykiske vansker.
RBUP Jst og Ser tilbyr et todrig deltidsstudium som gir bred oppleering i
grunnleggende forstaelse av terapimetoden til bruk i arbeid med barn, unge
og familier.

Malgruppen for studiet er ansatte i kommunale- og spesialisthelsetjenester som
har sitt oppdrag knyttet til barn og unges psykiske helse. Det vil si fagfolk som
jobber i familiesentre, barnevern, BUP, PPT, pa helsestasjon og i ambulante
tienester. Sekere mé& dokumentere minimum tredrig helse- sosialfaglig og peda-
gogisk utdanning samt praksis med barn, unge og familier i minimum to &r etter
endt grunnutdanning. For alle sokere gjelder kravet om at de under utdanningen
er i arbeidsforhold som gir adgang til & utfere selvstendig endringsarbeid med
barn, unge og deres familier. Utdanningen er godkjent som grunnleggende kurs
i et utdanningslep mot godkjenning som kognitiv atferdsterapeut og veileder et-
ter regler gitt av Norsk forening for kognitiv terapi (NFKT) innenfor internasjonale
rammer satt av European Association for Behaviour and Cognitive Therapies
(EABCT). Opptak hesten 2018 vil ikke gi studiepoeng.

Etterutdanning i familieterapi 2018 - 2020

Familieterapi har vist seg & ha god effekt i arbeid med psykisk helse hos
barn og unge. RBUP @st og Ser tilbyr et deltidsstudium over to ar for
endringsarbeid i familier og relasjoner. Studiet legger stor vekt p& & veere
klinisk relevant og nyttig.

Etterutdanningen gir en bred innfering i de sentrale familieterapeutiske
teoriene og om hvordan bruke dem i praksis. Fordypning i familieterapi er et
samarbeid mellom RBUP @st og Ser og Institute of Family Therapy i London.
Malgruppen for studiet er fagfolk med helse- og sosialfaglig utdanning pa
hegskole- eller universitetsnivd og som arbeider med barn, ungdom og
familier. Opptakskrav er minimum tredrig hegskole/universitetsutdanning

i helse-, sosial- og velferdsfag eller annen relevant utdanning pa minst
bachelorniva. Sekerne ma ha minst to &rs relevant praksis etter endt
grunnutdanning. RBUP foretar prioritering mellom sgkerne. Opptak hesten
2018 vil ikke gi studiepoeng.

Etterutdanning i sped- og smabarns psykiske helse
2018 - 2020

Sped- og smébarns psykiske helse er et eget fagomrade og et spesifikt klinisk
felt. RBUP @st og Ser tilbyr et toarig deltidsstudium hvor teori og praksis
integreres og gir en grundig fordypning i teori og metode, utredningsverktoy
og klinisk kompetanse pa kasus som bringes inn fra egen praksis.

Malgruppen for studiet er ansatte i kommunale- og spesialisthelsetjenester
som har sitt oppdrag knyttet til barn og unges psykiske helse. Det vil si
fagfolk som jobber i barnevern, familiesenter, BUP, PPT, helsestasjoner,
jordmadre, nyfedt intensivavdeling, fode- og barselavdeling, barneavdelinger,
familievernkontor, barnehager, krisesentre, Amathea og pa Barnas stasjon.
Sokere ma dokumentere minimum tredrig helse- og sosialfaglig eller
pedagogisk utdanning samt praksis med denne aldersgruppen. For alle
sokere gjelder kravet om at de under utdanningen er i arbeidsforhold hvor

de kan jobbe med de alle minste. Opptak hgsten 2018 vil

ikke gi studiepoeng.

For samtlige etterutdanninger er soknadsfristen
15. mars 2018, med studiestart i august og
september 2018.

Seknadsskjema og informasjon finnes pa
www.r-bup.no (se kurskalender, august

og september 2018) eller ta kontakt med
kurskoordinator Inger Line Wahl, tlf: 91 91 00 11
eller e-post: inger.wahl@r-bup.no
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MS-Forbundet

MULTIPPEL SKLEROSE FORBUNDET

MS-konferansene 2018

Tema: A LEVE MED MS

Malgruppe: Helsepersonell i kommune- og spesialisthelsetjenesten, personer med MS og deres pérgrende,
0g andre interesserte.

Malsetting: Gi deltakerne innsikt i og verktgy til & Igse noen av utfordringene det er & ha MS og & vaere pargrende.
Det gjelder like mye for fagpersoner som for personer med MS.

Konferansesteder:

Torsdag 27.september Quality Hotel Panorama, Trondheim
Tirsdag 2. oktober Thon Hotel Nordlys, Bode

Tirsdag 16. oktober Kristiansand Kongressenter, Kristiansand
Onsdag 24.oktober Farris Bad Hotell, Larvik

Fredag 20. april Rosendal Fjordhotell, Kvinnherrad
Fredag 25. mai Scandic Alesund, Molovegen 6 Alesund
Onsdag 6. juni Quality Hotel, Sarpsborg

Tirsdag 18. september Scandic Ambassadeur, Drammen

Onsdag 19. september Scandic Hamar

For pamelding og ytterligere informasjon:

Géa inn pa MS-forbundets hjemmeside www.ms.no eller ta direkte kontakt med MS-forbundet pé telefon 22 47 79 90

UiO

Institutt for helse og samfunn

Det medisinske fakultet

Avansert geriatrisk sykepleie
(master - 4 ar deltid)

Det samlingsbaserte deltidsstudiet gir erfarne
sykepleiere en Kklinisk spesialisering innen
geriatrisk sykepleie. Duleerer systematiske kliniske
undersgkelser gjennom variert undervisning og
mer enn 400 timer veiledet praksis.

uio.no/ags

Sykepleievitenskap
(master - 2 ar)

Fa kompetanse til 4 initiere og delta aktivt i faglig
utviklingsarbeid og forskning slik at du kan
vere med a forme fremtidens helsetjenesten.
Fordypningskurs i normal aldring, innovativ
praksisutvikling og pasientlaring.
uio.no/sykepleievitenskap-master

Sok innen 1. mars for tidlig svar
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Dedicare = nordisktalende, kvalitetssikrede vikarer

Med Dedicare kan du lgse bemanningskrisene. Og, enda bedre, sgrge for at krisene ikke oppstar. Alle vare vikarer er
nordisktalende, ferdig utdannede sykepleiere eller spesialsykepleiere. Ingen slipper lett giennom nalgyet hos oss.
For ansettelse sjekkes blant annet flere referanser. Det tror vi er noe av grunnen til at vi fr hyggelige og sveert gode

tilbakemeldinger pa vare vikarer.

Som kunde far du din faste, helsefaglig utdannede kontaktperson som Igser dine behov pa smidig og effektivt vis.

Vi gnsker & bidra til et helsevesen som fungerer best mulig, med forngyde pasienter og ansatte som ikke gar pa akkord
med egen helse og trivsel.

Vi ser fram til & here fra deg!

www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no Ei

Ui b s s DEDICARE

Nurse
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