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Mange kommuner tilbyr
ekstra goder for & skaffe
sart tiltrengt arbeidskraft.
Tove Nordheim (tv.) og
Anette LarseniLavangen
haper noen lar seg friste. 16
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Vektere er ikke
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Vet ikke hvordan
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Var pa sykehus som barn,
har mareritt enna. 28




ANNONSE

SenSura*Mio Convex Flip

Spesialdesignet for de med brokk og fyldige omrader rundt stomien

Alle kropper er unike og vdrt mdl er @ tilby stomiprodukter som tilpasser seg kroppen,
uansett kroppsform. Nye SenSura® Mio Convex Flip er den ferste hudplaten i verden som er
spesialdesignet for de med brokk og fyldige omrdder rundt stomien.

Sitter trygt

4 Festesoner ytterst og i kjernen av kleberen
gker elastisiteten. Hudplaten sitter godt og
falger kroppens bevegelse, selv med brokk.

Stgtte til stomien

En innebygget stabilitetsring gir stagtte til
stomien og stabiliserer hudplatens indre
kjerne.

2 Kurvet form
® En kurvet hudplate bidrar til bedre
kroppstilpasning og gjer pafering enklere.
Stjerneformen gker kontaktflaten mellom
hud og kleber.

Ken(g \(/:ar en av lde farste som ﬁl;\k prove SenSdura
“ : PR Mio® Convex Flip i Norge. Han har stomi me
SthSgCZth:goizg s:hll-'lr:.%f:ger brokk og slet med tilpasningen av flat hudplate.
e ovel I Je9 : Hudplaten Kent brukte tidli%ere festet seq ikke
er i aktivitet by tett over brokket og kunne folde og rynke seg.

! - Dette farte ofte til lekkasjer. Vi lot Kent prgve var
nye hudplate som med sin unike og kurvede
ﬁjegneform gker kontaktflaten mellom hud og

eber.

- Kent 63 ar

“SenSura Mio Convex Flip fester seg godt rundt
brokket. Jeg feler meg trygg pd at stomiutstyret
sitter godt hele tiden”

For mer informasjon:

@ www.coloplast.no/brokk
() Ring oss pd 22 57 50 00

Coloplast

Coloplast er et registrert varemerke eid av Coloplast A/S © 2018-08. Alle rettigheter er forbeholdt Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Danmark



sykepleiere
med hjerte
for faget.

Randstad Care er et av Nordens
starste spesialistselskap innen
bemanning og rekruttering av
helsepersonell. Vi har levert
effektive bemanningslasninger
med kunnskap og engasjement til
helseforetak i Norden siden 1992.

Vi legger var stolthet i 4 formidle
personell som kan faget sitt ut og
inn, og som vet hva som kreves nar
de kommer pa jobb. Uansett om
du trenger spesialistkompetanse,
hjelp til & drive en sengepost eller
a korte ned operasjonskger, sa har
vi den rette personen.

- randstad

T\

Nar du jobber som vikar for
Randstad Care sa jobber du for
noen som kjenner deg. | teamet
for sykepleiebemanning er vi
blant annet to sykepleiere og en
intensivsykepleier som na jobber
med & fglge opp deg i arbeid

for oss. Vi kjenner avdelingene,
spesialitetene og de ulike
utfordringer du meter i arbeid
som vikar. Du vil fa den aller beste
oppfelging av oss.

www.randstad.no/care

care@randstad.no
+47 400 21 410

human forward.
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W Bexsero «GlaxoSmithKline»

C Meningokokkvaksine. ATCnr.: JO7A HO9
INJEKSJONSVASKE, suspensjon i ferdigfylt spreyte: 1 dose (0,5 ml) inneh.: Neisseria meningitidis gruppe B NHBA
fusjonsprotein' 22 50 pg, Neisseria meningitidis gruppe B NadA protein’ 22 50 pg, Neisseria meningitidis gruppe B fHbp fusjonsprotein’
2.3 50 pg, yttermembranvesikler (OMV) fra Neisseria meningitidis gruppe B stamme NZ98/254 mélt som mengde av totalprotein som
inneholder PorA P1.4 2 25 pg, natriumklorid, histidin, sukrose, vann il injeksjonsvaesker.

1 Produsert i E. coli-celler med rekombinant DNA+eknologi.

2 Adsorbert pd aluminiumhydroksid (0,5 mg AP+

3 NHBA (neisseria-heparinbindende antigen), NadA (neisseria adhesin A), fHbp (faktor H-bindende protein).

Indikasjoner: Aktiv immunisering av personer 2 mdneder mot invasiv meningokokksykdom forérsaket av Neisseria meningitidis gruppe

B. Folgene av invasiv sykdom i forskjellige aldersgrupper samt variasjonen i antigenepidemiologi for gruppe B-stammer i forskjellige

geografiske omrader ber overveies ved vaksinering. Se SPC for informasjon om beskyttelse mot bestemte gruppe B-stammer. Brukes i

samsvar med offisielle anbefalinger. Dosering: Spedbarn 2-5 méaneder: 3 doser a 0,5 ml, der 1. dose gis ved 2 méaneders alder.

& Intervall mellom primaerdosene skal minst vaere 1 méaned. Péfyllingsdose gis 12-15 méneder etter primaervaksinering. Ved forsinkelse skal
/ péfyllingsdosen gis senest 24 méneder etter primaervaksinering. Behov og fidspunkt for péfyllingsdoser er ikke fastslatt. Sikkerhet og effekt
hos spedbarn <8 uker er ikke fastslatt. Uvaksinerte spedbarn 6-11 méneder: 2 doser a 0,5 ml. Intervall mellom primaerdosene skal
minst vaere 2 maneder. Péfyllingsdose 2. levedr med et intervall pd minst 2 méneder mellom primaerserie og péfyllingsdose. Behov og
é tidspunkt for pafyllingsdoser er ikke fastslétt. Uvaksinerte barn 12-23 maneder: 2 doser & 0,5 ml. Intervall mellom primaerdosene

/2 skal minst vaere 2 méneder. Péfyllingsdose med et intervall p& 12-23 méneder mellom primaerserie og péfyllingsdose. Behov og tidspunkt
for péfyllingsdoser er ikke fastslatt. Barn 2-10 @r: 2 doser & 0,5 ml. Intervall mellom primaerdosene skal minst veere 2 maneder. Behovet

for pafyllingsdose er ikke fastslatt. Ungdom (=11 ar) og voksne: 2 doser & 0,5 ml. Intervall mellom primaerdosene skal minst veere 1

méned. Behovet for pafyllingsdose er ikke fastslétt. Voksne >50 ér: Ingen data. Tilberedning/Handtering: Ved oppbevaring kan en
fin offwhite avleiring sees. Fer bruk skal sprayten ristes godt for & f& homogen suspensjon. Vaksinen skal inspiseres visuelt mht. partikler og
misfarging. Vaksinen skal kasseres ved observasjon av fremmedpartikler og/eller variasjon i fysisk utseende. Administrering: Vaksinen

/‘% gis ved dyp i.m. injeksjon, fortrinnsvis i anterolateral del av lret hos spedbarn eller i deltamuskelomrédet av overarmen hos eldre personer.
\/\j Skal ikke injiseres intravaskulzert. Separate injeksjonssteder skal brukes ved administrering av flere vaksiner samtidig. Kontraindikasjoner:
Overfelsomhet for innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Vaksinering skal utsettes ved alvorlig, akutt febersykdom. Ved mindre infek-

sjoner, f.eks. forkjglelse, skal vaksineringen ikke utsettes. Egnet medisinsk behandling og filsyn skal alltid veere left tilgjengelig i tilfelle
anafylaktisk reaksjon etter administrering. Nervase reaksjoner, inkl. besvimelse, hyperventilering eller stressrelaterte reaksjoner kan
\ forekomme ved vaksinering, som psykogen respons pd injeksjonen (se Bivirkninger). Det er viktig & ha prosedyrer for & unngé skade som
@‘ folge av besvimelse. Skal ikke gis ved trombocytopeni eller annen koagulasjonsforstyrrelse som kontraindiserer i.m. injeksjon, med mindre
potensiell fordel uten tvil overgdr risikoen. Beskyttelse vil ikke nedvendigvis oppnds hos alle vaksinerte. Vaksinen forventes ikke & gi
beskyttelse mot alle sirkulerende meningokokkgruppe B-stammer. Temperaturakning kan forekomme etter vaksinering av spedbarn og barn
(<2 @r). Profylaktisk administrering av antipyretika samtidig med og rett etter vaksinering kan redusere insidensen og infensiteten av febrile
reaksjoner. Antipyretika skal brukes i tréd med lokale retningslinjer hos spedbarn og barn (<2 &r). Individer med svekket immunrespons, som
enten skyldes immunsuppressiv behandling, en genetisk sykdom eller andre drsaker, kan ha redusert antistoffrespons ved aktiv immunisering.
Immunogenisitetsdata er tilgjengelig for individer med komplementdefekter, aspleni eller manglende miltfunksjon. Ingen data fra bruk hos
personer >50 ar, og begrenset med data fra bruk hos pasienter med kroniske medisinske filstander. Potensiell apnérisiko og behovet for
respiratorisk overvakning i 48-72 timer m& vurderes ndr primaer immuniseringsserie administreres til sveert premature spedbarn (fadt i <28.
svangerskapsuke|, og spesielt ved tidligere respiratorisk umodenhet. Ettersom fordelen med vaksinering er hay for denne gruppen, skal
vaksinering ikke filbakeholdes eller utsettes. Spraytehetien kan inneholde naturgummilateks. Selv om risikoen for & utvikle allergiske
reaksjoner er sveert liten, skal nytte/risiko vurderes for administrering ved tidligere kjent lateksoverfalsomhet. Kanamycin brukes tidlig i
produksjonsprosessen og fiernes senere i prosessen, og kanamycinnivdet i ferdig vaksine er <0,01 pg/dose. Sikkerhet ved bruk hos
kanamycinsensitive personer er ikke fastslatt. Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse.
Bexsero kan gis samfidig med felgende vaksineantigener, enfen som monovalente eller kombinerte vaksiner: Difteri, stivkrampe, acelluleer
kikhoste, Haemophilus influenzae type B, inakfivert poliomyelitt, hepatitt B, heptavalent pneumokokk konjugat, meslinger, kusma, rede
hunder, vannkopper og meningokokk gruppe C-CRM-konjugat. Immunresponsen p& koadministrerte rutinevaksiner pavirkes ikke av samtidig
administrering av Bexsero. Motstridende resultater er observert mht. respons pd inakfivert poliovirus type 2 og pneumokokk konjugat
serofype 6B, og lavere antisfofftitere mot kikhosteantigenet perfaktin er ogsé registrert, men dataene tyder ikke p& klinisk signifikant
inferferens. Pga. okt risiko for feber, emhet pd injeksjonsstedet, endring i spisevaner og irritabilitet ved administrering sammen med ovenfor

FQ lg e l ler ll k OSS nevnte vaksiner, kan separat vaksinering vurderes, hvis mulig. Profylakse med paracetamol pévirker ikke immunogenisiteten for Bexsero eller

rutinemessige vaksiner. Virkningen av andre antipyretika er ikke studert. Samtidig administrering av Bexsero og andre vaksiner enn de som

o] er nevnt ovenfor, er ikke studert. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Utilstrekkelige data. Mulig risiko for gravide er ukjent.
pa FaCEbOOk Vaksinering skal uansett ikke filbakeholdes nér det foreligger klar risiko for eksponering for meningokokkinfeksjon. Det er ikke funnet
) holdepunkter for toksisitet hos mor eller foster, og ingen virkninger p& graviditet, morsatferd, fertilitet hos hunner eller postnatal utvikling hos

hunnkaniner eksponert for ca. 10 ganger tilsv. humandose basert pd kroppsvekt. Amming: Ingen tilgjengelig informasjon om sikkerhet hos

o] o]
Sa far d U Sa ken e | kvinner og barn under amming. Nytte/risiko m& vurderes for man beslutter & vaksinere under amming. Skadelige effekter er ikke observert

hos vaksinerte morkaniner og deres avkom t.0.m. dag 29 med diegiving. Vaksinen er immunogen hos mordyr vaksinert fer diegiving, og
1 1 f d antistoffer er funnet hos avkom, men antistoffnivé i melk er ikke fastslétt. Fertilitet: Ingen data. Fertilitetspdvirkning hos hunner i dyrestudier

rett In n I ee en er ikke sett. Bivirkninger: Spedbarn og barn (opp til 10 ér): Svart vanlige (21/10): Gastrointestinale: Diaré, oppkast (mindre
vanlig etter pafyllingsdose). Hud: Utslett (barn 12-23 méneder, mindre vanlig etter péfyllingsdose). Nevrologiske: Savnighet, uvanlig grét.
Stoffskifte/ernaering: Spiseforstyrrelser. @vrige: Feber (238°C), amhet pd injeksjonsstedet (inkl. alvorlige tilfeller definert ved grét nér injisert
lem beveges), erytem/hevelse/indurasjon pé injeksjonsstedet, irritabilitet. Vanlige (=1/100 til <1/10): Hud: Utslett (barn 2-10 @r). Mindre
vanlige (21/1000 til <1/100): Hierte/kar: Blekhet (sjelden etter pafyllingsdose). Hud: Eksem. Nevrologiske: Krampeanfall (inkl.
feberkramper). @vrige: Feber (240°C). Ukjent frekvens: Immunsystemet: Allergiske reaksjoner (inkl. anafylaktiske). Nevrologiske: Hypoton-
hyporesponsiv episode. @vrige: Reaksjoner pd injeksjonsstedet (inkl. blemmer pé/rundt injeksjonsstedet, nodul som kan vare i >1 méned
_ me n Vi l d U h a og omfattende hevelse av vaksinert lar/overarm). Ungdom (fra 11 @r) og voksne: Svart vanlige (21/10): Gastrointestinale: Kvalme.
Muskel-skielettsystemet: Myalgi, artralgi. Nevrologiske: Hodepine. @vrige: Smerte pd injeksjonsstedet (inkl. alvorlige tilfeller definert ved

manglende evne fil & utfere normal daglig akfivitet], hevelse/indurasjon/erytem péd injeksjonsstedet, sykdomsfelelse. Ukjent frekvens:

fU ll Ove rSI kt Og Immunsystemet: Allergiske reaksjoner (inkl. anafylaktiske]. Nevrologiske: Synkope eller vasovagal respons pd injeksjon. @vrige: Feber,
reaksjoner pd injeksjonsstedet (inkl. blemmer p&/rundt injeksjonsstedet, nodul som kan vare i >1 méned og omfattende hevelse av vaksinert

lér/overam). Overdosering/Forgiftning: Begrenset erfaring. Behandling: Overvékning av vitale funksjoner og ev. symptomatisk

ny h ete n e behandling. Egenskaper: Klassifisering: Meningokokk gruppe B vaksine (DNA, komponent, adsorbert). Virkningsmekanisme: Effekten er

ikke evaluert i kliniske utpravinger. Vaksinens effekt er utledet gjennom pavisning av fremkalte bakteriedrepende serumantistoffresponser pa

vaksinens antigener. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kigleskap (2-8°C). Skal ikke fryses. Oppbevares i originalpakningen

f@r a l le a n d re: for beskyttelse mot lys. Andre opplysninger: lkke anvendt legemiddel samt avfall ber destrueres i overensstemmelse med lokale krav.

Pakninger og priser: 1 stk. (ferdigfylt sprayte) kr 999,10.

Sist endret: 02.10.2017
Basert pa SPC godkient av SLV: 06.07.2017

ga til

‘ Ved ugnskede medisinske hendelser, kontakt GSK pa fIf. 22 70 20 00

Referanse: 1. Bexsero preparatomtale, avsnitt 9 (06.07.2017)

GSK, Postboks 180 Vinderen, 0319 Oslo.

]
0O Telefon: 22 70 20 00. www.gsk.no
y I n 5= ©2018. GSK group of companies or it's licensor licensor.

Trade marks are owned by or licensed to the GSK group of companies. NOR/BEX/0002/18. August 2018
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° [
til ungdomstid
Bexsero - vaksine mot smittsom hjernehinnebetennelse,

meningokokk serogruppe B. Vaksinen kan gis fra 2 maneders alder

~

Indikasjon
Aktiv i immunisering av personer 22 méneder mot invasiv menlngokokksykdom forarsaket av Neisseria meningitidis gruppe
B. Felgene av invasiv sykdom i forskjellige c|o|ersgrupper samt variasjonen i antigenepidemiologi for gruppe B-stammer i
forskjellige geografiske omréader bar overveies ved vaksinering. Se SPC for informasjon om beskyttelse mot bestemte gruppe
B-stammer. Brukes i samsvar med offisielle anbefalinger.

N (-

/)
Refusjon h
Meningokokk B-vaksine utleveres pé §4 bléreseptforskriften til personer med nedsatt eller manglende miltfunksjon, med alvorlig
medfadt eller ervervet komplementdefekt og til naerkontakter av personer med meningokokk B-sykdom.

/)

(Viktig sikkerhetsinformasjon h

e Kontraindisert ved overfalsomhet for noen av innholdsstoffene. Beskyttelse vil ikke nedvendigvis oppnés hos alle vaksinerte.
Vaksinering skal utsettes ved alvorlig, akutt febersykdom.

° Temperaturakning kan forekomme etter voksinering av spedborn og barn (<2 ar). Profy|c1ktis|( odministrering av ontipyretiko
samtidig med og rett etter vaksinering kan redusere insidensen og intensiteten av febrile reaksjoner.

® Hos spedbarn og barn (yngre enn 2 &r) var emhet og erytem pa injeksjonsstedet, feber og irritabilitet de vanligste
bivirkningene. Hos ungdom og voksne var smerte p& injeksjonsstedet, sykdomsfelelse og hodepine de vanligste
bivirkningene. Individer med svekket immunrespons, pga immunsuppressiv behandling, en genetisk sykdom eller andre
&rsaker, kan ha redusert immunrespons ved bruk av Bexsero

e Det foreligger ikke tilstrekkelige kliniske data pa bruk under graviditet. Vaksinering skal uansett ikke tilbakeholdes nér det
foreligger klar risiko for eksponering for meningokokkinfeksjon. J —

O
BEXSEROY

Vaksine mot meningokokk B

_—

Qes preparatomtale fer forskrivning!
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Hold deg
opplyst

Gaven som
redder liv

En gave til Leger Uten Grenser kan
veere et godt og livsviktig alternativ
i forbindelse med
bryllup, bursdag eller jubileum.

Ring oss pa tlf 21 04 24 52, eller ga
inn pd www.legerutengrenser.no.
Kontonummer: 5005 06 36728.

Merk innbetalingen med navn pa
jubilant/brudepar, samt navn pa
giver(e) av gaven.

* =
-
MEDECINS SANS FRONTIERES
LEGER UTEN GRENSER
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Hva skjer.

Vimangler folk — kanskje vi bare skal prove & hente noen fra det neermeste sykehuset?

.eller hva om vi stjeler noen
sykepleiere fra nabobygda?

Fakta

Kjell Petter
Eidsten
Fungerende redakter og

nyhetsredakter i
Sykepleien

definitivt lokkes. For et stort antall norske kommuner
er sykepleiermangelen et problem som de direkte
bergrte — sykepleierne selv, pasienter, pargrende, ledere
- kjenner pa kroppen hver eneste dag.
For & bgte pa problemet vedtas det gjerne & bruke
lokkemidler av typen
® hgyere lgnn,
@ heltidsstilling,
® oppstartsbonus,
® hver-flerde-helg-turnus,
°
°

N eida, sykepleiere kan selvsagt ikke stjeles. Men de kan

ekstra ferie

og nedbetaling av studielan.

Noen er kreative og slenger mer uventede tilbud i potten.
Blant virkemidlene Sykepleien har kartlagt sa langt, finner
vi ogsa seniorbonus, diverse stipender og gratis flyttehjelp.
En kommune gér enda litt lenger og reklamerer sigar med
svgmmehalltilgang, festivalpass og betalt startkontingent i et
lokalt sykkellgp.

MORSOMT? EGENTLIG IKKE

De sistnevnte tilbudene kan du gjerne le litt av, de er apen-
bart laget med glimt i ayet. Men ikke le altfor mye. Se heller for
deg alle de blytunge matene, der tonen settes med et smatt
fortvilet «Hva gjar vi?», for planer og hap strander i mgte med
kommunenes budsjettrammer, handlingsvillighet og gvrige
prioriteringer.

Nar disse mgtene ender med null eller lite penger til virke-
midler, gjor man det beste ut av det man kan finne. Har i tillegg
nabokommunen omtrent likelydende stillingsannonser, er
det ngdvendig 4 komme opp med noe som gjer at ens egen
utlysning blir lagt merke til. Da er det kanskje ikke s& dumt med
festivalpass likevel.

KANNIBALISME

Bakteppet er naturligvis at vi mangler sykepleiere i Norge.
Ergo vil det noen ganger veere slik at en kommunes seier er en
annens tap. A ga til kamp om arbeidskraften kan fore til en aldri

saliten borgerkrig, om du har lyst til 4 sette det helt pa spissen.
En radmann Sykepleien har snakket med, bruker spgkefullt
uttrykket «<kommunal kannibalismeb».

Lameg si det med en gang:

Konkurranse om arbeidskraft er sunt og antakelig helt
nadvendig for & heve gjennomsnittslegnningene.

Mer om det siden. La oss fgrst se pa noen av slagsidene ved
lokketilbudene, for det er en del av dem.

DE NEDPRIORITERTE TROFASTE
Kanskje aller verst: Det er mulig & tenke seg et skrekkscenario
der en kommune neermest temmer nabokommunen for syke-
pleiere. Dette kan videre forplante seg i dominorekker med
sveert ulykksalig virkning for de siste kommunene i kjeden.
Ille: Det har skjedd at fast ansatte som har jobbet pa et
sykehjem i arevis, sliterne som faktisk har fatt det til 4 ga rundt
ikrisetider, ikke far samme fordeler som de nyrekrutterte. Til
Sykepleien er dette blitt omtalt som «sart», noe vi gjetter er en
kolossal underdrivelse.

INGEN ENKLE VALG
Vanskelig for kommunene: Hva er det som virker, egentlig?
Det er vrient & gi kommunene noen rad om hva som er beste
fremgangsmate. I Sgndre Land synes en hver-fierde-helg-
turnus a ha hjulpet pa rekrutteringen. I kommunen med alle
de uvanlige tilleggselementene, Fraya, forteller de nyansatte
sykepleierne at det tross alt var nedbetaling av studielan som
veide tyngst.

Vanskelig for sykepleierne: Hvordan skal den enkelte jobb-
sekende sykepleier vurdere tilbudene opp mot hverandre?

Tenk deg at du har fatt positive signaler fra to potensielle
arbeidsgivere. Det dreier seg om nabokommuner, slik at
reisetid og naerhet til familie eller venner spiller liten rolle. Den
ene arbeidsgiveren tilbyr en engangssum og ei ekstra ferieuke,
den andre tilbyr et lgnnspaslag. Pa toppen kommer to typer
bindingstid og trinnvise utbetalinger du ikke helt ser rekke-
vidden av.

Hva gjor du?

Sykepleien 7




TA DET HELT MED
RO... VI SKAL BARE
LANE DE& LITT...

IKKE TISS I BUKSENE FOR A HOLDE VARMEN

Fernanda Winger Eggen ved Samfunnsgkonomisk analyse
forteller at Norge vil trenge mange flere sykepleiere i 2040,
titus-ener mer enn i dag. Hun sier at utdanningskapasiteten
sannsynligvis er det springende punktet.

Men studieplassene skal ogsa fylles, og helst med de beste
sgkerne. Da ma yrket vaere attraktivt & sgke seg til. En del av
dette handler om lgnn, og da spesifikt om den lgnnen du kan
ta for gitt — ikke om den som er basert pa flaks, eller som duma
ta frem dine beste forhandlingsevner for 4 oppna.

5S4, kjeere alle som har makt over kommunebudsjettene: Dere
har et ansvar for at ogsa neste generasjon skal fa tilgang pa ar-
beidskraft. Det gjor dere ikke ved a ty til kortsiktige lgsninger
som engangsutbetalinger.

Huvis konkurransen kommunene imellom derimot handler om
varig lenn, vil den bidra til & holde problemet pa dagsordenen
og dermed utgve et vedvarende press i riktig retning, mot en
hoyere snittlgnn.

Alle elementene i sirkelen — hgyere lgnn og status, bedre
sgkning til studiene, flere studieplasser, akseptable arbeids-
forhold og faglig utvikling — méa veere pa plass. Slik kan vi unngéa

.ELLER LANE 04 LANE.
DV BLIR NoK VARENDE
NAR DU SER HVA

SYKEHIEMMET VART
HAR A TILBY PEG'

Illustrasjon: Marie Rundereim

at hverdagen i 2030 og 2040 far sykepleiere til & tenke lengsels-
fullt tilbake pa 2018 som tiden da det i hvert fall nesten var
mulig & jobbe konstruktivt med kjerneoppgavene.

Dyrt, sier du? Vel, vikarbyraer er dyrere.

ELASTIKKPARADOKSET

Ofte er det slik at knappe, viktige goder koster mest. Nar knapp-
het pa sykepleiere likevel ikke fgrer til markant hgyere lgnn, er
antakelig sykepleiernes egen yrkesetikk noe av arsaken. Det er

«Dyrt, sier du? Vel, vikarbyraer er dyrere.»

jo ingen som har lyst til & la en pasient ligge der og lide, derfor
strekker man seg stadig litt lenger.

Denne hoyst forstaelige elastikken gjgr at hjulene tross alt
gar rundt, pa en mate som kan holde problemene delvis skjult
for beslutningstakerne noen ledd lenger opp i hierarkiet. Men
en slikt konstruksjon, der velvilje og personlig initiativ er
hjgrnesteiner i grunnmuren, vil ikke holde i lengden. ®
Rjell.petter.eidsten@sykepleien.no
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GAMLE TOMTER: Karin Jonli

var ilange perioder innlagt
pa Sophies Minde i Oslo fra
hun var et ar gammel. Foto:
Erik M. Sundt

Vonde minner

Uten foreldrene. For Karin Jonli var det traumatisk

a veere alene pa sykehus som barn. 28
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Ekstravakter.
Du kan tape
pensjon om du
ikke melder fra. 12

«Vi kunne le.
Drikke ol. Vaere
fullstendigilive,
selv om han var
dodende.»

Gunnar Martinsen,
sykepleier og korist
i Mannskoret. 14

(+)

Lokketilbud.

Se oversikten over

hva 146 kommuner
tilbyr jobbsgkende
sykepleiere. 16
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Hva skjer. Nyhet

Tar du ekstravakter et annet sted,
kan du tape pensjon

® Tekst Marit Fonn

Sykepleiere med

flere sma stillinger kan ga glipp av
pensjon hvis ikke de selv melder
fra til sine arbeidsgivere om at de
marapportere til pensjonskassen.

— De feerreste er bevisst dette,
sier Natalia Ebbesen, pensjonsrad-
giver i Kommunal Landspensjons-
kasse (KLP).

Ebbesen er redd mange kan ga
glipp av pensjonsopptjening om
de ikke passer pa.

— S4 lenge totalen blir 20 pro-
sent eller mer, har du krav pa
pensjon. Jobber du for eksempel

50 prosent ett sted og tar ekstra-
vakter et annet sted, ma du si fra
til arbeidsgiveren der du tar spora-
diske ekstravakter. Alle timene skal
rapporteres til KLP, sier hun.

1. april 2016 ble minstegrensen
for innmelding i pensjonsordningen
for sykepleiere senket til 20 prosent
av full stilling (beregnes kvartalsvis).
Dette var en fglge av en endringilov
om pensjon for sykepleiere.

Tidligere var grensen 14 timer
per uke, det vil si 168 timer per
kvartal. Dette tilsvarer cirka
35 prosents stilling.

ANNONSE

<y
M medema
gruppen
-

Lennsom sensorteknologi!

Mobility Monitor er et unikt hjelpemiddel for & gi fakta-
basert kunnskap om pasientens; sgvnmegnster, evne til
egen reposisjonering, risiko for trykksar, medisin-
pavirkning, risiko for fall med mere.

Dette gir grunnlag for individuell planlegging av pleie
og oppfaelging, og dermed redusert belastning og
reduserte kostnader i hele behandlingsforlopet.

For mere information, kontakt tif. 67 06 49 00 eller ga inn pa

www.medema.no a se brosjyre.

B—

PENSJONSRADGIVER: End-
ringen i reglene er ekstra
viktig for de yngre, mener
pensjonistradgiver Natalia
Ebbesen i KLP. Foto: KLP

Endringen innebeaerer at syke-
pleiere som jobber i flere stil-
linger hos samme eller ulike
arbeidsgivere, skal legge sammen
stillingene for a oppfylle 20-pro-
sentkravet - slik at all inntekt blir
pensjonsgivende.

SINTE PENSJONISTER

— Da endringen kom, skapte
den mest reaksjoner blant
pensjonerte sykepleiere. De had-
de jo kunnet jobbe mer for uten at
pensjonen ble redusert, forteller
Ebbesen.

Altséa cirka 33 prosent. Na etter
lovendringen kan de jobbe inntil
20 prosent.

— Men endringen er ekstra viktig
for de yngre, for at de skal fa mest
mulig opptjening med tanke pa
pensjon. De ma jo regne med a
jobbe lenge, si det er viktig at
all inntekt blir pensjonsgivende,
understreker Ebbesen.

SJEKKER IKKE
De fleste tror nok at rapporteringen
til KLP gar automatisk:

— Men det er ikke slik. Arbeids-
giver har ofte ikke kjennskap til om
du jobber flere steder. Og de yngre
gar ikke og sjekker pa klp.no om hva
som faktisk er registrert hos oss,
sier Ebbesen.

Kanskje ikke for etter mange ar:

— I verste fall kan det ga 30 ar.
Da kan det bli veldig krevende a fa
ettermeldt en ekstrajobb. Du kan
kanskje ikke kreve det, heller.

Tutgangspunktet er det arbeids-
takers ansvar a fa meldt fra hvor
de jobber.

- S& hva mad de gjore?

— Sifratil arbeidsgiver at selvom
de bare har en liten deltidsstilling,
sé skal arbeidsgiver rapportere det
inn til KLP.

«De yngre

gar ikke og
sjekker pa
Klp.no om hva
som faktisk er
registrert hos
oss.» Natalia
Ebbesen, KLP

— Er det er vanlig at unge jobber
mange ulike steder?

— Vanskelig a si generelt, det er
ulikt fra sted til sted. Det kan veere
vanlig & ha fast jobb i et helsefore-
tak, for eksempel i 80 prosent, og
ha ekstravakter i kommunen ved
siden av. Det er nok ikke s& vanlig
at alle stillingene er under 20
prosent.

Sykepleien 7 2018



— KREVENDE
— Hvorfor er dere opptatt av dette
né?

— Vi sa utfordringen for oss da
lovendringen kom i 2016. Arbeids-
giverne sier selv at dette er
krevende. Enten er de ikke selv
flinke nok til 4 informere ekstra-
vaktene, eller de ansatte leser ikke
nok av den informasjonen de har
fatt, forteller hun.

Det tidligere regelverket (for 1.
april 2016) var sveert fordelaktig for
pensjonistene:

— Det var nesten for godt til &
veere sant. Mange kunne fa 66
prosent lgnn i pensjon og samtidig
jobbe cirka 33 prosent ved siden
av. Det ble jo 99 prosent inntekt, sa
klart det var veldig gunstig. Mange
pensjonister benyttet seg av dette,
sier pensjonsveilederen.

— Har det blitt noen god lgsning
for pensjonerte sykepleiere?

— Det har ikke skjedd noe siden
lovendringen. Pensjonistlgnn er
en lgsning for sykepleiere i kom-
munal sektor. I Spekter-omradet,
altsa i sykehusene, er ikke pensjo-
nistlenn mulig & f4. Partene er ikke
blitt enige om det, sier Ebbesen.

Pensjonistlennen er tariff-
bestemt, og den er lik for alle
uavhengig av ansiennitet og yrke.
I sommer ble den oppjustert til
201 kroner per time. Det er ingen
begrensninger pa antallet timer
man kan jobbe.

— Sykepleierne beholder dessu-
ten alle tilleggene, opplyser Ebbesen.

ANBEFALER DELTID
Natalia Ebbesen ser ikke for
seg noen endringer pa kort sikt.

Hun anbefaler at de eldre som
har kapasitet til & jobbe mer,
vurderer om de i stgrre grad kan
bli deltidspensjonister.

— Kan hende bgr de bite i det
sure eplet og ikke sammenlikne
dagens ordning med den vi hadde
tidligere. De bar heller se pa eksis-
terende valgmuligheter og vurdere
a jobbe 50 eller 60 prosent pa ste-
det der de selv gnsker. Det blir mer
kontinuitet. Og husk at inntekt all-
tid er hgyere enn pensjon, sier hun.

Da slipper de frykten for 4 jobbe
for mye, a bikke den siste tidelen,
altsé over 19,9 prosent, papeker hun:

— Det er et sjansespill som
mange opplever som stressende.
Jeg tenker at det er bedre a ha
60-prosentstilling og veere pen-
sjonist i 40 prosent. I sum blir det
mer. Og hverdagen blir bedre. Det

er mer helsefremmende a trappe
ned sakte, man far sterre glede av
det, enn motsatt.

KAN FA HJELP TIL A BEREGNE

— En stilling i 19 prosent er vel-
dig lite, det er vanskelig & fa det
giennomfert, minner Ebbesen om.

— Men vi hjelper med 4 gjore de
ulike beregningene for folk. Man
kan ogsa gjore det selv pa var
nettkalkulator.

Ebbesen understreker at lov-
endringen som ble gjort, er
veldig gunstig for de yngre med
smastillinger.

— Vi vet jo ikke hvor mange dette
gjelder, men siden vi vet at unge
ikke er si opptatt av pensjon, er
dette ekstra viktig & minne om, sier
pensjonsveileder Natalia Ebbesen. ®
marit.fonn@sykepleien.no

ANNONSE

EN NY LOSNING MED SILENTIA SKJERMSYSTEM

Oppdag med StoryPanels

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

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

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

pa silentia.no.

Kontakt oss i dag for mer informasjon, eller se StoryPanels

THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS

Avalon Medical AS « Tel: 230363 70
info@avalon-medical.no - www.avalon-medical.no
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Hva skjer. I nyhetene

— Dgende vil at det skal veere noen der, sier sykepleier

og familieterapeut Gunnar Martinsen.

Snakket om daden
paLindmo

Tekst Marit Fonn @ Foto Fuglene / Norsk Filmdistribusjon

Fakta °

Aktuell som

Sykepleier og korsanger som snakket om dgden pa tv.

Alder: 55 ar

Bakgrunn: | tv-programmet Lindmo 14. september fortalte
sykepleier Gunnar Martinsen om hvordan dirigenten i koret hans
(Mannskoret) taklet & mgte deden som kreftsyk. Bergenseren
Martinsen har jobbet pa Hospice Lovisenberg i Oslo. Na jobber
han som familieterapeut i Bergen.

Hvordan var det & vaere pa Lindmo?

— En fin opplevelse. Anne Lindmo er et trygt og
varmt menneske som fikk en nervgs sykepleier til
a fole seg vel.

Du er vant til 4 omgas deende, men dirigenten
var spesielt apen?

—Ivar Krogh Hovd hadde en evne til 4 gjore det lett
for dem rundt ham & veere med i prosessen. Han
var ikke redd for & ga inn i de mgrke rommene da
han fikk diagnosen. Og vi var sa heldige at vi fikk
veere med.

Han tok brodden av det jeevlige, sa du pa
Lindmo?

—Ja, ved & vaere apen. Han hadde en ugerbgdiginn-
stilling til livet, seg selv og det som var vanskelig.
Ikke at han vek til siden, han klarte pa en beun-
dringsverdig mate & veere til stede akkurat der
hanvar.

Han holdt dere oppdatert pa gvelser med
muntlige Kreftnytt. Noe du anbefaler?

- Ja, pa det varmeste. Han fortalte til koret

i plenum, da slapp han & fortelle det 25
ganger. Da kunne ogsa vi pustet ut lettet
—eller tungt — sammen. Noen ganger had-
de det gatt framover, noen ganger darlig.

Du der pa den maten du har levd, sa du?

— Som familieterapeut er malet & apne
opp for & terre & snakke om det. Ikke alltid
kommer vi dit vi vil. Ikke alle vager det, eller
har spraket til det. Men idealet er a vaere sa
apen som mulig.

Hvor apne er folk?
— Det er forskjellig. Ivar sa: «Jeg har ingen

annen mate 4 mgte det pa. Jeg har tross alt fatt en
diagnose og har to—tre ar igjen a leve. Jeg kan ta
samtaler med dem jeg er glad i. Det hadde jeg ikke
rukket om jeg dgde av slag.» Jeg tror ikke det var
noe ugjort eller usagt igjen etter ham.

Han lot dere vaere nakne menn, sa du?
— Emosjonelt nakne. Det ble ikke s vanskelig. Alle
kom pa alle gvingene. Ingen flyktet unna.

Er menn mindre 4pne enn damer?
— Nei, men vi har en annen mate 8 kommunise-
re pa. Snakker kanskje mindre. Vi samlet oss. Vi

kunne le. Drikke @l. Veere fullstendig i live, selv om
han var dgdende. Han var med til siste slutt.

Og dirigerte dere fra sykesengen hjemme?
—Ja, det var noe av det siste han gjorde.

Det blir film om koret og deden ogsa?
—Ja, «For vi er gutta» har premiere 28. september.

Rad til sykepleiere?

- Det viktige er & vaere autentisk til stede i situasjo-
nen, ikke vri seg unna de vanskelige spgrsmaélene.
Dgende vil at det skal veere noen der. Si til dem: «Jeg
kan ikke redde livet ditt, men jeg er her med deg.»

Hva er det viktigste du har erfart?

- Forste bud er &penhet. Men ikke glem & le og veere

glad. Vima tillate oss a kjenne pa de gode folelsene
oppi de vanskelige. De gar jo hand i hand.

Har du lzert noe nytt?
— Jeg har begynt a tenke: Hva skal jeg
gjore resten av livet? Hva gidder jeg ikke
4 gjore? Mitt rad er: Ikke ta deg sjol sa
haytidelig. Folg heller hjertet enn hodet.

Hva angrer folk pa nar de skal da?
— Ifglge en undersgkelse angrer mange,
seerligmenn, pa at de har jobbet for mye og
ikke prioritert dem de er glad i. Mange foler
de har veert for opptatt avhva andre mener.
Og at man skulle ha tatt flere sjanser.

Noe mer?
—Det handler mye om det du ikke gjorde eller ikke
sa. De dremmene du ikke fulgte, som du ikke vet
hva kunne fort til. ®
marit fonn@sykepleien.no
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Hva skjer.

Gratis hpv-vaksine til menn
som har sex med menn

® Tekst Nina Hernzes

;1155 Forste dose ma tas senest
inovember.

Menn som har sex med menn, har
ifglge studier hgyere risiko for infek-
sjon med hpv, som kan fore til anal-
kreft. De mangler ogsa flokkbeskyt-
telsen mot hpv som gutter som har
sexmed jenter, far, giennom at jenter
far vaksinen.

Derfor far gutter fgdt i 1991 eller
senere na et tidsbegrenset tilbud,
fordi Folkehelseinstituttet har et
overskudd av hpv-vaksine pa lager.

Tilbudet gar ogsa til rusavhengige
og sexarbeidere.

MA BESTILLE LOKALT
— Dette er et tilbud til alle landets
kommuner og noen spesialklinikker,
sier Britt Wolden, avdelingsdirekter i
Folkehelseinstituttet.

— De kjenner forholdene lokalt og
hvor stort behovet er.

— Hva gjer de somerimdlgruppen
og gnsker vaksinen?

— De ma kontakte kommune-
helsetjenesten i sin kommune.

Totalt er det gratis vaksiner til
6000 personer. Og de gis etter
forst-til-mella-prinsippet.

— Vaksinen skal settes i tre

doser. Kommunene ma vurdere hvor
mange det er realistisk for dem a
vaksinere, og bestille alle tre dosene
med en gang, sier Britt Wolden.

P& grunn av vaksinenes hold-
barhet ma forste dose settes senest
inovember.

Fra hgsten 2018 far gutter i sjuen-
de klasse tilbud om hpv-vaksine pa
lik linje med jenter. Fagfolk har tatt
til orde for vaksine til eldre gutter,
slik eldre jenter har fatt gjennom et
opphentingsprogram. Ifglge Wol-
den er det ingen sammenheng mel-
lom tilbudet som blir gitt na, og et
opphentingsprogram.

— Dette er en ekstraordinzer situa-
sjon, der vi har vaksiner pa lager, og
Helse- og omsorgsdepartementet
har gitt stgtte til & bruke dem péa den-
ne maten, sier hun.

—Kandet veere aktuelt med et opp-
hentingsprogram for gutter?

— Vi har ikke foreslatt det, fordi vi
mener det ikke vil vaere kostnads-
effektivt. Vimener den beste maten
abeskytte mot hpv er a vaksinere sa
mange kvinner som mulig. Det er in-
gen planer pa navaerende tidspunkt
om & gi et fast tilbud til menn som
har sexmed menn.

— GLAD FOR TILBUDET

Rolf Martin Angeltvedt i Helse-
utvalget, som jobber helsefrem-
mende og sykdomsforebyggende
for alle som har sex med en av
samme Kjgnn, er positiv til dette
tilbudet om hpv-vaksine til menn
som har sex med menn, og som er
fodt etter 1991.

«Dette er en
ekstraordinger
situasjon, der
vi har vaksiner
palager.»

Britt Wolden

— Hva med eldre menn som har
sex med menn?

— Vi er opptatt av at slike til-
bud skal gis til alle gutter innenfor
rammen av et program.

— VISER AT DET ER BEHOV
Sveinung Serbye, overlege ved Uni-
versitetssykehuset i Nord-Norge,
sier menn som har sex med menn,
er en viktig gruppe & na.

— Ved 4 bruke restlageret, som
er av vaksinetypen Gardasil, vil
de ogsa fa beskyttelse mot kjonns-
vorter. Mange menn som har sex
med menn, er plaget av anale
kondylomer, eller kjennsvorter,
sier han.

Gardasil er pa lager fordi
myndighetene etter en anbuds-
konkurranse har valgt a gi Cervarix
i barnevaksinasjonsprogrammet.
Tidligere var det Gardasil som ble
gitt her.

— Tror du dette kan ha noe @ si
for omdet kommer et opphentings-
program for gutter?

— Ja. Gratis hpv-vaksine til menn
som har sex med menn, viser at
det er behov for a gi tilbudet til
flere enn dem som far det i dag. I
Australia ble det gitt opphentings-
vaksine til gutter opptil 16 ar.
Strengt tatt ber gutter opptil 26
ar fa det samme tilbudet som
jenter har fatt. For hvert arskull
av ikke-vaksinerte gutter vil 100
fa kreft som skyldes hpv. Vi kan
derfor potensielt forebygge opptil
1000 tilfeller av kreft ved a gi hpv-
vaksine til ti arskull, sier han. ®
nina.hernes@sykepleien.no
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Hva skjer. Reportasje

146 kommuner
lokker sykepleiere
med ekstra goder

Titusener av kroner i bonus, mer ferie, festivalbilletter og seniortillegg.
Sykepleiermangelen far kommuner til & grave i pengesekken.

@ Tekst Ingvald Bergsagel og Ann-Kristin B. Helmers

unne du tenke deg 60 000

kroner i bonus? Ta jobb

i Sortland. Vil du heller
ha mer ferie og fast tillegg pa 40 000
kroneriaret? Da er Lavangen kanskje
stedet. Frogya disker opp med blant
annet festivalbillett, mensi Stryn byr
kommunen pa seniortillegg.

STOR MANGEL, IFOLGE NAV
Sykepleiere er yrkesgruppen det er
starst mangel pa i Norgeidag: 4550
sykepleiere og 1350 spesialsyke-
pleiere mangler, viser estimerte
tall fra Navs bedriftsundersgkelse
for 2018.

Derfor m& mange kommuner gra-
ve dypere i lommene for & lokke til
seg arbeidskraften de trenger:

Sykepleien har spurt fylkes-
lederne i Norsk Sykepleierforbund
og andre (se faktaboks) om hva som
tilbys for & rekruttere og beholde
sykepleierne.

Pa sykepleien.no finner du kartet
med alle tilbudene vi hittil har
fatt informasjon om. (Se ogsa illu-
strasjon til hgyre.) Kommunene
som har ekstra tilbud og tillegg
utover sentrale tariffoppgjer, er
markert som bla. Det betyr ikke at
umerkede kommuner ikke har slike
tilbud. Sykepleien vil oppdatere
kartet etter hvert som vi innhenter
og far tilsendt utfyllende og presi-
serende informasjon.

—LONN OG BEMANNING

Eli Gunhild By, forbundsleder i
Norsk Sykepleierforbund, sier
dette om kartet:

— Det viser et sett av ulike lokale
tillegg og ordninger som ulike
kommuner bruker for 4 rekruttere
ngdvendig sykepleierkompetanse,
sier hun.

— Det er positivt at
stadig flere kommuner

16
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° Karlsgy kommune

e Tilbud: 50 000 kroner i
rekrutteringsstipend. Forut-
setter bindingstid pa to ar.

Kilde: HTV Karlsgy

Sortland kommune

o Tilbud: Engangsbelop pa 60 000 kroner i rekrutteringstilskudd ved
nyansettelser samt mulighet for a sgke flyttegodtgjarelse. Deltids-
stillinger godtgjores etter stillingsbrgk. Tilbudene forutsetter to ars
bindingstid. Alle sykepleiere har gkt kvelds- og nattillegg samt 8000

SR EEHEE, Kilde: Sortland kommune

" Froya kommune
o Tilbud: Tilbyr den sdkalte Froya- Kommuner som tilbyr
pakken med startlgnn som ved ti rs -
ansiennitet, ettergivelse av inntil sykEPIE|ere noe eKStra

25 000 kroner pa studieldn, medlem-

skap pé treningssenter, festivalpass, De bléa feltene pa kartet viser kommuner der Sykepleien har

inngang til svemmehall, startavaift til registrert at sykepleiere far tilbud og tillegg utover den sentrale
ulike lep, med mer. Har og en kompe- tariffavtalen med KS. Informasjonen er samlet ved hjelp av
tansepakke for stgtte til utdanning. NSFs fylkesledere, NFS sentralt, tips, saker i lokale nyhets-

Kilde: NSF Froya medier — med mer.

De tre kommunene som er trukket ut her, er
bare eksempler. Ga til sykepleien.no for a se alle.

Og merk: Kartet er ikke komplett. Ser du at noe mangler?

. Nore og Uvdal kommune
Eller ser du noe som er feil? Meld fra til oss, via nettsiden!

o Tilbud: 35000 kronerilokalt tillegg for
nyansatte. Bonus pa 10 000 og
15 000 kroner etter henholdsvis tre og
seks ar. Bonus for ekstra helgevakter.

D v Ved 4 skanne QR-koden
3 % kommer du til kartet med alle
¢ kommunenes lokketilbud.

Kilde: HTV Nore og Uvdal

Sykepleien 7 2018 17
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innser at lenn er et viktig

virkemiddel for a rekrut-

tere og beholde sykeplei-
ereitjenestene i sine kommuner.

By mener at «god lokal lgnns-
politikk» vil veere et gode for alle
kommuner.

— Sammen med tilstrekkelig
bemanning, gode arbeidstids-
ordninger og et godt fagmiljo,
mener hun.

FORSKJELL PA TILBUDENE
By mener det er en viktig forskjell
parekrutteringstiltakene:

—Iden grad kommunene benytter
seg av kortsiktige lgsninger i form
av «signeringsbonuser» og andre
engangssummer, og med det tror
de slipper & heve lgnnen, sa vil de
snart finne ut at det ikke vil veere en
baerekraftig rekrutteringspolitikk.

— Bade i de sentrale oppgjorene
og lokalt ma arbeidsgiverne
innse at hgyere lgnn er et mye
bedre virkemiddel i kampen for a
rekruttere og beholde sykepleierne
ikommunen, sier By og presiserer:

— En engangssum er borte nar
den er brukt opp, et lgnnstillegg
beholder du.

P& spersmal om denne konkur-
ransen om sykepleiere tapper
enkelte kommuner uforholds-
messig, svarer By:

— Det blir feil 4 omtale det som
«tapping» hvis en kommune ikke
betaler sykepleierne konkurranse-
dyktig lgnn. Hun peker pa
vikarbyrabruk:

— Vi vet at mange kommuner
hvert ar bruker til dels store
summer pa dyr og darlig innleie
fra vikarbyraer. Da snakker vi om
tapping av ressurser. Da er det
mye bedre for bade pasientene
og kommunens skattebetalere
om pengene brukes til & tilby en
sykepleierlgnn som gjor at kom-
munen lykkes med & rekruttere
sykepleiere som gnsker a jobbe i
faste og hele stillinger, sier By.

LOKAL LONNSPOLITIKK
Avdelingsdirekter i forhnandlings-
avdelingen hos KS, Hege Mygland,
har ogsé kikket pa Sykepleiens
oversiktskart.

— Utfordringen med sammen-
stillingen i kartet er at ulike tiltak
er sammenliknet, og det er der-
for ikke dekkende for de lgnns-
og arbeidsvilkarene sykepleiere i
kommunal sektor far, sier hun.

«En engangs-
sum er borte
nar den er
brukt opp, et
lonnstillegg
beholder du.»
Eli Gunhild By,
NSF-leder

Mygland minner om at lgnns-
systemet i KS-omradet er et garanti-
lennssystem, og at hovedtariff-
avtalen forutsetter at lenn benyttes
lokalt som personalpolitisk virke-
middel for blant annet & beholde,
utvikle og rekruttere medarbeidere.

— Bildet viser at den lokale lgnns-
politikken virker. De aller fleste
sykepleiere i kommunal sektor
har en avlgnning over minimums-
avlgnningen nedfelt i tariffavtalen,

nettopp fordi det er en arbeids-
takergruppe som det er vanskelig
arekruttere.

IKKE OVERRASKET

— At kommunene ogsa tar i bruk
lgnn som virkemiddel, er ikke
overraskende, sier Mygland.

— Heller ikke at kommunene
velger ulike grep. Det er en del av
det kommunale handlingsrommet
som ogsa hovedtariffavtalen legger
opp til.

— Er dette et marked som funge-
rer for G lokke til seg sykepleiere i
kommunene?

— Jeg ansker ikke & spekulereihvil-
ke markedskrefter som brukes. Det
vi ser, er at kommunene som ligger
ineerheten av sykehus, kan oppleve
arbeidsmarkedet for & rekruttere og
beholde sykepleiere som krevende.

— Tapper dette gkonomien i
enkelte Rommuner uforholdsmessig?

— Kostnadene kan bli ufor-
holdsmessig hgye dersom det
er utelukkende fokus pa lgnn.
Kommunene vet imidlertid at lgnn
bare er én av flere faktorer som er
viktig i arbeidet med & rekruttere
og beholde konkurranseutsatt
personale.

GRATIS: «Frgya-pakka»
skal lokke sykepleiere,
den inneholder blant
annet gratis festival-
billett. Foto: Krysztof
Zboralski, Hitra-Froya

— Jeg oppfordrer alle sykepleiere
som sgker jobb i kommunen til &
finne ut hva som er det reelle lgnns-
nivéet lokalt og ikke bare se hen til
garantilennen i hovedtariffavtalen.

«MEGET UTFORDRENDE»

KS’ arbeidsgivermonitor fra
2017 viser at mange kommuner
finner det «meget utfordrende» &
rekruttere sykepleiere.

Og det har blitt verre de siste
arene. Det viser blant annet en
offentlig utredning om fremtidige
kompetansebehov som kom tid-
ligereiar.

Det er anslatt at mangelen pa
sykepleiere kommer til 4 oke i
arene fremover.

Byraet Samfunnsgkonomisk ana-
lyse publiserte tidligere i ar en frem-
tidsanalyse basert pa fire forskjellige
scenarioer. Analysen, som var be-
stilt av Helsedirektoratet, viser at
Norge kan komme til & ha behov for
dobbelt s mange sykepleiere i 2040.

I de fire fremtidsscenarioene er
blant annet oppgaveglidning og
lavere niva pa offentlige tjenester
mulige veier samfunnet kan
komme tild gi.®
aknbh@sykepleien.no
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— Noe ma vijo gjigre

I Sortland far nyansatte sykepleiere 60 OO0 kroner og flyttetillegg.

Kommunen er en av mange som har sett seg ngdt til 4 tilby ekstra
goder for a lokke til seg sykepleiere.

® Tekst og foto Ann-Kristin B. Helmers

VIL SNU TRENDEN: — Det
blir ikke flere sykepleiere
av at kommunene overbyr
hverandre, men noe ma vi
jo gjore, sier sykepleier og
enhetsleder Silvia Ovik
Marhaug og helse- og om-
sorgssjef Sture Jacobsen i
Sortland kommune.
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ykepleier og enhetsleder Silvia Ovik
S Marhaug ferer fingeren nedover en samling
A4-ark inne pa kontoret pa Lamarktunet
sykehjem i Sortland kommune i Vesteralen.

Det er mai, regnet drypper tett, men hapet
er like lysegront som knoppene utenfor
sykehjemsvinduet.

— Her, sier hun og peker pa et punkt.

- Ogher!

Sture Jacobsen, helse- og omsorgssjef
i kommunen, kikker interessert pa punktene.
Listen de ser pa, er kommunens rekrutteringsplan
for sykepleiere. De er optimister. Det ma de veere.

OKT STILLINGSBROK HJALP IKKE
600 sykepleiere mangler i Nordland fylke, ifglge
Navs bedriftsundersgkelse.

— Sykepleiermangelen er en nasjonal krise,
mener fylkesleder i Norsk Sykepleierforbund i
Nordland, Gjertrud Helene Krokaa.

Sortland har seerlig det siste aret merket at det
er vanskeligere & fa tak i denne yrkesgruppa.

— Det har blitt en stadig vanskeligere situasjon,
sier Sture Jacobsen.

Forsgk med gkte stillingsbrgker for syke-
pleiere har ikke gitt merkbar respons.

15. mai ble derfor en rekrutteringsplan for
sykepleiere klubbet gjennom i «den bl& byen».

Sortlands plan er 4 gi nyansatte sykepleiere
et stipend pa 60 000 kroner. Stipendet ut-
betales som et engangsbelgp, etter at prgve-
tiden er over. Deltidsstillinger godtgjeres ut fra
stillingsprosenten.

v

_-f.}}- <

Det er ogsa mulig 4 sgke om flyttegodtgjorelse.
Begge tiltakene forutsetter en bindingstid til
kommuneni to ar. Sortland kommune gir i tillegg
alle sykepleiere gkt kvelds- og nattillegg og lann
etter gjeldende avtaleverk, pluss 8000 kroner.

I tillegg blir det opptil seks utdanningsstillinger
for sykepleierstudenter.

Rekrutteringsplanen gjelder ut neste ar og er
beregnet & koste rundt 2,4 millioner kroner.

—FORVENTER STABILITET

Allerede etter et par uker, i slutten av mai, merket
bade Marhaug og Jacobsen at det var flere — fra
tidligere ingen — som sendte e-post og ringte om
ledige stillinger.

I august — etter en sommer hvor de for forste
gang har veert avhengige av vikarbyra for a fa det
til & ga rundt — kan Jacobsen fortelle at de har
hatt god effekt av rekrutteringstilskuddet. Pa
sparsmal om hvordan de na ligger an, svarer han:

— Det har gatt veldig bra. Vi mangler na kun én
sykepleier. Mange nye avtaler er inngatt i lapet
av sommeren.

«Virisikerer aslite ut
de sykepleierne som
er igjen, nar det er
for fa.» Sture Jacobsen,
helse- og omsorgssjef i
Sortland kommune

FORVENTET: Sykepleier og enhetsleder Silvia Ovik Marhaug og helse-
og omsorgssjef Sture Jacobsen i Sortland kommune mener ingen bor
bli overrasket over at det er mangel pa sykepleiere i kommunene.

Fakta °

Sortland kommune

@ Sortland erenkommune og en by i VesteraleniNord-
land. Omrader pa pyene Langaya og Hinngya ligger
ogsa i Sortland. Sortlandssundet gar mellom gyene.

© Sortland grenser til @ksnes og Anday i nord, Kveefjord
i @st, mot Ladingen og Hadsel i sgr og mot Ba i vest.

® Kommunesenteret Sortland er regionsenter for
Vesteralen.

Fire helt nye, samt tre som har blitt veerende
etter prgvetiden, er status i slutten av august.
Jacobsen mener rekrutteringstiltakene er den
apenbare arsaken til at de na har fatt flere syke-
pleiere pa plass.

- Viforventer ogsa storre stabilitet pa grunn av
bindingsavtaler, sier han.

MANGE SOM «<LOKKER»

Sture Jacobsen understreker likevel at dette er
kortsiktige tiltak. Det blir ikke flere sykepleiere av
at kommunene byr over hverandre, mener han.

I Nordland er det flere kommuner som har
«lokketilbudb» for & rekruttere sykepleiere:

Nabokommunen, Hadsel, har lagt 100 000
kroner pa bordet til sykepleiere som vil ta full
og fast jobb i deres kommune. Belgpet utbetales
etter giennomfert pravetid.

Deltidsansatte godtgjgres ut fra stillings-
prosent. Belgpet utbetales som et engangsbelap,
og det er bindingstid i to ar, ifglge kommunens
egen nettside. I Hadsel kommune ligger ogsa den
virkelig store konkurrenten om arbeidskraften i
omradet: Stokmarknes sykehus.

I Hattfjelldal ble nyrekrutterte sykepleiere
tilbudt 100 000 kroner. Fire takket ja, og tre er
fortsattijobb i kommunen.

I Vefsn kommune manglet de i begynnelsen
av august 22 sykepleiere og oppjusterte rekrut-
teringstilskuddet fra 20 00O til 60 000 kroner.
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- LOSER IKKE PROBLEMENE PA SIKT
Sture Jacobsen papeker at det ogsa trengs lang-
siktige tiltak.
— Virisikerer 4 slite ut de sykepleierne som er
igjen, nar det er for fa. Sykepleierne fglger jo med,
og om presset blir for stort, risikerer vi at flere
sgker seg bort.

Jacobsen understreker at det ikke kommer en
eneste ny sykepleier ut av kortsiktige lokketilbud:

— Vi far kanskje noen flere som vi kan forsgke
4 holde pa, men det lgser ikke problemene pa
sikt. Ingen ma bli overrasket over den situasjo-
nen vi er i na, vii kommunene har varslet dette
lenge, alle vet dette, sier han.

Silvia Ovik Marhaug mener det har skjedd noe
de to siste arene.

—Mange gikk over til en ny avdeling pa sykehuset
i Stokmarknes. Folk gar over til bedre lgnnsbetin-
gelser, selv om de trives. I fjor sommer métte vi for
forste gang bruke byra, og vi bruker na betydelig
mye mer pa aleie inn byravikarer, sier hun.

«Kloke ledere gir frihet,
og vi har gjennom
detKklart afatilen
kunnskapsoverforing
hos oss.» Eirin Strom,
kreftsykepleier

Inne pa et rom pa Lamarktunet rydder syke-
pleier Eirin Strgm (bildet) bordet med vinyl-
hansker, engangssprgyter og kanyler. Hun har
akkurat veert ute og gitt cellegift subkutant til en
pasient som bor hjemme, og gjer klar for en vikar
som kommer i morgen.

Strem har sammen med kollega Hilde Norum
Nilsen jobbet med kreftsyke i Sortland siden
midten av nittitallet. De omtales som et radar-
par, som gikk i samme klasse pa Sortland i opp-
veksten. Na jobber de med 4 oppdatere og utvikle
kreftsykepleien som gis.

Strom tror et godt og oppdatert fagmilje kan
virke rekrutterende pa sykepleiere:

— Kloke ledere gir frihet, og vi har gjennom det
Klart & fa til en kunnskapsoverfaring hos oss. Vi gjor
jomye mer i kommunen né enn for. Pasientene vére
har veneport, cvk, hickman-kateter, vi gir veeske-
behandling hjemme, antibiotika ... Alt dette gjor na
alle sykepleierne her. Mer og mer skjer ogsa panatt,
s& ogsa de pa natt har laert seg dette, sier hun.

— Problemet er at det utdannes for fa syke-
pleiere. Det er fortvilende & tenke pa hvordan
dette skal bli. Det mé satses i kommunene, og vi

FAGMILJ@: Eirin Strem
tror et godt og sterkt

fagmilje kan vaere et ma i alle fall ikke bli motarbeidet pa fag-
godt lokkemiddel for lig utvikling, sier hun. ®
sykepleiere pa jobbjakt. .

aknbh@sykepleien.no
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yvINNev sa ja takk til
40 000 kroner og en
uke ekstra ferie

..0g det er kollegene i Lavangen

kommune i Troms sjeleglade for.

® Tekst og foto Ann-Kristin B. Helmers

1 n svingete vei mellom grgnnkledde as-
—{ sider gar over i fljord og taggete fiell rett
A1 ved avkjerselen til Lavangen sykehjem i
Troms. Det mangler ikke péa storslatt natur rundt
de 19 beboerne pa sykehjemmet, som akkurat
har fatt servert dagens middag.

Den hgyreiste Spanstinden med fersk nysng
sees fra vinduet ved spisebordene. Pa den andre
siden ligger en stille Lavangfjord. Det er helt
vanlig nordnorsk villvakkert ute. Inne naermer
det seg et helt vanlig vaktskifte.

I dag har vikarbyrasykepleier Gabriella
Kahn holdt fortet som eneste sykepleier pa
dagvakt. Hun gir stafettpinnen videre til den
nyrekrutterte sykepleieren Synnév Noreng.

VILIKKE FLYTTE
—Blant oss studenter var det ikke spesielt attraktivt
& jobbe pa sykehjem, forteller Synnév Noreng.

Hun bor i Bardu, om lag trettifem minutters
kjgring unna. Nysng pa Spanstinden og blikk-
stille fjord hjelper ikke — hun kommer ikke til &
flytte til Lavangen.

Likevel er rekrutteringsfolkene i kommunen
sjeleglade for &4 ha lokket henne til seg. Noreng
hadde nemlig flere jobbtilbud pa handa i fjor
hast, bade pa sykehus og i andre kommuner.

22

Det avgjorende var ekstragodene fra Lavangen
kommune: For a ta jobben fikk hun 40 000 kroner
irekrutteringstillegg og en uke ekstra ferie.

Na har hun oppdaget at sykehjemsjobbing
passer henne veldig bra, og at det absolutt ikke
mangler péa faglig utfordrende arbeidsoppgaver.

«Blant oss studenter
var det ikke spesielt
attraktivt a jobbe pa
sykehjem.»

Synnév Noreng

Alle nye sykepleiere som sier ja til & jobbe i
kommunen, far rekrutteringstillegget. Men til-
legget er ogsa ment for 4 holde p4 dem som
allerede jobber i kommunen, sa alle sykepleiere
i turnus far ogsa 40 000 kroner og den ekstra
ferieuka. Tillegget regnes som ekstra lenn, det
fordeles utover aret og blir utbetalt hver maned.

BAKVAKTER
I Troms fylke mangler det ifalge Navs arlige
bedriftsundersgkelse 400 sykepleiere og 100

Fakta <

Lavangen/Loabak
kommune

® Lavangen/Loabak er en kommune i den indre delen
av Ser-Troms som har fatt sitt navn etter fjorden
Lavangen.

® Den grenser i nord og nordvest mot Salangen, i @st
mot Bardu, i ser mot Narvik og i vest mot Gratangen
kommuner.

® Det bor rundt tusen mennesker i kommunen, og
kommunesenteret er Tennevoll.

spesialsykepleiere. Dette er estimerte tall og
gjelder bade farste- og andrelinjetjenesten.

Lavangen er et av stedene som sliter med & f& tak
isykepleiere. Status denne junidagen er at det er to
ubesatte vikariater. Det merkes i en liten kommune.

— Grunnbemanningen er allerede lav, og vi er
veldig sarbare for sykefraveer og liknende, for-
teller hovedtillitsvalgt for Norsk Sykepleierfor-
bund i Lavangen, Tove Nordheim.

Sykepleien 7




TRIVES: Sykepleier Synnév
Noreng trives med jobben pa
Lavangen sykehjem. — Det er
flere faglige utfordringer enn
jeghadde trodd, erkjenner hun.

BEKYMRET: Tove Nordheim, hovedtillits-
valgt for NSF i Lavangen, studerer vakt-
listene for kommende uke.

vikarbyra i Finland. Kontraktene er gjerne pa to til
tre uker.

Hun forteller at i turnusen har de ikke syke-
pleier til stede pa natt pa sykehjemmet fra fredag
til mandag. I stedet er det en bakvaktordning.
Sykepleierne kan bli oppringt hjemme. For dette
far de betalt for hver tredje time, med utryknings-
tillegg om de ma reise ned til sykehjemmet for &
bista.

— Hvis det er fraveer hos sykepleiere pa kvelds-
vakt fra mandag til torsdag, hender det at viméa
bruke bakvakt da ogsa.

— Lavangen er per i dag helt avhengige av vikar-
byraer, sier Nordheim.

Sykepleiervikarene kommer pé korte kon-
trakter pa noen uker. De fleste kommer ikke
tilbake, og mye tid gér til oppleering.

Gabriella Kahn er en av de fa vikarbyrasyke-
pleierne som har kommet tilbake til kommunen
flere ganger. De fleste er der én gang far de reiser
et annet sted. Kahn trives i Lavangen og kunne
kanskje tenke seg a flytte dit, sier hun.

«Det blir jo ikke

flere sykepleiere

av at kommunene
overbyr hverandre.»
Tove Nordheim,
hovedtillitsvalgt

— Men fgrst ma barna bli store nok. Det er de
ikke enna.

Kahn mener det er en fordel for pasientene a
se et kjent ansikt, ikke bare nye som er innom og
reiser igjen med en gang de har blitt litt kjent.

Tove Nordheim er ikke glad for bakvakt-
ordningen eller bruken av vikarbyrasykepleiere.
Samtidig innser hun at de ma sette inn tiltak for a
fa dagene til 4 g& rundt pa sykehjemmet.

— Vi fikk giennom dette rekrutteringstillegget.
Men det har ikke veert s stor interesse for det, og vi
har hatt utlysninger uten en eneste sgker ogsa etter
at det ble innfart, si jeg vil ikke akkurat kalle det en
stor suksess. Vi har fremdeles to vakante stillinger
ivikariat og far et ledig vikariat tilna i hest.

— Kommunen har ogsa et tilbud om 30 000
kroner og bindingstid til fast ansatte helsefag-
arbeidere som tar desentralisert sykepleier-
utdanning, men jeg kjenner per i dag ikke til at
noen har mottatt dette tilbudet, sier hun.

Nordheim mener rekrutteringsproblema-
tikken ma lgftes til et nasjonalt niva:

— Det blir jo ikke flere sykepleiere av at kommu-
nene overbyr hverandre med lokketil-
bud. Det blir en alles kamp mot alle. ®
aknbh@sykepleien.no
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— Sykeplelermangelen {grer
til kommunal kannibalisme

® Tekst Ann-Kristin B. Helmers

Erling Hanssen, raidmann
i Lavangen kommune i Troms,
mener sykepleiermangelen er et
problem som er for stort til at den
enkelte kommune skal sitte med
det alene.

— Sykepleiere har kompetanse vi
er helt avhengige avikommunene,
sier Hanssen.

Som si mange andre

kommuner sliter Lavangen med &
rekruttere sykepleiere.

Derfor har de lagt pa 40 000
kroner pa lgnna og tilbyr en ekstra
ferieuke i rekrutteringstillegg. Til-
legget gar bade til nyansatte og de
som allerede er ijobb i kommunen.

KORTSIKTIG

Disse godene er sveert kortsiktige
lgsninger, mener rddmannen. Han
kaller lokketilbud for & rekruttere

LOKAL KAMP:
Hvem har det beste
tilbudet? Foto: Ann-
Kristin B. Helmers

ANNONSE

Jobber du med

mennesker i risikogruppen

for hepatitt C?
Na kan flere fa hjelp!

AR
€9 MSD

LES MER PA MSDHEPATITTC.NO

MSD (Norge) AS, Grenland 51, 3002 Drammen, Tif 32207300, www.msd.no
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sykepleiere for en form for kommu-
nal kannibalisme:

— Vi er en liten kommune og har
behov for & rekruttere fra andre
kommuner for & fa nok sykepleiere.
Vier inneien ond sirkel, sier han og
beskriver:

— Med mangel pa sykepleiere blir
det for fa i grunnbemanningen. De
fa sykepleierne vi har, ma rykke ut i
perioder de skulle hatt fri, og de ma
gaibakvakter:

Dette spiser av tiden de
skulle hentet seg inn mellom vakte-
ne, og det sliter pa de ansatte.

— S& gar vi til politikerne og for-
Kklarer konsekvensene som for fa sy-
kepleiere har for driften. Vi ber om
enkelttiltak for 4 beholde de vi har,
og for a rekruttere nye sykepleiere
til ledige stillinger. Sa far vi gjen-
nomslag for det og kan tilby for
eksempel 40 000 kroner om noen
sier ja til jobb hos oss, sier Hanssen.

— Da tar det ikke lang tid fer
andre kommuner iregionen ser seg
ngdt til & gjore det samme. Nar den
ene gjgr noe, ma andre kommuner
folge etter. Jeg kaller det, med litt
humor, kommunal kannibalisme,
saken er at det blir en problema-
tisk runddans, sier han.

DYRE VIKARLOSNINGER
For mangelen pa sykepleiere er like

stor.
—NoenKklarer ikke & rekruttere og

o

Sykepleien.no

ender opp med a matte leie inn
vikarer fra vikarbyra. En innleid
sykepleier koster langt, langt mer
enn en ansatt sykepleier, sier
Hanssen.

— Veldig mange kommuner har
dette problemet, sier han.

Han mener de ikke har ngklene
til & 1gse sykepleiermangelen lokalt.

— Tusenkronersspgrsmalet frem-
over er: Hvordan lgse mangelen pa
sykepleiere? Vi kan komme i mye
starre rekrutteringsproblemer enn
vihar idag, sier Hanssen.

«Vierinnei

en ond sirkel.»
Erling Hanssen,
rddmann Lavangen
kommune

Noen enkle svar har han ikke:

— Men det ma bli mer attraktivt a
bli sykepleier. Hvis jeg skulle gnske
meg noe, sa er det muligheten for
hgyere grunnbemanning. Det er
ikke bare lgnn som er svaret, tror
jeg. Sykepleiere i kommunene har et
voldsomt ansvar i dag — etter sam-
handlingsreformen drifter mange
kommuner minisykehus; pasientene
er knapt sydd sammen far de kom-
mer til oss, sier Erling Hanssen. ®
aknbh@syRkepleien.no

Pa sykepleien.no finner du flere artikler
om kommunenes lokketilbud:

e Tross tilskudd pa 60 000 kroner — Vefsn fikk ikke en eneste spker
o Faerre helger ga flere sokere i Sendre Land

ANNONSE

WORLD FORUM

FOR MEDICINE

Leading International Trade Fair

DUSSELDORF, GERMANY
12-15 NOVEMBER 2018

—
www.medica.de  Member of (/\'Y) MEDICAlliance

» Den medisinske verden pa
vei mot sin digitale fremtid

» Skaff deg et globalt overblikk:
Kun pa MEDICA 2018

BE PART OF THE NO.1!

e Froya gir blant annet hgyere lgnn, krymper studielénet og gir
gratis festivalpass

Norsk-Tysk Handelskammer
Drammensveien 111 B _ N-0273 Oslo
Andreas Totzauer

Tel. +47 22 12 82 12

totzauer@handelskammer.no M.?Sse
www.handelskammer.no DUSSeldorf
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Hva skjer. Nyhet

Her far de katt og kaniner i stedet for piller

® Tekst Eivor Hofstad

Pa ett &r blelegemiddel-
utgiftene ved Lund sykehjem
redusert med mer enn to tre-
deler. Det de sparer, bruker de
pa ekstra ansatte og opplevelser
for beboerne. Samt litt dyrefor.

Lund sykehjem ligger pa Moii Lund
kommune i Rogaland. I september i
2016 var legemiddelforbruket blant
beboerne der pa 580 000 kroner. Et
ar senere var det sunket med over
to tredeler, til 175 000 kroner.

— Vibruker generelt lite medisin
her na. Tidligere sto beboerne ofte
fast pa beroligende midler som
Sobril og Vival og fikk en del sove-
medisin, sier Merethe Birkeland,
leder pa sykehjemmet.

Hun fortalte nylig om det samme
til lokalavisen Agder Flekkefjords
tidende.

— Hua skjedde?

— Vi endret en rekke rutiner og
gjorde mange forbedringer etter at
vi ble livsgledehjem.

LIVSGLEDEHJEM
Livsgledehjem er en nasjonal
sertifiseringsordning for sykehjem
og boliger med heldeggns omsorg.
De som blir sertifisert, ma re-
sertifiseres hvert ar.

De ansatte ved Lund sykehjem
bestemte seg for & bli livsgledehjem
12016 og fikk 100 000 kroner i opp-
startsmidler fra kommunen. I 2017
ble sykehjemmet sertifisert.

— Hva satte dere pd ideen?

— Visnakket om det. Men det var
saerlig en episode med en pasient
som hadde veert pa julefest, som
fikk oss i gang. Hun kunne ikke
huske at hun hadde veert der da
jeg spurte hvordan hun hadde hatt
det. «Men det ma ha veert greit
siden jeg sitter her og smiler enna»,
svarte hun. Det fikk meg til 4 tenke
at vi burde fa til mer av slikt, at be-
boerne trives, sier Birkeland.

FLYTTET MIDDAGEN TIL 16
— Enviktig endring er at vi serverer

KATT- OG KANINKOS: For fikk beboerne pa
Lund sykehjem beroligende legemidler nar
de ble urolige. Na far de et dyr i fanget. At
middagen serveres klokken fire i stedet for
klokken ett har ogsa gjort underverker. Foto:
Lund sykehjem

«De smiler mer
og er mer med
pa aktiviteter.»
Merethe
Birkeland, leder
pa sykehjemmet

middagen klokken 16 i stedet for 13.
Dermed kom det inn et maltid til i
degnet som vi kaller seinkvelds.

Virkningene av a flytte middagen
til klokken fire er mange:

— Pasientene spiser mer, blir
mettere og roligere pa etter-
middagen og kvelden, det blir
mindre ringing i klokka.

For klarte de ikke & spise s mye
til middag klokka ett hvis de forst
kom oppiellevetiden.

— Har de lagt pa seg?

—Ja, noen har det.

Pasientene sover bedre om natta
ogsa. For var det mer avvik med
uro pa natta. Etter at middagen ble
flyttet, har de ikke hatt et eneste
avvik pa natt.

— Vi har gatt ned fra tre til to
nattevakter, forteller Birkeland.

DYREHOLD
En annen endring er alle dyrene de
har skaffet seg.

— I sansehagen som vi hadde
fra for, fikk vi satt opp et hense-
hus hvor vi nd har atte undulater,
to hener og to kaniner. Vi har ogsa
en katt og 20 fisker i karpedammen,
sier Birkeland.

Na er de mer bevisste pa a se
pasientenes behov og & stimulere
sansene.

— For ga vibeboerne beroligende
legemidler hvis de var urolige. Na

henter vi bare inn en katt eller en
kanin, sier Birkeland.

—Ingen allergiproblemer?

— Av vare 30 beboere, er én al-
lergisk. Men etter avtale med
pargrende gir vi henne allergi-
tablett ved behov fordi hun tid-
ligere har hatt katt og far mye glede
av a kose med den vi har her.

EKSTRA ANSATTE

Mindre beroligende og sove-
medisiner betyr ogsa mer vakne
pasienter.

— De smiler mer og er mer med
pa aktiviteter. Fgr kunne de sit-
te i gangen og stua og sove. Na fol-
ger de aktivt med og prater. Parg-
rende som kommer pa besgk, sier
de hgrer mer stemmer her n4, sier
Birkeland.

Med vékne pasienter er det
lettere & fa dem med pa turer og
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ulike aktiviteter. Og ved & omdis-
ponere det de sparer pa legemid-
ler p& andre poster, far de brukt
dem bade pa ekstra aktiviteter og
ekstra ansatte. Denne uka var de
for eksempel en tur til dyreparken
iKristiansand.

— De ekstra ansatte hyrer vi inn
kun ved behov rundt aktiviteter
som turer og kino. Vi har ikke hatt
behov for a gke grunnbemannin-
gen. Vi lurte litt pa om det ville bli
ekstra travelt pa kveldsvakten da
vi flyttet middagen til fire, men det
ble det ikke. Vi evaluerte ordnin-
gen etter tre maneder og alle var
forngyde.

«FEST HVER DAG»

I november skal Lund sykehjem
resertifiseres som livsgledehjem.
Da sjekkes de for om de fremdeles
oppfyller kriteriene.

— Vigar gjennom alle prosedyrer.
To til tre pasienter sjekkes ekstra
ngye, blant annet om vi har fulgt
planene og om vi forholder oss til
lovverket som vi skal.

— Har det blitt mye mer arbeid p&
deg som leder pd et livsgledehjem?

— Nei, de ansatte her er veldig
flinke og har fordelt ansvaret seg
imellom. Vi har ogsa fatt en livs-
gledekonsulent i 10 prosents
stilling som tar en del av ekstra-
jobben som fglger med.

— Hvordan tror du det star til
med legemiddelforbruket i ar, da?

— Det blir spennende & se. Vi
har i alle fall ikke brukt noe mer.
Jeg gikk nettopp forbi en pasient
i gangen og spurte henne hvordan
hun hadde det. «<Det er som & veere
pa fest hver dag!», svarte hun. Da
har vi gjort det godt, tenker jeg. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no
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Har mareritt om
d@ hun var ba
pasykehus

En gang var foreldrene ugnsket pa norske sykehus.
Hos Karin Jonli har det satt varige spor.

b

Karin Jonli kan vakne av at hun skriker, men husker ikke
hva hun har dremt. Hun tror det henger sammen med
at hun 14 pa sykehus som barn. Da hun begynte a skrive
ned hva hun hadde opplevd, ble det bedre:

12009 hjalp min fastlege meg med & f4 tilsendt
(( journalen min fra Sophies Minde sykehus. Da papi-

rene kom, stusset han, for det sto lite om hva som
var gjort med meg alle de gangene jeg var der som barn.

Det jeg vet, er at jegi 1968 ble lagt inn pa Sophies Minde.
Da var jeg ett ar gammel. Jeg 1a der i perioder frem til 1973.
Jeg er fodt med hofteleddsdysplasi, en medfadt feil i
hofteskalene. For a rette opp feilen matte jeg ligge lange

perioder i strekk og ga gijennom flere operasjoner.

Jeg fikk aldri knyttet meg til noen barndomsvenner i
denne tiden. Jeg var seks ar da jeg kom ut av gipsen, og da
matte jeglaere & gd pa nytt. Oppover i skolearene hadde jeg
mye hodepine. Mine bein var ikke sa raske, og ikke sterke
nok til & baere meg. Knzerne sviktet under meg, og jeg holdt
ofte pa aramle. Det forte til at jeg fort trakk meg tilbake og
sto og sa pa leken i stedet for & veere med.

Idaghar jeg store vansker med a takontakt med mennesker
og knytte for naere vennskapsband. Jeg orker ikke a f& for
naere venner, for si 4 «<miste» dem igjen nar band ma brytes
opp og de forsvinner ut av gyesyn eller ut av livet.

Gjennom hele min barndom og oppvekst har jeg pravd a
fortrenge alt det vonde jeg har veert gjennom. Jeg kan vakne
av at jeg skriker og uler, som mannen min sier. Barna kan
komme og ta pa meg, sta storayd og skremt fordi mor skriker
isgvne. Nar jeg kommer til meg selv, ser jeg store gyne som
ser skremt pa meg. Da ma jeg fortelle at jeg dremte vondt
igjen. Men jeg vet ikke hva.

I voksen alder begynte jeg a sette ord pa hvordan
periodene pa sykehus var for meg, og jeg begynte & skrive
ned mine minner fra da jeg var «<sykehusbarn». En periode
matte jeglegge det bort fordi minnene ble for sterke, menna
Klarer jeg 4 lese det uten at tarene triller hele tiden.

Alt dette hendte for neermere 50 ar siden, men det er like
vondt & tenke pa dette i dag som da. Alene om det er jeg
nok heller ikke, for det var mange senger pa det
rommet jeg var plassert pa.»

Les Jonlis egen

fortelling pa
neste side.

(+)




Foto: Erik M. Sundt




Hva skjer.

Mine munner.

er

rirtigere sagt, mareritt

Jeg grater hele tiden. Jeg prgver a grate stille, men

det er sa vondt i hoften min etter operasjonen.

® Tekst Karin Jonli

eg ligger i sengen pa sykehuset og

holder meg fast med hendene, sé jeg

ikke skal bli dratt nedover i sengen. Jeg

sklir. Det ene beinet henger litt i lufta

ut fra madrassen. Det er surret hvitt
gasbind fralaret ogned til teerne. Fra haelen gar
det en hvit trad som gar til enden av sengen, til
en stang som er festet til sengeenden. Traden
gar over stanga og ender i to runde metallskiver
som henger i enden av beinet mitt.

Det drar sa hardt i beinet at jeg foler at jeg
letter. Vondt er det ogsa. Endelig kommer det
noen som finner ut at jeg sklir. En sykepleier tar
bort den ene metallskiven. Det er mye bedre,
mindre vondt blir det ogsa.

KALD GIPS SOM STIVNER

Jeg vakner fra narkose med noe hvitt fra livet og
ned til teerne mine. Hva er dette hvite som er sur-
ret rundt halve meg? Gips, heter det. Det er gas-
bind dyppet i noe som ser ut som lim. Dette va-
te gasbindet blir surret rundt beina mine. Nar det
terker, stivner det pa kroppen min. Fgr det stivner,
er det kaldt og vatt, og jeg blir giennomkald. Det
jeghar tildyne, er et teppe. Det er det lite varme .

KNYTTET FAST TIL SENGEN
Hvit gips som gar fra livet og helt til dit teerne
begynner. Jeg ma ligge fastspent hele tiden,

kommer ingen vei. P4 overkroppen har jeg en
hvit trgye som gar i kryss foran pa magen og
over i sidene. Denne trgyen har noen snorer
som blir knyttet fast til sengen jegligger i.

Sengen er en hvit metallseng med sprinkel-
grinder til & lofte opp og ned pa sidene.

Det er saget ut et stort hull foran og et bak pa
gipsen, sa jeg skal fa gjort mitt forngdne. Ingen
underbukse, ingen bukse, bare et teppe over
gipsen.

Det eneste jeg ser av meg selv, er hendene
mine og teerne mine. Jeg kjenner gipskanten

A
Ty

FORTSATT I BRUK: En slik troye er vanlig
a bruke nar sma barn ligger i strekk. Ved
strekk kan ikke sengehestene vaere oppe, sa
troyen brukes for 4 hindre at barn skal rulle
ut av sengen. Foto: Nina Hernzes

ved begynnelsen av taerne. Dem kan jeg sprike
og sprelle med. Det er godt.

GRATER STILLE

Det er mgrkt i rommet, og en ubehagelig still-
het. Jeg ligger helt i enden mot vinduet. Det er
merkt ute ogsa, det er natt. Det kommer litt lys
fra degren, som star pa glgtt. PArommet er det
mange senger med barn i. Jeg grater hele tiden.
Jeg prover & grate stille, men det er sa vondt i
hoften min etter operasjonen. Det dunker og
verker sa frykteligi saret.

BLINDTARMEN

Jeg far blindtarmbetennelse mens jeg ligger pa
sykehuset, og ma i hui og hast flyttes til Riks-
hospitalet for a operere. Det er en stor, hvit
bandasje nederst p4 magen da jeg vakner fra
narkosen. Dette saret er sart og vondtilang tid.
Saret er sydd med sting som klgr ettersom de
gror. Jeg vil klg, men far det ikke til.

INN I HEISEN

Jeg grater, og det er natt. Det er stille, bort-
sett fra lyden av meg som grater. Det kommer
en sykepleier som sier jeg ma vaere stille, sa de
andre barna ikke vakner. Om jeg ikke slutter a
grate, kjgrer hun megiheisen uti gangen. Det er
umulig & la veere & grate, smertene mine er for
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SOPHIES MINDE: Pa barnestuene var det fire senger pa hver side av rommet. Totalt var det fire slike
stuer. Foto: Riksarkivet/RA/S-1703/2/E/Ec/L0249 - ukjent fotograf.

voldsomme. Det dunker og verker i saret hele
tiden.

Det gar en stund, s& kommer sykepleieren
tilbake med en annen, og de kjgrer sengen med
meg ut av rommet og ut pa gangen. Jeg grater
med smertelyd. De triller meg bort til heis-
deren, apner den og kjgrer inn sengen. Dgren
gar igjen.

Hgyt oppe pa dgren er det en lang, smal
rute med smarutete metalltrader. Derfra kom-
mer det eneste lyset som kommer inn. Sengen
fyller hele heisen, med meg gratende oppi. Det
er stille, stille. Jeg stirrer og stirrer pa firkanten
med lys. Venter pa at deren skal apne seg. Det
gjor den ikke.

ENSOMHETEN

Jeg prover stadig 8 komme meg lgs fra sengen,
der jeg ligger helt fast fra skuldrene og ut til
teerne. Med gips fra livet og ned far jeg ikke
sprellet med beina. Trgya jeg har pa meg, er
bundet fast til sengen for & holde megiro.

Jeg lgfter meg opp pa albuene for & prave a
«rive meg lgs». Det greier jeg ikke. Prgver igjen og
igjen, men nei. Jeg blir sliten og lei meg. Grater
stille s& ingen skal hgre og kjgre megiheisen en
gang til.

Alene ligger jeg slik i flere uker uten a kunne
fa besgk.

MAMMA OG PAPPA KOMMER

Jeg far besgk i kroken, der jeg ligger ved det store
vinduet. I sykehusrommet er vi mange barn. En
rekke med senger der jeg ligger, og en rekke pa
motsatt side avrommet. Sengene star rett over-
for hverandre. Mamma og pappa kommer til
meg, jeg blir sa glad. Det er atter trist og grat nar
de ma ga fra meg. De snur seg og vinker, og jeg
ma veere der alene igjen.

«Det er umulig a
la voere a grate,
smertene mine er
for voldsomme.»

KLIPPER AV HARET

Da jeg blir lagt inn for en av operasjonene, har
jeglangt, fint har. Siden jeg ligger pa ryggen hele
tiden, blir haret mitt svaert flokete. Det lugger
nar sykepleierne kommer for a stelle og gre
haret.

Jeg far et lettere sjokk da de en dag kommer
med saks for a klippe det. Men sykepleierne
sier de har snakket med mamma om at de kan
faklippe meg. Jeg blir litt roligere, sa de far gjort
det. Glad for det, er jeg ikke.

DE TRYGGE HENDENE

Et stort og godt minne, som har veert i bevisst-
heten alle disse arene, er en sykepleier som tok
seg av meg og ga meg en trygghet. Jeg ser ikke
ansiktet hennes, men gode, trygge hender. Jeg
husker stemmen og at hun snakket til meg og
ikke om meg, som de fleste andre voksne pa
sykehuset gjorde.

Mange ar senere, pa en av kontrollene der mor
ogjeg venter pa 4 komme inn til lege, stanser det
en sykepleier og sier navnet mitt. Jeg blir sa glad,
det er noen som husker meg etter sa mange ar.

TROR JEG SKAL HJEM

Jeg skal fa av gipsen. Mor er med meg, jeg er
spent og glad pa samme tid. Jeg blir lagt pa
ryggen pa en grgnn benk. Legen finner frem en
liten sag. Sagen har et lite handtak med et lite
blad som durer feelt. Jeg er livredd for at sagen
skal sage i meg.

Legen setter sagen pa gipsen i siden av meg.
Sagen gar nedover hele siden langs beinet, det
samme blir gjort pa den andre siden.

Lokket av gipsen blir laftet av, og jeg far se
beina mine for farste gang pa lenge. Det er veldig
rart. De setter halvdelen av gipsen som er sagd
av meg, pa gulvet. Den andre delen av gipsen
ligger jeg oppi.

Jeg har ingen muskler, sa jeg kan ikke reise
meg opp og ga etter flere maneder fastlastigips.
Det 4 kjenne luft pa beina etter sa lang tid er en
merkelig og god falelse.

Jeg tror jeg far veere med hjem, men nei. Jeg
skal pa et opptreningssenter med beina mine.
Mor og far har ikke fatt beskjed fgr de kom. De
trodde jeg skulle fa veere med hjem. De méa ut og
kjope det mest ngdvendige av kler.

HJEMME IGJEN
Etter at jeg kommer hjem, far jeg mareritt
om at jeg ser en hand. Den sitter i enden av
et hvitt frakkeerme og kommer mot meg med
en sprgyte. Sproyten ser ut som en kjempe-
lang, tynn spiss som kommer mot armen min
for a stikke meg. Idet nalen skal til a stikke,
vakner jeg.

Denne drgmmen har jeg i mange ar. En dag
forstar jeg hva drgmmen betyr, og da forsvinner
den. Det var alle sproytestikkene som oppsgkte

meg nattetid. ®

Pa neste side kan du lese brevet
moren skrev da Karin begynte a
fortelle.
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Brev framamma

Eg gloymer aldri den kjensla eg sat att med da me matte Kjoyre heimatt

med ein tom bag i baksetet, skriv Berit Haugen til si dotter Karin.

Tekst Berit Haugen @ Foto Privat

u vart fedd pa Gol sjukestugu
etter eit heilt normalt svanger-
skap og ein veldig lett fgdsel.
Du vart undersgkt fgr me reiste
heim, og det var ingen mistanke

om at det kunne vera noko med deg.

Manadene gjekk, eg var i arbeid, og
me budde pa Gol. Me fekk den gang
berre tre manader svangerskapsper-
misjon, og eg hadde ei ung jente som
barnepike. Ho hadde deg ofte med
heim til seg. Imars i 1968 seier ho ein
dag at mor hennar syns det var noko
rart med den eine foten din. Det same
hadde eg lenge lurt p4, for det virka
som at hegrefoten din var kortare. Du
hadde lenge reist deg og gjekk nar me
heldt deg. Men da virka det som du
var skakk. Og du var ikkje noko ivrig
pa at du ville ga.

Nar andre da gjorde meg merksam
pa at det kanskje var noko som var
feil, handla eg fort. Pa ettarsdagen
din tok eg deg med til legen. Eg sa kva
eg mistenkte, og han undersgkte deg.
D& han hadde gjort det, sa han ikkje
eit ord, tok berre telefonen og ringde

Sophies Minde for a bestille ein time der. Me
fekk time fort, og 4. april kgyrde onkel oss til
Oslo. Der vart det rgntgen og undersgkelse, og
med ein gong stadfesta at mistanken var rett.

TO AR: Karin far kake av mamma Berit.

Alt gjekk deretter forferdeleg raskt, for sjuke-
huset syns det var feelt at me skulle matte rei-
se heim med deg berre for 4 koma tilbake inna
kort tid. Du vart derfor innlagt same dag pa bar-
neavdelinga pa Sophies Minde.

Eg gloymer aldri den kjensla eg sat att
med da me matte kjgyre heimatt med ein
tom bag i baksetet. Den gongen var det
ikkje barnesete, sa me hadde degibagen
til barnevogna.

Du vart lagti strekk for at hoftekula skul-
le koma pa plass. Dulag med foteni «eit el-
ler annav» festa til ein liten talje med lodd i
enden. Du var 6g bunden til senga ved at
duhadde pa deg eit slags overliv (eg vil kal-
le det ei tvangstrgye) med band som var
knytt til senga. Der l4g du natt og dag pa
ryggen i fire veker. Ein aldeles forferde-
leg tilstand for ein ettaring. Me besgkte
deg, men det var ikkje mange gongene.
For sjukehuset var ikkje no glad i foreld-
re som var der for ofte. Ungane vart uro-
lege av det.

Nar me var hja deg, sa virka du apa-
tisk. Kva var arsaken til det? Eg far al-
dri svar, men mistenker at du kanskje

32

Sykepleien 7 2018



MED PAPPA PA TRAPPEN: Karin Jonli
var eit ar for det vart tydeleg at det var
noko med hoftene.

vart medisinert. Du lag pa eit rom med seks el-
ler atte andre ungar, og det var sikkert greit at de
ikkje vart altfor opplagte. Ein unge som sgv, laga
ikkje noko brak. Hjelpa mi var at min onkel og
tante var hja deg, tante var ofte innom deg nar
ho var ferdig pa jobben. Sa ringde eg henne og
fekk hgyre koss det eigentleg var med deg.

Heime var det lange daga. Eg gjekk pa jobb, men
orka nesten ikkje vera heime.

Etter fire veker fekk du koma heim med gips.
Du tilpassa deg tilstanden din utan problem.
Du matte ligge enten pa magen eller pa ryg-
gen, men det var ingen problem. Og du drog deg
fram pa magen og vart veldig sterk i armane.
Du klaga aldri. Me bygde opp sportsvogna med
skumgummiputer, slik at du 14g oppa vogna. Og
pa den maten fekk du vera ute, og me kom oss
rundt. Nar me kgyrde bil, 14g du i baksetet, og det
gjekk veldig fint.

Mange syns nok veldig synd pa bade deg og
meg, men eg hadde heile tida den innstillinga
at dette var berre ein overgang. Det gjorde heilt
sikkert mykje det at du godtok situasjonen
din som du gjorde. Men visste du eigentleg om
noko anna? Det var heldigvis ingen tilstand som
gjorde at du hadde smerter.

UTPA TUR: 1 spesialko

K nstruer
Karin vera  vogn kunne

med rundt,

Du var inne til Sophies Minde tredjekvar manad.
Du matte da vera inne i tre daga. Og eg fekk ikkje
vera der med deg. Da tok dei rantgen, og dei skifta
gips. Det som ikkje var kjekt med det, var at du
kvar gong vart lagt i narkose. Det vart vel gjort for-
di du matte ligge heilt stille nér dei tok av gipsen
oglapany. Men da var du bestandig litt «utafor» i
nokre daga etter at du kom heimatt.

«Du hadde lenge
reist deg og gjeRRk
nar me heldt deg.
Men da virka det
som du var skRakRR.»

Det fyrste halvaret hadde du gips fra livet og
ned til taerne. Seinare fekk du ein gips som ei-
gentleg var ei form, der du kunna bevege fatene.
Men me kunne ikkje ta deg ut, fordi den var heil
rundt livet. Det som var godt med denne forma,
var at du kunne begynne & trene fatene. Eg hug-
sa at du var veldig opptatt av fatene og flink til
a bevege dei. «Tgtan mine», sa du. Eg fole at det
aret eigentleg gjekk greit bade for deg og meg,
sjglv om du var forhindra i 4 leva <normalt». Du
fekk ikkje utforske omgjevnadane slik som ein

Fakta °

Hofteleddsdysplasi

® En medfpdt feil i hofteleddet. Leddhodet pa larbenet
ligger litt utenfor leddskalen pa hoftebenet. Normal
utvikling forutsetter kontakt mellom disse. Oppdages
dette tidlig, behandles det med en bred pute (Frejkas
pute) som presser larbenet utover. Da vil leddhodet
komme i kontakt med leddskalen og leddet gro seg til.

® Oppdages ikke feilen i nyfadtperioden, er behandlingen
vanskeligere. Da ma leddhodet komme i riktig posisjon
ved hjelp av strekk og i sjeldne tilfeller operasjon.
Behandlingen kan vaere komplisert og langvarig.

@ Konsekvensen av ikke a behandle, er gangvansker og
slitasjegikt i ung alder.

® Alle norske barn blir undersgkt for hofteleddsdysplasi
som nyfadte.

® Hofteleddsdysplasi har en arvelig komponent og er
vanligere hos barn fgdt i seteleie og hos jenter. En til to
prosent er fadt med hofteleddsdysplasi.

Kilde: Store medisinske leksikon og helsenorge.no

unge i den alderen skal. Men i staden fokuserte
du kanskje meir pa dei tinga som var mogeleg
sjglv om du lag. Du prata nok blant anna tidleg.

I juli 1969 var du inne og fekk flerna gipsen.
Fyrsti ein alder av to ar og fire manader kunne
du leere deg til & ga. Du var deretter jamleg inne
pa Sophies Minde til kontroll. Eg hugsa ikkje
heilt kor ofte, men iallefall ein gong i aret. Men
dei var ikkje nggd med resultatet. Fordi hofte-
skéala var for grunn, kunne hoftekula gli ut nar
det etter kvart var slitasje. Og dette gjaldt begge
hoftene. Du hadde for dérleg «vinkel» p& hofta.
Det som skulle gjeras, var at dei skulle endre
vinkelen ved at larbeinet vart kutta og vinkelen
endra. For at dette skulle gro riktig, matte du pa
nytt leggasigips.

Du vart derfor innlagt 10. eller 11. april i 1972 for
abli operertibegge hoftene. Denne gongen og var
eg berre med deg til du var plassert pa barneav-
delinga. Eg venta pa a fa beskjed om at du var
operert, men i staden fekk eg 13. april ein telefon
med beskjed om at du var pa veg til Rikshospita-
let fordi dei meinte du hadde fatt blindtarmbe-
tennelse. Slike operasjonar kunne dei ikkje ta pa
Sophies Minde, derfor vart du overfert
til eit anna sjukehus. Pa grunn av den- @
ne hendinga kunne dei ikkje gjera noko

Sykepleien 7
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med hoftene dine fgr det var gatt ei tid.
@ Me fekk hente deg heimatt.
Legene syntes at du skulle fa sommaren pa deg
for du matte innatt. 28. august i 1972 var det ny
tur til Oslo, og du vart lagt inn. Du vart operert i
den eine hofta 30. august. Og andre hofta 14 daga
seinare. Dette var ei smertefull handling, og du
lag der med berre fremmande folk rundt deg.
Me var og besgkte deg ein sundag med flott veer.
Da me gjekk inn til sjukehuset, passerte me eit
uteomrade som var skjerma med tre og busker.
Men pa lang avstand hgyrde me nokon som su-
tra og sa: «Au, au.» Eg hgyrde med ein gong at
detta var du, utan at me sag deg. Bak desse bus-
kene stod det mange senger med ungar i. Og ein
av dei var du. Greit at de fekk frisk luft, men eg
glayme det aldri. Det var heilt forferdeleg. Sjolv
om du nok hadde fatt smertestillande var du
ikkje smertefri.

Da du vart lagt inn, hadde du langt har, men det
hadde dei klipt av deg. Det var for mykje arbeid a
vaske og greie det lange haret. Du var fint klipt og
hadde behalde noko av det lange haret bak. Men
eg syns det var litt ergerleg.

2. oktober i 1972 fekk me deg pa nytt heimatt
med gips. Du var no sa stor at du var tung a
lyfte p&, men pa Sophies Minde hadde me fatt
ei oppskrift og tegning av ei 1ag tralle med hjul
som me kunne laga. Og bestefar var handug og
laga denne tralla til deg. Den var cirka fem til ti

Fakta °

Sophies Minde

® Stiftelse opprettet i 1897 av kong Oscar den annen. Han
bidro med 300 000 kroner som var samlet inn av det norske
folk i anledning hans 25-arsjubileum som monark. Navnet
er etter hans kone, Sophie.

® Sophies Minde besto blant annet av et ortopedisk sykehus.

© 11927 apnet sykehuset i Trondheimsveien i Oslo. All sykehus-
drift ble i 2002 flyttet til ortopediske avdelinger pa Oslo
universitetssykehus, mens ortopediteknisk senter drives
videre som Sophies Minde Ortopedi AS med lokaler blant
annet pa Aker sykehus.

Kilde: Store medisinske leksikon og Sophies Minde Ortopedi AS

centimeter hag, oginne var denne
fin til 4 koma seg rundt pa. Men
pa nytt var valet: ryggen eller
magen? Du lag mykje pa magen
om dagen, for da var det fint &
drive med ting pa golvet.

Der foregikk det alt fra tegning til

eting. Me sette maten pa golvet til

deg som ein anna hund. Og du kla-

ga ikkje. Eg kan ikkje hugse anna

enn at detta godtok du. Du var no s stor at det
var greit a forklare deg at detta berre var for ei
stund. Men du sakna det 4 kunne vere med an-
dre unga og gjera som dei. Du hadde sjglvsagt
myKkje selskap i Olav, din bror, som no var tre ar.
Men du misunte nok alle du sag som sprang
rundt som dei ville.

«Det fyrste halvaret
hadde du gips fra
livet og ned til taerne.»

29. januar i 1973 reiste me til Oslo, og du skulle
ta av gipsen. Kor lite informasjon det var, fekk eg
bevis pa da me kom til Sophies Minde. For ingen
hadde sagt at du skulle pa oppattrening nar gipsen
var fierna. Me fekk da beskjed pa at du skulle til
Gilinskys etterbehandlingshjem for barn pa
Stremmen. Ikkje hadde eg med ekstraKler til deg,
sa duhadde berre det duhadde pa deg. Me matte
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ALTE SEG RUNDT: Karin med broren Olav.

ut i byen for & kjope ein del kler. Da eg kom heim,
sende eg pakke med blant anna meir kler. Det var
ikkje noko tema ein gong at eg skulle vera med deg
til Stremmen. Og der fekk me direkte beskjed om
at det ikkje var ynskeleg at du fekk besgk. Men
det var greit at eg ringde, sa me pratast pa telefo-
nen. Eg kan ikkje hugse anna enn at det eigentleg
gjekk ganske greit. Men kva de eigentleg tenkte, er
ei heilt anna sak. Kor lenge du var pa Stremmen,
hugsa eg ikkje, men muligens seks veker. Du hadde
iallefall l2ert deg til 4 ga da me henta deg heimatt.

Det vart sett inn plater i hoftene din d& du vart
operert, og desse matte takas utatt. Sa 29. okto-
ber i 1973 vart du lagt inn p& Sophies Minde for
siste gong. Dei fierna da platene, og 6. november
kom du heimatt. Du var inne til kontroll kvart
eller annankvart ar fram til 14. januar i 1983, da
deiregna med at du var utvokst. Ei epoke i livet
ditt burde der og da vore avslutta, noko meidag
veit at det ikkje var. ®
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— Det sare er atskillelsen :

® Tekst Nina Hernzes

Karin Jonli var 42 ar
gammel da hun begynte a sette
ord pa det hun opplevde pa
sykehus som barn.

— Jeg er ikke bitter, presiserer hun.

— Men jeg synes det er viktig a
dele historien min med andre.

Foreldrene og broren ble for-
bauset over det hun fortalte.

—«Du sajoingenting», sa de. Men
som liten avfant jeg meg jo bare
med det som ble gjort med meg,
sier Karin Jonli.

JOBB PA SYKEHUS
I dag er hun 51 ar, er gift og har to
barn. Hun jobber som kokk. Hasten
2017 ble hun spurt om & jobbe i
kantinen pa Aker sykehus i Oslo.
Hun takket ja, men syntes det var
tungt a veere der til 4 begynne med.
— Musklene knyttet seg, og det
var akkurat som om kroppen strit-
tet imot. Samtidig var det godt a
veere der, fordi jeg sa at det & veere
pa sykehus i dag er noe helt annet
enn da jeg var liten, sier hun.

FIKK VERE MED SONNEN
Det erfarte hun ogsa da sgnnen
matte tamandlene som tiaring.

— Da fikk jeg veere med ham helt

inn pa operasjonsstuen. Da han
vaknet, sa han «jeg trodde du var
der hele tiden, jeg, mamma». Da for-
stojeg mer av hva jeg selv savnet pa
sykehus som barn. Jeg savnet & ha
foreldrene mine hos meg.

For operasjonen fikk sgnnen
grundig forklart hva som skulle
skje. Det syntes Karin Jonli var godt
4 oppleve.

—Hadde jeg fatt den forklaringen
de gangene jeg skulle operere, tror
jeg jeg ville veert roligere, selv uten
at foreldrene mine var der. Men jeg
visste ikke hva de skulle gjgre med
meg alle de gangene jeg ble trillet til
undersgkelser og operasjoner.

«Jeg savnet a

ha foreldrene

mine hos meg.»

Karin Jonli

Hun har minner om a ligge i en
seng og bli kjort rundt i gangene.
Om lyden av dgrer som apner seg

og at hun ikke aner hva som venter
bak dem.

IKKE BARE HENNE
Lenge trodde hun at hun var alene

om erfaringene. Men etter & ha

ra det trygge

HARET GODTLIV:
Men jeg har en sar-
het som falger meg,
sier Karin Jonli.
Foto: Erik M. Sundt

begynt & snakke om dem, har hun
kommet i kontakt med andre som
har ligget pa norske barneavdelin-
ger rundt 1970. Noen av dem har
kanskje ligget pa Sophies Minde pa
samme tid som henne. Men hun
husker dem ikke.

— Jeg minnes ingen ansikter fra
de gangene jeg var innlagt. Bare
hvite frakker, sier hun.

— De har erfaringer som likner
pamine, og det er godt 4 vite at jeg
ikke er alene.

HAR FATT SNAKKE APENT
Hun merker at erfaringene sitter i

kroppen, men at det er blitt bedre
etter at hun begynte & snakke om
dem. Foreldrene, broren, mannen
og sgnnene har veert til stor hjelp.
— Jeg har kommet frem til at det
var sann det var. Jeg er ikke ute etter
a4 dgmme noen, men jeg vil at man
skal veere klar over hvordan det &
veere pa et fremmed sted som et
sykehus, kan oppleves nir man er
liten. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Paneste side forklarer Hilde-

gunn Sundal hvorfor barn 1a @

alene pa norske sykehus.

— Jeg hadde tiltro til dem

LLISICEIEITIEY Berit Haugen

stilte aldri spgrsmal ved at hun ikke
fikk vaere hos datteren pa syke-
huset.

— Sann var det bare, forteller hun.

— Jeg var veldig ung, og jeg hadde
tiltro til dem som jobbet der. De var
veldig hyggelige, og jeg hadde respekt
for dem. Det var ikke i mine tanker at
Karin ikke hadde det bra.

Karin Jonli fortalte heller ingenting

for hun var over 40 &r gammel. Da fikk
moren sjokk.

Ikke snakk om & fa fri
Det var aldri tema at moren skulle fa
veere pa sykehuset. Og da datteren
skulle pa& opptrening, ble det sagt rett
ut at hun ikke var gnsket. Moren var
aldri pa etterbehandlingshjemmet.
Hun var ogsa hele tiden i jobb.
— Det var ikke snakk om & fa fri for

a ta seg av syke barn. Nar Karin skulle
folges og hentes i Oslo, brukte jeg av
ferien min.

Mannen var ukependler og jobbet
rundt omkring i landet.

Viktig historie

Da Jonli begynte & fortelle, oppmuntret
moren henne til & skrive ned minnene.
Hun synes det er bra at hun deler
historien.

— Jeg synes det er viktig at det
kommer frem hvordan det var a vaere
barn pa sykehus sa sent som pa
1960-, 1970- og 1980-tallet, og den
store fremgangen det har veert frem
til i dag. Vi matte nesten levere dem
som pakker. Jeg fikk folge henne inn pa
rommet, s& matte jeg ga. Karin husker
at hun sto i vinduet og sd meg ga.®

nina.hernes@sykepleien.no
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Disiplin og hygiene var viktigst

® Tekst Nina Hernzes

VIL VITE HVORFOR: I &2V (%) 14
pa 1990-tallet at det ble en selv-
folge at foreldrene var sammen
med barna sine pa sykehuset.

— Jeg synes ikke vi skal se bakover
med et anklagende blikk, sier Hilde-
gunn Sundal, sykepleier og farste-
amanuensis ved Hogskolen i Molde.

— Vi ma heller lgfte blikket og
leere. Ogsa vi kan veere innenfor
et system som kan bli sett pa med
andre gyne i fremtiden.

Sundal har et spesielt hjerte for
barn som ma pa sykehus. Hun tror
det henger sammen med at hennes
egen mor l& ni maneder pa sanato-
rium som femtenaring. Hun fikk
aldri besgk.

Selv har hun skrevet doktor-
grad om inklusjon og eksklusjon
av foreldre i pleie av barn innlagt
pa sykehus. Hun kan bekrefte at
Karin Jonli pa ingen mate er alene
om sine erfaringer.

— Men det er klart at det har
betydning hvor lenge barna var pa
sykehuset og hvorfor de var der.
Sykdom i skjelettet er nok litt taf-
fere, fordi du blir s hemmet i a
bevege deg. I mitt forskningsmate-
riale sa jeg klare skiller mellom dem
som fikk g ut av sengen sin og dem
som ikke fikk det.

ISOLERT OG INVADERT
Hildegunn Sundal har undersgkt
erfaringene til mennesker som
har hatt tuberkulose. De ble isolert
for ikke & smitte andre, men matte
ogsd gjennom prosedyrer som
lysbehandling. Der ble de kledd
nakne, lagt pad magen og 14 pa rekke
og rad med handkle over hodet.

— Disse barna ble ikke bare skilt
fra foreldrene, men opplevde ogsa
at kroppen deres ble invadert og be-
vegelsesfriheten redusert, sier hun.

Sundal opplevde at tiden alene pa
sanatorium satte sitt preg pa moren.

— Jeg tror hun var mer sarbar.
Samtidig var hun sterk. Historiene
hun fortalte var heller ikke bare

PA REKKE OG RAD: Smé barn pa Sophies Minde.
Foto: Ivar Aaserud / Aktuell / NTB Scanpix.

triste. Hun fortalte ogsd om sam-
hold blant pasientene og at de
gjorde morsomme ting som & ake
pa store kjelker.

Sundals sgster ble lagt inn pa
sykehus etter en alvorlig ulykke.
Da var sgsteren fire ar. Sundal, som
var to, husker de dro av garde med
henne. Foreldrene fikk folge med
og veere der til 4 begynne med, da
de ikke visste om sgsteren ville
overleve. Sa matte de dra hjem.

— Reagerte moren din p& at hun
ikke fikk vaere der?

— Jeg tror hun avfant seg med
det. Men hun snakket med bekym-
ring om at min sgster matte veere
der alene.

ULIKE SANNHETSREGIMER

I doktoravhandlingen har Hilde-
gunn Sundal forsgkt 4 finne ut hva
som gjorde at foreldre tidligere ble
ekskludert fra sykehusene. Hun
forklarer det med at hver epoke i
verdenshistorien har et sannhets-
regime de fleste oppfatter som
riktig. Etter ar 1900 var hygiene et
viktig argument for & holde forel-
drene unna, men hun viser ogsa at
utviklingen av industrisamfunnet
var med pa & institusjonalisere
barnet. Det var behov for at bade
mor og far jobbet, og det var fa
velferdsordninger som gjorde det
mulig & veere borte fra arbeidet nar
barna var pa sykehuset.

«Sykepleierne
argumenterte med at de
ikke ble kjent med barna
om foreldrene var der.»

Hildegunn Sundal, forsker

Sundal har blant annet sett pa
leerebgker i sykepleie og studert
gamle bilder. Frem til 1940 er
foreldre nesten ikke omtalt i leere-
bgkene, og de er heller ikke til stede
pa bildene. Men fra rundt 1940 skjer
en gradvis endring. Noen begynner
a argumentere for at foreldre méa
fa komme pa besgk. Fra slutten av
1960-tallet begynner flere 4 mene at
foreldre ogsa ber fa ta deli pleien.

— Men det har nok veert store
forskjeller i kultur fra sykehus til
sykehus, sier Sundal.

— Fra 1970-tallet er det historier
som spriker litt i alle retninger. Det
som star ileerebgkene, er normativt.
De kan bade ligge i forkant og etter-
kant av det som skjer ute i praksis.

TRODDE DET VAR BEST

Allerede pa 1950-tallet begynte
fagfolk & skrive om psykiske pa-
kjenninger og pafelgende psykiske
og fysiske skader som folge av at
barn ble atskilt fra mor ved syke-
husopphold. Barn reagerte med
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apati, sengevaeting, angst og sgvn-
problemer pa sykehusenes strenge
praksis. Men denne kunnskapen
nadde ikke ngdvendigvis ut til dem
som jobbet pa barneavdelingene.
Der var det ogsa en tro pa at barn
hadde godt av & bli stelt etter
instrukser. Dagen var tilrettelagt
mer etter hensynet til arbeids-
planene enn til barnas behov. For-
eldre ble ansett som brysomme.

DISIPLINERTE BARNA
Hildegunn Sundal viser i sin av-
handling hvordan sykehusene disi-
plinerte barna. Og at emosjonelle
utbrudd nar mor eller far kom og
gikk kompliserte pleie og behandling.
— Barnet ble urolig, og det krevde
mer personell. Nar barnet var der
alene, ville det forst veere fortvilet,
men sa ville fortvilelsen ga over til
apati, og barnet avfant seg med
situasjonen. Det gjorde at sykehus-
hverdagen gikk lettere rundt.
Hennes sgster har en historie om
at hun ringte pa for & ga pa do uten-
om do-tiden, men fikk beskjed om
a gjore fra segisengen. Hun syntes
dette var s& skamfullt at hun
gjemte avfgringen bak radiatoren.
Da dette ble oppdaget, fikk hunris.
— Dette er hennes minner, og
det finnes ingen voksne som kan
bekrefte det, sier Sundal.
— Men dette kan si noe om disi-
plineringen barna ble utsatt for.

OK MED TANTE

Sundal sier hun tror at jo mindre
barna var, jo mer «eide» sykehuset
dem.

— Sykepleierne argumenterte
med at de ikke ble kjent med barna
om foreldrene var der.

En tante eller liknende, derimot,
var annerledes. Sundals sgster
hadde ofte besgk av morens
kusine, og det var greit.

— Det var enklar filosofi om at en
tante eller en annen slektning enn
mor kunne fa besgke, sier Sundal.

— Hvordan tror du sykepleierne
som jobbet den gangen ville tenkt
idag?

— Jeg tror det ville variert.
Noen ville lagt det pa systemet.
Vi ma huske pa at sykepleierne

den gangen var underdanige og
fullstendig underlagt sykepleie-
ledelsen og legene. De hadde et
stort ansvar for renslighet og
hygiene, og det var ikke de som fant
pa behandlingsmetodene. Man
fant alltid noen som brgt reglene.
P& en avdeling visste barna alltid
om en sykepleier som var snillere.
Etter hvert gjorde mange syke-
pleiere opprgr mot hvordan barna
ble behandlet.

Hun har ogsa eksempler pa
avdelinger som tok opp i seg
moderne tanker om a la foreldre
veere hos barna, men at enkelte
sykepleiere handhevet en kultur
der foreldre ikke var gnsket.

OGSA PRAKTISKE HENSYN
Hildegunn Sundal sier 1970-tallet
er et Kklart overgangstiar. Pa
1980-tallet var det litt mer vanlig at
foreldre fikk veere hos barna sine,
mens det farst pa 1990-2000-tallet
ble en selvfoelge.

— Og na kan man spgrre om det
har gatt litt for langt, sier hun.

— Na er bemanningen sa lav at
vi nesten har gjort oss avhengige
av foreldre, men det er en annen
historie.

— Det fins fortellinger om ganske
brutale regimer sd sent somi 1973?

Fakta

3.

SENGER LANGS SIDENE, BORD I MIDTEN: En av barnestuene pa Sophies
Minde. Foto: Riksarkivet/RA/S-1703/2/E/Ec/L0249 — ukjent fotograf.

— Det var stor variasjon. Noen
gikk foran, mens det andre steder
var ledere som var strengere og
holdt fast ved det gamle. Praktiske
hensyn kunne ogsa spille en rolle.
Barna la mange steder pa saler der
det ikke var plass til foreldre.

FORELDRENE DRO
Selv husker hun sin egen elev-
praksis pa en barnestue i 1976. Da
kom det inn et lite barn med en litt
uklar skadehistorie.

Nar barn ma pa sykehus

Allerede i 1971 kom boken Nar barn ma pa
sykehus - mentalhygieniske aspekter av
barnepsykiater Anne-Marie Auestad, over-
sykepleier Helga Nyhus, klinisk psykolog
Bjgrn Killingmo og barnelege Helene Pande.
Daveerende helsedirekter Karl Evang har
skrevet forordet. Han skriver at ved & for-
bedre forholdene for barn pa sykehus har «vi
en praktisk gjennomfgrbar mulighet for
iallfall & hindre at de sykehusopphold som
mange barn ma oppleve, skader demy. Og:
«Det er etter mitt skjgnn bare et fatall av de
institusjoner som tar imot barn i vart land,
som i dag fullt ut fyller de krav vi kan stille
med var vitenskapelige innsikt i ryggeny.

Evang skriver at man selvsagt kan unnskylde

seg med at man ikke visste nok omdette, «at
vi ikke forsto hvordan vi — endog i beste
hensikt — i virkeligheten mishandlet barn i
vare fadestuer, vanlige sykehus, i spedbarn-
hjem og madrehjem, institusjoner for psykisk
utviklingshemmete barn osv.»

| boken argumenteres det blant annet med
at sykehusoppholdet er en fysisk separasjon
fra hjemmemiljget, og at det er viktig & serge
for at det ikke ogsa blir en psykisk separasjon.
Det kan motvirkes med a bringe foreldrene
maksimalt inn i sykehusmiljget. «Prinsippet
ma veere & opprettholde en mest mulig
ubrutt kontakt med de personer sombarnet
er neert folelsesmessig knyttet til. Helt
essensielt er dette for barnialderen 0-5ar».

— Det var pa nippet at han ble
sendt hjem, men det ble bestemt
4 ta rgntgen av hodet. Han ble
lagt inn, og foreldrene dro hjem.
Dette var en kveld med lav beman-
ning. Jeg var tilfeldigvis inne pa
stuen da han plutselig stoppet &
puste. Jeg prgvde & fa livi ham og
ropte pa hjelp. Han ble sendt rett
til operasjon, og det viste seg at
han hadde blgdning i hodet. Han
klarte seg, men foreldrene var
fraveerende ogsa etterpa. Det var
vi som stelte det barnet.

- Syntes du det var rart?

— Jeg tror det var litt sdnn det var.
Jeg hadde heller ikke nok kunnskap
og heller ikke posisjon som syke-
pleierelev den gangen til & endre
praksis, selv om egne familiehistorier
gjorde at jeg tenkte mitt. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Kilde: Kari E. Grindaker: Utviklin-
gen av den pediatriske sykepleien
I: Sverre O. Lie: For syke barn i 100
ar. Barneklinikken, Rikshospitalet,
1893-1993 Hildegunn Sundal: Inklu-
sjon og eksklusjon av foreldre i pleie
av barn innlagt pa sykehus, Univer-
sitetet i Bergen, 2014

Paneste side kan du lese om

Aud Torild Bjerke, som :

har jobbet med barn pa
sykehus siden 1984.
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Hva skjer. Sykehushistorie

— [ dag ser vi ut som spersmalstegn

om loreldrene ikke er her

® Tekst Nina Hernzes

HUSKER SOPHIES MINDE: [:UU!
Torild Bjerke jobbet som
sykepleier da barn 14 alene pa
Sophies Minde.

I 1984 begynte Aud Torild
Bjerke a ta ekstravakter pa barne-
avdelingen. Fra 1986 jobbet hun
der som sykepleier. Da var barna
uten foreldrene sine.

VAR PA STUEN HELE DAGEN
Hun forteller at barneavdelingen
hadde fire stuer med atte senger i
hver. Avdelingen hadde to toaletter
pa gangen, men ingen dusj. Barna
ble badet eller vasket i sengen.

— Vi var alltid to pleiere pa hver
stue, og vi var der inne nesten he-
le dagen. Vi stelte dem, skiftet pa
sar og spiste alle maltider sammen
med dem. Jeg opplever at de som
jobbet der, brydde seg veldig om
barna. Men det var forskjell pa oss.

HUSKER DE SAVNET FORELDRE
— Tenkte du over at de var der uten
foreldre?

— Jeg husker at de kunne grate
fordi de savnet mamma eller
pappa, og at vi trgstet dem. Sam-
tidig var vi flinke til 4 gjgre ting for
dem som var hyggelige. Som & flette

Fakta

har og 4lakkere negler. Eller tamed
barn pa Peppes Pizza eller Ringen
kino, som 14 pa Carl Berner.
— Stilte dere spgrsmdal til lederne
om hvorfor foreldre ikke var der?
— Nei. Det var heller ikke fasili-
teter for 4 ha foreldre der.

ET SPORSMAL OM GKONOMI
Til Sophies Minde, som var et
spesialsykehus, kom barn fra hele

«Om en
tolvaring ma
sove natten
over alene,
reagerer vi.»
Aud Torild
Bjerke, sykepleier

landet. De kunne komme fra ste-
der langt unna. Bjerke husker en
gutt som var operert i ryggen og
skulle hjem til en gy langt nord.
Han matte transporteres liggende,
farst i bil ut til flyplassen, sa i fly,
videreibat, for faren matte ham pa
kaia og fikk han hjem med traktor.
— Ham snakket vi mye om.
Barna som kom langveis fra, fikk
gjerne besgk ved langfri. De som

En egen forskrift

® 11988 kom en forskrift for barn pa
sykehus i Norge. Den skulle sikre bar-
nas rettigheter, med hjemmelinorsk
lov. Forskriften var en viderefaring av
retningslinjer for barn pa sykehus fra
1979 og utarbeidet i samarbeid med
interesseorganisasjoner. Mental bar-
nehjelp, na Voksne for barn, var blant
dem som jobbet for at barn skulle fa
ha med foreldre pa sykehus.

® Forskriften fra 1988 er viderefgrt i forskrift
om barns oppholdi helseinstitusjon fra 2000
og utvidet i lov om spesialisthelsetjenes-
ten og lov om pasient- og brukerrettigheter.
Etter loven har barn rett til et barnevennlig
milje der det jobber mennesker som har valgt
4 jobbe med barn. Barn har rett til a ha for-
eldre hos seg sa mye det selv og foreldrene
matte gnske. Foreldre har ogsa fatt krav pa
hjelp til overnatting og mat.

!

3
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BARNS RETTIGHETER: Aud Torhild Bjerke er i dag fagutviklingssykepleier
ved barneavdelingen pa Ahus. Her avduker hun et banner som lister opp
barns rettigheter i helsevesenet. Bjerke sitter ogsa i styret i Barnesykepleier-
forbundet. Foto: Ahus, kommunikasjonsavdelingen

bodde neermere, kom i helgene.

A komme pa besgk var ogsi et
gkonomisk spersmal. Flybilletter
var dyrt, og det var ingenting som
het pleiepenger.

— Men heldigvis 14 de feerreste i
veldig lange perioder, sier Bjerke.

— Selv om noen, som de med
skoliose, matte veere deriover et ar.

NOEN VAR FOR STRENGE
Det fins historier om barn som fikk
beskjed om ikke & grate pa natten,
fordi de vekket de andre barna.
—Kandu forstd at de somvar barn
den gangen, kan ha sénne minner?
—Jeg tror det. Den gangen var det
faste nattevakter, og jeg husker jeg
kranglet med dem fordi jeg syntes

de var for harde med barna. Men
jeg husker ikke akkurat hva jeg
reagerte pa.

— Fortalte barna noe om
nattevaktene?

— Ikke som jeg kan huske. Men
disse barna hadde mye vondt.
Leger kunne veere hardhend-
te nar de gikk visitt. De ragsket av
bandasjene, og det var ikke alltid
virakk & gi smertestillende for de
kom, forteller hun.

— Men det kan veere vi var hard-
hendte ogsa. Vi matte snu dem
nar de var nyopererte og bytte
stikklaken og laken nar vi matte
skifte under dem. Det er klart det
gjorde vondt. Og da var de der uten
foreldrene.

38
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ET STRENGERE HIERARKI
Legene hadde ogsé en annen auto-
ritet. Det var ikke snakk om & tiltale
dem med annet enn etternavn.

— En gang kom jeg til 4 omtale en
av dem med fornavn til en pasient,
sier Bjerke.

— Da tok legen meg inn pa
kontoret og sa at det fikk jeg ikke
lov til. Det var i 1990.

Samtidig poengterer hun at
mange av legene var mennesker
som virkelig brydde seg om svake
grupper. De opererte barn med mul-
tiple misdannelser for & avhjelpe
feilstillinger og spasmer og hjalp
dem til et mye bedre liv. Mange av
dem hadde internasjonalt ry.

Hun husker ogsa Sophies Minde
som et fint sted a jobbe.

— Det var et lite sykehus. Alle
kjente alle, og det var sosialt.

REAGERER HVIS DE IKKE ER DER
Det hender Aud Torild Bjerke
mgter voksne som var pa Sophies
Minde som barn. Hun har opplevd
at de har darlige minner om a savne
foreldrene. Men hun sier at det er
stor forskjell pa barn.

o

Sykepleien.no

Stor forandring
pa 40 ar

— Noen var apne og ga oss klem,
andre lukket seg. Men alle ble
behandlet likt.

— Barna ble behandlet etter
bestemte rutiner?

—Ja, det blir de fremdeles. Jeg tror
det nesten ma vaere noenrutiner for
afa sykehushverdagen til & ga opp.

I dag er det en selvfglge at for-
eldrene er sammen med barna og
deltar i pleie og behandling.

— Na melder vi nesten bekym-
ring til barnevernet hvis foreldre
drar hjem, sier hun.

VAR NOK RIGID

Etter fem ar pa Sophies Minde tok
Bjerke videreutdanning i barnesy-
kepleie og begynte pa Rikshospitalet.
Der var det vanlig med foreldre.

— Sophies Minde hang nok litt
igjen, det var rigid. Noe handlet
nok om at folk hadde jobbet der i
mange ar.

— Hva tror du de som jobbet der
den gangen, ville tenke om de n& sa
seg tilbake?

— Jeg tror nok de ville si at det var
feil at foreldrene ikke fikk veere der. ®
nina.hernes@sykepleien.no

SEeUIBH BUIN 0}

For hjelpepleierne Torunn Berg og Heidi Land (bildet) er foreldre en selv-
folge. Men da de begynte & jobbe, Berg i 1983 og Land i 1978, var barn
alene pa sykehus. De forteller at barna fikk masse omsorg, men at savnet
kunne veere stort. Det var historier om barn som var masete og som ble

tatt fra ringesnoren.

Om barn ble kjgrt inn i heisen? Det tviler Heidi Land pa.
—Jeg tror heller de kan ha blitt lagt bak heisen. Der var det hengt opp et
laken, og man & og sé& opp pé heisvinduet. Der la vi av og til barn dersom

det var fullt.
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Fra Instagram

Folg Sykepleien pa Instagram.

Del bilder fra din sykepleierhverdag og tagg dem med #yrResykepleier.

@annafja

Teller ned uke for uke til tittelen sykepleier
endelig er i mal. Og fryktelig uvant & ha pa
oransje overdel

@camillasvilla
Trygt og godt & bo i Fredrikstad

@carolinehalvorsen

Savner sommer og jobb ... Meeeen, da er det
enda godt at det bare er én uke igjen til atte
uker praksis i hiemmesykepleien!

@rut9l
It’s kinda become our thing at night

@3barnsmoren
god morgen fra legevakten. overnatta her i
dag s& na er eg klar for det dagen matte
bringe i finveeret

@lisunn
Kurs for tillitsvalgte

@idauldal
Sja pa ho da ... Fatt lura inn en fagartikkel i
Tidsskrift for helsesgstre. Hipp hurra

@this.is.ina
Found a loft, did some yoga

@mgautland
Da er S@ster Rosa klar for ferie,
reinsdyrjakt neste
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Sykepleie

Del 2 Sykepleien 07 | 2018

Fagartikler — Etikk — Intervju

KAN TILRETTELEGGES: Barn og
ungdom ber kunne fortelle fritt uten
at overgriperen eller voldsutgveren
er til stede. Illustrasjonsfoto: Elena
Nichizhenova / Mostphotos

Spa@r om voldl

Helsestasjonen. Hvis alle blir spurt om vold og
overgrep, foles det ikke s& stigmatiserende. 60

Sykepleien 7 2018

(+)

Undervisning.
Film, fortelling
og dikt bedrer
leeringen. 42

«Selvmords-
tanker kan
ramme hvem
som helst.»
May Vatne. 52

(+)

E-meldinger.
Sikrere og mer
effektivt. 54
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FILM, FORTELLING OG
DIKT LARER STUDENTER
PERSONSENTRERT OMSORG

Kulturelle virkemidler kan hjelpe studentene til & gi omsorg

tilpasset hver enkelt pasient og ta erfaringen i bruk i praksisstudier.

May-Britt
Johansen,
Universitets-

lektor, Det helse-

vitenskapelige
fakultet, UiT -
Norges arktiske
universitet

Mari Skaalvik
Wollf,
Forsteamanu-
ensis, Det helse-
vitenskapelige
fakultet, UiT -
Norges arktiske
universitet

Inger Jorun
Danielsen,
Forsteamanu-
ensis, Det helse-
vitenskapelige
fakultet, UiT -
Norges arktiske
universitet

geringsprosessen i sy-

kepleierutdanningen

forutsetter at studen-

ten veksler mellom
teoretisk og praktisk kunnskaps-
bearbeidelse. Praksisstudiene ret-
ter seg mot a utvikle forventet kom-
petanse hos studenten. Det gjor de
ved & integrere teoretisk og viten-
skapelig kunnskap med fagspesifikk
kunnskap og ferdigheter i konkrete,
omskiftelige og flertydige pasient-
situasjoner (1).

PRAKSISSTUDIER
I praksisstudier pa sykehjem mgter
studentene eldre beboere med
sykdommer som gjor hverdagen
krevende (2). Man antar at cirka 80
prosent av beboerne pa sykehjem
har kognitiv svikt (3).
Personsentrert omsorg er en
verdsatt tilnerming til omsorg
generelt ogi seerdeleshet til perso-
ner med demenssykdom (4). Dette
er en omsorgsfilosofi som innebae-
rer aktiviteter og tilrettelegging av
det fysiske og sosiale miljget, slik at
personer med demens kan opprett-
holde et selvstendig liv lengst mulig.
Studentene trenger derfor kunn-
skap om personsentrert omsorg
som kan omsettes til handlinger
i praksisstudier. Et godt leerings-
utbytte forutsetter at studentene
har kunnskap om hvordan syke-
pleieren best kan gi omsorg til-
passet den enkeltes behov (5).

Artikkelen presenterer en foreles-
ning om personsentrert omsorg der
vi brukte film, fortelling og dikt for
a kontekstualisere begrepet «per-
sonsentrert omsorg». Hensikten
var at farstearssykepleierstudenter
skulle fa en begynnende forstaelse
for hvordan de kunne utgve person-
sentrert omsorg far de skulle i prak-
sis pa sykehjem.

PERSONSENTRERT OMSORG

I 1997 definerte Tom Kitwood
begrepet personsentrert omsorg
som «en rang eller status som til-
deles et menneske av andre, i en
kontekst av relasjoner og sosialt
liv. Det innebaerer gjenkjennelse,
respekt og tillit» (4). Intensjonen
er at den enkelte pasienten skal ha
mulighet til & opprettholde sin selv-
stendighet og bruke sine ressurser
sa langt det er mulig.

Det sentrale er & bevare person-
vernet til tross for svekket kognitiv
funksjon. Oppmerksomheten flyt-
tes fra sykdommen og funksjons-
svikten til personen og vedkom-
mendes opplevelse og handtering
av sitt liv med sykdommen.

Personsentrert omsorg er
videreutviklet i personsentrerte
omsorgstjenester, kalt VIPS-
modellen (4). Den bestar av
folgende fire elementer:

verdsetting av menneskets

absolutte verdi (V)

individuell omsorg (I)

omsorg fra personens eget per-

spektiv (P)

et stgttende sosialt milja (S)
Omsorgen skal fokusere pa at vi
mennesker har vare livshistorier,
er avhengige av hverandre og
inngar i relasjoner med vare pa-
rgrende og andre. VIPS-modellens
teoretiske kunnskapsstoff styrte
hvilke pedagogiske virkemidler vi
valgte & bruke i forelesningen.

PERSPEKTIVER PA LZERING
Film, fortelling og dikt var tenkt
a vekke folelser og engasjement
hos studentene som de kunne
kjenne igjen i praksisstudiene.
Dermed kunne de knytte forbin-
delser fra forelesningen til konkret
sykepleieutgvelse.

Dette perspektivet pa leering
finner vi stgtte i hos Illeris, som
skriver at leering omfatter den kog-
nitive, psykodynamiske og sosialt
samfunnsmessige dimensjonen. Vi
leerer nar vi tenker, fgler og streber
mot samhgrighet med andre, og vi
utvikler vare holdninger og sensi-
tivitet i dette samspillet (6, s. 77-9).

Benner og medarbeidere er
opptatt av hvordan sykepleierstu-
denter tilegner seg kunnskaper,
ferdigheter og etiske holdninger.
Hun foreslar at sykepleieleerere
forsgker & integrere disse leerings-
omradene ved & vektlegge kon-
tekstualisert kunnskap ogsa i den
teoretiske undervisningen (7).

FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2018.70968

Fakta

Undervisning i sykepleie
som har til hensikt &
forberede studentene
pa praksisstudier, kan
vaere utfordrende. Den-
ne artikkelen beskriver
og diskuterer et under-
visningsopplegg i per-
sonsentrert omsorg
som benyttet film, for-
telling og dikt for a for-
midle situasjonsforsta-
else i praksisstudier i
sykehjem.

Pedagogiske
virkemidler
Personsentrert
omsorg
Praksisstudier
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Forelesningen vi omtaler i denne
artikkelen, kan beskrives som et
forsgk pa a legge til rette for slik
leering. Raaheim beskriver under-
viseren som en fagperson som leg-
ger til rette for leering, til forskjell
fra en fagperson som formidler et
bestemt materiale til en gruppe
tilhgrere. Han hevder at malet
med undervisningen ma vaere at
studentene skal forsta det som
blir formidlet pa en slik mate at de
kan anvende det bade i konkret
utevelse og i sgken etter ny kunn-
skap (8, s. 39-40).

FORELESNINGEN
Forsteforfatteren gjennomforte
forelesningen, som startet med
en film som viser hvordan person-
sentrert omsorg kan utferes. Der-
etter ble det gitt en kort innfgring
ibegrepet personsentrert omsorg,
der VIPS-modellen ble presentert.
De ulike elementene i modellen
fikk innhold ved hjelp av film, dikt
og fortelling.

Et eksempel gjelder den indivi-
duelle tilneermingen som inklude-
rer livshistorier og betydningen av
ahakjennskap til livshistoriene til

I PRAKSIS: Personsentrert
omsorg innebzerer at sykeplei-
eren ser den enkeltes behov
og tilrettelegger slik at pasi-
enten kan ha et selvstendig liv
lengst mulig. Illustrasjonsfoto:
Arne Trautmann / Mostphotos

«Film, fortelling og dikt var tenkt &
vekke folelser og engasjement hos
studentene, som de kunne kjenne
igjenipraksisstudiene.»

den enkelte person skulle frem-
stilles. Da ble diktet «<Hva ser du
sgster?» presentert og diskutert
med studentene. Slik vekslet fore-
leseren mellom den teoretiske
modellen og bruk av virkemidlene.

Dette diktet handler om en dame

som uttrykker et gnske om at syke-
pleieren skal forestille seg henne
som barn, ungdom og mor, og ikke
bare se henne som skrgpelig og en
som syter og klager. Diktet
ble angivelig funnet i natt- @
bordskuffen til en gammel

Sykepleien 7 2018
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dame pa et engelsk pleiehjem etter
hennes dgd (9).

Diktet «Ny leerdom» formidler at
det & bli gammel er noe de fleste
ikke er forberedt pa eller gnsker
velkommen (2).

Filmen «Kjeerlig vekking» (10)
viser sméa hendelser fra et syke-
hjem, der samspillet mellom syke-
pleieren og beboeren er tydelig ved
at sykepleieren er sensitiv for det
beboeren uttrykker, og respon-
derer direkte pa det.

«Diktet var i tankene
mine da jeg hjalp
henne, jeg sa henne
for meg som barn og
ungdom.» Student

Filmen «Stige mot lyset» (11) viser
at hendelserilivet gjgres levende nar
en eldre, syk kvinne ser et gammelt
filmopptak av seg selv som ung.

Fortellingen vi brukte i under-
visningen, handler om en beboer
pa et sykehjem som kommer bar-
beint i nattskjorte og med tung
bleie inn pa vaktrommet under
morgenrapporten. Det lukter ny-
kokt kaffe, og beboeren sier han er
sulten. Han gjentar at han er sulten
nar han blir leid tilbake til rommet
sitt med beskjed om at personalet
kommer inn senere. Han far verken
kaffe eller mat (12).

EVALUERING

Etter forelesningen ba farstefor-
fatteren studentene gi sin umiddel-
bare respons pa leeringsutbyttet
ved & fylle ut et evalueringsskjema
med en fempunktssvarskala
fra «sveert darlig» til «sveert
godt». 59 av 120 studenter var
til stede, og av disse besvarte 58
evalueringsskjemaet.

Resultatet ble styrende for
fokusgruppeintervjuet med fem
studenter fra forelesningen, som
vi gjennomferte umiddelbart etter
at praksisstudiene var avsluttet.
Vi spurte seks tilfeldige studenter.
Fire kvinner og en mann deltok.
Hensikten med intervjuet var a
undersgke om studentene hadde

Dikt

Utruleg lenge var eg sterk og sprek

og kunne halde fram min vante veg

og trudde ikkje at slikt vondt som rakar
sa mange gamle folk, skulle rake meg.
Eg sag pd gamle skraplingar, og tenkte
at om dei for alvor sette viljen inn
kunne dei vel te seg mindre ynkelege.
Jo, det er sant. S& hard var eg, sd blind.
No har eg leert nytt. Min eige kropp

har drive meg pa plass i skraplinganes heer.
lkkje kall oss stakkarslege ndr du ser oss.

Kall oss heller tapre. Det er det vier.

Halldis Moren Vesaas

A BLI GAMMEL: Dette var et av diktene som ble brukt i forelesningen.

anvendt noe fra forelesningen i
praksisstudiene. Intervjuet ble tatt
opp pa minidisk og utfert og tran-
skribert av farsteforfatteren.

Studien var ikke meldepliktig til
Norsk senter for forskningsdata
(NSD). Vi informerte studentene
muntlig i forkant av forelesningen.
Vi forespurte dem skriftlig om a
delta pa fokusgruppeintervju og
har gitt samtykke etter forsknings-
etiske retningslinjer.

RESULTAT

Materialet fra evaluerings-
skjemaet ble sammenfattet i
sgylediagrammer ut fra hvor
mange som markerte for de ulike
svaralternativene. 53 av de 58
studentene som svarte, vurderte
at leeringsutbyttet av innholdet i
undervisningen og bruken av virke-
midlene var «godt» eller «svaert

godt». Fortellingen og filmene ble
evaluert som «svaert godt». De fleste
vurderte leeringsutbyttet av VIPS-
modellen som «middels».

I analysen av fokusgruppe-
intervjuet ble teksten brutt ned i
mindre meningsbarende enheter.
Vi markerte enhetene med
farger og sammenfattet dem i to
overordnede temaer (13, s. 103):

kunnskap om personsentrert

omsorg

forelesningens betydning for

praksisstudiene

Kunnskap om personsentrert
omsorg: Studentene kunne ikke
gjore rede for elementene i VIPS-
modellen, men uttrykte sin for-
staelse av personsentrert omsorg
indirekte og pa ulike mater som
samsvarte med modellen. Nar det
gjaldt oppmerksomhet mot bebo-
ernes livsfortelling, sa de falgende:
«Vi ma lese det pargrende har
skrevet for & forstd beboerne
bedre, og ta hensyn til deres saer-
egenheter i den daglige pleien.»

De brukte uttrykk som «a sette
beboeren i sentrum» og imgtekom-
me individuelle behov» om person-
sentrert omsorg. Det individuelle
ble vektlagt, som i falgende sitat:
«Noen liker & sta opp for dagvak-
tene kommer, mens andre vil sove
lenge, og noen er sykere og ma ha
ro.» En tilfoyde dette: «Alle men-
nesker har sine rutiner og sine be-
hov, og det ma vi ta hensyn til.»

Forelesningens betydning for
praksisstudiene: Studentene hus-
ket filmene og fortellingen best fra
forelesningen. De snakket om at
budskapet i filmen om kjeerlig vek-
king ga leeringsutbytte: «Jeg praver
4 veere talmodig og gir dem tid», og
«det er viktig a forsta at de trenger
tid pa & vakne og orientere seg.»

En fortalte at hun hadde «filmen
i bakhodet» da hun gikk inn for
a vekke en beboer. Slik erfarte
studenten hvilken relevans fore-
lesningen hadde for pleiesituasjo-
nen. En hevdet at filmene «gjorde
noe med meg», 0g en annen viste til
filmens relevans pa denne maéten:
«Stemmen i filmen var som om det
var en beboer som snakket.» De var
enige om at «filmene bergrer noe
inni oss og vekker folelser».
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Fortellingen engasjerte dem og-
sa: «Jeg har opplevd det samme
her, og da gikk jeg inn og hjalp hamb,
sa en student. En annen student
fortalte hvordan diktets budskap
pavirket i en bestemt situasjon:
«Diktet var i tankene mine da jeg
hjalp henne, jeg sa henne for meg
som barn og ungdom.»

En student nevnte VIPS-
modellen, men husket ikke noe av
innholdet. De andre studentene
husket ikke modellenidet hele tatt.

HJELPEMIDLENE GA INNSIKT
Resultatet viser at studentene var
opptatt av personsentrert omsorg.
Ifortellinger om konkrete episoder
fra praksisstudiene viste de frem
elementer fra VIPS-modellen uten
at de brukte begrepet.

Disse elementene kom fremien
praktisk forstaelse det er vanske-
lig & redegjare for uten a fortelle om
situasjonen, for eksempel at pasien-
ten trenger tid til & vakne. Benner og
medarbeidere kaller denne formen
for forstaelse for en «narrative un-
derstanding» (narrativ forstaelse),
som retter seg mot den konkrete
situasjonens utfordringer (15, s. 21).

Enkeltmennesker i unike livs-
situasjoner er sykepleierens virke-
lighet. Film, fortelling og dikt apnet
opp for studentenes praksis ved a
vise frem enkeltmenneskets liv.
Studentene ble bergrt, og deres
kunnskap og holdninger ble for-
andret (6).

Studenten som anvendte inn-
sikt fra diktet i sykepleien til en
kvinne, viser til innlevelse og
kunnskapservervelse med bade
kognitive og psykodynamiske ele-
menter, slik Illeris fremhever (6),
og som vektlegges i VIPS-model-
len (4). Hjelpemidlene kontekstu-
aliserte forestillingen om person-
sentrert omsorg, slik at studentene
kom naer det menneskelige — som i
VIPS-modellen kalles menneskets
absolutte verdi.

Studentene fokuserte pa
den enkelte beboerens behov i
fortellingene de delte, og vi ser at
leeringsutbyttet fra film, fortelling
og dikt fikk konsekvenser for deres
vurderinger og handlinger i be-
stemte situasjoner.

SITUASJONSFORSTAELSE

For a styrke fagkunnskapen fore-
slar Benner og medarbeidere (7)
at undervisning i sykepleie i storre
grad vektlegger at studenten skal
utvikle evne til situasjonsforsta-
else, praktiske resonneringer og
handlinger. De leerer i og av situ-
asjoner som involverer konkrete
eksempler, enten det er i autentisk
klinisk praksis eller i konstruerte
eksempler eller simuleringer.

Samtidig understreker Benner
og medarbeidere at det er nad-
vendig at studentene arbeider med
teoretisk kunnskapsstoff for & ut-
vikle et teorigrunnlag som hjelper
dem med & forsta og handle i den
kompleksiteten sykepleie utgjar.
Leererne kan hjelpe studentene
med & ta i bruk slik kunnskap,
hevder de (7). En mate a hjelpe
studentene pa i var studie er a
arbeide med teorigrunnlaget i
personsentrert omsorg i veiled-
ningene underveis i praksisstudiet.

Christensen og @stergaard viser
i en dansk studie at studentene
evnet & anvende teori i reflek-
sjoner over praksissituasjoner nar
de hadde observert et rollespillien
forelesning (16).

A anvende ulike leeringsaktivi-
teter for & stimulere studentene til
ataibruk teoretisk kunnskapsstoff
iundervisningen, fremheves ogsa
i en annen dansk studie (17). Der
hevdes det at den viktigste opp-
gaven til undervisere er & forsgke
a engasjere studentene i kunn-
skapsstoffet, slik ogsa Raaheim tar
til orde for (8).

OPPSUMMERING
Personsentrert omsorg er en all-
ment akseptert tilneerming nar
helsepersonell gir omsorg til
beboere pa sykehjem. Person-
sentrert omsorg er derfor et rele-
vant teoretisk begrep som tema
for undervisning som skal forbe-
rede studentene til praksisstudier
pa sykehjem. Denne studien viser
at film, fortelling og dikt kan hjelpe
studentene til & forsta innholdet i
begrepet personsentrert omsorg,
og dermed blii stand til & anvende
detipraksisstudier.

Det er viktig og utfordrende a

integrere teori og praksis giennom
balansert bruk av ulike pedago-
giske virkemidler i praksisfor-
beredende undervisning. Det
trengs fortlepende diskusjon og
forskning om hvordan man péa
best mulig mate utdanner syke-
pleiere som forstar hvordan ting
henger sammen, hva som ma
gjores, samt hvorfor og hvordan
det ma gjores for at omsorgen skal
bli personsentrert. ®
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Scann QR-koden og les diktet:

Hva ser du sgster

Scann QR-koden og se filmen:

Stige mot lyset

Kjoerlig vekking

Sma hendelser fra et sykehjem, der samspillet mellom sykepleieren
og beboeren er tydelig ved at sykepleieren er sensitiv for det
beboeren uttrykker, og responderer direkte pa det.

E Hendelserilivet gjgres levende nér en eldre, syk kvinne ser
" et gammelt filmopptak av seg selvsomung.
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SAMARBEIDSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

STUDENTER PRESENTERER
BACHELOROPPGAVEN PA POSTER

Hogskulen pa Vestlandet har hatt posterutstilling av studentenes
bacheloroppgaver de siste to arene. Prosjektet var leererikt, bade
sykepleiefaglig og metodisk.

10.4220/Sykepleiens.2018.71384

arbeide kunnskaps- sykepleierutdanningen. Der star sykehus» (2). Posterprosjektet viser Fakta
basert er 4 anvende det at formalet med sykepleierut- en sammenhengende Kjede fra
tre kunnskapsformer danningen er a «utdanne yrkesut- kunnskapsbasert praksisoppgave
sammen i en bestemt gvere som er kvalifisert for syke- til bacheloroppgave, og videre til
Gjertrud kontekst (1). Pasientens og even- pleiefaglig arbeid i alle ledd av posteren.
;T:t':f;kmn tuelt pargrendes kunnskaper skal helsetjenesten, i og utenfor insti- Ut fra studiekravet kan vi lese at Hogskulen pé Vestlan-
Hogskulen p& sta i sentrum. For sykepleieren og tusjoner» (3, s. 4). studentene som er i klinisk prak- det har hatt et prosjekt
Vestlandet studenten kan den erfaringsba- sis, skal skrive en KBP-oppgave om der noen studenter pre-
serte kunnskapen utvikles gjen- STUDIEKRAV en situasjon de har erfart i prak- senterte sine bachelor-
nom selvevaluering, veiledning og Pa forhand hadde studentene hatt sis. Studentene ma prioritere hva oppgaver i form av en
refleksjon. Den forskningsbaserte en kunnskapsbasert praksisopp- de gnsker & finne ut av, laere mer poster. | to ar har det
kunnskapen ma imidlertid finnes gave (KBP) der studentene valgte om og fa oppdatert kunnskap om. veert posterutstilling i
ved litteratursok. tema innen sarproblematikk, smer- Oppgaven er individorientert, men hayskolens foaje. Bade
Magda telindring, erngering eller hygiene. I har overordnet oppmerksomhet sFudenter, lzerere og
Buchvold . . .. . gjester ved hayskolen
Hogskuleleerar, BAKGRUNN FOR PROSJEKTET studiekravet sto fglgende: pa sykepleie til grupper, rutiner, [ T
Hogskulen pa Faglaerere ved Hggskolen Stord/ «Oppgaven skal veere forankret i prosedyrer med mer. se alle posterne stu-
Vestlandet Haugesund, na Hggskulen pa Vest- sykepleiefagets pensumlitteratur/ dentene har laget. Det
landet, hadde et tett samarbeid artikler som er relevant for aktuelle GJENNOMF@RING OG METODE harvert til'stor insbira—
med en kirurgisk avdeling der stu- praksissted (sykehjem, hjemme- Da posterprosjektet ble sattigangi sjon for studentene & fa
dentene hadde praksis. Hensikten sykepleie, medisin, kirurgi eller 2014, var det 21 studenter som fikk se de forskiellige pos-
med samarbeidet var at praksisen psyKkiatri) og valgte problemstilling. anledning til & lage poster. terne. De studentene
skulle veere en del av kunnskaps- Dette danner grunnlaget for a utave 12016 kunne samtlige studenter som har laget pos-
utviklingen mens studentene sykepleie i trad med sykepleiens melde seg p4, og totalt 27 studen- ter, syntes det var laere-
arbeidet med bacheloroppgaven. vitenskapelige grunnlag, som igjen ter ble med. Denne gangen fikk alle rikt og givende.
12014 ble det satt i gang et pro- skal bidra til faglig forsvarlig syke- praksisveilederne undervisning
sjekt der noen studenter skulle pleie, med fokus pa forebygging av for de skulle veilede studentene.
presentere sine bacheloroppgaver komplikasjoner og ivaretakelse av Pa forhand hadde bade leerere og
til sykepleierne i avdelingen i form pasientens sikkerhet i trad med studenter hatt anledning til 4 se
av en poster samt gi en muntlig pre- oppdatert kunnskap. I faglig for- posterutstillingen fra aret for. Det kunnskapsbasert
sentasjon. Det at studentene kunne svarlig sykepleie er dessuten evne var til god hjelp og inspirasjon for sykepleie
utvikle en poster som var basert p& til kritisk refleksjon og justering av begge partene. undervisning
bacheloroppgaven, skulle integrere fagutavelsen helt sentralt.» (4) poster
den kunnskapsbaserte arbeidspro- VALG AV TEMA studenter
sessen som metode i studentenes UTVIKLING AV POSTER Da studentene skulle velge tema
praksisstudier (2). Prosjektet med 4 lage poster basert og problemstilling for bachelor-
I 2016 hadde posterprosjektet pa en praksisnaer bacheloroppgave oppgaven, viste det seg at flere tok
foregatt i to ar. Prosjektet er er en videreutvikling av forprosjek- utgangspunkt i den kunnskaps-
forankret i rammeplanen for tet «<Kunnskapsbasert praksis i baserte praksisoppgaven (KBP) de
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INTERESSEVEKKENDE LAYOUT: Stu-
dentene ved Hogskulen pa Vestlandet
fikk se eksempler pa hvordan en poster
kunne se ut. Selv bestemte de form og
fargevalg pa de ulike delene av posteren.
Fotomontasje: Monica Hilsen / Wolfgang

hadde hatt i den foregaende prak-
sisen. Noen studenter valgte pro-
blemstillinger gitt av kirurgisk av-
deling som praksisfeltet hadde
meldt inn som et behovsomrade,
eksempelvis sarbehandling eller
forebygging av trykksar.

For a belyse temaet méa studen-
tene innhente aktuell forskning fra
godkjente databaser. Her er ikke
Google, Kvasir og liknende sgke-
motorer gode nok. Studentene bru-
ker forskningsartikler og erfarings-
kunnskap og anvender alle trinn i
en KBP-oppgave.

I praksis fokuserer studentene
pa a anvende alle de seks trinnene

i den kunnskapsbaserte arbeids-

prosessen (1):

o reflektere i fagutgvelsen og er-
kjenne behov for ny kunnskap

o formulere spgrsmal

© gjennomfere kunnskapssek

® kritisk vurdere kunnskap

©® anvende kunnskapen

© evaluere

Denne prosessen er et leerings-

redskap for a integrere bruken av

forskningsbasert kunnskap, erfa-

ringsbasert kunnskap og pasient-

kunnskap nar sykepleie utgves.

I tillegg tar studentene utgangs-

punkt i anbefalte verktey for

kvalitetsforbedring (5).

«I2016 kunne
samtlige
studenter
melde seg pa,
og totalt 27
studenter ble
med.»

Selve oppgaven skal veere for-
ankret i den pensumlitteraturen
for sykepleiefaget som er relevant
for det aktuelle praksisstedet, som
for eksempel relatert til sykehjem,

Zwanzger / Mostphotos

hjemmesykepleie, medisin, kirurgi
eller psykiatri, samt den valgte
problemstillingen.

Kunnskap fra pensum dan-
ner grunnlaget for a utgve
sykepleie i trad med sykepleiens
vitenskapelige grunnlag. Malet er
a forebygge komplikasjoner og iva-
reta pasientens sikkerhet i trad
med oppdatert kunnskap. Her
er sykepleierstudentens evne til
kritisk refleksjon og justering av

fagutgvelsen helt sentral.

PRAKSISERFARING
I forprosjektets sluttrap-
port «Kunnskapsbasert

Sykepleien 7 2018
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Sykepleie. Fagartikkel

praksis i sykehus» (2) kom det
frem at studentene delte opple-
velser og hendelser om erfarings-
basert kunnskap mens de var i
praksis. De viste at de hadde kunn-
skap fra leerebgkene i tankene nar
de utgvde kirurgisk sykepleie. Det
kom ogsa frem at studentene som
var med i forprosjektet, hadde sgkt
etter forskningsbasert kunnskap
ganske ofte (2).

O,

EKSEMPLER PA POSTER

Det er en kunst & komprimere
teksten og lage en layout som bade
vekker interesse og formidler bud-
skapet. Det er lett & ga forbi en pos-
ter full av tekst. Studentene hadde
pa forhand fatt vite at innholdet
pa den faglige posteren skulle byg-
ges opp etter IMRAD-prinsippet
(innledning, metode, resultat og
drofting).

«Det er lett a ga
forbi en poster
full av tekst.»

Posteren skal ogsa paferes for-
fatternes navn og en kontakt-
adresse, gjerne e-postadressen til
en kontaktperson. Et talende bilde
ma gjerne veere med som blikkfang.
Ut fra disse kriteriene ble posterne
vurdert etter bade form og innhold.
Studentene hadde fatt se falgende
eksempler pa hvordan en plakat
kunne utformes (figur 1 og 2).

Det var opp til studentene a be-
stemme form og fargevalg pa de
ulike delene av posteren. Somi all
akademisk praksis skulle kildene
oppgis, bade til tekst og bilde. Stu-
dentene hadde blitt opplyst om at
de matte anonymisere bilder og
henvisninger til pasientsituasjo-
ner. De matte ikke gi opplysnin-
ger som kunne gjenkjenne perso-
ner eller informasjon som var av
sensitiv karakter for involverte
personer.

KUNNSKAP TIL PRAKSIS

Etter at studentene hadde levert
inn bacheloroppgaven, gikk de ut
i ny praksis. Tanken med prosjek-

tet var at studentene skulle levere

Figur 1. Mal til staende poster med bokser

TITTEL

Studentens navn

I-ITI-I
!
HEGSKOLEN STORD/HAUGESUND

Avdeling for helsefag, bachelorutdanning i sykepleie, Stord
= =
Innledning Bakgrunn |

Fraintroduksjon eller sammendrag. Valg av tema, hvorfor er det viktig. Din fokus.
Presenter problemstillingen

Oppgavens problemstilling: Presenter problemstillingen

i By ™,
Metode Konklusjon eller \

Fra metodekapittelet. Vaer kort. Skriv litt om artikkelsek, avslutning

vis ev; til'en tabell Beskriv kort dine hoved-
funn elfer hovedbudskap |
Presenter kort dine artikler, som metode, deltakere, cppEaven
land etc. Skriv gierne hvorfor du tok med artikkelen,
Husk & inkludere et svar pa
din egen problemstilling

\*--._ - -
o b
f Resultater \‘-.
Beskriv kort havedbudskapet | de inkluderte artiklene. \ ]
|kke 5i noe om metode etc her \\,__ _,/ll
b
f/f
' Drefting eller diskusjon
Presenter de viktigste momentene fra draftingen din —
Referanser 3
1. Artikkel 1
2. Artikkel 2
3. Artikkel 3
4. Artikkel 4
Ev. andre kilder
\ | '.\ |
L o oy

oppdatert kunnskap tilbake til
avdelingen. Prosjektets styrke viste
seg 4 veere studentenes kunnskap
om KBP og artikkelsgk. Det var
viktig for kunnskapsutviklingen

i praksis, da mange av de ansatte
ikke hadde samme kunnskap om
KBP og artikkelsgk (2).

Videre kom det frem at de invol-
verte viste engasjement og vurderte
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Figur 2. Mal til stdende poster med tre kolonner

Wil

HBGSKODLEN STORD/HAUGESUND

TITTEL

Studentens navn

Avdeling for helsefag, bachelorutdanning i sykepleie, Stord

f Innledning
Fra introduksjon eller
sammendrag,

Bakgrunn
Valg av tema, hvorfor er
det viktig. Din fokus.
Presenter problemstillin-
BEn

Metode
Fra metodekapittelet. Veer
kort. Skriv litt om artikkel-
sak, vis ev. til en tabell

Presenter kort dine
artikler, som metode, del-
takere, land

etc. Skriv gierne hvorfor du

tok med artikkelen.

b

prosjektet som spennende, kreven-
de, utfordrende og leererikt. I tillegg
maé samarbeidet mellom hgyskole
eller universitet og sykehus ivare-
tas for a utvikle kunnskapsbasert

Ve ™,
Resultater 1|
Beskriv kort hovedbud-
skapet | de inkluderte
artiklene. Ikke si noe om

metode etc her

Drafting eller
diskusjon
Fresenter de viktigste
momentanea fra draftin-
gendin

sykepleie i praksis, og videreut-
vikles for kommende kull.

Det er imidlertid et spennings-
felt mellom en KBP-oppgave
og en bacheloroppgave, der

P

N

[ Konklusjon eller

avslutning

Beskriv kort dine hoved
funn eller hovedbudskap |
Oppgaven,

Husk & inkludere et svar pa
din egen problemstilling

Referanser
1. Artikkel 1
2. Artikkel 2
3, Artikkel 3
4. Artikkel 4
Ev. andre kilder

bacheloroppgaven tradisjonelt har
fokusert pa ulike pasientsituasjo-
ner pa individniva. I en posteropp-
gave fokuseres det mer pa temaer
innen en erfart situasjon i praksis.

TILBUD TIL ALLE

Ito ar har vi hatt posterutstilling i
hgyskolens foajé. Bade studenter,
leerere og gjester ved hgyskolen har
hatt anledning til 4 se alle de flotte
posterne studentene har laget. A fa
se eksempel pa en poster er til stor
inspirasjon og gir ideer til hva stu-
dentene selv skal legge vekt pa. De
studentene som har laget poster,
har syntes det var givende.

Alle som kunne, har presentert
posterne sine til praksisfeltet. De
studentene dette var upraktisk
for, presenterte posteren i stu-
dentgruppen etterpa. Studentene
fremhevet at det & f& dele erfaring
og kunnskap var sveert viktig og
leererikt for &4 kunne forsta og utfe-
re god sykepleie.

Posterutstillingen p& hayskolen
er na en del av undervisningen til
alle sykepleierstudentene i kullet.
Suksessen ved kirurgisk avdeling
forte til at alle pa kullet na far til-
bud om & lage poster i stedet for en
annen oppgave i praksis. Det har
veert bade utfordrende og leererikt
autvikle en poster, for studenter sa
vel som leerere.

Prosjektet viser et klart leerings-
utbytte for studentene. Nye erfa-
ringer og nye problemstillinger vil
komme i fremtiden, og disse erfa-
ringene vil veere med pa 4 modne
studentene og hjelpe fremtidige
sykepleiere til & arbeide kunn-
skapsbasert. ®
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ANNONSE

Sykepleien.no hadde i fjor 4,8 millioner sidevisninger, mens magasinet Sykepleien og temautgaven #Sykepleien sendes til 108 000 medlemmer i Norsk
Sykepleierforbund. Publikasjonen er redaksjonelt uavhengig og redigeres etter redaktarplakaten. Vi har 22 ansatte og holder til i sentrum av Oslo.

Redaktor i Sykepleien Forskning

i inntil 50 % fast stilling

Sykepleien Forskning publiserer hvert ar cirka 30
vitenskapelige, fagfellevurderte artikler samt annet
forskningsrelatert stoff. Artiklene publiseres farst og
fremst pa sykepleien.no, med gode lesertall. Syke-
pleien Forskning skal veaere den foretrukne kanalen for
a publisere og formidle sykepleieforskning i Norge. Vi
gnsker & vaere et attraktivt tidsskrift som skal stimulere
sykepleiere til & folge med i og ta i bruk nyere forskning.
Artiklene som publiseres, oversettes ogsa til engelsk av
et eksternt byra.

Vi sgker na en ny redaktor i Sykepleien Forskning.
Vedkommende skal sikre at artiklene som publiseres,
holder hgy faglig standard. Vedkommende skal vurdere
og bearbeide innkomne manuskripter og samarbeide
med medredakterer for & sikre faglig bredde. Det er
viktig at redakteren er opptatt av bade kvantitativ og
kvalitativ forskning, og av at artiklene skal formidles til
en bred lesergruppe.

Redaktaren vil arbeide tett sammen med manus-
redaktgren, som er ansvarlig for logistikk, kontakt

med artikkelforfatterne, spraklig bearbeiding, publise-
ring og kontakt med oversettere. Det er ellers opp til
redateren & knytte til seg medredaktgrer som vurderer
manuskripter pa timebasis, innenfor den gkonomiske
rammen som ligger i stillingen. Redakt@ren kan ogsa
knytte til seg et redaksjonsrad med ressurspersoner.

Redakteren i Sykepleien Forskning vil vaere del av fag-,
forsknings- og innspillredaksjonen i Sykepleien og
rapporterer direkte til tidsskriftets ansvarlige redaktar.
Redaksjonen samarbeider tett med Sykepleiens
nyhetsredaksjon.

Spkeren méa ha sykepleiefaglig utdanning med ph.d.
eller metodekunnskap pa samme niva. Sekeren ma ha
et godt og bredt faglig nettverk. Videre ma den vi soker,
vaere ryddig og ha evne til 8 samarbeide og kommuni-
sere godt, bade innad i redaksjonen og med eksterne
fagmiljoer. Spkeren ma ha interesse for forskningsfor-
midling og kunne uttrykke seg klart og konsist.

Tidligere erfaring med forskningsformidling og/eller
redaksjonsarbeid er et pluss, men ikke et krav.

Personlig egnethet vil bli tillagt vekt. Vi kan tilby deg
utfordrende arbeidsoppgaver i et aktivt,
ambisigst og godt arbeidsmiljp samt

tariffavtale

lgnn etter avtale

pensjonsordninger i KLP

reise-, ulykkes- og gruppelivsforsikring
fleksibel arbeidstid

kantineordning
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Vi gleder oss til & hore fra deg.

Ta gjerne kontakt med ansvarlig redaktor

Barth Tholens, tlf. 408 52179,

eller pa e-post: barth.tholens@sykepleien.no

for mer informasjon. Alle henvendelser behandles
konfidensielt.

Sgknad sendes inn til var elektroniske spkeportal,
se www.sykepleienjobb.no

Soknadsfrist: 15. oktober 2018
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Sykepleie. Min jobb

. . . Fakta
Nina Veernes jobber sammen med pasienten
for & finne tilbake til det vanlige livet. BT T iset
sykepleier i Oslo
Vi v 1986
59°N
1 re dder 11 , Nar jeg jobber,
cv driver jegmed ...

Andre oppgaver

Samarbeid
med andre

. ihelseteamet

[ ]
2010-2011: Toarig master
1Ir omsorg o
1989-1991: Spesialutdan-
ning i intensivsykepleie

[
1997-2012: Fagutviklings-
e n Ve I 1 ﬂ sykepleier pa intensivav-
delingen pa Aker
Pasientrettet

@ Fortalt til Sissel Hagen Vetter jobb

T 1 ntypisk arbeidsdag her pa nevrointensiven starter med MYE TEKNISK UTSTYR: Det kre-
rapport. Pasientene vére er ofte sa syke at vi er en syke- ves &rvikenhet, observasjon og

. o . " kontroll av Nina Vaernes nar hun er

Jd__1 pleier,noenganger to, pa hver enkelt pasient. Jeg vurderer i _ G péjobb pa nevrointensivavdelingen

hva jeg skal prioritere, og jeg setter meg mél for dagen. ! pa OUS Ulleval. Foto: Privat

Jeg foler meg privilegert som kan konsentrere meg om én pa- :
sient. Jeg kan utgjare en forskjell for denne personen. Fordi pa-
sienten har svikt i vitale organer, mé vi observere endringer i til-
standen til enhver tid og vurdere hvilke tiltak som ma settesiverk.
Mye teknisk utstyr og mange ulike medikamenter krever virkelig
arvakenhet og kontinuerlig observasjon og kontroll. Ellers jobber
vi mye med mobilisering og trening og forebygging av liggesar og
lungeinfeksjoner.

Na er det langt fra slik at hver dag gar som planlagt. Jegma til en-
hver tid veere til stede i situasjonen hvis uforutsette ting skjer. Det
er mange triste gyeblikk, med sorg. Situasjonen du er i, gjor at du
ikke kan velge den bort. Jeg er jo der sammen med dem, bade pa-
sienter og pargrende.

Pasienter kan here og fole hva som er skjedd med dem. No-
en er ikke i stand til 4 gi meg tilbakemelding, men jeg er der for
a gjore det bedre for pasienten. Vi skal stelle dem, men vi tar
dem ogsa pa alvor.

Mange av pasientene vare har fatt hodeskader. Har jeg en pasi-
ent som ikke ligger pa respirator mer, og skal vakne opp, kan det
forekomme en forvirringstilstand hvor de ikke er helt klare. Da
snakker jeg med dem som om de er til stede. Jeg prgver & finne ut
hva akkurat denne pasienten trenger for & klare & tre frem igjen.
Det kan vaere musikk de liker, navnet pa barna deres eller bilder.
Malet er a fore pasienten tilbake til slik det var.

Viredder liv, gir omsorg og en verdig ded. Noen ganger savner jeg
at jegikke kan konkretisere. En arkitekt
kan ga tilbake og se hva som er bygd. Det
kan ikke jeg, men jeg kan gi tilbake og o
se at noen lever. Og bevisene far vijo pa

R > sykepleien.no
enmate nar tidligere pasienter kommer —_
innom etter rehabilitering og forteller Les mer:

. . Historiene til 100 andre
hvor‘stor betydning vi har hatt for dem. sykepleiere finner du her:
For livet deres. ® Tema/yrke sykepleier

sissel.vetter@sykepleien.no
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May Vatne husker ennd blikket til jenta hun sa god natt til for over tretti ar siden.

— Det finnes ingen enkel
oppskrift for a vurdere

selvmor

® Tekst og foto Ingvald Bergsagel

T 1 n varkveld pa 1980-tallet hadde May
—{ Vatne kveldsvakt pa Modum Bad - en in-
A1 stitusjon som blant annet behandler per-
soner med angst, traumer og depressive lidelser.

Hun stakk innom en ung pasient, en jente somla
pé tomannsrom, og sa god natt for hun gikk av vakt.

I1dag, over 30 ar senere, kan Vatne fremdeles
fremkalle minnet:

— Jenta satt i senga og skrev, minnes hun.

— Jegvar den siste av personalet som s henne
ilive.

Jenta hadde, slik Vatne husker det, en alvorlig
psykisk lidelse og hadde veert innlagt pa Modum
iflere maneder.

— Hun var vurdert til & veere i bedring og ikke
som suicidal pa dette tidspunktet.

— Hendelsen bergrte oss som jobbet der, veldig.
Vible jo glade i pasientene vare. Det er 6g en del av
profesjonaliteten, sier Vatne, som i dag er forste-
lektor pa fakultet for helsevitenskap ved Oslomet.

LANGVARIG ENGASJEMENT

Dgdsfallet p4A Modum Bad styrket et allerede
sterkt engasjement hos Vatne. Et engasjement
for dem blant oss som ikke ser noen annen utvei
enn den endelige.

Under studiet ved Statens Spesialskole i
Psykiatrisk Sykepleie pa Bygdey i 1981-1982 for-
dypet hun segi suicidalitet og depresjon.

Da hun skrev sin hovedfagsoppgave i 1998, var
temaet bruk av skriftlige kontrakter i samarbeid
med suicidale pasienter. Hun intervjuet erfarne
sykepleiere om metoden.

— A samarbeide med kontrakter og krisepla-
ner, som er tilpasset person og situasjon, kan
bidra til at en person «tar tak» i livet sitt igjen.
Men det er bare ett av flere verktgy i en prosess,
forklarer Vatne.

dsrisiko

KAN RAMME HVEM SOM HELST

Det Vatne mest av alt tok med seg fra hovedfags-
arbeidet, var hvor viktig det er 4 ha et relasjonelt
perspektiviarbeidet med suicidale.

Ifglge Vatne finnes det ingen lettvint oppskrift
for & vurdere risikoen for at noen vil ta sitt eget
liv. Heller ingen enkel oppskrift for a forhindre at
noen forsgker.

— Selvmordstanker kan ramme hvem som
helst. Deg og meg. Du trenger ikke & ha en psykisk
lidelse for & vurdere selvmord som en utvei hvis
livet oppleves meningslgst, sier Vatne.

— Du kan ha et liv som fremstar som godt,
meningsfullt og trygt sett utenfra. Med familie og
neere venner. Ved selvmordsforsgk og selvmord
er det ofte sammensatte forhold som belaster,
for mange over tid. Og «til slutt blir det for mye»,
slik flere av dem jeg intervjuet beskrev denne
prosessen.

ENSOMHET OG SKYLD
12009 dybdeintervjuet hun ti overlevende etter
selvmordsforsgk om deres erfaringer.

— Det var mye ensomhet der. Det gjorde sterkt
inntrykk. Alle jeg intervjuet, hadde familie og
mange hadde naere venner. Likevel snakket de
lite med dem om det de strevde mest med.

Mange av intervjupersonene fglte de burde
aklet livet bedre. Skam var en faktor, men det
var ogsa mye annet som plaget.

— De kjempet en indre kamp mellom det
livskraftige og det destruktive.

«Jeg var den siste av
personalet som sa
henneilive.»

PAROGRENDES BETYDNING

Vatne mener det & involvere pargrende er en
veldig viktig og riktig investering i arbeidet med
suicidale pasienter.

— Det er tross alt dit, til de naermeste, pasien-
ten skal tilbake.

Hun forteller om hvordan en av kvinnene hun
intervjuet, merket hvordan hennes voksne sgn-
ner ble veldig urolige for henne etter et selv-
mordsforsgk. De ble observante og veldig pa. En
av intervjupersonene flyttet hjem til foreldrene.
Hos en tredje hadde sgsteren flyttet inn.

— Noen var veldig bekymret for sine naermeste
og folte skyld for den belastningen de pafarte dem.

Vatne synes det var pafallende hvor lite familie-
ne til dem hun intervjuet i 2009, var blitt involvert.

Idag tyder ting pa at situasjonen er en annen.

Hun har nemlig nylig intervjuet tolv ansatte
ved psykiatriske avdelinger, hvorav atte syke-
pleiere, om hvordan de ivaretar pargrende til
pasienter som er suicidale eller blir etterlatt ved
selvmord.

— Jeg er imponert over hvor mye tid de bruker
pa parerende i dag, forteller hun.

Intervjupersonene har, via ledelsen ved to
sykehus, selv meldt sin interesse for a delta i
prosjektet, og utvalget kan derfor baere preg av
dette.

— Likevel — nar én forteller at hun tror de i dag
«nesten bruker mer tid pa pargrende enn pa pasi-
enten», sier det noe om en endring av holdninger
og praksis.

TING TAR TID
Vatne har hert historier om pasienter innen
psykisk helsevern som har tatt sitt eget liv, selv
etter at alle retningslinjer er fulgt.

— Enjeghar intervjuet, forteller om en pasient
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som ble vurdert for selvmordsrisiko samme dag
som han tok livet sitt. Andre forteller om selv-
mord som kom som et sjokk, ogsa pa de ansatte,
forteller hun.

— Av og til klarer vi som helsepersonell ikke &
hjelpe mennesker til & velge livet.

Vatne fremhever betydningen av 4 bygge rela-
sjoner mellom pasient og personell.

—Man marett og slett bruke tid. Komme inn pa
mennesket. Selvmordstanker er ikke det enkles-
te 4 snakke om i mgte mellom pasienter og helse-
personell. Det er ikke nok & spgrre om noen vur-
derer selvmord. Det er et komplekst tema.

Hun forteller at en av dem hun intervjuet i
2009, beskrev hvordan han lurte personalet ved
4 «spille» friskere enn han var for 8 komme vekk
fra en avdeling der han opplevde seg nedverdiget.

«Du trenger ikke

a ha en psykisk

lidelse for a vurdere
selvmord som en utvei
hvis livet oppleves
meningslost.»

PASIENTENES MENING

Noe av det viktigste helsepersonell kan gjore,

er ifglge Vatne 4 lytte og & ta pasienten pa alvor.
I modellen for kunnskapsbasert praksis,

er brukerkunnskap og brukermedvirkning

likestilt med forskningsbasert kunnskap og

erfaringsbasert kunnskap.

“‘

SAMTALER OM SELV-
MORD: May Vatne har
dybdeintervjuet men-
nesker som har forsegkt a
ta sitt eget liv og ansatte
innen psykisk helsevern.

— Jeg er veldig usikker pa om brukerens opp-
fatning vektlegges nok i dag, sier Vatne.

Hun viser til saker der pasientene selv har
uttrykt bekymring for hva de kan finne pa, mens
helsepersonell har konkludert annerledes.

— Undersgkelser viser at det 4 miste pasienter i
selvmord kan skape psykisk belastning i form av
skyldfglelse, grubling og forsterket bekymring i
mate med suicidale. Selvmord er noe helseper-
sonell frykter. Dette bekreftes av dem jeg har
intervjuet, forteller Vatne.

— Det Dblir da ekstra viktig & ha et godt
arbeidsmilje rundt seg. God psykologisk bered-
skap for ansatte ma til for & beholde engasje-
ment og mot. For at vi skal vage 4 g4 inn i det
aller tyngste. ®
Ingvald.Bergsagel@sykepleien.no
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ELEKTRONISKE OMSORGS-
MELDINGER GIR BEDRE OG
SIKRERE DOKUMENTASIJON

E-meldinger mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten

gjor informasjonsflyt og samhandling mer palitelig og effektiv.

Likevel tyr mange til telefonen for & kontrollere informasjonen.

Ida Slaatsveen
Sykepleier,
Fakultet for
medisin og
helsevitenskap,
Norges teknisk-
naturvitenskap-
lige universitet

Ida Stavnesli
Sykepleier,
Klinikk for lunge
og arbeids-
medisin, St.
Olavs hospital

Janna
Halsetrgnning
Sykepleier,

Qya helsehus,
Trondheim
kommune

Beate André
Forstemanuensis,
Fakultet for
medisin og helse-
vitenskap, Norges
teknisk-natur-
vitenskapelige
universitet

t av hovedmalene
med elektronisk sam-
handling med om-
sorgsmeldinger (se
faktaboks) er gkt effektivisering og
kvalitetsforbedring for & yte gode
tjenester i hele pasientforlgpet (1).

Denne artikkelen belyser derfor
erfaringene med & bruke elektro-
niske omsorgsmeldinger til syke-
pleiere fra bade spesialist- og kom-
munehelsetjenesten. Den belyser
ogsa hvorvidt denne bruken har
bidratt til en mer effektiv og forbe-
dret dokumentasjon og samhand-
ling mellom spesialist- og kommu-
nehelsetjenesten (1-3).

Studien var er basert pa et sam-
arbeidsprosjekt mellom St. Olavs
hospital, Trondheim kommune
og Institutt for samfunnsmedisin
og sykepleie ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet.

METODE

Studien er basert pa en intervju-
og litteraturstudie. Vi samlet inn
empiriske data gjennom semi-
strukturerte, individuelle intervjuer
imars 2017.

UTVALG OGINFORMANTER

Vi rekrutterte og intervjuet totalt
atte sykepleiere. Fire sykepleiere
var fra en avdeling ved et helse-
hus i Trondheim kommune, og fire
sykepleiere var fra en avdeling pa
St. Olavs hospital. Begge kjgnnene

Fakta

Aktorer i helse- og omsorgssektoren
ma forholde seg til ulike meldingstyper
ved elektronisk meldingsutveksling.
Basismeldinger er en gruppe meldings-
typer som inneholder fglgende:
henvising, epikrise, laboratorie- og
rgntgenrekvisisjoner/svar.

Kilde: Norsk Helsenett

var representert. Alle sykepleierne
hadde 75-100 prosent stilling og
varierende fartstid som sykepleier.

INTERVJU OG ANALYSE
Individuelle, semistrukturerte
intervjuer ble benyttet som metode
(4, 5). I forkant av intervjuene ut-
arbeidet vi en intervjuguide med
fire konkrete spgrsmal. Intervjuet
ble gjennomfart av farsteforfatteren
og foregikk pa avdelingen der syke-
pleierne jobbet (5).

Vi benyttet den tverrgaende
analysemetoden systematisk
tekstkondensering for & analysere
datamaterialet (6).

ETISKE OVERVEIELSER
Alle informantene mottok infor-
masjon om prosjektet pa forhand.

Deretter innhentet vi samtykke.
Det var frivillig a delta, og de kunne
nar som helst trekke seg. Studien er
godkjent av Trondheim kommune,
St. Olavs hospital og Institutt for
samfunnsmedisin og sykepleie ved
NTNU. Dataene fra informantene
er anonymisert, og svarene er blitt
behandlet konfidensielt (5).

RESULTATER

Generelt viser funnene at alle
sykepleierne syntes elektroniske
omsorgsmeldinger var et godt
hjelpemiddel. De bidro til bedre kom-
munikasjon. Samhandlingen ble mer
effektiv og bedret dermed samarbei-
det mellom helsetjenestenivaene.

UPALITELIG INFORMASJON
Flere av informantene fortalte at
informasjonen de fikk gjennom
elektroniske omsorgsmeldinger, ikke
alltid var godt nok utdypet, eller den
manglet relevant og viktig informa-
sjon. En informant sa falgende:

«Jeg synes noen ganger at
informasjonen gjennom om-
sorgsmeldinger kan bli under-
kommunisert, det er lettere a
forklare naermere pa telefon.»

Noen av informantene fortalte at
de ikke alltid stolte pa den informa-
sjonen de mottok skriftlig, og folte
det ikke var forsvarlig uten a ringe
for & fa bekreftet opplysningene. I
likhet med funn fra andre studier
(7) matte sykepleierne i var studie

SAMARBEIDSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2018.70599

Fakta

Elektroniske omsorgs-
meldinger er tatt i bruk
for at dokumentasjo-
nen og samhandlingen
mellom spesialist- og
kommunehelsetjenes-
ten skal bli bedre og
mer effektiv. Giennom
et helhetlig helse- og
omsorgstilbud har
kommunen fatt mer
kompetanse og flere
midler, slik at pasienter
kan skrives ut raskere
fra sykehuset og bli tatt
imot  tidligere i
kommunen.

Kommunehelse-
tjeneste
Spesialisthelse-
tjeneste
Kommunikasjon
Dokumentasjon
Elektronisk
omsorgsmelding
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supplere med telefonsamtaler for
a sikre tilstrekkelig informasjon om
pasientens tilstand.

Dette behovet for & kontrollere
informasjonen via telefon gjaldt
spesielt medisinlisten i epikrisen,
som noen ganger ikke stemte
overens med medisinene som sto
oppfort pa medisinkurven. En syke-
pleier i kommunen fortalte som
folger:

«Jegringer alltid for & bekrefte at
medisinene er riktige fordi jeg aldri
kan stole pa at det som star i epi-
krisen, er rett. Det er ikke forsvar-
lig uten & ringe.»

En sykepleier fra sykehuset sa
derimot at de ikke lenger trengte a
ringe om medisinlisten fordi slike
opplysninger skulle sendes gjen-
nom elektronisk melding.

Alle informantene fortalte at de
brukte telefon nar de trengte a fa
raskt svar pa noe. Flere fortalte
ogsa at nar man kommuniserer
via telefon, ma man svare med en
gang. En informant sa at nar man
mottar en elektronisk melding, kan
man velge & ikke apne den eller
kvittere for at meldingen er lest,
og dermed utsette a forholde seg
til meldingen. Man kan velge a lese
meldingen senere, eller ikke lese
denidet hele tatt. Dette utgjer en
fare for at viktig informasjon ikke
kommer fremi tide.

FORETOK TELEFONKONTROLL
Sykepleierne pa sykehuset var
derimot sveert forngyde med at
de ikke lenger trengte & ringe for a
informere om aktuelle medisiner

Fakta O

Omsorgsmelding

Melding som skal sendes fra spesialist-
helsetjenesten pa utskrivningsdagen
til kommunehelsetjenesten.

Meldingen skal inneholde informasjon
om pasienter som fglges opp av
kommunens pleie- og omsorgstjeneste.

Kilde: Direktoratet for e-helse

fordi disse opplysningene allere-
de skulle veere sendt elektronisk.
Det er vanskelig & vite arsaken til
at sykepleierne i kommunen ut-
forer dobbeltkontroll med en
supplerende telefonsamtale hver

BRUKER FORTSATT TE-
LEFON: Sykepleierne
synes elektroniske om-
sorgsmeldinger er et godt
hjelpemiddel. Men nar de
trenger a fa raskt svar pa
noe, er telefonen god a ha.
Arkivfoto: Erik M. Sundt

gang for & bekrefte pasientens
medisiner. Arsaken kan vaere
at sykepleierne har opplevd at
forskjellige skjemaer ikke stemmer
overens. Kanskje har de darlige
erfaringer fra tidligere eller har
opplevd situasjoner hvor feil i
pasientens medisiner har truet
pasientsikkerheten.

Til tross for at sykepleierne var
forngyde med meldingsfunksjonen,
var det lettere a bruke telefon ved
enkle henvendelser fordi det kan
virke mer effektivt. De som svarer
pa telefonoppringingene, blir kan-
skje avbrutt eller opplever det som
ekstraarbeid a svare pa spagrsmal
om pasientens medisiner i og med
at den informasjonen
allerede skal veere sendt @
elektronisk.

Sykepleien 7 2018

55



SYNLIGE HELSETJENESTER
Sammen med lovpéalagt dokumen-
tasjonsplikt (8) er dokumentasjon
ogsa en mate a videreutvikle helse-
tjienesten pa ved at den synliggjor
helsetjenestene en pasient far (9,
10). Nar kommunikasjonen foregar
elektronisk (2), synliggjer den en
informasjonsutveksling som gar pa
tvers av helsetjenestenivaer.
Telefonsamtalene kan bli doku-
mentert i den elektroniske pasient-
journalen som en del av kommuni-
kasjonen. Likevel synliggjores ikke
den dokumenterte telefonsam-
talen godt nokiog med at detidag
er forskjellige dokumentasjons-
programmer i spesialist- og kom-
munehelsetjenesten (11). Det ville
veert mer urovekkende om disse
supplerende telefonsamtalene
ikke fant sted, da de i utgangs-
punktet ble foretatt for 4 innhente
informasjon som var mangelfull.

SER LESTE MELDINGER
Flere av sykepleierne papekte en fin
funksjon med systemet ved at det
dukket opp et ikon nar en ny mel-
ding kom, og at man kunne kvittere
for & halest meldingen. En sykepleier
mente derimot at kvitteringen var en
svakhet ved systemet fordi de kunne
apne meldingen, lese den, men velge
ikke & kvittere. Dermed ble det ikke
synlig at meldingen var lest.
Kvalitet i helsetjenesten skal
veere preget av kontinuitet (12).
Dersom noen utsetter & ta stilling
til en ny melding, forskyves opp-
gavene over pa neste sykepleier
som kommer pa vakt. Ideelt sett
kunne sykepleieren kvittere for alle
meldingene, for da vil neste som
kommer pa vakt, fort kunne sette
seg inn i hva som har blitt gjort, og
hvilken informasjon som har blitt
formidlet mellom helsetjenestene.

TAR TID A DOKUMENTERE
Noen av informantene syntes at
dokumentasjonen krevde mye tid
ienhektisk arbeidshverdag, slik en
sykepleier fra kommunen sier:
«Jeg synes ofte det kan bli et valg
mellom 4 dokumentere godt om
pasienten og det & gi et godt stell.
Jeg har det derfor bedre med meg
selv dersom jeg heller bruker tiden

paagiet godt stell.»

Samtidig sa ogsa sykepleierne at
de bruker mye tid pa e-meldinger,
og at det kan ga pa bekostning av
pasientrettet arbeid. Telefonsam-
taler kan kanskje fgles som den
enkleste maten a henvende seg pa
iden spesifikke situasjonen, spesi-
elt med tanke pa kortere liggetid og
raskere pasientforlap.

Gjennom et behandlingsforlgp
der mange forskjellige sykepleiere
har vaert involvert og informasjon
har blitt formidlet pa tvers av helse-
tjenestenivaer, vil det bli lettere &
folge opp traden fra vakt til vakt
dersom all kommunikasjon har
blitt dokumentert. Slik dokumen-
tasjon skjer ikke automatisk hvis
informasjon utveksles over tele-
fonen. Det kan virke som at syste-
met, slik det fremstér, ikke har tatt
heyde for behovet for forlopende
dokumentasjon.

Nar kommunikasjonen foregar
som dokumentasjon etter definerte
maler, fgles det kanskje mer tid-
krevende & kommunisere. Nar syke-
pleiere prioriterer & bruke mer tid
pa pasienten, fgler kanskje pasi-
enten seg bedre ivaretatt, og syke-
pleieren far et bedre grunnlag for hva
som méa dokumenteres. For liten tid
med pasienten kan forarsake faerre
observasjoner og dermed svekke
dokumentasjonsgrunnlaget (10).

TIDSPUNKT VARIERER
Informantene mente at pasientover-
foringene mellom spesialist- og kom-
munehelsetjenesten er hyppigere
enn tidligere, altsa at flere pasienter
trenger oppfelging av kommunens
pleie- og omsorgstjeneste. De stor-
ste utfordringene var derfor 4 ha til-
strekkelig informasjon pa plass for
pasientene ble utskrevet fra syke-
huset. God og riktig informasjon er
essensielt fordi pasientene skrives
ut tidligere enn for og dermed er
darligere ved utskrivning.

A 3 epikrisen for pasienten over-
flyttes til kommunehelsetjenesten,
bidrar til bedre kvalitet pa syke-
pleien. I tillegg bidrar det til effek-
tivitet fordi sykepleierne pa et tidlig
tidspunkt kan sette seg innipasien-
tens situasjon og begynne a plan-
legge sykepleien. Tjenestene er

«Alle syke-

dermed virkningsfulle, ogressursene
utnyttes pa en hensiktsmessig mate
(12). Sykepleierne i kommunen
hadde erfart at tidspunktet for nar
viktig informasjon og epikrisen ble
sendt over til dem, kunne variere fra
avdeling til avdeling.
Informantene opplevde at
omsorgsmeldingene bidro til 4 av-
klare nar informasjon skulle for-
midles. Lyngstad og medarbeidere
hevder at omsorgsmeldingene
bidro til bedre kommunikasjons-
rutiner (16). Omsorgsmeldingene
har altsé fort til tydeligere faringer
for nar informasjon skal formidles.
P4 den maten kan de
bidra til bedre effek-
tivitet i samhandlingen.

plQierne Syntes Informantene for-
: talte at informasjonen
elektrOHISke kommunen mottar, ma
OmsorgS' inneholde ngdvendig og
: riktig informasjon, slik
me"dlnger at de kan overta pasien-
var et gOdt ten pa en forsvarlig mate

hjelpemiddel. »

FAGARTIKLER:

Fagartikler sendes inn via

som ivaretar pasientsik-
kerheten. Flere fortalte
derimot at epikrisen
noen ganger manglet viktig infor-
masjon om blant annet medisiner,
pasientens tidligere sykdommer og
aktuelle prosedyrer.

FELLES FORSTAELSE VIKTIG
Funnistudien viste at sykepleierne
opplevde bedre samhandling
dersom alle hadde en felles forsta-
else av hvilken informasjon den
som mottar pasienten, hadde behov
for. Gjensidig forstaelse pa tvers av
helsetjenesteniva og god dokumen-
tasjon av den ngdvendige informa-
sjonen den mottakende enheten
trenger, er avgjgrende for samarbei-
det (7,14, 15). Det er avgjerende a for-
midle informasjon pa en forstaelig
mate for a klare & samhandle (14).

Sykepleierne pa sykehuset for-
talte at det lettet arbeidet med ut-
skrivningsrapporten dersom det
hadde blitt skrevet utfyllende om
pasienten underveis i pasientfor-
lgpet. Flere informanter fortalte
at det er med pa 4 gke pasientsik-
kerheten nar kommunikasjonen
blir dokumentert.

Ifglge Statens helsetilsyn er
det behov for flest forbedringer i
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overfgringen av informasjon fra
sykehus til kommune (13). Det
krever derfor god planlegging for
hver enkelt sykepleier & ta seg tid
til & dokumentere godt.

KONTINUITET OG KVALITET
Det er en forutsetning & dokumen-
tere planlagt gjennomfort syke-
pleie for & kunne vurdere kvali-
teten av sykepleiebehandlinger
(10). Sykepleierne folte seg sikrere
nar all kommunikasjon pa tvers av
helsetjenestenivaene ble dokumen-
tert. Disse funnene underbygges
av forskning (14). Det gker pasient-
sikkerheten & fglge det lovpalagte
kravet om dokumentasjon (9).

Samtidig bidrar dokumentasjo-
nen til synliggjering og kontinuitet
og er en faktor som gir helsetjenes-
tene kvalitet (8, 9, 12). Som syke-
pleier er man dermed bade med pa
asikre kvalitet og pasientsikkerhet
ved & dokumentere godt, men ogsa
til & bidra til effektiv samhandling
ved a ha tilstrekkelig informasjon
tilgjengelig nar pasienten forflyt-
tes mellom tjenestenivéer.

Kvalitet i sykepleieutgvelsen
handler blant annet om 4 ivareta
pasientsikkerheten ved & reduse-
re feil og uheldige hendelser til et
minimum (12). Det kan virke som
at sykepleiere tilsynelatende er be-
visste pa hva som er god kvalitet og
pasientsikkert. Informantene rap-
porterte at de ringer for a innhen-
te den manglende informasjonen
om pasienten hvis de er usikre pa
om de har riktig eller tilstrekkelig
dokumentasjon.

Kvalitetsforbedring i helse-
tjenesten har de siste arene rettet
seg mye mot & effektivisere organise-
ringen (13). Overordnede faringer om
askrive ut pasienter raskere fra syke-
huset til kommunehelsetjenesten
oker dermed kravet til hver enkelt
sykepleier om a formidle informa-
sjon effektivt. For & innhente infor-
masjon om og grunnlag til hva som
skal dokumenteres og videreformid-
les, arbeider sykepleierne etter syke-
pleieprosessen (10).

Dersom mottakende enhet har
fatt tilstrekkelig informasjon om i
hvilken grad pasienten har behov
for sykepleie og hvilket system

pasienten er en del av, vil det bli
mer effektivt a forflytte pasienter
mellom tjenestenivéer.

ULIK FORSTAELSE

Det varierte hvor god oppleering
sykepleierne hadde fatt i bruk av
systemet. Likevel opplevde alle
informantene at de hadde god
kjennskap til hvordan de skulle
handtere systemet.

Sykepleierne fortalte at det var
helt avgjorende for samarbeidet at
alle forsto systemet, spesielt med
tanke pa hvordan systemet funge-
rer som en kommunikasjonskanal
mellom helsetjenestene. To av
sykepleierne i kommunen fortalte
at de noen ganger hadde fatt tele-
fon fra sykepleierne pa sykehuset
som apenbart ikke forsto hvor-
dan systemet fungerte. De rappor-
terte at sykepleiere fra sykehuset
ved noen anledninger hadde ringt
direkte til avdelingen for & sperre
om de hadde plass til & ta imot en
pasient.

«Det er ikke
forsvarlig
uten a ringe.»
Informant

Sykepleierne i kommunene
matte forklare at de pa sykehuset
matte kontakte en saksbehandler
gjennom meldingssystemet.
Tjenestene blir dermed lite sam-
ordnet (12). Dersom alle som
er involvert i behandlingen av
pasienten, har den ngdvendige
informasjonen om pasienten og
behandlingsforlgpet frem til na,
vil det veere en viktig faktor som
bidrar til effektivitet og kvalitet i
samhandlingen.

Sykepleierne ved sykehuset visste
ikke at de hadde forskjellig dokumen-
tasjonsprogram fra sykepleierne i
kommunen. Informantene sa at det
hadde hendt at sykepleierne pa sy-
kehuset mente at sykepleierne i
kommunen bare kunne sla opp en
prosedyre i Extend Quality System
(EQS), som er en helhetliglgsning for
kvalitets- og virksomhetsstyring ved
St. Olavs hospital, noe sykepleierne

ikommunene altsa ikke har tilgang
til. Alle var enige om at dersom man
forsto systemet med omsorgsmel-
dinger, var det enklere & forsta nar
informasjonen skulle formidles. En
av sykepleierne fortalte fglgende:

«Tidsfrister for nar en elektro-
nisk melding skal sendes, gjar det
mer kvalitetssikkert, og det bidrar
til bedre avklaring bade pa sykehu-
set ogikommunen for nar informa-
sjonen skal veere pa plass.»

Det er viktig at hver enkelt syke-
pleier setter seg godt inn i meldings-
systemet, slik at de er oppdatert pa
den faglige utviklingen (14, 17).

KONKLUSJON
Pa bakgrunn av empiri, forskning
og litteratur har vi i denne stu-
dien forsgkt & finne svar pa om
elektroniske omsorgsmeldinger
har bidratt til effektivitet og kva-
litet i dokumentasjonen og sam-
handlingen mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten.
Elektroniske omsorgsmeldinger
ser ut til & bidra til gkt effektivitet og
kvalitet med bedre informasjons-
flyt mellom helsetjenesteniviene.
Det bidrar til hgyere pasient-
sikkerhet, og det er lettere 4 folge
opp pasienten fordi alt blir doku-
mentert. Likevel mente sykeplei-
erne at den mest effektive maten
a kommunisere pa, var a innhente
informasjon over telefonen.
Dersom optimal informasjons-
flyt og enda bedre samhandling
skal oppnas, mé alle som er invol-
vert i den enkelte pasientens be-
handlingsforlgp, sette seg godt inn
i systemet med omsorgsmeldinger
og forsta hva den som overtar pasi-
enten, har behov for avinformasjon.
Det vil ogsé veere viktig at de som
utvikler e-samhandlingssystemer,
herer pa hvilke behov brukerne,
i dette tilfellet sykepleierne, har
for & lage et system som har hay
nytteverdi. I fremtiden, med et
felles pasientjournalsystem, vil
det trolig bli lettere a innhente
informasjon. Det kunne veere spen-
nende & undersgke hvordan sam-
handlingen pavirkes da.
Visamlet inn data fra bare to av-
delinger, og derfor er funnene spar-
somme. Dermed kan vi ikke trekke

noen generelle slutninger for hvor-
dan dokumentasjonen og sam-
handlingen mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten faktisk er.
Funnene stgttes likevel av annen
litteratur og forskning og kan der-
med veere et godt bidrag og nyttigi
et lokalt perspektiv. ®
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En dag kan morsmalet bli det eneste pasienten behersker.

d

Og lidelsen

Fakta

Geriatrisk sykepleier
og medlemav
Rédet for sykepleieetikk

leve. Situasjonen stabiliserer seg.

Han hgrer tili en kollektivistisk kultur hvor omsorg
og oppofrelse for de naermeste er en sentral verdi. Han har
da ogsa en kjeerlig og neer familie, og han vil ha dem rundt seg
— dggnet rundt.

Men na begynner de naermeste & bli slitne. Pasienten trenger
fortsatt mye hjelp, og sykehjemmet er det beste stedet for ham.
Det synes ikke sa greit 4 ta ham hjem, ikke enna. Personalet
oppfordrer familien til & reise hjem nar kvelden kommer, og
overlate ansvaret til sykepleier pa natt.

P asienten, som vi alle trodde var dgende, fortsetter a

VET IKKE HVORDAN PASIENTEN HAR DET
Den forste natten forlgper rolig, men jeg snakker ikke samme
sprak som pasienten. Jeg observerer at han sitter i sengen og
er vaken innimellom. Nar pasienten er rolig, velger jeg a holde
meg litt pa avstand. Men allikevel, tenk om pasienten plages av
noe til tross for at han er rolig. Han kan jo godt ha smerter uten
a gi hgylytt uttrykk for det.

Hvordan har pasienten det gjennom natten? Kjenner han
pa ensomhet og angst? Jeg er fortvilet fordi jeg ikke kan sette
meg ved sengen, legge en hand pa skulderen og sparre hvordan

«Jeg er fortvilet fordi jeg ikke kan sette
meg ved sengen, legge en hand pa
skulderen og sporre hvordan han har det.»

han har det. Det kjennes ikke greit & st& ansikt til ansikt med
pasienten uten a kunne forklare hvorfor jeg kommer, og uten a
kunne svare pa det pasienten forteller om seg selv nonverbalt
gjennom ansikt og kropp. Et varmt smil laser nok mye, men er
allikevel ikke et fornuftig svar pa alt.

Dette gir meg en folelse av & svikte pasienten. Ut ifra at pa-
sienten har en kognitiv svikt med sterkt redusert korttidshu-
kommelse, er det ogsa vanskelig for ham a forsta situasjonen

Nar ingen tforstar deg,

e

fordypes ensomheten

han er i. Nar jeg holder avstand, far jeg heller ikke observert
godt nok om han er vaken, og hva ansiktet uttrykker av ro og
fred, eller angst, smerte og fortvilelse.

MORSMALET BLIR VIKTIG

Morsmalet er viktigere enn vi kanskje tenker, hos vare
pasienter med minoritetsbakgrunn, som flyktningene eller va-
re egne minoriteter som samer eller kvener. Selv om de laerer
et nytt sprak pa et nytt bosted, kan morsmalet veere avgjoren-
de néar de blir syke. Ved akutt, kritisk sykdom eller ved kogni-
tiv svikt kan evnen til 8 kommunisere pa norsk bli svekket. Selv
om pasienten ikke har brukt sitt opprinnelige sprak pa ar, kan
det na bli eneste mulige mate & kommunisere meningsfullt og
nyansert pa.

Pasientens behov for & mate helsepersonell som forstar,
er da ogsa en rettighet som er godt forankret juridisk, og som
lett kan begrunnes etisk. Retten til medvirkning i gjennom-
foring av helse- og omsorgstjenester og informasjon som er
tilpasset pasientens forutsetninger og sprakbakgrunn, er ned-
felt i pasient- og brukerrettighetsloven. Yrkesetiske retningslin-
jer for sykepleiere sier at sykepleieren skal ivareta pasientens
behov for helhetlig omsorg, og vi skal understgtte pasientens
hap, mestring og livsmot. Hvordan skal jeg klare det uten &
snakke samme sprak som pasienten?

TOALETTBESOKET SOM GIKK GALT

Neste kveld gar ogsa pargrende hjem. Den farste timen er
pasienten rolig, men s& kommer uroen. Vi har en liste over
viktige uttrykk med lydskrift som «toalett», <smerte» og flere.
Selv om dette er til liten hjelp i en meningsfull samtale, kan jeg
avklare eller utelukke noen behov hos pasienten.

Den gamle mannen ma pa toalettet og vil at datteren skal
komme for a hjelpe. Jeg star ansikt til ansikt med pasientens
fortvilelse, men vi har en felles forstielse med pargrende at na
trenger de ro om natten.

Mannen peker pa tunga si og sier gjentatte ganger navnet pa
morsmalet sitt. Jeg tilkaller en kvinnelig kollega, men pasienten
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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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vil bare ha datteren til 4 hjelpe. Jeg ringer datteren, som kom-
mer etter en stund. Jeg hjelper til og far pasienten ut av sen-
gen, men innen han kommer til toalettet, renner avfgringen.
Jeg kan bare forestille meg hvor krenkende og uverdig dette
ma oppleves. Nar det hele er over og pasienten er stelt og lagt
i sengen, takker han for hjelpen. Men ansiktet lyser av for-
nedrelse og krenkelse. Takknemligheten ligger dypt i hans
kultur. Han gir uttrykk for det til tross for krenkelsen. Jeg skulle
gnske jeg kunne si hvor lei meg jeg er for det han har opplevd.

SPRAKKYNDIGE ANSATTE VILLE LOST PROBLEMET

Skal vi ta vare pa identitet og verdighet hos sarbare pasienter,
er spraket avgjgrende viktig, ogsa nar hukommelse og evne til
verbal kommunikasjon svekkes. Pasienter har rett til tolk om
det er ngdvendig for & forsta og a gjare seg forstatt. Det er ogsa
gode grunner til at pargrende ikke skal ha rollen som oversetter
isamtale mellom pasient og helsepersonell. Men bruk av tolk er
meningsfullt i samtaler, ikke for & veere til stede ved sykesengen
gjennom en hel natt.

Helsepersonell som behersker andre sprak, som arabisk,
farsi, samisk eller kvensk, er derimot en stor ressurs i denne
sammenhengen. I tillegg til spraket vil de ogsa ha en kulturkom-
petanse som kan gjore en stor forskjell for pasient og familie.
Ledelsen ved helseinstitusjonene bgr bruke denne ressursen.
Men gjor de det?

Min kommune hadde denne spréaklige og kulturelle ressursen
som ville ha gjort en stor forskjell for min pasient, men det
ville ha kostet penger og innsats i form av midlertidig om-
organisering, og ble heller ikke forsgkt. ®

@ Si din mening om aktuelle saker

Sykepleien.no pa sykepleien.no
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HELSES@OSTRE MA
VAGE A SPORRE OM
VOLD OG OVERGREP

Mange helsesgstre unnlater a spgrre om vold og overgrep

mot barn og unge av frykt for & krenke eller anklage foreldrene.

Da er det viktig med rutiner for lik praksis, slik at alle blir spurt.

Jill Strand
Helsesgster

og familieterapeut,
Hadsel kommune

Norge regner vi med

at fem prosent av den

norske befolkningen

har blitt utsatt for al-

vorlig vold fra foreldre i lgpet av
oppveksten. Tjue prosent kvinner
og nesten atte prosent menn oppgir
at de har veert utsatt for seksuelle
overgrep for de fylte 18 ar. Det ser
ut til at forekomsten har endret seg
lite fra 1980-tallet og frem tili dag (1).
I de nye faglige retnings-
linjene er det betydelig storre

Fakta

«Tidliginny er et opplaeringsprogram
for ansatte i kommuner. Mélet er &
styrke kompetansen til & kunne
identifisere og intervenere tidlig ved
vansker knyttet til psykisk helse, rus-
midler og vold i naere relasjoner blant
gravide og smabarnsforeldre. Opp-
leringen gar over seks dager, og
programmet er primaert rettet mot
jordmadre, helses@stre og leger. Frem
til 2016 hadde 117 kommuner deltatt i
oppleeringsprogrammet.

Kilde: Mathiesen IH, Skoland K. Evaluering av
oppleeringsprogrammet Tidlig inn — hva har
skjedd i kommunene? Rapport RIS — 2016/054.

oppmerksombhet pa a forebygge og
avdekke vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt. Metodisk skal
forebygging gjennomfgres ved in-
dividuelle konsultasjoner og grup-
pekonsultasjoner samt med un-
dervisning pa helsestasjoner og i
skolehelsetjenesten. Eksempel-
vis skal vold veere tema pa lik lin-
je som sgvn og fysisk aktivitetien-
kelte konsultasjoner (2).

I evalueringen av oppleerings-
programmet «Tidlig inn» (se fakta-
boks) var et av hovedfunnene
at ansatte som hadde gjennom-
fort oppleeringen, fikk mer kunn-
skap om vold. Det var relativt
ukomplisert 4 innfagre nye rutiner,
men det var mer krevende og utfor-
drende & fa de ansatte til & taibruk
nye rutiner (1). Hva er barrierene i
implementeringsprosessen?

INDIVIDUELLE BARRIERER
Som profesjonelle yrkesutgvere
er vi alltid til stede som hele
mennesker. Hvem vi er som
personer, hvilken familiebak-
grunn og oppvekstmilje vi har, vare
erfaringer, verdier og holdninger
vil til sammen pavirke hvordan vi
utever yrket vart (3), og hvordan vi
mgter mennesker i en profesjonell
kontekst.

Holdninger betyr innstilling.
Holdninger kan veere basert pa
kunnskap eller ervervet giennom
erfaringer, men er ofte relativt

ureflektert adoptert fra foreldre,
venner og andre grupper man har
valgt & identifisere seg med (4).
Verdier kan beskrives som driv-
kraften bak atferden var. De er for-
ankret i vare grunnleggende behov
og preferanser. Flere av verdiene
vare er apne, men noen er skjulte.
De skjulte har vi ikke en bevisst
holdning til (5).

Véare egne holdninger og verdier
kan veere mer styrende i var profe-
sjonelle rolle enn vi er klar over. For
eksempel nar det stilles et krav om
a spearre om vold, og den profesjo-
nelle har en holdning som sier at
det a spgrre om vold, er det samme
som & anklage foreldrene. Det vil
da kunne oppsta en indre konflikt
mellom ens egen holdning og den
palagte handlingen.

Eller nar den profesjonelle har
en holdning hvor hun eller han tror
de kan se hvem det er som utgver
vold, og dermed spgr enkelte ut fra
sin egen selektive vurdering. Utta-
lelser som «vi ma veere mer sikker»
og «hvis vi sper direkte, anklager vi
dem» er ikke ukjente kommentarer
i praksisfeltet. Om helsepersonell
har en bevisst eller ubevisst hold-
ning som innebeaerer at de tror de
kan se hvem som utgver vold, kan
det bidra til at de unnlater a sporre.

MA VAGE A SPGRRE
Nar den profesjonelle ikke har
et avklart forhold til sine egne

FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleienn.2018.72233

Fakta

Helsestasjonen har
giennom nye faglige
retningslinjer fatt et be-
tydelig hoyere kravoma
avverge og avdekke vold
og overgrep mot barn og
unge. Dette kravet
fordrer en endring av
praksis. Erfaring tilsier at
brukerne erkomfortable
med 4 bli spurt om vold
og overgrep dersom det
er rutine og alle blir
spurt. Hvis én helse-
sgster spar systematisk
i sine konsultasjoner,
mens én kollega ute-
later det, vil det fort bli
snakket om hvorfor.

Helsesgster
Vold
Kommunikasjon

60

Sykepleien 7



SAMTALEKOMPETANSE:
Helsepersonell bor legge til
rette for at barn og unge skal
kunne samtale fritt pa helse-
stasjonen uten at overgriperen
eller voldsutgveren er til stede.
Illustrasjonsfoto: Mostphotos

reaksjoner, kan vedkommende lett
benekte og bagatellisere sympto-
mer pa vold og seksuelle overgrep
(6). Frykt for reaksjonen til dem
som blir spurt, kan ogsa veere en
barriere i praksis.

Killén mener vi overidentifise-
rer oss med foreldrene (6). Vi blir
for naive og tror at den hyggelige
mammaen eller pappaen aldri
ville funnet pé & skade barnet sitt.
Enkelte frykter ogsa for brudd i
relasjonen til foreldrene hvis de spar.
Det kan se ut til at magefolelsen blir
navigasjon for enkelte nar de vurder
om de skal vage & sparre.

Ievalueringen av «Tidlig inn» opp-
levde de ansatte at brukerne var
positive til & bli spurt om vold, ned-
stemthet og alkoholbruk dersom
det var en rutine at alle ble spurt.

Tundersgkelser som er gjort i det
samiske samfunnet, fant @verli,
Bergman og Finstad at frykten
for & krenke var sa stor i hjelpe-
apparatet at de unnlot & spgrre om
vold og seksuelle overgrep. De som
hadde opplevd vold og overgrep,
ga derimot tydelig uttrykk for at
de gnsket 4 bli spurt (7). Funnene i
disse undersgkelsene er ikke i sam-
svar med enkeltes holdninger til

det & vage & spgrre om vold.

Det & ta en «indre skanning» av
egne holdninger og verdier kan
bidra til & endre den profesjonel-
le rollen, som igjen kan bidra til &
endre praksis. Slik skanning kan
gjerne utfegres i kollegiet og ved
hjelp av veiledning.

«Viblir for naive og tror at
den hyggelige mammaen eller
pappaen aldri ville funnet pa
a skade barnet sitt.»

KUNNSKAPSBARRIERER

For & avdekke og bekjempe vold
er det identifisert et behov for a
styrke kommuneansattes kom-
petanse i samtale med barn samt
ogke kunnskapen om vold
og seksuelle overgrep i @
profesjonsutdanningene
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(8). I dag er flere helsesgsterstil-
linger besatt av sykepleiere pa
grunn av lavere kapasitet ved ut-
danningene enn tidligere (9). Disse
sykepleierne vil naturligvis ikke
inneha samme kompetanse som
en utdannet helsesgster.

Ikke bare opplever helseperso-
nell at det er vanskelig 4 sparre om
vold, men ogsa at det er vanskelig
a vite hvordan de skal formulere
seg (10). Solveig Ude er helsesgster
og har systematisk spurt om opp-
dragervold i arbeidet sitt i over 20
ar. Hun beskriver eksempler pa
hvordan det vanskelige temaet kan
bli mindre komplisert.

Selv beskriver hun at hun far
mye gratis informasjon nar hun ber
foreldre beskrive barnet sitt. Hun
nevner som eksempel foreldre som
har beskrevet sine barn som mani-
pulerende, at de ikke unner dem
sgvn og liknende. Her avdekkes
ikke bare bekymringsfulle hold-
ninger hos foresatte, men ogsa en
mulighet for & hjelpe dem som har
behov for det. Videre spgr hun
foreldre om de blir sinte p& barna
sine og falger opp med nye spors-
mal ut fra svarene som kommer
11).

MA HEVE KOMPETANSEN

En annen kilde til kompetanse-
heving er e-leeringskurs om vold
og seksuelle overgrep. Det er ut-
arbeidet et for ansatte i barneha-
ge og skole, men det passer ogsa
godt for helsepersonell. Kurset har
som mal a gjere ansatte tryggere i
det 4 samtale med barn for & kun-
ne avdekke og melde videre. Kurset
inneholder blant annet flere filmer
som viser hvordan en spontan eller
planlagt bekymringssamtale kan
giennomferes (12).

Slike samtaler krever at vi har
kunnskap om og gvelse i hvor-
dan vi skal lede samtalen. Uten
den kompetansen kan vi risikere
a lukke muligheten for a avdek-
ke vold og overgrep ved at vi for
eksempel stiller ledende spgrsmal,
eller ved at vi blir styrt av var egen
forforstielse nar barnet forteller.

I tillegg til & veere trygg pa kom-
munikasjon og metode kreves det
kunnskap om kjennetegn pa vold

og seksuelle overgrep og hvordan
helsepersonell kan legge til rette
for at barn og ungdom skal kunne
fortelle fritt uten at overgriperen
eller voldsutgveren er til stede. Det
finnes eksempler pa barn som har
gatt til behandling pa BUP i over to
ar uten a kunne fortelle om over-
grep fordi overgriperen var til stede
ialle samtalene (13).

«Det finnes eksempler

pa barn som har gatt

til behandling pa BUP i
over to ar uten a kunne
fortelle om overgrep fordi
overgriperen var til stede
i alle samtalene.»

Eller som «Trine» sa: «<De skulle
ikke latt ham veere med da det ble
tatt rentgen. Da ville jeg fortalt hva
som egentlig hadde hendt.» Faren
hadde brukket handen hennes
og fortalt at hun hadde ramlet av
sykkelen.

ORGANISATORISKE
BARRIERER

Nar nye rutiner skal innferes,
krever det tid til implemente-
ringsprosessen og kunnskap om
hvordan prosessen kan gjennom-
fores. Det kan vaere krevende &
fa satt av tilstrekkelig tid til opp-
leering, faglige diskusjoner, sam-
arbeid, gvelser og kvalitetssik-
ring parallelt med ordineer drift.
Fra lederen kreves det kunnskap
og anerkjennelse for at det skal
bli vellykket a innfgre og etablere
en ny praksis (14).

I dag er det ikke et lovpalagt
krav til kommunene om lokale
handlingsplaner for vold i naere
relasjoner. Det vil si at det er opp
til hver enkelt kommune om den
vil prioritere en slik plan, og hvor
mye ressurser de vil sette av til
dette arbeidet. Beslutningstakere
kan mangle tilstrekkelig kunnskap
om denne typen prioriteringer. En
lokal handlingsplan kan bidra til
okt kompetanse hos dem som er

satt til 4 tildele og forvalte kommu-
nens budsjett.

TID

De fleste konsultasjonene pa helse-
stasjonen har en tidsramme pa
30-40 minutter. Det kan synes som
at helsesgstre opplever at temaet
vold «konkurrerer» med de andre
palagte kravene om hva som skal
kartlegges og vurderes. Som for
eksempel vekt og lengde, vaksine-
ring, sgvn, motorikk, samspill og
erneering i tillegg til det foreldrene
gnsker a ta opp.

Tiden som er satt av til & oppfylle
kravene til innholdet i retnings-
linjene, kan bli for kort. Dersom den
profesjonelle da i tillegg er utrygg
pa & sporre, gker kanskje risikoen
for at temaet vold utelukkes.

LIK PRAKSIS

Funn tilsier at brukerne er komfor-
table med & bli spurt dersom det er
enrutine og alle blir spurt (14). Hvis
én helsesgster spar systematisk i
sine konsultasjoner mens en kol-
lega med samme arbeidsomrade
utelater det, vil det fort bli snakket
om hvorfor. De som blir spurt, kan
da oppleve det som mistenksom-
het. Det er viktig at praksis blir li-
kest mulig.

TILTAK OG SAMARBEID
Flere av «Tidlig inn»-kontakte-
ne rapporterte at det var en for-
utsetning & ha tiltakskjeder som
er kjent for & innfgre nye rutiner
i det forebyggende arbeidet mot
vold og overgrep. Hvis disse man-
glet, opplevde de ansatte det som
en barriere for & kartlegge, og de
ble usikre pa videre tiltak ut fra
funnene som ble gjort (14). I prak-
sis krever det tverrfaglig og tverre-
tatlig samarbeid for & fa vite hvilke
tilbud den enkelte kommunen har.
I samarbeidet kan det ogsa opp-
sta ulike barrierer som geogra-
fisk distanse, tid, tidligere praksis,
gjennomtrekk av ansatte, mangel
pa kunnskap om samarbeids-
partnere og liknende. Barn som
utsettes for vold, overgrep og om-
sorgssvikt, er ekstra sarbare for
et samarbeid basert pa person-
avhengighet og tilfeldigheter.
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ANDRE BARRIERER

Mediene kan se ut til & veere
medspillere for helsepersonellet
snarere enn motspillere fordi
de vager & sperre mer direkte og
konkret. De har ikke bare skrevet
om hendelser med dypt tragiske
utfall, men ogsad om saker der
barn har forsgkt a varsle ansatte i
offentlige stillinger uten at de har
fatt hjelp (15, 16).

I 2017 ble 333 barn under-
sgkt ved Ulleval sykehus etter
mistanke om mishandling. Over-
lege Torkild Aas stilte spgrsmal
om hvorvidt gkningen skyldtes
en faktisk gkning i antall barn
som ble mishandlet som foglge av
stress hos foreldrene, eller gkt
oppmerksomhet fra samfunnet
(16). Medienes oppmerksomhet pa
slike saker vil ikke bare kunne bidra
til mer oppmerksomhet individu-
elt hos helsepersonellet, men ogsa
til & identifisere og tydeliggjore et
behov for endring i organisasjonen.

VEIEN VIDERE

Barn som lever med vold og over-
grep, har ingen mulighet til a
komme ut av situasjonen uten
hjelp. Derfor er det viktig at alle
som jobber med barn og unge,
far gkt kunnskap og mer hjelp til
a forsere egne og organisatoriske
barrierer, slik at vi kan vage a se
det vi ser og sparre om det vi skal
spgrre om. ®

FAGARTIKLER:

Fagartikler sendes inn via
https:/mc.manuscriptcentral.
com/sykepleien
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Sykepleie. Nyhet

Helsesgster blir
helsesykepleier

® Tekst Marit Fonn

)42 Na er det klart: Helse-
minister Bent Hoie sier ja til en
historisk tittelendring: Helse-
soster blir til helsesykepleier.

Dette skjedde drgye tre maneder
etter at helsesgstergruppen
kom med dette forslaget om
tittelendring.

— Det har veert et veldig kjgnnsde-
finert navn parollen, en barriere som
gjor at gutter ikke sgker. Na haper vi
at dette vil bidra til at flere gutter vil
soke seg til utdanningen, sier Haie.

Han regner med at dette vil tre i
kraft fra 1. januar, og at kommunene
vil fglge opp.

Kristin Waldum-Grevbo, leder i
Landsgruppen for helsesgstre — det
vil si helsesykepleiere — er glad for
at saken er landet. Det er hun som
har ledet prosessen som har fort
frem til dagens resultat. Hun er ikke
spesielt overrasket over utfallet.

— Jeg er forngyd med at Helse-
departementet tar vedtaket vart
til falge, og at vi slipper enda flere
runder.

— Argumentet om likestilling er
vel som musikR i politikernes grer?

— Det er det, vet du. Vi har veert
opptatt av & fa pa plass en kjgnns-
ngytral tittel.

Ikke alle er forngyde med tittelen.
Sykepleien har fatt innlegg som
innvender at & bringe sykepleier-
ordet inn i tittelen assosieres med
pleie av syke, noe som ikke er helse-
sgstrenes oppgave. Noen mener
ogsa at tittelen er for diffus og sier
lite om innholdet i jobben.

— Det kan jo bli sivil ulydighet?

— Som i alle andre demokratiske
prosesser haper jeg at det ikke blir
noen stor baluba, og at vi kan fa
ro rundt dette her. Skulle vi vente
til alle var enige, ville vi aldri fatt
til en endring. Det er jo innholdet
i jobben som er det viktigste
— den rollen vi har i mgte med
barn og unge hver eneste dag. En
langvarig titteldiskusjon innenfor
var egen profesjon gagner verken
yrkesgruppen eller barn og unge,
sier Kristin Waldum-Grevbo. ®

ANNONSE

Serdu
0gsa etter
forskningsartikler?
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Sykepleie. Forskning

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

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

Sammendrag:

Sammendrag:

Innsatspersonell fikk storre tro pa egen
mestring etter terrorangrepene 22. juli 2011

Bakgrunn: Deltakelseniredningsarbeidet etter
terrorhandlingene 22. juli 2011 var krevende,
uvant og uforutsigbart. Arbeid knyttet til sterre
hendelser kan veere belastende, men ogsa gi gkt
opplevelse av vekst. Det er imidlertid fa studier
som er knyttet til opplevelsen av 4 fa stgrre tillit
til utevelsen av egen innsats.

Hensikt: A undersgke i hvilken grad inn-
satspersonell er mer forberedt pa & mestre
liknende situasjoner i fremtiden. Forfatterne
gnsket ogséa a finne ut hvilke faktorer som er
forbundet med bedre mestringsopplevelse.

Metode: Ti maneder etter terrorhandlingene
22. juli 2011 deltok helsepersonell, politi, brann-
og redningsetaten og organiserte frivillige
i en tverrsnittsundersgkelse om faglige ut-
fordringer, opplevd statte og personlige reak-
sjoner etter hendelsene. Kvalitative data fra
helsepersonell utdyper resultatene.

Resultat: Svarprosenten var 62 (1734/2801). Alle
gruppene rapporterte at de var mer forberedt
pa & mestre liknende situasjoner i fremtiden
(gjennomsnittsverdi 3,5-3,7; skala 1-5). Tidlig
oppstart av arbeidet (OR 1,5, KI 1,2-1,9), flere
vitneopplevelser (OR 1,5, KI 1,2-1,9) og hayere
grad av rolleklarhet (OR 1,5, KI 1,2-1,9) var for-
bundet med gkt opplevelse av mestring. Sam-
menliknet med personer som var yngre enn 30
ar, var det lavere mestringsopplevelse i alders-
gruppen 30-49 ar (OR 0,7,K10,5-0,9 (p=0,05) og
aldersgruppen 50 ar eller eldre (OR 0,5, KI 0,3—
0,7,p<0,001).

Konklusjon: Virkelige hendelser gir en laerings-
mulighet man ikke kan oppna teoretisk eller ved
gvelser. Stgrre belastning var forbundet med
okt mestringsopplevelse. Omsorgsfull ledelse
samt en opplevelse av samarbeid og stolthet
knyttet til innsatsen kan ogsa ha bidratt til gkt
mestringsfolelse blant helsepersonell.

Forfattere:

Laila Skogstad,
Therese Brask-Rustad,
Bjgrn Rishovd Rund og
Qivind Ekeberg

s K
Sykepleien.no

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

Fedre onsker en mer aktiv rolle i svanger-
skapsomsorgen og pa helsestasjonen

Bakgrunn: Svangerskapsomsorgen og helse-
stasjonstjenesten har de siste arene endret
seg fra kun & fokusere pd mor—barn til & skulle
inkludere hele familien. Samtidig har fars-
rollen endret seg, og fedre er blitt mer aktive
ibarneomsorgen. Til tross for dette er madre
fortsatt hovedbrukere av helsetjenestene.
Det er forsket lite pa hvordan fedre foler seg
ivaretatt i mgte med helsetjenestene, og pa
hva som skal til for & gke deltakelsen deres.

Hensikt: Hensikten med studien var &
beskrive farstegangsfedres opplevelse av
mgtene med svangerskapsomsorgen, fade-
og barselomsorgen og helsestasjonstjenesten
gjennom svangerskapet, fodselen og barnets
tre forste levemaneder.

Metode: Studien har et kvalitativt design og
omfatter niindividuelle intervjuer med farste-
gangsfedre. Forfatterne foretok en kvalitativ
innholdsanalyse av datamaterialet.

Resultat: Forfatterne identifiserte to kate-
gorier som beskriver fedrenes mgte med helse-
tjenestene: utenforskap og inkludering. Uten-
forskap beskrives giennom underkategoriene
ekskludering og overstyring. Inkludering om-
handler fedrenes opplevelse av tilpasning og
deltakelsei tjenestene.

Konklusjon: Studien beskriver helsetjenes-
ter der fedre opplever varierende grad av
inkludering. Tjenestene fokuserer i hovedsak
pa mor og barn, selv om familieperspektivet
burde veere gjeldende. Fedre gnsker en mer
aktiv rolle og sterre grad av inkludering, bade
under graviditeten, fodselen og oppfelgingen
péa helsestasjonen. For & fa til en slik inklude-
ring ma helsetjenestene i storre grad vekt-
legge fedre som selvstendige og likestilte om-
sorgspersoner. De mi ogsé legge bedre til rette
for & gjore det mulig for fedre a delta.

Forfattere:

Beate Solberg og
Kari Glavin

Sykepleien.no

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

Del 3 Sykepleien 07 | 2018

Boker — Kultur — Fakta

TERAPEUT: Per Erik . -
Arnesen er psykolog
og har hatt mange \

sykepleiere i terapi.
Foto: Marit Fonn

Synd og sykepleie

Indre krefter. Per Erik Arnesen har skrevet bok om de

syv dgdssyndene. Relevant for sykepleiere, mener han. 68
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filosofl. 73

«Tigermyggen
kan komme
om det blir
litt varmere.»
Preben Skrede
Ottesen. 74
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Liv laga.

Hvanar duikke
lenger kan si

«God bedring!»? 67

65



Pafyll. Notiser

® Tekst Nina Hernaes og Liv Bjgrnhaug Johansen

Dikt 0000

B R TE WELGERIN | BiwE

vendepunkre

jeg vendte tilbake til livet
kunne ikke

forestille meg

hva som skulle komme

det finnes andre kamper
men lyskasterne

var sterke

jeg kunne ikke se ansiktene

setter mitt hap
til en flytende lanterne

Fra An-Magritt Helgesens
Vendepunkt, Z-forlag, 2017

Om forfatteren (11 1)

An-Magritt Helgesen er syke-
pleier med videutdanning i rus og
psykisk helse. Hun har selv flere ar
med tung rusavhengighet. | dikt-
samlingen Vendepunktet kan
disse erfaringene lett leses inn,
men spraket hennes er &pent og
kretserinn allmennmenneskelige
erfaringer.

FODSELSHISTORIER:
Randi Fuglehaug har
skrevet ned fortellin-
ger om a fode i Norge
de siste 70 arene. Foto:
Pernille Walvik

Har samlet

Randi Fuglehaug

har snakket med 46 kvinner, fra
Sgrlandet til Svalbard, som for-
teller barske historier om & fode.

Alt vel med mor og barn. Historier
om fadsler tar for seg nedkomster
pa veien og pa havet, i krig og fred.
Forfatter og journalist Randi Fugle-
haug fikk ideen da hun snakket med
sin 93 &r gamle oldemor.

| forordet til boken skriver Fugle-
haug at det er sjelden oldemoren

Om klinisk
kommunikasjon

Klinisk kommunikasjon i sykepleie skal
omsette teori til praksis. Redakter
for boken er Lena GUnterberg Heyn,
og bidragene setter grunnleggende
kunnskap om kommunikasjon i sam-
menheng med ulike pasientgrupper.

forteller historier hun ikke har hgrt
for. Men da hun spurte om olde-
morens fgdsler, rant ordene ut. Og
det kommer historier Fuglehaug aldri
for har hgrt. Det slo henne at det fins
enormt mange historier om fgdsler.
Og at disse historiene er veldig viktige
i kvinnenes liv.

Til VG sier Randi Fuglehaug at
nar man har laget et nytt menneske
inne i kroppen sin og presset det
ut gijennom tissen, sa har man be-

Innsikt i
avhengighet

Hva er avhengighet heter boken,
og forfatter er psykiater og forsker
Jgrgen G. Bramness. | denne
boken viser han at ulike forstaelser
sammen kan gi innsikt i hva av-
hengighet egentlig er.

nistorier om a fgde

hov for & snakke og fortelle om det
etterpa — gjerne detaljert.

| arbeidet med boken har hun, i
tillegg til kvinnene, snakket med
jordmedre, fodselseger, ambulanse-
sjaforer, taxisjaforer, forskere og
familiemedlemmer. Og hun har
skrevet ned historiene.

Selv fikk hun to barn pa to ar, og hun
deler ogsé historier fra sine fodsler.

Boken er utgitt pd Det Norske
Samlaget. ®

A fa praksis inn
ijournalen

Dokumentasjon i sykepleiepraksis
er en innfgring i hvordan sykepleie-
praksis kan dokumenteres i pasi-
entens journal. Boken er ment for
bachelorstudenter i sykepleie og er
skrevet av Grete Vabo.
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Boker.

Tre til master-
studiene

Foucault for helsefagene

HlHel5{e] 3 Michel Foucault er en av
forrige arhundres mest innflytelsesrike
akademikere. Han retter et kritisk blikk
mot makt, praksis og tankegods innen
velferd og helse. Han er opptatt av be-
greper som makt, omsorg og frihet.
| & tenke med Foucault bruker Christine
@ye, Kari Martinsen og flere av for-
fatterne Foucalt som utgangspunkt og
viser hvordan hans teorier er fruktbare i
mete med helse- og sosialfagenes forskingsfelt.

Fagbokforlaget, 2018

tenke
roucault

A

Teorl for metode
N&r masteren star

for dgren, kommer du ikke utenom
vitenskapen om vitenskap. Etter 15 ar
kommer Eline Thornquists Vitenskaps-
filosofi og vitenskapsteori for helse-
fagene iny utgave. Hun presenterer ulike
vitenskapsteoretiske posisjoner og viser
hvordan valgene du gjgr her henger sammen med de videre
valgene av metodisk tilnaerming.

Fagbokforlaget, 2018

Selvhjelp til masterstudenten

Silje Bringsrud Fekjeer er
professor ved Senter for profesjons-
studier pa Oslomet. Hun gir med boka
Hvordan bli en lykkelig masterstudent
rad om studieteknikk, hva oppgaven
begr inneholde og hvordan struktureres,
hva du kan forvente av veilederen din
og annet nyttig. Budskapet er at det er
mulig & veere en lykkelig masterstudent
og a bli ferdig, hvis man vet hvordan
man skal strukturere arbeidet.

Gyldendal, 2013

Pafyll. Petit

Liv Bjornhaug Johansen

Svart leype

Vi er kommet dit at vi ikke kan
fa bukt med sykdommen, vi lin-
drer. Og alle vet det.

Na er en gammel venn pa
besgk. Han har gatt inn i rol-
len som muntrasjonsrad og ser-
vert noen gode historier og litt
sladder, og de har fatt le litt begge
to. Nar jeg kommer inn med klok-
ka ett-medisinene, reiser han seg
for & ga. Pa vei ut dgra glipper det
ut av munnen hans: «Ja, du far ha
god bedr...». Han stopper seg selv,
men akkurat litt for sent.

Han ser unnskyldende og litt
spkende pa meg, som om jeg kan
fortelle ham hva som er riktig a
si for han avslutter med en litt
mumlende «Du far ha det sa bra»
og forlater rommet redmende.
Noen bedring vet vi alle tre at ikke
er i sikte — og da det er ikke lett &
vite hva man kan si.

I kommunikasjonsundervis-
ningen pa sykepleiestudiet méatte
vi gve pa a ikke si «Det kommer til
a ga bra». Og i mine farste ar som
sykepleier sto jeg ofte og beit meg
ileppa for & holde akkurat disse
ordene inne. Det er sa fristende
4 si — det er ord som virkelig
lindrer, og det er det pasient og
pargrende gjerne tgrster etter a
hare.

Det er bare det at det ofte ikke
er sant. Og hva sier vi da?

Vi har statt der alle sammen,
bade pa jobb som hvitkledd og
privat, og lurt pa hva vi skal si
eller hva vi skal skrive i den tekst-
meldingen eller pa det kortet til
blomsterbuketten. Hoflighets-
frasene og talematene vi har

knyttet til sykdom, er alle sa
optimistiske: God bedring!
Lykke til! Sta pa! Dette gar over!
Med disse enkle frasene viser vi
omtanke, oppmuntrer og deltar
i hverandres motgang. De er
lette & si og lette & ta imot. Men
nar disse ordene ikke lenger
er sanne, svikter spraket oss.
Kartet vart blir ubrukelig, og vi er
overlatt til 4 improvisere akkurat
nar terrenget begynner & bli
vanskelig.

«Det er sa
fristende a

si — det er ord
som virkelig
lindrer.»

Kanskje ma det veere sann?
Kanskje er de merkeste og
vanskeligste erfaringene i livet
umulig & mgte med faste fraser
og klisjeer? Kanskje er det derfor
«kondolerer» alltid hgres stivt og
rart ut, mens gratulerer faller sa
lett og naturlig? Nar prognosene
er darlige, er vi over i kommunika-
sjonskunstens svarte lgype. Her
kan vi ikke kjgre pa rutine — det
krever mot og tilstedevaerelse a
komme seg ned. Det er et risiko-
fylt terreng, best egnet for
erfarne og eventyrlystne. Men
sa er na engang menneskelivet
sann at plutselig kan hvem som
helst av oss sta i toppen av den
bakken. Og da ma vi bare vage &
sette utfor. ®

Sykepleien 7 2018
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Pafyll.

Sykepleierne kan godt bli mer gradige, mener psykolog Per Erik Arnesen.

Selv om gradighet er en av de syv dgdssyndene.

Pirker 1 sykepleiernes
selviglelse

® Tekst og foto Marit Fonn

an kunnskap om dgdssyndene hjelpe
E sykepleierne som yrkesutgvere? Ja,
mener psykolog Per Erik Arnesen:

— De kan forsta seg selv og pasientene bedre.

Arnesen har skrevet boken A skape seg selv.
Et psykologisk perspektiv pa de syv dadssynder.
Den handler om hvordan vi kan utvikle og regu-
lere var egen selvfalelse.

— Vi har sterke indre krefter, bade konstruk-
tive og destruktive. Dette er formulert som de syv
dadssynder i kristendommen.

Denne dragkampen pavirker altsi var selv-
folelse. Dgdssyndene er stolthet, misunnelse,
sinne, likegyldighet, gradighet, fratseri og lyst.

«IKKE FOR MYE, IKKE FOR LITE»
Arnesen, som er agnostiker, har veert terapeut i
40 ar. Han har hatt mange sykepleiere i terapi.

— Selvfelelsen er avgjgrende for all samhand-
ling med andre, og hvordan vi ser pa var egen
verdi i dette samspillet.

Dgdssyndene har ogsa noen positive sider:

— Men matehold er ofte en god rettesnor: ikke
for mye, ikke for lite, sier Arnesen.

SKAM - PA GODT OG VONDT

—Idageridealet at man skal klare seg selv, skape
sin egen karriere. Den indre Kkritiker kan vaere
hard & hanskes med. De marke sidene kan vaere
destruktive i strevet for & skape et godt liv. Men
de kan ogsé hjelpe oss.

Skam er et eksempel:

— Den naturlige skamfalelsen fungerer som
et moralsk kompass for hvordan vi bgr oppfere
oss overfor andre. Mens den giftige skammen
angriper var egen selvfolelse. Mange skam-
mer seg for eksempel over kroppen sin, sier
forfatteren.

HO@Y SELVTILLIT, LAV SELVFOLELSE
Selvtillit er noe annet enn selvfglelse:

—Du kan ha hey tiltro til hva du kan klare. Kan-
skje irriterer du deg ogsa over hva kollegene ikke
far til. Men selvfglelsen gar dypere. Man kan ha
hoy selvtillit, mens selvfglelsen er helt i bann. En
kirurg som vet han kan utfere kompliserte opera-
sjoner, kan fgle inni seg at han er ingenting verd.

— Har det G gjore med hvordan du er blitt sett
sombarn?

— Ja, hvis barn alltid bare belgnnes for & veere
flink, ikke for hvem det er. I var tid utfordres man
hele tiden pa selvfglelsen. Ingenting er bra nok.

VIKTIG A KUNNE SI NEI
A kunne si fra og si nei er viktig for selvfglelsen.
Det handler om selvrespekt.

Arnesen tenker seg to sgyler: Vi vil bli elsket
og respektert. Men hvis selvrespekten er liten,
blir opplevelsen av a bli likt gjerne mindre verdt.

- A satse alt pa den ene sgylen — & bli likt — gar
ikke bra. A sette grenser er viktig for egen helse.

Arnesen forklarer, synd for synd, hvordan
dadssyndene fortsatt er aktuelle:

STOLTHET: KAN SLITE SEG UT

Yrkesstolthet er den positive varianten av stolthet.
— Det er godt 4 kjenne egenverd pa jobb. A

kjenne seg mindreverdig, ga rundt og tenke

«Jeg skulle egentlig vaert lege», er ikke noe godt.

A tenke «Jeg er bedre enn deg» er heller ikke bra.

«Vi har sterke
indre krefter, bade
konstruktive og
destruktive.»

Kanskje leger har mer av det enn sykepleiere?

— Noen sykepleiere tenker Ranskje det om
hjelpepleiere?

— Den negative effekten av en slik stolthet er at
vi fierner oss fra mennesker.

Man vil ikke ta imot eller be om hjelp:

— Sykepleiere som skal klare alt selv, sliter seg
ut. De skjgnner ikke sin egen begrensning.

— Mange sykepleiere foler de kommer til Rort
ijobben?

— A hele tiden fole at du ikke strekker til, kan
forringe den gode stoltheten. Det er nesten inne-
bygget i sykepleie; det kan aldri bli bra nok. Det
blir en kontinuerlig utfordring a klare & ga hjem
og si at dette var faktisk godt nok. Perfeksjonisme
kan vaere ganske skadelig.

Likevel er perfeksjonismen fremtredende i
vart samfunn, papeker han:

—Isosiale medier viser vi oss frem, og det ser ut
som om alt er pa stell. Men det er det jo ikke. Vima
akseptere at 80 prosent noen ganger er godt nok.

Sykepleiere mer enn andre utfordres pa hva
som er godt nok, mener han:

— Fordi jobben handler mye om omsorg og
empati, ikke bare teknikk. Du skal veere ganske
trygg pa deg selv for & si «Dette var godt nok».

— Hvordan Rlare det?

— Hvis du tror at det bare er deg som har det
sann, blir det verre. Gruppeveiledning kan fare
til stgrre apenhet.

— Her bor lederne ta initiativ?

— Ved a si at det er lov a gjgre feil, kan ledere
lage en kultur sa de ansatte ikke sliter seg ut. Mitt
inntrykk er at sykepleiere gjerne holder i ti ar.

- Ja, en av fem sslutter i lapet av sine forste ti ar
ijobb, ifalge Sykepleierforbundet ...

— Fordi de utfordres pa stolthet og egenverd,
mener Arnesen.
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Per Erik Arnesen

MISUNNELSE: VANSKELIGST
Misunnelse er kanskje den vanskeligste av
dadssyndene:

— A veere misunnelig er ingen god fglelse. Men
vi har den jo. Det verste er at vi i «<misunnelsens
regnskap» glemmer a legge merke til hva vi selv
har fatt til, sier psykologen.

Men fglelsen kan snus:

— Tenk pa anstrengelsen andre har gjort for a
fa til noe. En idrettsstjerne eller en musiker har
kanskje trent i ti ar. Ville jeg ha forsaket like mye?
Kan jeg beundre en dyktig kollega? Klarer jeg a
sette pris pa at andre far det til?

Man er ofte ikke bevisst negativt snakk, som
«Den og den er ikke s& god», mener Arnesen.

Det gode er at misunnelse ogsa kan fore til en
bevisstgjering av behov:

— Jeg vil bli like flink til & spille piano. Eller jeg vil
ogsa ta etterutdanning og komme i en lederposi-
sjon. Man kan veere misunnelig pa at leger har mer
makt. Men glemmer kanskje ansvaret de ogsa har.

— Misunnelse er en sterk kraft i hierarkiet
innad i sykehuset. Farligst blir den nar driv-
kraften ikke er kjent og blir omgjort til noe edelt:
«Jeg kjemper for en god sak.»

Pa den andre siden er det ikke enkelt a stikke
seg ut i miljoet.

- A si«Jeger flink, dette kan jeg» er jo flott. Men
mange tar ikke. Her slar gjerne janteloven inn: Du
skal ikke tro at du er noe.

SINNE: KLARGJORENDE

— Kan sykepleiere tillate seg & bli sinte pd jobb?
— A kjenne sinne kan vaere veldig konstruktivt.

Det er klargjgrende for det du gnsker. Man ma ha

sinne for a sette kraft bak behov - i par-

forhold, og pa jobben. Skal du si fra, ma @

du ha tilgang til sinnet i deg.

Sykepleien 7 2018
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Pafyll. Forfatterintervju

STOLT HEST:
Hver dedssynd
har et dyr som
symbol. Illu-
strasjon fra
boken av Jon
Arne Berg.

— Aggresjon er noe annet?
— Sinne kan tippe over til a bli de-
struktivt og skadelig.

— Det fins en del sinte ledere?

—Donald Trump og andre styrer gjennom frykt.
Mange sjefer styrer med et fryktelig sinne. Det
gjor at ansatte ikke klarer & handle. Kvinner pa
sin side kan veere for lite sinte og selvhevdende.
Dette kan vaere en av grunnene til at kvinner har
mindre lgnn enn menn.

LIKEGYLDIGHET: TEGN PA DEPRESJON
- Likegyldighet er en veldig tosidig egenskap. P&
engelsk har den betydningen latskap.

Man skulle skaffe seg et yrke, tre innisamfunnet,
gjore sin plikt. Ikke sovne under prekenen i kirken.

—Ivar tid er den gode likegyldigheten & kunne
ta seg fri, slappe av, fa kreftene tilbake. Den
negative biten er at vi aksepterer sa mye smerte
iverden. Vi blir handlingslammet av all elendig-
heten. Foler at ingenting nytter.

Likegyldighet virker beskyttende, men er ogsa
et tegn pa depresjon: Evnen til 4 bry seg om seg
selv, 4 stelle seg og kle seg, forringes.

— Enhver alvorlig sykdom vil sikkert ha innslag
av depresjon. Ikke ngdvendigvis klinisk. Men man
kommer inni en tilstand der man ikke orker, det
nytter ikke likevel. Jeg vil tro at sykepleiere mg-
ter apati hos pasienter, og ma finne ut hvordan de
kan hjelpe med 4 overvinne den likegyldigheten.

GRADIGHET: LIVSBEJAENDE
Arnesen har knapt mgtt pasienter som sier de
sliter fordi de er for gradige.

— Men én erkjente at hennes gradighet etter
penger ikke gjorde godt. Vi vil ofte ha mer og mer,
men trenger velstand bare til et visst punkt.

Arnesen tror vi er gradige av natur:

— Vi har hytte pa fiellet og vil gjerne ha ved
sjgen ogsa. Det er noe livsbejaende ved gradig-
het. Vi vil ha mye av alt. Buddhismen er klar pa
at gradighet gir deg smerte. A gnske seg mer av
alt gir ubehag. Men det kapitalistiske samfunnet
bygger pa denne gradigheten.

— SyRepleierne gnsker seg mer lgnn?

«Kan jeg beundre en
dyktig kollega?»

— Det er forstaelig. Tror ikke det handler om
gradighet. Kanskje de skulle veert mer gradige
for & fa mer av kaken.

FRATSERI: KASTER OPP FOLELSER
— Dgdssynden fratseri har veert knyttet til mat,
seerlig det & spise for mye. Man klarer ikke regu-
lere. Munkene levde et kjedelig liv med bgnner og
telling av perler. De dremte om méaltidene, som
ofte var overdadige.

— Mat er knyttet opp til folelser: Man kaster
opp mat, og man kaster opp folelser. Vi bruker
mat til & regulere folelsene vare.

LYST: VIKTIG FOR HELSEN

— Sexologen Elsa Almas sier at folk har utrolig lite
sprak om sex. Vi har liten evne til 4 snakke om
seksualitet i parforholdet. Sykepleiere kommer
helt sikkert borti mange pasienter som har syk-
dommer som kompliserer seksualiteten, men
mangler de sprék, er det vanskelig 4 snakke om
det. Pasientene tar neppe opp temaet selv, men
de merker veldig godt nar helsepersonellet unn-
gar det ogs4, sier Arnesen.

Mange sliter med skam rundt sin seksualitet:

— Huvis terapeuten sper «Er det noe du skammer
deg over?», handler svaret ofte om kropp og sex.
Det kan dreie seg om mangel pa lyst, eller for mye
lyst.

Arnesen har hatt mange pasienter som er
pornoavhengige:

— De skammer seg, er redd kona skal opp-
dage det. Den enorme tilgjengeligheten gjor
problemet stgrre, porno er bare et tastetrykk
unna.

Arnesen understreker at det ikke er moralsk
galt & se pa porno, men han frykter seerlig hva det
kan gjere med unge menn:

— Det er jo en fantasiverden de ser pa. Tretten-
aringer er redde de ikke kan fa ereksjon. Tar jeg
med denne personen? Er jeg utholdende nok? I
Japan fins fenomenet avatar-sex — sex i en virtu-
ell virkelighet.

— Hvordan Ran sykepleiere snakke med pasi-
entene om seksualitet hvis de ikke har sprdk om
det?

—Jegvetihvert fall at menn gjerne ville hatt en
mannlig sykepleier & snakke med. Det er sikkert
tilsvarende for kvinner.

Arnesen understreker:

— Seksuell lyst er fantastisk, sex noe av det
goyeste vi kan holde pa med. Sex er sa viktig i
vare liv, for helsen var og for parforholdet.

MER ELLER MINDRE?
Oppsummert, hva bgr sykepleierne ha mer eller
mindre av?

— Stolthet?

— Mer, syns Arnesen.

- Sinne?

— Mer. For 4 bli mer selvhevdende.

— Likegyldighet?

— Mer. Kunne slappe av uten & bli selvankla-
gende. Men mer entusiasme er ogsa bra. At de
engasjerer seg.

- Gradighet?

— Mer. For a fa mer lgnn, de kommer alltid
darlig ut.

- Frdtser?

— Verken mer eller mindre. De bgr ha et sunt
forhold til mat.

—Lyst?

—Dekan godt hamer lyst. Det er energiskapende.

INTEGRERE MOTSETNINGENE

— Det handler om a balansere motsetningene i
oss: snill og slem, individ og fellesskap. Akseptere
at vi har begge deler, ogsa ondskap.

— All vekst handler om & integrere mot-
setningene i oss. Klarer man det, far man fred
med seg selv, sier Per Erik Arnesen. ®
marit fonn@sykepleien.no
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h& DIABETES d
F

Mestring av
livet med
diabetes

AvY. Christophersen
Fagbokforlaget
Vigmostad & Bjarke,
2018

311 sider

ISBN 9788241914430

Anmelder: Fraydis
Alstad-Fgnnebg

Gir ny innsikt i

hverdagen med diabetes

Forfatteren Yngvar

Christophersen har diabetes type
1.Itillegg er han familiefar, siviloko-
nom og tidligere aktiv idrettsutover.

Christophersen sa et behov for en
introduksjonsbok til diabetes, skrevet
av en som har erfart hva som kreves
for a leve et aktivt liv med sykdom-
men. Dette har skapt en bok som kan
gi bade nydiagnostiserte, helseperso-
nell og pargrende tilgang pa dyrebar
kunnskap man kanskje ikke kan fa tak
igjennom andre kilder.

Boken har en positiv vinkling og har
som mal & motivere leseren pé veien
mot mestring og kontroll. Samtidig
er den realistisk og underdriver ikke
hvor slitsomt det kan veere & leve med

diabetes. Teksten gir fglelsesmessig
statte, samtidig som den oppfordrer
til livsstilsendring. Forfatteren bruker
humor, fglelser og hverdagsskildringer
for & gjore leseren nysgjerrig.

Viktige temaer som tas opp, er sex,
familieliv, arbeidsliv, ungdomsliv,
sosialt liv, fysisk aktivitet, rad og gvel-
ser for sikkerhet og effektivitet i hver-
dagen, bruk av blodsukkersensor,
diabetesapp, bilkjering, ferie, svanger-
skap, forsikring, lavkarbokosthold, og
hvordan sgvn, stress og fysisk aktivi-
tet pavirker blodsukkeret. Det er ogsa
en grundig gjennomgang av diabetes,
blodsukker, bruk av insulinpumpe og
insulin med konkrete doser. Chris-
tophersen dekker dermed aktuelle

problemstillinger innenfor fagomra-
det godt.

Forfatteren viser at han har et ny-
ansert blikk pa de rddene han presen-
terer, og understreker at man kun skal
endre livsstil og behandling i samrad
med helsepersonell, da alle er forskjel-
lige og ikke ngdvendigvis har like god
effekt av samme tiltak selv om de har
den samme diagnosen.

Kristian Hanssen, en anerkjent
diabetesprofessor, har kvalitetssikret
det medisinske innholdet. Stikkord-
listen bakerst i boken gjor den til et en-
kelt oppslagsverk i en travel hverdag.
Boken henvender seg ogsa til pasien-
ter med diabetes type 2, med unntak
av medisinering. ®

Fakta

Nar barn er
pargrende

Av Anne Kristine
Bergem

Gyldendal Akademisk,
2018

269 sider

ISBN 978-82-05511514

Anmelder: Guri Midtgard

Glem ikke barnal

Barn kan oppleve at

foreldre eller sgsken far psykiske
helseplager, fysisk sykdom, blir
rusavhengige, eller at de blir satt i
fengsel. De nzermeste kan ogsa dg
av sykdom, skade, selvmord eller
drap.

Boken Nar barn er paregrende vi-
ser hvilke utfordringer dette gir innen
familien, hvordan ulike sykdommer
og tilstander pavirker barn, og hvor-
dan barn kan hjelpes.

Forfatteren Anne Kristine Ber-
gem er psykiater og har lang erfaring
og et sterkt engasjement for a ivare-
ta barn som pargrende. I forste del
av boken viser hun hvilke lover som
omhandler barn som pargrende,

og hun beskriver hvilke utfordrin-
ger det kan bli i foreldre-barn-rela-
sjonen nar slike kriser oppstar. Be-
greper som tilknytning, speiling og
handtering av folelser, tilpasning,
mentalisering, foreldrefungering og
barns aldersspesifikke utfordringer
er sentrale her.

Boken presenterer historier
om mennesker som selv har erfarin-
ger med ulike sykdommer og tilstan-
der. At denne bredden synliggjares, er
en styrke. Hver historie blir etterfulgt
av forfatterens refleksjon.

Siste del omhandler hjelp til barn
som pargrende, og her gis det kon-
krete eksempler p& hvordan man kan
snakke med barn om det de opplever.

Dessverre har boken spréklige og
redaksjonelle svakheter. Historiene
fra pasienter og pargrende er for de-
taljerte og langtekkelige og har mye
muntlig sprak som fungerer darlig for
en leser. Boken har ungdvendig mange
gjentakelser, og noen steder refereres
det til teori som ikke blir neermere
presentert.

Nar barn er pargrende viser hvilken
kunnskap man ber ha med seg i mgte
med dem. Barna finnes i alle deler av
helsetjenesten og ma bli ivaretatt. Jeg
vil derfor anbefale boken til sykepleie-
re innen helsestasjons- og skolehelse-
tjenester, rusomsorg, fengselshelse-
tjeneste, psykisk helsevern og
somatiske helsetjenester. ®
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Ann-Chatrin
L. Leonardsen

Moro med
hjertet

YIRS Jog har nettopp

avsluttet boken til Jgrgen Grav-
ning, Ditt fantastiske hjerte — med
eller uten flimmer og smerte, som
nylig ble utgitt pa Aschehoug
forlag. Stale Solbakken har skre-
vet forordet til boken, Vibeke og
Robin Dale Oen etterordet, og
dette forankrer jo alvoret som lig-
ger som et bakteppe gjennom bo-
ken. Underveis er det flere fortel-
linger bade fra pasienters og fra
forfatterens liv som gjgr dette til
underholdende lesing.

Denne boken er et friskt pustien
ellers ganske fagtung kontorbok-
hylle. Den gir en slags oppsumme-
ring av hjertets anatomi, fysiologi
og patofysiologi, men pa en mor-
som og personlig méte. Her trekkes
medisinsk historie inn, nyere forsk-
ning, Hamsun-sitater og forfatte-
rens egenmodifiserte helse- og
kostholdsrad for god hjertehelse.
Til tross for at bokens malgruppe
forst og fremst er mannen i gata,
er dette en bok som kan anbefa-
les ogsa for sykepleiere. ®

Navn: Ann-Chatrin Lingvist Leonardsen
Stilling: Forsteamanuensis, Hagskolen i
Dstfold og forsker, Sykehuset @stfold

Scann gr-koden og finn alle  EliEl
bokanmeldelsene péa sykepleienno

Sykepleiefilosofisk

nnertier

Det flyter bedre og er

mer personlig enn pa lenge hos Kari
Martinsen i Bevegelig berort.

Den dagen vi spar oss selv: «<Er det
viktig & bruke tid pa dgende — kan det
betale seg?», den dagen er bunnivéet for
vart senmoderne samfunn, kapitalise-
ringen av livet, nddd, skriver hun. Mar-
tinsen viser oss i denne boken hvordan
samfunnet pavirkes og endres nar alt
skal kunne lgnne seg. Det blir en driven-
de ideologi som former helsevesenet.

Talskvinnen for Kkristen-humanis-
men, skapelsesfenomenologien, Fou-
cault, tiden, det hellige gir oss en inner-
tier med denne utgivelsen. Boken er for
sykepleiere og leger, kanskjeistudietida,
under faner som andelig omsorg og
etikk. Sammen med Tom A. Kjeer og il-
lustrater Helge Bge har Kari Martinsen
fort i pennen en tankevekkende og per-
sonlig bok om temaer hun pleier a kret-
se rundt, men pa nye mater.

Det hellige har med livets grunnvil-
kar & gjore. Du har gjgremalstiden, som
viifelge Martinsen er invadert av, og du
har den hellige time, fodsel og ded, ti-
den der vi mgter livet og dgden. Kan-
skje den tiden egentlig star stille og glip-
per ut av vare hender pa samme tid?

Tom A. Kjeer falger opp med en saer-
deles tankevekkende del om sengen.
Om korridorsengene, menneskene som
ligger i dem, og sykepleierne som tra-
velt haster forbi, med skyldfglelse. Om
livsytringene som nettoppi disse situa-
sjonene er sa tydelig tilstede og kal-
ler pa oss. Har vi kommet dit at det er

«En utfordring ved Martinsens forfatterskap er
at det trenger oversettelse til malgruppen.»
Ingrid Jahren Scudder

direkte skamfullt & ufrivillig ende i en
seng? Er det gode sengeleiets tid forbi?
Dessverre er dette kapittelet kort for-
di Kjeer dgde for boken ble ferdigstilt.

Martinsen har en egen evne til & gjore
det vakre, det poetiske og skapende re-
levant for helsearbeidere. Hun bygger
broitekstene sine, mellom diktningen
og livet. Den humanistiske og filosofis-
ke stemmen hennes tviholder pa en
vesentlig plass i var norske og nordis-
ke sykepleieridentitet og livsanskuelse.

Men hvem er leseren til Kari Mar-
tinsen; hvem har hun egentlig i tan-
kene nar hun skriver? Det skulle jeg
gjerne visst. En utfordring ved Mar-
tinsens forfatterskap er at det tren-
ger oversettelse til malgruppen. Jeg
vet ikke om hun kommer forbi dette
hinderet. I denne boken er Foucaults
begrep heterotopier for eksempel sen-
tralt. Forkunnskaper om Foucault og
Lggstrup er essensielt i mgte med Mar-
tinsens tekster. Blir det da for vanske-
lig 4 lese? Hun rgper at det kommer ei
bok tili &r: A tenke med Foucault. Den
kan veere etterlengtet.

Med Tom Kjeers avslutning tviler jeg
ikke lenger pa at det fenomenologis-
ke og sansefilosofiske er uomtvistelig
og vesentlig for sykepleien som fag og
praksis. Og Kari Martinsen argumen-
terte med Skjeeraasen pa en foreles-
ning jeg overvar for mer enn 15 ar siden.
Han gjelder fortsatt og oppsummerer
noe av hovedessensen i boken: «Mal-
laust liv har og e mening / du lyt sja og
tenkje pa.» ®

BEBVEGELIG

ERGRT

Fakta

Bevegelig
berort.

Det hellige i
helsevesenet

Av Kari Martinsen med
bidrag fra Tom A. Kjeer
Fagbokforlaget, 2018
160 sider

ISBN 978-82-450-
2267-4

Anmelder:
Ingrid Jahren Scudder
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Myggstikk kan gi bade baerplukkersyken og harepest. Og varmere

klima gjor at vestnilfeberen smitter stadig lenger nord i Europa.

Skumle mygg surrer
stadig lenger nord

® Tekst Eivor Hofstad

mulige borrelia-bakterie og TBE-virus, som
er det skumleste insektet a bli bitt av. Mygg
regnes som relativt harmlgs.

Men European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) advarer om at varmere
somre kan fore til at vestnilfeber brer seg til nye
omrader i Europa. I sommer ble det bare i den
siste ukeniaugust rapportert om 300 nye tilfeller
av vestnilfeber i EU, 54 i Serbia og 1i Kosovo.

I Norge er vi vant til at det er flaitten, med sin

TIGERMYGG

— Hvis den gjennomsnittlige temperaturen stiger
med to grader, star vii en helt annen situasjon
i Skandinavia. Da vil Danmark og det sgrlige
Norge og Sverige bli beboelige for tigermyggen, sa
Preben Skrede Ottesen ved Folkehelseinstituttet
til forskning.no for atte ar siden.

Tigermyggen har fatt navnet sitt pa grunn av
de karakteristiske sorte og hvite stripene. Den
kan overfare virus som kan gi tropesykdommer
som blant annet denguefeber, vestnilfeber, zika-
feber og chikungunyafeber.

T-BANEMYGG

Dessuten har vi fra for en fuglemygg som biter
bade fugler og mennesker: Culex pipiens
molestus, ogsa kalt T-banemygg. Nar den er
innendgrs, kan den formere seg uten blod i
trange hulrom, ofte i kloakksystemet, men vil
suge blod nar den far sjansen.

— Denne kan blant annet overfgre vestnil-
viruset, men forelgpig er det for kaldt for viru-
set, som stanser i Mellom-Europa, sier Preben
Skrede Ottesen.

«T-banemyggen har veert plagsom i Oslo,
Fredrikstad og Kristiansand i sykehjem,
fabrikker, hotell, bolighus og utendgrs.

Stikkreaksjonene er mye sterkere enn for andre
stikkmygg», skriver Reidar Mehl, pensjonert
biolog fra Folkehelseinstituttet, i en artikkel i
Insektnytt fra 2011.

IKKE I NORD-EUROPA ENNA
I sommer steg gjennomsnittstemperaturen
betraktelig

— Har det fort til at skumle mygg har trukket
nordover?

— Ifolge kartene fra European Centre for
Disease Prevention and Control har det ikke
vaert ekspansjon av mygg til Nord-Europa og
Storbritannia i sommer, beroliger Preben Skrede
Ottesen hos Folkehelseinstituttet.

— Det er kanskRje vinteren som md vaere mild for
at de skal bre seg nordover?

— Ja, vinteren har mye a si. Asiatisk tigermygg
krever gjennomsnittlig mer enn O grader i den
kaldeste maneden for & overleve.

Biolog Sondre Dahle ved Norsk institutt for
naturforskning (NINA) peker pa at det er en kom-
binasjon av varmere somre og vintre som ma til.

— Sommertemperaturen avgjgr om myggene
far reprodusert seg, og vintertemperaturen av-
gjor om de overlever. Men de sprer seg oftest
ikke mer enn noen mil pa egen hand per ar. De
er avhengige av & bli med folk og varetransport i

«Tigermyggen kan
komme om det blir
litt varmere.»

Preben Skrede Ottesen,
Folkehelseinstituttet

biler, bater og fly for a spre seg lengre og raskere,
sier han.

HAR IKKE KARTLAGT MYGG PA 70 AR

Gar du pa det interaktive oversiktskartet hos
ECDC, som skal vise hvilke smittebserende mygg-
sorter som finnes i de europeiske landene, vil du
se at Norge er gratt. Det er fordi vi ikke har noen
nyinnsamlede data.

— Det er flaut at Norge er et av fa land i Europa
som ikke har oppdatert informasjon pa fore-
komst av myggarter, sier Dahle.

Sist gang det ble gjort en landsomfattende
kartlegging av mygg i Norge, var for 70 ar siden,
11948. Na har Sverige 51 registrerte arter, mens
vihar 38.

HAR MALARIAMYGG I NORGE

Sondre Dahle er na prosjektleder for en ny kart-
legging av stikkmygg og sviknott, kalt NorBite.
Den startet i ar og skal holde pa i to ar til, og er
finansiert av Artsdatabanken. Malet er & kart-
legge nye og sjeldne arter.

— Vi kommer til & dele det vi kan, med blant
annet VectorNet. Det er et europeisk nett-
verk som deler data om geografisk forekomst
av insekter som kan overfgre sykdommer til
mennesker og dyr.

P& 1800-tallet hadde vi malaria i Norge, den
gangen kalt koldfeber. Det var malariamygg som
spredte parasitten Plasmodium vivax, helt til
den ble utryddet her til lands rundt 1880. Para-
sitten, altsa. Ikke myggen. Den lever i beste vel-
gaende og ble funnet i haugevis av forprosjektet
til Sondre Dahle og kollegene i fjor, si langt nord
somiPasvik i @st-Finnmark.

Norge har minst tre—fire typer malariamygg,
men vi har ikke Plasmodium-parasitter, sa
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TIGERMYGG: Tigermyggen
kan kjennes igjen pa de stri-
pete beina. Foto: Mostphotos

myggen kan ikke spre malaria i dag.

— Hva ma til for at Plasmodium-parasitten skal
komme igjen, og disse malariamyggene kan bli
farlige?

Vi sper Ottesen ved Folkehelseinstituttet.

- Plasmodium-parasittene er lette a kurere om
du far rett medisin, sa de vil ikke kunne spre seg
iNorgeidag.

— Er det starre risiko for at vi vil fa tiger-
mygg som baerer pd ulike virus, enn at vi far
Plasmodium-parasitter til landet?

— Tigermyggen kan komme om det blir litt
varmere, men det er uvisst om virusene klarer
seg her, mener Ottesen.

NORSK MALARIAMYGG: Malaria-
mygg ble funnet i haugevis i fjor sa
langt nord som i Pasvik, av forskerne
fra Norsk institutt for naturforskning.
Foto: Sondre Dahle

KJENT SYN: Aedes communis er kandidat
til 4 veere Norges vanligste mygg, ifolge
biolog Sondre Dahle. Foto: Sondre Dahle

HAREPEST OG BERPLUKKERSYKEN
— Hvilken mygg er vanligst i Norge, Sondre Dahle?

— Aedes communis er en god kandidat. Den
kan du finne bade pa fiellet, i skogen og langs
kysten fra nord til ser.

De vanlige myggsortene i Norge kan ogsa spre
smitte, men sykdommene regnes ikke som veldig
alvorlige.

— Sindbis-viruset, som gir beerplukkersyken,
er funnet i norsk mygg. Og bakterien Francisella
tularensis holarctica, som gir harepest, er funnet
isvensk mygg, s den finnes kanskje i mygg her til
lands ogs4, sier Dahle. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

(skyldes sindbis-

viruset) er sjelden. Siden 1982 er det
diagnostisert rundt 20 tilfeller i Norge.

Sykdommen smittes oftest gjennom
myggslektene Aedes og Culiseta og gir
vanligvis milde symptomer, som ledd-
smerter, utslett og feber, som varer en
uke. 20 prosent far leddsmerter som
varer over flere ar.

Det finnes ingen behandling.

HAREPEST ELLER TULAREMI [ CES

bakterien Francisella tularensis) kan over-
fores til mennesker ved direkte kontakt
med, eller bitt av, syke eller smitte-
baerende dyr, gjennom drikkevann, ved
flattbitt eller myggstikk eller ved inhala-
sjon av kontaminert st@v.

| 2017 ble det diagnostisert 92 tilfeller
av harepest i Norge. Det var en gkning i
forhold til de fem arene for, og flere enn
tidligere fikk sykdom i lungene.

De vanligste symptomene ved smitte
via mygg er sar og utslett pa hender og
med lokal lymfeknutehevelse, eller kun lo-
kal lymfeknutehevelse uten sér.

Anbefalt behandling er antibiotika
(ciprofloksacin) i ti dager.

Cirka 3450 arter stikkmygg
er kjent i verden, kun 38 i Norge.

Hunnen mé suge blod for & kunne legge
egg. Noen ma suge flere ganger for de
kan bli gravid ferste gang.

De fleste mygg kan gé gjennom fire—
fem gravide perioder, noen kan ha opptil
tolv, i hvert falli utlandet. Hvert kullinne-
holder fra 30 til 350 egg.

For at blodet ikke skal koagulere mens
myggen suger, sendes det inn spytt i
stikket. | dette spyttet sitter smitten,
hvis myggen er av typen som kan over-
fgre smitte fra et dyr eller menneske det
har sugd blod fra tidligere.

Sykepleien 7 2018
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Ledelse er et prioritert satsingsomrade for

NSF i inneveerende landsmateperiode.

SyRepleieledere
trenger bedre vilkRar

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

for helsetjenesten og samfunnet. Sykepleielederne ut-

gjor den starste ledergruppen i tjenestene og forvalter
store ressurser pa vegne av fellesskapet, i form av bade penger
og folk. I Norge bruker vi cirka 10 prosent av bruttonasjonal-
produktet pa helse- og omsorgstjenester. Det tilsvarer over
60 000 kroner per innbygger — hvert ar.

Over en halv million personer er sysselsatt i helse- og sosial-
tjenestene. Den storste andelen av disse er tilknyttet sykepleie-
tjenestene i sykehjem, hjemmesykepleie og sykehus hvor de
ledes av en sykepleier.

L ederne er en sentral og viktig gruppe for NSF, men ogsa

VIL TRENGE FLERE LEDERE
Befolkningsutviklingen i arene fremover tilsier at etterspors-
elen etter arbeidskraft i denne sektoren vil ke kraftig. Det be-
tyr flere folk i vare tjenester, og som skal ledes av en sykepleier.
Regjeringen har imidlertid slatt fast at vi ikke bare kan be-
manne eller bevilge oss ut av problemene. I sykehustalen i
januar pekte helseminister Bent Hgie pa pasientene, de ansatte
og teknologi som svaret pa en baerekraftig helsetjeneste. Det
er vi enige i, men da méa lederne vaere med pa laget. De ma gis
rammevilkar for 4 lede — ikke bare administrere. I dag er virke-
ligheten ofte en annen.

FOR TUNGT ANSVAR

Rapporten «Vilkar for ledelse», som er utarbeidet av Nord-
landsforskning for NSF i 2017, viser at sykepleieledere har
betydelige begrensninger i utgvelsen av sitt lederskap.

«Det er vare ledere og sykepleiere som
er ngermest pasienten.»

Rapporten viser at over halvparten av forstelinjelederne har
personalansvar for mer enn 30 personer, mens 17 prosent har
ansvar for mer enn 50 personer. Under halvparten av lederne
opplever a kunne pavirke budsjettrammen for sin virksomhet,
og bare en tredel opplever 8 ha myndighet til 4 justere inntaket

av pasienter og brukere. Halvparten av lederne i spesialist-
helsetjenesten og tre av fire ledere i kommunene sier det er
vanskelig & rekruttere kvalifisert personell.

Fra tidligere undersgkelser vet vi ogsa at vare ledere bruker
altfor mye av sin tid pa administrative oppgaver og for lite tid
pa a veere fagledere. Sykepleielederne har lite tid til langsiktig
og strategisk utviklingsarbeid. Med det utfordringsbildet vi
star overfor, har bade samfunnet, helseministeren, de ansatte
og pasientene et problem.

VIL JOBBE FOR LEDERNES SAK

Veien til pasientens helsetjeneste gar gjennom sykepleierne og
med sykepleielederne i front. Det er vare ledere og sykepleiere
som er naermest pasienten — hver dag, degnet, uken og aret
rundt. Det er og vil veere et sentralt budskap fra NSF inn mot
Storting og regjering fremover.

Vi skal fortsette a jobbe for bedre rammevilkar for vare
ledere. Vare ledere ma ha ressurser, verktay og myndighet, slik
at ressursene blir benyttet pa en god mate, og at pasientene far
forsvarlig og omsorgsfull hjelp. Fordi samfunnet, pasientene,
pargrende og ansatte trenger det.

NSF skal veere en attraktiv, synlig og tydelig organisasjon for
ledere. 12017 arrangerte vi lederkonferanser i alle fylker/regi-
oner og en nasjonal lederkonferanse. Neermere 1300 personer
deltok pa disse arrangementene. I 2018 ligger vi an til & samle
minst like mange. I slutten av oktober arrangerer vi den
nasjonale lederkonferansen under tittelen «Ansvar, makt og
myndighet». Neermere 500 sykepleieledere vil mgtes i Bergen
for aleere, diskutere og bli kjent. Vi sees i Bergen! ®

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.
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Ikke la deg smigre av forlokkende tillbud

om rask publisering i ukjente tidsskrifter.

Fakta

Redaktar i Sykepleien
Forskning, forsknings-
og fagsykepleier ved
Universitetssykehuset
Nord-Norge HF og
f@rsteamanuensis ved
UiT Norges arktiske
universitet

StyYr unna
rovertiassrrifter:

rovertidsskrifter og roverkonferanser. Som interna-
b sjonalt publiserende forsker har jeg det siste aret mer-
ket sterre pagang fra tidsskrifter som gnsker at jeg sender inn
manuskripter. Jeg mottar ogsa invitasjoner til a presentere
forskningsresultatene pa internasjonale kongresser.

De siste sju dagene har jeg fatt ti invitasjoner til & sende inn
vitenskapelige artikler til tidsskrifter jeg ikke har hgrt om, og
ni invitasjoner til & presentere forskning pa internasjonale
kongresser som jeg heller ikke har hgrt om eller har deltatt pa
tidligere.

Slike invitasjoner kan de fgrste gangene virke spennende,
og forskerselvfalelsen kan fa seg en opptur av & ha blitt lagt
merke til internasjonalt. I en av invitasjonene begrunnes hen-
vendelsen med smigrende «you are the top most professors in
your university».

':) en siste maneden har Aftenposten omtalt sakalte

FOR GODE TIL A VZARE SANNE

Som Aftenpostens journalister og andre i det siste har papekt:
Tilbud som er for gode til 4 vaere sanne, er nettopp det! Dess-
verre er det om lag 700 norske forskere som har gatt i denne
fellen ifglge samme kilde.

Resultatet kan veere at forskningen man har arbeidet med i
flere &r, er publisert i et rgvertidsskrift. Det innebaerer at den
ikke har gatt gjiennom den ngye kvalitetsvurderingen fagfelle-
vurderte vitenskapelige artikler forventes a ha giennomgatt.

«Tilbud som er for gode til a veere sanne,
er nettopp det!»

Forskningsresultatene blir dermed ikke til a stole pa, artikk-
elen regnes ikke som en vitenskapelig publikasjon. Forskeren
kan heller ikke publisere resultatenei et nytt serigst tidsskrift.

KVALITET TAR TID
Nar man har forsket og skrevet et manus, gnsker man ofte at det
skal blir publisert sa raskt som mulig. I Sykepleien Forskning tar

det fra seks maneder til ett ar til manuskripter blir akseptert
for publisering. Deretter kan det ta flere maneder for artikkelen
er publisert elektronisk.

Det mest tidkrevende er & finne fagfeller som vil ta pa seg a
vurdere artikkelen, ofte pa sin egen fritid og uten vederlag. Det
har veert tilfeller der tematikken eller metodikken har veert sa
spesiell at vi har mattet forespgarre opptil femten relevante fag-
feller for vi har fatt napp.

Nar fagfellene har akseptert oppdraget, far de en maned
pa & vurdere manuskriptet. De gar giennom manuskriptet
med vekt pa folgende: det substansielle og teoretiske aspek-
tet, metodologisk fremgangsmate, forskningsetiske hensyn og
personvernhensyn, tolkning og diskusjon av resultatet samt
presentasjon og stilistisk fremstilling.

Hvis det trengs en omfattende omarbeiding av manuskrip-
tet, kalt major revision, kan det vaere behov for flere runder
med omarbeiding og tilbakemelding fra fagfellene.

IKKE LA DEG LURE

Pa bakgrunn av dette kan jeg forsta at det kan veere fristende
a sende inn et manuskript til et internasjonalt tidsskrift som
lover rask publisering.

I Sykepleien Forskning gjennomgér minst to fagfeller alle
manuskripter, og alle artikler giennomgér en spraklig bearbei-
ding. Alle publiserte artikler oversettes dessuten til engelsk
av profesjonelle oversettere og er sgkbare i CINAHL. Det be-
tyr at i tillegg til & veere fritt tilgjengelige pa norsk, er artiklene
ogsa fritt tilgjengelige internasjonalt. Unnga tilbud som er for
gode til & vaere sanne, og send heller ditt forskningsbidrag til
Sykepleien Forskning.

Ha en god forskningshest! ®

Fakta Tove Aminda Hanssen

erfast skribent i Sykepleien.
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Planene om & legge ned Norges stgrste sykehus pa Ulleval er direkte uforsvarlige.

Oslos befolkning trenger
de tusen sengene pa
cval sykehus

Fakta

Sykepleier og tidligere
sjefsykepleier ved
Rikshospitalet

Journalist og leder av
Helsepartiet

Styremedlem i Redd
Ulleval sykehus

vide til en brgkdel av det et nytt Gaustad vil koste. Hvor

mange senger Gaustad vil gi, er hgyst usikkert. Tom-
ten pa Gaustad er for liten, for bratt og delvis fredet. A bygge
pa Gaustad er en darlig idé. A bygge pa Ulleval vil bli billigere,
lettere og gi sterre kapasitet.

Ogsa den vedtatte gjenoppbyggingen av Aker sykehus star pa
spill. Styret i Oslo universitetssykehus vedtok den 17. februar
2010 & legge ned Aker sykehus. Na, mer enn atte ar senere, er
det stadig full fart i sykehusbyggene pa Sinsen.

Vedtaket i sykehusstyret lot seg nemlig ikke gjennomfare;
det var ikke plass til alle pasientene og avdelingene som skulle
overfares til Ulleval. Store pasientgrupper behandles derfor
stadigidet gamle lokalsykehuset til Groruddalens innbyggere.

P aden store, flate ullevalstomten kan vi bygge nytt og ut-

KRISELOSNING
Heller ikke pa Akershus universitetssykehus (Ahus) var det
plass til Aker-pasientene. De som fikk Ahus som lokalsyke-
hus, kom til kaotiske forhold. Sykehuset var overfylt, og mange
pasienter ble henlagt til sengeplass i ambulansegarasjen.
Miseren endte som kjent med at bade helseministeren og
ledereniHelse Ser-@st ble byttet ut hasten 2012. Etter kort tid
kom det en kriselgsning: Diakonhjemmet tradte til for & avlaste
Ahus med innleggelser tilsvarende en hel bydel. Avtalen star
fortsatt ved lag na fem ar senere.

«De som fikk Ahus som lokalsykehus,
kom til kaotiske forhold.»

FORMIDABEL OPPGAVEVEKST
Hvordan er sa situasjonen i dag for sykehusene i regionen?
Kapasiteten pa Ulleval og Rikshospitalet er hardt presset
etter en periode med betydelig vekst i pasientbehandlingen
uten nye bygg. Ogsi Ahus har store problemer med 4 fa plass
til alle pasientene. Ingen sykehus i Norge har s stor knapphet
pasenger som nettopp sykehuset pa Nordbyhagen i Akershus.
Deretter folger landets nyeste, sykehuset i @stfold, pa den

nedslaende listen. Den samlede kapasiteten iregionen har gatt
fra knapp til meget vanskelig de siste arene.

Noen ar inn i fremtiden vil likevel situasjonen bli en helt
annen - til det mye verre. I lgpet av de neste 15 arene vil opp-
gaveveksten vaere formidabel. Tall som Helse Ser-@st har lagt
frem, viser at sykehusbehovet vil gke med mellom 50 og 60
prosent i bade Ahus’ og Oslo-sykehusenes opptaksomrader.

Veksten skyldes bare delvis befolkningsgkningen; den vik-
tigste forklaringen er at de store etterkrigsgenerasjonene nar
hgy alder.

REETABLER GRORUDDALENS LOKALSYKEHUS

Det er derfor et stort behov for a styrke sykehuskapasiteten
ihovedstadsomradet og gode grunner til 4 satse pa et lokal-
sykehus pa Aker gst i Oslo. Etter forsgket pa nedleggelse i 2010
har Groruddalens innbyggere blitt kasteballer mellom sykehus
med manglende kapasitet.

Kommunen planlegger a sette opp en ny storbylegevakt pa
Aker. Alt ligger altsa til rette for & reetablere Groruddalens
lokalsykehus og dermed avlaste bade Ahus og Ulleval. Ogsa
finansieringen er pa plass: OUS har de ngdvendige tre milliar-
dene de trenger for 4 komme i gang «pa bok» hos eieren Helse
Ser-@st.

UREALISTISKE PLANER

Men den gverste ledelsen i OUS, med direktgr Bjorn Erikstein
i spissen, har andre planer. Han gnsket i utgangspunktet a
bygge et mastodont-sykehus pa Rikshospitalet og stenge
bade Aker og Ulleval. Verken veimyndighetene eller Oslos
politikere lot seg imponere av planene, som ble oppfattet som
helt urealistiske.

Ogséa den eksterne kvalitetssikringsrapporten var sterkt kri-
tisk. Erikstein méatte omarbeide planene og kom da opp med
ideen om & legge ned Ulleval og bygge pa Aker.

Eriksteins siste planer har knapt stgtte i hans egen leder-
gruppe. Ansatte i sykehuset og sykehusenes fagmiljger har
ogsa stilt seg giennomgaende Kkritiske.

En oppdeling avlandets starste akuttsykehus er en risikabel
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UFORSVARLIGE PLANER: - A legge ned Ulleval
skaper en rekke problemer som direktor Bjern
Erikstein neppe kan ha tenkt ngye gjennom,
skriver kronikkforfatterne. Her fra en pro-
testmarkering i borggarden utenfor Radhuset
11. september. Foto: Ole Berg-Rusten/NTB Scanpix
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og komplisert prosess. Bade traumepasientene — som skal
overfores til Rikshospitalet — og lokalsykehuspasientene
- som skal flyttes til Aker — vil fa et darligere tilbud. Det er
ganske enkelt ikke hensiktsmessig a gdelegge landets fremste
traumesykehus.

Ulleval er landets stgrste sykehus, og tomta er den stor-
ste og best egnede til sykehusformal, ferdigregulert til dette.
A legge ned Ulleval skaper en rekke problemer som Erikstein
neppe kan ha tenkt ngye gjennom. Det viktigste er at vi star
foran en periode med betydelig vekst, og vi vil ikke fa plass til
abehandle alle pasientene.

OKENDE SENGEBEHOV

Den plassmangelen en nedleggelse av Ulleval vil skape,
far folger bade for Oslos nabosykehus og for befolkningen
i Groruddalen — nok en gang. Selv om Eriksteins planer
er ambisigse og kostbare, har han ikke funnet anledning
til & sikre et forutsigbart og godt sykehustilbud til hele
Groruddalen.

Kun Alna vil fa plass i de nye byggene. Stovner og Grorud vil
iuoverskuelig fremtid fortsatt hare til pa Ahus.

Akershus universitetssykehus er et godt sykehus med flinke
ansatte i nye bygg. Men de sliter med plassproblemer som raskt
vil bli verre. Allerede i lapet av en tidrsperiode varsler de at
sengebehovet vil gke med om lag 150 senger.

For at Akershus skal fa plass til pasientene fra «egne» opp-
taksomrader, er de avhengige av at Oslo universitetssykehus
tar tilbake ansvaret for sin befolkning. Men det ligger altsa ikke
inne i Eriksteins planer.

REDD

FAGLIG UFORSVARLIG
Oslo universitetssykehus har tidligere ledet helseministeren
pa ville veier da de fikk stotte for 4 legge ned Aker sykehus.
Vedtaket skapte kaotiske forhold og lot seg ikke gjennomfare.
Situasjonen er i dag mer alvorlig.

De fremsatte planene om nedleggelse av Norges storste
sykehus pa Ulleval er direkte uforsvarlige av faglige hensyn,
men aller viktigst fordi vi ikke far plass til & ta oss av pasientene.

AVHENDINGEN MA AVVISES

Oslos befolkning og politikere ma na avvise Eriksteins avhen-
ding av Ulleval og Ulleval-tomta. Alle kan bidra med private
hgringssvar til Helse Sgr-@sts langtidsplan, der det ligger inne
at Ulleval skal legges ned.

Vimékreve at sykehuset p& Aker reetableres, slik Ahus far av-
lastning, og slik at Groruddalens innbyggere far et sykehustilbud
palik linje med andre. Det hele kan oppsummeres i tre punkter:

1. Start med gjenoppbyggingen av Aker sykehus.

2. Vent med utbygging pa Gaustad. Prosjektet har enné ingen
klare planer for hvor eller hvordan de kan bygge der, hvor
mange senger prosjektet vil gi, eller hva det vil koste. Fri flyt i
planene inngir ikke tillit.

3. Utred hvilke muligheter ullevalstomten byr pa (en kon-
septfaseutredning). Alt tyder pa at bade lavere priser, hgyere
kapasitet og mange flere muligheter gjgr Ulleval til det naturlige
valget.

Ogsa ansatte er gnsket med i arbeidet for & bevare tilbu-
det og arbeidsplassene. Det kan gjores pa mange vis. Ta gjerne
kontakt — det handler om din fremtid. @

- ER QAN
. B FORSTes FREMST:
I CIENRES AKER|

FLULLEVAL SYKEHU
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Jeg oppfordrer arbeidsgivere til & ta godt imot sykepleierstudentene

som kommer na ihost. Se pa det som en investering.

(Gl syrepleierstudentene
en god praRsisopplevelse:

Fakta

Fylkesleder, Norsk
Sykepleierforbund,
nordre del av Trgndelag

B et er stor mangel pa syke-
D pleiere. Til hasten starter
p det rundt 250 sykepleier-
studenter ved Nord universitet,
fordelt pa Rostad og Namsos. Hvor
mange som uteksamineres om tre
ar, vites ikke.

Hvordan studentene blir tatt
imot ute i kommunene i sin forste
praksis, vet vi har stor betydning,
bade for hvor de gnsker seg jobb
etter endt utdanning, og for om
de fullfgrer studiet. Derfor har ar-
beidsgiverne et stort ansvar i hvor-
dan de organiserer og tilrettelegger
mottaket av sykepleierstudentene
pa den enkelte arbeidsplass.

1MILLIARD I ARET

En studieplass i hgyere utdanning
koster i snitt 186 000 kroner (tall
fra 2015); sykepleierutdanningen
vil ligge over dette snittet. Fag-
og helsepolitisk avdeling i Norsk
Sykepleierforbund oppgir at det i
ar er gatt ut tiloud om studieplass
i sykepleierutdanningen til rett
i underkant av 7000 sgkere.
Det vil si at vi bruker neermere
1milliard kroner i aret pa & utdanne
sykepleiere.

Itillegg kommer helsetjenestens
kostnader til veiledning. Sist dette
ble beregnet, var i 2002 av en inter-
departemental arbeidsgruppe ned-
satt av kunnskapsminister Kristin
Clemet og helseminister Dagfinn
Hgybraten. Da ble kostnadene for

spesialisthelsetjenesten beregnet
til 62 millioner arlig.

Siden den gang har antallet
som tilbys studieplass, gkt med
75 prosent. I tillegg kommer kom-
munenes utgifter til veiledning samt
lenns- og prisvekst siden 2002, som
det ikke er regnet pa. Kommunenes
utgifter burde veert kartlagt og ikke
minst verdsatt ilangt sterre grad. Sy-
kepleierutdanningen er med andre
ord en stor, men sveert ngdvendig,
investering for samfunnet.

LITE UTTELLING
Ienundersgkelse Norsk Sykepleier-
forbund har gjort blant nesten 1500
studentveiledere i kommunehelse-
tjenesten, var det kun 26 prosent
som hadde avsatt tid til studentene.
De resterende 74 prosentene matte
utfgre denne viktige veiledningen
pa toppen av alle andre oppgaver.
Av studentveilederne hadde
12 prosent veiledningsutdan-
ning, 26 prosent hadde kurs (som
ikke er poenggivende), mens over
50 prosent ikke hadde noen form for
ekstra utdanning. Kun 4 prosent av
veiledningssykepleierne hadde fatt
uttelling i form av lennsforhagyelse.

«Kommunenes utgifter
burde vaert kartlagt og
ikke minst verdsatt i
langt storre grad.»

Det er stor vilje blant sykepleiere
til & veilede, men det er (for) lite
ressurser til & ta denne viktige opp-
gaven. For sykepleierstudenten kan
veiledningen dermed oppleves a
veere av for darlig kvalitet.

PA TIDE A SNU TRENDEN

Ved siden av & skulle veere et like-
verdig bidrag til bachelorgraden
i sykepleie pa linje med teori-
undervisningen har kliniske studier
en annen og underkommunisert
funksjon: De introduserer kom-
mende sykepleiere for arbeidsli-
vet. Gjennom praksis dannes det et
inntrykk av de enkelte arbeidsste-
dene, som bidrar til & pavirke hvor
nyutdannede sykepleiere gnsker &
jobbe.

NSF Student gjennomfgrer hvert
ar en avgangsundersgkelse blant
studentene. Et av funnene er at
bare litt over 20 prosent gnsker &
jobbe i kommunehelsetjenesten.
Det er pa tide 4 snu denne trenden.

Min utfordring til arbeidsgiver i
kommunene: Ta godt imot studente-
ne! Gi dem en god praksisopplevelse.
Se pa den som en investering i din
fremtidige arbeidstaker. Verdsett
de sykepleierne som tar pa seg vei-
lederoppgaven, og gi dem den ekstra
kompetansen som er ngdvendig.

Jobedre jobb du gjer, desto mer far
duigjeniform av dyktige sykepleiere
— ogikke minst et godt rykte. ®
Solvi.Saether@nsf.no
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For pasienter i en sarbar situasjon kan det vaere skremmende

amote en som likner politi, mener Tanja Vatnas.

VeRtere er IRRe
helsepersone

Fakta

Sykepleier, Medisin]1,
Drammen sykehus

ylig kom det frem at
Oslo-politiet har inngatt
en samarbeidsavtale med

flere vekterselskaper. Dette skapte
overskrifter, og flere sentrale politi-
kere gikk hardt ut mot et slikt sam-
arbeid. Budskapet var klart: Det
er utdannet politi som skal lgse
politioppgaver.

Jeg skulle gnske at disse politi-
kerne var like tydelige nar vi snak-
ker om hvem som skal utgve helse-
hjelp. Jeg har faktisk aldri registrert
at noen politiker har uttalt at helse-
hjelp skal utgves av autorisert
helsepersonell.

Derimot er vare politikere helt
klare over at bemanningskrisen
lgses pa en stadig mer kreativ méate
med utstrakt bruk av ufagleerte.

AVTALER MED VAKTSELSKAP
Tilbake til vekterne: Flere sykehus
i spesialisthelsetjenesten har av-
taler med ulike vaktselskaper om
a stille med vektere for a4 dekke be-
hovet for fastvakter. Pasientene
trenger beskyttelse som en del av
den ngdvendige helsehjelpen.
Man ma vel da kunne si at de
vekterne som er fastvakter, da er
utevere av helsehjelp og dermed
bar defineres som helsepersonell?
Situasjonen kan da beskrives slik
at vektere, i mer eller mindre poli-
tiliknende uniformer, utgver ngd-
vendig helsehjelp pa vare sykehus
uten a hanoen spesifikk oppleering.

SARBARE PASIENTER

Arsakene til at pasienter har be-
hov for kontinuerlig tilsyn, varie-
rer, men to ting gjelder for alle: De
er i en enormt sarbar situasjon, og
de har stort behov for trygghet.

Det kan veaere en ung kvinne som
har det sa tgft at den eneste utvei-
en hun s, var a ta en solid over-
dose medikamenter i suicidal hen-
sikt. Eller en dement gamle dame
som desperat ma hjem til sine sméa
barn som er helt alene.

Og for ikke & glemme den gam-
le mannen med larhalsbrudd som
gar i delir. Han prgver stadig & kom-
me over sengehesten, med den risi-
koen dette medfarer.

Felles for dem alle er at de akku-
rat na ikke er i stand til & ta vare pa
seg selv. De stéar i fare for a pafore
seg selv alvorlige skader.

Fastvaktens to viktige oppgaver
er dermed 4 passe pa at pasienten
ikke utsetter seg selv for fare, og a
gi pasienten den tryggheten han
eller hun sa sart trenger.

«Jeg har aldri
registrert at noen
politiker har uttalt
at helsehjelp skal
utoves av autorisert
helsepersonell.»

VIRKER STIGMATISERENDE
Hvordan opplever sa den demente
damen det nar hun har en unifor-
mert vekter utenfor dgren som haf-
lig leder henne tilbake til sengen
hver gang hun prgver a ga ut? Eller
den deliriske mannen som fgler han
slass mot en uniformert mann som
kjemper for & holde ham i sengen?
Og for ikke 4 glemme den unge jenta
som fotfelges av en vekter?

Starre stigmatisering klarer vi vel
ikke & fa til i helsevesenet. Hva ten-
ker avdelingens andre pasienter,
pargrende og besgkende nar de gar
forbi et rom der det sitter en unifor-
mert vekter pa utsiden?

Denne bruken av vektere kan man
jo tenke seg skaper utrygghet ogsa
hos andre pasienter i avdelingen. For
det sitter velikke en vekter og passer
pa pasienten for moro skyld?

UMULIG A PLANLEGGE
Helsepersonell er blitt en knapp
ressurs, og alle prognoser tyder pa
at denne knappheten vil bli starre
i arene som kommer. Behovet for
fastvakter er variabelt og oppstar
akutt. Det er dermed umulig 4 plan-
legge innien turnus.

For mange avdelinger er det alle-
rede en stor utfordring 4 dekke opp
vikarbehovet. Det er lett a forsta at
man blir tvunget til & tenke pa alter-
nativer, men noen ganger kan vel det-
teblilitt vel kreativt? ®
tanjawatnas@me.com
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Jan Grue

Hvorfor: Han har gitt ut sin11. bok,
der han beskriver sitt liv og matene
med helsevesenet.

Utdanning: Doktorgrad i lingvistikk
Stilling: Forfatter og professor ved
Universitetet i Oslo

Alder: 37 ar

———

] skole

Tekst Kari Anne Dolonen « Foto Erik M. Sundt

Helse-Norge
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A bli beskrevet med journalspréak og i byrakratiske

brev gir folelsen av a st& overfor et kaldt og lite
hjelpsomt system. Na har Jan Grue fortalt
om livet sitt péa sin egen mate.
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NY BOK: Jeg lever et liv som ligner
deres er Jan Grues ellevte bok.
— Jeg var et barn som var vant
med & veere synlig pa andres
premisser, sier han.
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an Grue er 37 ar. Han er professor ved Universite-
tet i Oslo. Doktorgraden tok hanilingvistikk. Han
har studert i Amsterdam, ved Berkeley i California,
i St. Petersburg og i Danmark. Han forsker pa funk-
sjonshemning og sykdomsprestisje, og han har gitt
ut elleve romaner og noveller. Prestasjonene hans taler for
seg. Kan et liv bli mer perfekt?
Vel, i mgte med helsevesenet kan selv den klokeste redu-
seres til intet mer enn en diagnose.

INN I GRUES HODE
Da Grue var tre ar, fikk han pavist spinal muskelatrofi — en kro-
nisk sykdom som svekker musklene. Sykdommen gjorde at han
matte forholde seg til helsevesenet resten av livet. Det sterke
sinnet, som vil sd mye, og den skjare kroppen har et ambivalent
forhold til hverandre. Forholdet har imidlertid bidratt til & for-
lgse hans siste bok Jeg lever et liv som lignher deres.

Boken er selvbiografisk, og leseren far bli med inn i hodet til

«Spesielt pa 1980-90-tallet ble jeg
utsatt for enkelte operasjonshungrige
kirurger som ville ‘fikse’ benene mine.»

Grue og far et innblikk i hvordan hans livsreise s langt har for-
tont seg. Det er til tider en vond reise, som viser at alt han har
oppnadd, har hatt en pris. Og Grue har betalt med pagangs-
mot, slit, frustrasjon og tarer. Likevel er det ikke en «klagesang.

PROFESSOREN

Det er en litt nervgs journalist som mgter opp pa Universite-
tet i Oslo for & mgte professoren med den lange merittlisten.
Det hjelper heller ikke at siste rad fra barndomskameratene
til Jan Grue er: Husk a ta med fremmedordboka.

Auditorium 2 pa Helga Engs hus pa Blindern fylles sak-
te opp med 70-80 studenter. I forholdsvis hgy fart entrer
Grue salen i sin rullestol, klargjer trappeheisen, for han slar
pa projektoren. En to timer lang forelesning om kvalitativ
metode og etikk er i gang.

Studentene tar alle siste ar av mastergraden ved Det ut-
danningsvitenskapelige fakultet.

Grue snakker sakte. Kikker ofte opp fra sine notater. Stil-
ler spgrsmal og forsikrer seg om at studentene henger med.

Lyden av fingre som spiller pa tastatur, er tydelig i
auditoriet.

— Nar dere kommer til analysedelen og ingen av funnene
deres stemmer med teorien. Da har en av to ting skjedd: Dere
har enten gjort oppsiktsvekkende funn, eller dere har misfor-
statt teorien totalt og det er pa tide a rekalibrere, sier han, og
enkelte av tilhgrerne humrer litt.

Jan Grue virker litt mindre skremmende.

VILLE FORTELLE MED EGNE ORD

Etter fire timer med forelesninger mater Sykepleien Grue pa
hans kontor i fierde etasje pa Helga Engs hus for & snakke om
den nyutgitte boken.

Siden store deler av den handler om mgter med helse-
vesenet, haper han bade leger, sykepleiere og andre
yrkesgrupper i helsevesenet leser boken og gjor seg sine
refleksjoner.

— Men den er ikke skrevet til noen spesiell gruppe. Den er
ment som en litterser fagprosabok som alle kan lese.

— Hvorfor skrev du boken?

- Jeg var et barn som var vant med & veere synlig pa andres
premisser. Denne boken ble nok til delvis fordi jeg kjente pa
behovet for & fortelle med egne ord. Jeg har forsgkt 4 skrive
idialog med det kliniske spraket, journalspraket, men pa en
slik mate at det er jeg som har styringen og kan strekke meg
mot noe annet, noe allmennmenneskelig og mer eksistensi-
elt, kanskje til og med, om jeg er heldig, noe poetisk, sier han.

— Tittelen, Jeg lever et liv som ligner deres, gir inntrykk av
at den handler om «0ss» og «de andre». Stemmer det?

- Jeg er fodt og oppvokst pa Fagerborg pa Oslos vestkant
med ressurssterke foreldre som begge jobber i akademia.
Vennene mine har ogsa samme bakgrunn. PA mange mater
er bakgrunnen min helt typisk og lik mange andres. Pa andre
mater er den helt forskjellig. Tittelen er flertydig med flere
lag. Jeg er litt svak for det, sier han.

Grue liker til vanlig ikke a dele for mye av sitt privatliv med
offentligheten. Men i boken lar han oss fa mate kjaerligheten
i sitt liv, kona Ida, og sgnnen Alexsander.

AMBIVALENT TIL HELSEVESENET

Boken tar ogsa leserne med pa noen av hans besgk i helse-
vesenet og mogter med hjelpeapparatet. Dette er en reise
som kan vaere verdt a ta for alle som jobber der. Utdrag fra
kliniske journalnotater og byrakratiske brev fra Nav illustre-
rer et kaldt og alt annet et hjelpsomt system. Likevel sier han
ikke med rene ord at han er sinna pa systemet.

- Hvilke falelser dukker opp nar du herer ordet helsevesen?

— Ambivalens. Jeg har en funksjonsnedsettelse som all-
tid vil veere der. Helsevesenet har imidlertid en visjon om at
alt skal fikses. Spesielt pa 1980-90-tallet ble jeg utsatt for
enkelte operasjonshungrige kirurger som ville «fikse» benene
mine. Slike operasjoner har imidlertid en god del ettervirk-
ninger, som snarere kunne gjort meg verre.

Grue skulle gnske at alle fagfolkene som jobber i helse-
vesenet, kunne flytte blikket litt.

— Det er ikke alt som kan fikses, men med hjelpemidler kan
vi funksjonshemmede og mange kronikere fa hjelp til 4 mes-
tre livet og hverdagen, slik at vi kan ta utdanning og fa gode
jobber. For min del er rullestol og spesiallagde sko viktig for
at jeg skal kunne klare & komme meg mest mulig rundt for
egen maskin.
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TR
NEW YORK: Jan Grue sammen med
kona Ida Jackson i New York i 2012.

LESEHEST: Jan Grue studerte et ar
paBerkeley i Californiai2005.

YDMYKHET
Pa sporsmal om det er episoder i mgte med leger eller syke-
pleiere som har veert spesielt ille, tenker han litt.

— Hmm. Na ma jeg passe meg litt for hva jeg sier. Husk at
mange av episodene jeg beskriver, skjedde mange ar tilbake.

Han velger 4 snu pa det:

— De beste matene jeg har hatt, er med de skarpeste fag-
personene med spesialkunnskap, utdanning og erfaring. De
er ofte mer ydmyke. Den beste fysioterapeuten jeg har truf-
fet, var spesialisti toppidrettsskader. Han kom meg i mgte og
sa at han ikke kunne s& mye om dette, og om vi kunne utfor-
ske mulig behandling sammen. Det er for meg betryggende a
mgte fagfolk som innremmer at de ikke vet alt, og som viser
ydmykhet. For det er et faktum, kanskje spesielt i medisinen,
at det er mye vi ikke vet.

Ogna er viinne pa et annet omrade som opptar Grue.

— Kunnskapshorisonten beveger seg hele tiden. Ting vi
trodde vi visste, er ikke sa sikkert likevel. Kunnskap som er
forsket frem og erkleert som en sannhet i dag, kan gjennom
et annet forskningsprosjekt veere usant om to ar. Vi vet ikke
hva vi vet.

TORST: Jan Grue pa sightseeing i
Californiai2005. Alle foto: Privat

GRUES KOMFORTSONE

Grue betegnes som ambisigs, et konkurransemenneske, og
er ifalge barndomsvennen Petter Skjelsbaek «alltid den smar-
teste fyrenirommet».

«De beste mgtene jeg har hatt, er
med de skarpeste fagpersonene
med spesialkunnskap, utdanning og
erfaring. De er ofte mer ydmyke.»

— Han vant i alle spill og fikk alltid de beste karakterene pa
skolen. De f& gangene jeg slo ham i noe, var det alltid ekstra
stas. Men det var sjelden, sier Skjelsbaek og legger til:

— Allerede pa barneskolen visste alle at Jan Grue kom til
& bli professor.

— Er du Rlar over at du kan virke skremmende med alle
dine meritter?

Jan Grue trekker pa smilebandet.

Sykepleien 7 2018
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Tett pa

- Ja. A veere smart har nok vaert en beskyttelsesmekanisme
hos meg opp igjennom arene. Det er pa det omradet jeg har
hatt evner som utmerker seg, og hvor jeg har hatt opplevelse av
mestring. Det er noe alle mennesker har behov for.

— Her pa jobben er det annerledes. Min rolle som professor
er helt tydelig. Jeg skal ikke skremme studentene eller bevise
hvor smart jeg er. Dette er min arena, hvor jeg er en autoritets-
figur, og jeg er eldre enn de aller fleste av studentene. Det skal
ikke handle om ego, men det & veere en god pedagog for studen-
tene. Hva de mener om at jeg sitter i en rullestol, er ikke viktig
for meg, sier han.

VELKALKULERT FYR
— Har du noen morsomme historier om Jan Grue, spar Sykeplei-
ensjournalist vennen Petter SRjelsbaek.

— Nei, egentlig ikke. Det er sjelden det skjer noe uforutsett
med Jan, fordi han har gatt igjennom alle scenarioer tusen gan-
ger oppi hodet for noe skal gjores. Han er en velkalkulert fyr,
lyder svaret.

Kameratens utsagn stettes av flere episoder i boken.

— Er du en Rontrollfrik?

—Ja. Jeg prover a avleere meg litt av det og bli mer spontan,
sier Grue.

— Har Petter forresten fortalt om utdrikningslaget mitt for
noen ar tilbake?

— Nei.

- Damatte jeg vaere med pé et opplegg som andre hadde kon-
troll over. Jeg visste datoen for nér det skulle skje, men ikke noe
mer. Da hadde de laget Batman-drakt til meg og spesiallaget
noe utstyr, slik at rullestolen ble gjort om til Batmobil. Jeg méatte
kjore rundt i full oppkledning og gjere masse tull. Hele konsep-
tet er i utgangspunktet det jeg liker aller minst: 4 bli sett og ikke
ha kontroll over situasjonen. Likevel: Denne dagen ble kjempe-
bra. Jeg matte jo bare omfavne det hele og ha det gay.

I ungdomsarene var Grue fascinert av superhelter og fan-
taserte om & kunne ta pa seg et kostyme og da leve et helt an-
netliv.

«Allerede pa barneskolen visste alle at
Jan Grue kom til a bli professor.»

— Jeg vet ikke om han er klar over det selv, men pa mange
mater var han navet i vennegjengen. Hvis du kjedet deg, kun-
ne du alltid ringe til Jan. Han hadde alltid et eller annet pa gang
—noe som skulle skje, sier barndomsvennen.

Men selv om Grue planlegger det meste, hender det at ufor-
utsette ting skjer — ogsa pa jobben.

— Rullestolheisen har blant annet hengt seg opp fire—-fem
ganger de arene jeg har jobbet her. Da kjenner jeg pa sarbar-
heten nér jeg sitter der pa utstilling og mé vente pé at noen fra
teknisk avdeling kommer.

FOLER SEG HELDIG: Jan Grue mener
hjepeapparatet burde satse mer pa
a spesialisere funksjonshemmede,
for & finne passende jobber.

ARBEIDSLINJA
Jan Grue vet han er heldig.

— For mange andre med funksjonshemninger er det vanske-
lige a fa tilrettelagt det som trengs for & kunne ta utdanning
og fa en fast jobb. Og det blir bare vanskeligere, ifglge Grue.

— Myndighetene kniper inn pa utdanningsordninger og
arbeidstiltak gjennom Nav.

For ham har det veert helt essensielt at han har kunnet spe-
sialisere seg sa mye at det er forholdsvis fa som kan det sam-
me som ham.

— Jeg kunne ikke hatt en fysisk krevende jobb, eller en jobb
hvor jeg ma sitte atte timer pa en stol. Jeg trenger fleksibili-
tet, og det har jeg her pa universitetet. Jeg mener derfor at
hjelpeapparatet burde satse mer pa spesialisering av funk-
sjonshemmede, og ikke g& motsatt vei. Nar de strammer inn
tiltak, gjor de det motsatte av intensjonen i arbeidslinja, som
er & fa flest mulig ut i full jobb.

MORO MED IDA
Jan Grue jobber med og tar opp viktige og alvorlige temaer. Men
hva far ham til & le?

— Jeg har mye moro med Ida. Vi ler mye sammen og har
en forholdsvis hgy terskel nar det gjelder galgenhumor. Av
naturlige arsaker leser jeg mye, og jeg elsker film. Den siste
tiden har Ida og jeg ledd oss igjennom gamle komiserier.

— Hvilke da?

— Seinfeld, Arrested development og 30 Rock. Den morsom-
ste filmen jeg har sett pa lenge, ma vaere Death of Stalin. Den
ma du se.

Klokka er 15.00. Intervjuet er over, og fremmedordboka er
uapnet. ®
kari.anne.dolonen@sykepleien.no
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Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for
135 000 innbyggere i bydelene Frogner, Ullern
og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet
ansvarsomrade for alderspsykiatri og eldre med
brudd, og regionsykehusfunksjoner innen
revmatologi og revmakirurgi. Diakonhjemmet
Sykehus er et ideelt diakonalt aksjeselskap eid
av Diakonhjemmet Stiftelse.
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Sykepleier/
spesialsykepleier

Ved Voksenpsykiatrisk
avdeling Vinderen,
Akuttpsykiatriskdggnenhet,
er det ledig fast 100 %
stilling til sykepleier/
spesialsykepleier.

Todelt turnus og arbeid hver
3. helg.

Kontaktperson: Enhetsleder
Henning Meling,
tif. 22 02 99 10.

Les mer om stillingen pa
diakonhjemmetsykehus.no
hvor vi har fullstendig
utlysning og elektronisk
sgknadsskjema.

Sdgknadsfrist:
14.oktober 2018.

R
Diakonhjemmet
Sykehus

frantz.no

MEDIYOGA

Utdannelse for helsepersonell

Vare utdanninger finnes pa flere
steder rundt i landet. Se hjemmesiden
for mer informasjon mediyoga.no
TIf.: +46 85 40 882 80

‘ \ Oslo |
universitetssykehus

Kull 17 starter opp 24.-25. januar 2019

Kropp og selvfglelse: Kompetanseprogram om spiseforstyrrelser
Oslo universitetssykehus HF, Ulleval, Regional seksjon for spiseforstyrrelser.
Helse Sgr-@st RHF

Malsettingen med utdanningen er a gi helsepersonell innfgring i klinisk kompetanse
innenfor fagomradet spiseforstyrrelser. Videre vektlegges oppbygging og utvikling
av lokale fagmiljger. Kompetanseprogrammet retter seg spesifikt mot behandlere
som for eksempel psykologer, leger, helse- og sosialfaglig h@gskoleutdannet
helsepersonell, fysioterapeuter og pedagoger, kliniske ernaeringsfysiologer og andre.
Kandidatene vil fa klinisk veiledning av egne pasienter med spiseforstyrrelser.

Det fprste mgtet med pasienter i primaerhelsetjenesten regnes som behandling.

Kompetanseprogrammet gar over 3 semestre med totalt 17 dagers undervisning og
veiledning (11 seminardager, 6 veiledningsdager).

Oppstartsseminar pa hotell 24. og 25. januar 2019, med en overnatting. @vrige
seminardager vil i hovedsak forega pa RASP, bygg 37 pa Ulleval sykehus. Kursbevis
utstedes ved fullfgrt utdanning.

Utdanningen dekkes primaert av midler via Helse Sgr-@st RHF, og gjennomfgres derfor med en
lav kursavgift. Pris for hele kurset er kr 4200,00. Belgpet blir fakturert etter at uttak har funnet
sted og kursdeltager har bekreftet deltagelsen. Arbeidsgiver ma dekke reisekostnader.

For generell informasjon om kurset, se www.rasp.no, under kompetansetjenester

Sgknad: Det ma benyttes elektronisk sgknadsskjema som det ligger lenke til pa
www.rasp.no under arrangementer i utlysningsteksten. Uttak av deltagere skjer etter
at spknadsfrist har gatt ut 01.nov 2018.

Kontaktpersoner:

Kurssekreteer Elisabeth Haakafoss, tIf 23 01 62 24, e-post: eliaha@ous-hf.no
eller prosjektleder for Kropp og Selvfglelse Heidi Langbakk Skille, tif. 23 01 62 48,
e-post: uxskhe@ous-hf.no

('%'MEDH’OGN
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Meldinger, skoler og kurs 0000
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Moater du klienter med alkohol

— eller annen rusproblematikk
i ditt arbeide?

. - Losning pa kryssord i nummer 7/2018 (se side 76).
Da gnsker vi kontakt med deg! Familieklubbene er et B pary ( )

tilbud til mennesker som sliter med eget eller andres e € E:_ [ | oo (e s 2] A fj‘ :‘L*_A w2 A “i_ﬁ.? s
misbruk. Vi tilbyr nettverk og fellesskap, samt et sted Bl ISTEIYISITIOIEIrIOIsIkIklIIEIRITIEIT
a motes for & snakke fortrolig om rusproblemer. A lviviEInND T INlelslaNIsITIATLITIEINTE
Kontakt oss p& mail postmaster@familieklubb.no TE K|S || | ﬁ_E "~ ;:_ E N.\'r:**“‘w M|=-|EIS|TIE
eller telefon 41687171 gyl |V == P g R [ :&l NITE “é MIE/RI T EIR
s(E| Sle=|V|I||E|==5|T|E I R |ume
,"‘;c\ . O|R|K JIE|m|Kl==TA|R|R|=[E[R|O]|T
. O, www.familieklubb.no =117 TR TR T & LA T B = =T
£ 4 =TE| I AKIKIER T|=FIARIENINE
o|R|G PION|TIAIN|F|R|A|K|T|U|R
Universitetet cee . B
i Sorost-Norge
USN tilbyr felgende videreutdanninger
med oppstart viaren 2019:
Campus Drammen - Kunst- og uttrykksmetoder i terapi (75 stp.)
- Danse- og bevegelsesterapi (30 stp.) - Obligatorisk forkurs arrangeres 5.-7.oktober
. Kunnskapsbasert praksis (15 Stp) * HVerdagSrehabmte”ng (30 Stp)
- Demens og alderspsykiatri (30 stp.) Campus Vestfold
- Dermatologisk sykepleie (30 stp.) . Operasjonssykepleie (90 stp.)
- Erneering og helse (30 stp.) . Kreftsykepleie (60 stp.)
+ Hjerneslag- tverrprofesjonell behandling, rehabilitering
og kunnskapsutvikling (30 stp.) -
- Veiledning (15 stp.) usn.no/studier/videreutdanning/helsefag
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ANNONSE

Sykepleien gir deg:

nyheter
fagartikler sykepleien.no
. . for desktop, mobil og nettbrett
forskningsartikler
debatt app til mobil/brett
Last ned i Appstore eller Google Play
qUiZ - til mobil og nettbrett
papirutgaver &= nyhetsbrev
Spesialproduserte utgaver P o Vare viktigste saker
gar i dybden pa et tema ’ - to ganger i uken.
-08 hjem til deg' Meld deg pa via facebook
eller pa sykepleien.no
DU FINNER OSS OGSA HER:
- SYKEPLEIEN PA FACEBOOK | SYKEPLEIEN PA INSTAGRAM
E Nyheter som angar sykepleiere e ] Del bilder fra din sykepleierhverdag
og aktualiteter innen forskning. #yrkesykepleier

SYKEPLEIEN PA TWITTER
Vi twitrer om helsenyheter.
@sykepleienl

SYKEPLEIEN FORSKNING PA FACEBOOK
Relevant forskning for sykepleiere i praksis,
for universiteter, hegskoler og studenter.
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Sykepleier eller spesialsykepleier
til spennende jobb

Denne hgsten har vi flere ledige oppdrag enn noen gang fra Tromsg i Nord til Oslo
i Sgr. Du kan oppleve vakker natur eller storbyliv.

Vi har spesielt stort behov for intensivsykepleiere, nyfgdtintensivsykepleiere og
barnesykepleiere. Du vil fglges opp av en sykepleier som ordner det praktiske,
og som er spesialisert pa bemanning til sykehus og kommuner over hele Norge.

Na har du virkelig sjansen til & reise & oppleve nye avdelinger og nye eksotiske
steder.

Dedicare er Norges stagrste bemanningsbyra innen helse. Vi dekker din reise
og bolig.

www.dedicare.no/nurse
+47 74804072  rekruttering@dedicare.no n EDICARE



