BV Tilbake'

fodselen
: . Mange minner ble vekket til li;}&a

Sen (89) og de andre kvinnene pa syke-

\otte jordmor Hilde Helmine Leknes. 20
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Ovesterin....

Noen plager i overgangs-
alderen er helt ungdvendige

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

Ovesterin® inneholder @striol, som er et av de kvinnelige
hormonene (gstrogenene) som kroppen produserer.

Til lokal behandling i skjeden av underlivsplager som skyldes
mangel pa astrogen i og etter overgangsalderen.

Under og etter overgangsalderen (klimakteriet) gar @strogen-
produksjonen ned. Kvinner kan da fa plager som irritasjoner

og terrhet i skjeden, smerter under samleie, tilbakevendende
urinveisinfeksjoner og urininkontinens.

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

Ovesterin® Vagitorier og Vaginal Krem er reseptfrie legemidler.
Les pakningsvedlegget for bruk.
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A “» du skal spare tid og penger. Tiden du far til overs kan du

Noe a tenke
pa for deg

iforenkler ogséa bedriftens betalingslasninger for at

bruke til viktige ting, som & tenke ut planer for fremtiden.

Les mer om hvordan vi kan hjelpe deg pa eurocard.no

Effektiv rente ved Kreditt p& kr 15.000 fra 22,96 % til 33,87 %
(33,87 % hvis arsavgift kr 645). Kredittkostnad kr 1.441-2.086.
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La verden forandres.
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RISSKOV 51 FERIE

Et fantastisl{
SPA hotell

E= | Bstlandet med Oslo

Idyllisk SPA-hotell

Quality Spa & Resort Holmsbu ##%
Hotellet ligger vakkert plassert helt nede i fjzra, mellom

fjordperlene Holmsbu og Rgdtangen i Hurum kommune, en time

fra Oslo. Nyt spaopplevelse i vakre omgivelser.

2 x overnatting

2 x frokostbuffé
1x 2 retters-lunsj
Gratis parkering
Gratis wifi

Ankomst: Inntil 16.12.15

-

Sa billig, at du ikke har rad til a bli hjemme

KJEMPETILBUD

~_‘—~—-—-—'I—'_'_'T B

% R

L EL prifd

: i Bl op 10!

Sommer i Bohusldn
Bohusgarden

Uddevalla, Sverige
* %k k

Unn deg noe litt ekstra for noen fantastiske dager pa vestkysten av Sverige. | stralende

2 x overnattinger

2 x frokostbuffé

Gratis entré til SPA avdelingen
Gratis internett

Gratis parkering

MER
ENN700
HOTELLER PA

Uddevalla er Bohusgarden, et moderne, forsteklasses spa hotell med utsikt over Byfjorden.

Ank.: Inntil 28.08.15|

Barn & voksne \
i elstra seng

85% rabatt

E= | Norrland
Familieferie i Are
Holiday Club Are www

3 x overnattinger

3 x frokostbuffé

Entré til opplevelsesbad*
Entré til eventyrgolf*

Gratis internett og parkering

~ Ankomst:Sgndag - tirsdag inntil 29.11.15

%0 aktiviteter for familier og par.

Selv om Are helst forbindes
med skilop, tilbyr maneder nar
marken er bar, fantastiske

” naturopplevelser.

SPAR 7" 445,-

i= | SerNorge

Clarion Hotel Tyholmen ¥
2 x overnattinger
2 x frokostbuffé
1x 3-retters middag
Gratis adgang til fitness
Gratis internett

Ankomst: Inntil 29.12.15

A N

Nyt skjergarden i Arendal

.. Nyt en ferie i vakreste Arendal.
Clarion Hotel Tyholmen har

 byens beste lokasjon helt nede

! ved vannet & i den gamle
bydelen. Skjergardsferge gar
fra hotellet og rundt i Arendal.

Oppgi kode: REISE

RISSKOV
BILFERIE

Ring & har

narmere » Apent hverdager 9-17.

© WwWW.risskov.no © 32 82 90 00

GCjelder for alle Risskov Bilferies opphold: * Prisen er pr. person i dbl. var. « Gode barnerabatter « Mulighet for flere dager  Ekspedisjonsgebyr fra kr. 59,-




SOMMERT |LBUD:!

5a billig, at du ildke har rad til a bli hjemme

Besal; Skagen & "
Alborg

Risskov
Bestselger

Sommer i Jylland
Dronninglund Hotel

* Kk k

Drooninglund, Danmark

Pa Dronninglund Hotel bade bor og spiser dere godt, ikke langt fra
mange fine strender og flere av Nordjyllands spennende byer.

3 x overnattinger

3 x frokostbuffé

3 x 3-retters meny/buffé
3 x kaffe og smakaker

3 x for middag drinks

Slukefter Kro er en historisk
kro som tilbyr et hgyt
serviceniva og deilig mat.
Kroen ligger ideelt til hvis dere
vil besgke de historiske
M;..; severdighetene i Senderjylland.

=y

== | Jylland

Sonderjysk kroferie
Slukefter Kro #%
2 x overnattinger
2 x frokostbuffé
1x 2-retters meny (dag 1)
1x 3-retters meny (dag 2)
Gratis parkering

oPP
TIL

643,-

SPAR

Den gamle hansabyen Wismar
er et ideelt feriested som ligger
pa UNESCOs kulturarvliste. Et

veldig koselig hotell og
omradet byr pa hanseatiske
hus & mange markedsplasser.

™= | Nordtyskland

Besgk Hansabyen i Wisma
Alter Speicher Wismar x¥
2 x overnattinger m. frokostbuffé
1x 3-retters middag
1x grill, fondue el. raclette
15 % rabatt til Wonnemar
Happy hour hver dag kl. 16-18

\ Ankomst: Inntil 28.12.15

OPP
TIL

SPAR % 311,-

1.099/

Miljgtillegg 4 EUR / dogn

4

Oppgi kode: REISE

 Bo pa imponerende Tivoli Hotel
- og besgk den hyggelige
fornogyelsesparken Tivoli. Eller
* ga pa shopping i Stroget,
Kebenhavns mest kjente
handlegate.

2= | Kgbenhavn | Bestill innen 25.08

Luksushotell i Kebenhavn
Tivoli Hotel #¥*x
2 x overnattinger
2 x frokostbuffé
20 % rabatt i Tivoli Brasserie
Gratis internett og parkering
Fitness, pool, badstu

Ankomst: 01.07.15 - 23.08.15

oPP
TIL

SPAR 7" 622,-

Populare Hotel Alpenhof ligger
sentralt i Westendorf, en

_ koselig landsby med en
majestetisk utsikt over Alpene.

\ 3 Overnattinge, 989, -
— | Tyrol 4 OVernattinge,. 1. 295 .
Sommerferie i @sterike "’

Hotel Alpenhof *%
2 x overnattinger
2 x frokostbuffé
1velkomstdrink
Gratis parkering*
| Westendorf sentrum

\ Ankomst: Inntil 28.09.15

KJEMPETILBUD

669"

Miljatillegg 1,50 EUR / deggn

'\

Ring & hgr nermere « Apent hverdager 9-17.

www.risskov.no © 32 82 90 00 ©

Spar ift. hotellets egen pris « Forbehold om utsolgte datoer « Evt. miljgtillegg betales pa hotellet « Reisearranggr: Risskov Autoferien AG

RISSKOV
BILFERIE



Nutricia er leverander av veldokumentert
sondeernaering som gjenspeiler et sunt
og naturlig kosthold

Unik mysedominant proteinsammensetning med dokumentert raskere
ventrikkeltemming for bedre toleranse.’®

A Multi Fibre-blandingen MF6™ er en veldokumentert og patentert blanding av
loselige og uleselige fibrer som reflekterer fibersammensetningen i et sunt kosthold.
Fiber er gunstig for tarmfunksjonen.®

(&2 Inneholder en blanding av 6 karotenoider fra naturlige kilder. Karotenoider har en
positiv effekt pa immunforsvaret og er en viktig bestanddel i frukt og grennsaker. De
positive effekter av karotenoider er mye av bakgrunnen for rddet om a spise 5 frukt og
gronnsaker om dagen. 19

Inneholder fiskeolje (DHA og EPA) som reduserer inflammatoriske komplikasjoner.20-23
0.504

Referanser:

1. Montejo JC. Crit Care Med 1999;27:1447-53. 2. Mizock BA. Curr Gastroenterol Rep 2007;9:338-44. 3. Mentec H et al. Crit Care Med 2001;29:1955-61. 4. Boirie Y et al. Proc Natl Acad Sci USA 997;94:14930-5. 5.
Mahé S et al. Gastroenterol Clin Biol 1995;19:20-6.6. Wierdsma NJ et al. Ned Tijdschr Dietisten 2001;56:243-7. 7. Silk DBA et al. Clin Nutr 2001:20:49-58. 8. Guimber D et al. Presented at ESPGHAN 2007. 9. Schneider
SM et al. Clin Nutr 2006;25:82-90. 10. Trier, E. et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1999; 28: 595. 11. Hofman Z et al. Clin Nutr 2001; (Suppl 3): 63-64.12. Vaisman N et al. Clin Nutr 2006;25:897-905. 13. Mayne ST et al.
J Am Coll Nutr 2004;23:34-42. 14. Kritchevsky SBet al. J Nutr 1999;129:5-8. 15. De Waart FG et al. Int J Epidemiol 2001;30:136-43. 16. Greenberg ER et al. J Am Med Assoc 1996;275:699-703.17. Henderson CT et
al. J Am Coll Nutr 1992;11:309-25. 18. Berner Y et al. J Parenter Enteral Nutr 1989;13:525-28. 19. Bowen PE et al. J Parenter Enteral Nutr 1988;12:484-89 20. Brenna JT et al. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids
2009:80:85-91. 21. Calder PC. Braz J Med Biol Res 2003;36(4):433-446. 22. Kris-Etherton PM et al. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids 2009;81:99-104. 23. ISSFAL (2004). Recommendations for intake of
polyunsaturated fatty acids in healthy humans. Brighton, International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids.

Nutricia Norge AS
Holbergsgt. 21, N-0166 Oslo N U I RI c IA

TIf. +47 23 00 21 00, Fax +47 23 00 21 01 . o
E-post nutricia@nutricia.no Advanced Medical Nutrition

www.nutricia.no
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Hva skjer. Aksjonisten

Barnets stemme. Vi liker a tro at samfunnet

er blitt mer barnevennlig. Men er det sant?

Det mislyrkede
barnet

Fakta

Barth

Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

om barn var jeg en periode fryktelig opptatt av at
livet bratt kunne ta slutt. Ettersom jeg vokste opp i et
katolsk miljg, innebar dgden ikke bare en slutt, men
ogsa en begynnelse. Som om ikke daden var skremmende nok,
matte jeg ogsa forholde meg til et evig liv, trolig i skjeersilden, en
institusjon tiltenkt personer som var for fromme til helvetet,
men for syndige til himmelen. Konfrontert med dette, grat jeg
mine redselstarer i barnesengen: Hvordan holde ut i evigheten?
Foreldrene mine holdt for sin del ikke ut med min evinnelige,
nattlige grat. De ante lite om mine eksistensielle kvaler og
lengtet etter & fa sove selv. Lgsningen ble at de, hver gang jeg
startet 4 tute i de sma timer, tok meg opp fra barnesengen og
senket meg i et kar fylt med iskaldt vann. Nar jeg s& omsider
sluttet med griningen, ble jeg resolutt lagt tilbake i sengen.
Ferdig med det.

EFFEKTIV OPPDRAGELSE. Selvfglgelig var denne typen opp-
dragelse bare et utslag av datidens syn pa barns utvikling.
Voksne tenkte ikke s& mye pa om barneoppdragelsen var pe-
dagogisk riktig, sa lenge den var effektiv. A overdeve den ene
smerten med en annen, var definitivt virksomt. Barn ble sett
pa som uferdige mennesker med begrenset sjeleliv og ikke fullt
utviklet smerteregister. Oppdragelsens hensikt var ikke forst
og fremst at barnet skulle veere lykkelig, men at det ikke 1a seg
til darlige vaner. Skrik og grat skulle derfor ikke oppmuntres.
Foreldrene mine var overbevist om at de viste sin kjaerlighet
best ved at de avleerte meg den uvanen det var a hyle ut til alle
dognets tider.

Heldigvis har tiden og ideologien endret seg. Barn blir ikke
lenger sendt til skoler hvor ugifte menn som hadde lovet a4
leve i sglibat, fikk lov til & ta hdnd om ungeflokken. Det var
for foreldremgater i det hele tatt var funnet opp. I dag meter
barna vare heldigvis en helt annen voksenverden: En skole
sprekkfull av pedagogisk kompetanse. De mgter sosialleere-
re som har veert pa kurs for & mgte utfordrende atferd og hel-
sesgstre som kan alt om liv og dad og prevensjon. Tusenvis
av psykologer skinner av innsikt i barnesinnet hvis det skulle
ga sa galt at barnet trenger hjelp fra PP-tjenesten eller BUP.

Og i bakhand har vi barnevernet som kan gripe inn nar det
blir krise.

STJERNER. Noen vil hevde at barn har gatt fra a veere en slags
halvfabrikata pa 60-tallet til selvsentrerte superstjerner i var
tid. De har rykket opp fra & vaere tilskuere til de voksnes liv, til
a bli selve hovedrolleinnehaverne i familiens prosjekt. Tilsva-
rende er foreldrene blitt «degradert» til en mer beskjeden rolle
som tilretteleggere, med det formalet & fa fram barnets unike
evner.

Vare oppfatninger om barnesinnet er med andre ord blitt
snudd opp ned ilgpet av et halvt arhundre. Man skulle tro at
barn aldri har hatt det bedre. Likevel er det nettopp na at vi
horer advarsler fra personer som mener at barnets stemme
ikke blir hert i dagens samfunn. At all var kunnskap og innsikt
ibarnets utvikling ikke forhindrer at voksne vender det dgve
gret til nar barnet faktisk ikke har det bra.

UBEHAGELIG. I sin bok «Du ser det ikke fgr du tror det»
skriver tidligere barneminister Inga Marte Torkildsen at vold
og seksuelle overgrep mot barn ofte ikke oppdages fordi
laerere, helsesgstre og PPT ikke tar 4 ta konsekvensene av det
de hgrer og ser hos barnet. Det samme er helsesgster Soveig
Ude (Sykepleien 5/2015) opptatt av nar hun spgr foreldrene
rett ut om de slar sine barn. Hun mener det blir feil nar vi lar
veere a stille de vanskelige spgrsmalene fordi det er
ubehagelig. Helsepersonell ma sparre, og foreldrene ma lytte
til hva barnet egentlig uttrykker nar det er «vanskelig», mener
Ude.

Hvordan henger dette sammen med en utvikling i barne-
oppdragelsen der barnet har fatt stadig sterre plass?
Forklaringen er trolig at vi ikke har kommet lenger enn at vi
sa gjerne heier fram det vellykkede barnet at vi sliter med &
se det «mislykkede», seerlig nar vi har investert sd mye i det. Et
barn som ikke er glad, forngyd og suksessfullt, bidrar ikke til &
fremheve oss som de gode foreldrene vi gnsker & veere. Akkurat
som det vellykkede barnet raskt blir et bevis pa en vellykket og
optimalt fungerende familie, er et barn med atferdsvansker og

Sykepleien nr. 06 2015




problemer (et barn som griner) uttrykk for at vi ikke har klart
oppgaven. I metet med dette nederlaget, kan foreldre fort
tenke at det ikke er dem selv, men barnet det er noe galt med.
Og at de derfor bar sende det til reparasjon.

DEFEKT. Tanken om at det u-glade barnet har en defekt som
kan - og bar - rettes opp, er ikke gode nyheter for barnet selv.
Det har fort til en eksplosjon av nye diagnoser og behandlings-
regimer, men det spers om disse har bidratt til & fremme barn
og unges helse — eller om det bare er symptombekjempelse.
Barnet blir riktignok lettere 4 handtere: Det blir mindre grat og
jevnere humgr. Men baksiden av medaljen er at slingrings-
monnet for hva som kan godtas som normalt og/eller greit nok
hos et barn, er blitt mye mindre. Og at foreldre blir mer

opphengtibarnets framgang pa normalitetsskalaen enn av hva
barnet faktisk strir med.

Jeg er redd at voksne blir sa opphengt i a sette familien i
scene som et vellykket prosjekt, at barna bare blir hgrt nar

Kanskje vi bare har gjort
slingringsmonnet mindre?

de er med pa & understreke dens suksess. Helsesgstre og
annet helsepersonell som mgter familier, har derfor en viktig
oppgave i a leere foreldre a spisse grene nar barnet uttrykker
noe annet enn det de selv vil hgre. ®
barth.tholens@sykepleien.no
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Inkludert i prisen: Norsk/svensk reiseleder, fly fra Norge, innkvartering i delt dobbeltrom, mdltider ifélge program / Apent man-fre 08:30-17:00

Med skip og hotell i toppklasse

e —
|

T — [
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Droammen om Karibia

Farsteklasses kultur- og cruisereise blant Karibias ol

vakre dyer med fantastiske Celebrity Summit Barbados
. g

Vi flyr til Puerto Rico og gdr om bord pa det herlige skipet som tar oss med til den ene vakre karibiske aya etter

den andre. Vi tanker opp med solskinn, strender, slaraffenliv og krystallklare balger med besak pd seks av Kari-

bias gyer - blant dem Barbados, Antigua og St. Thomas.

Reisens varighet: 16 dager

| selskap med var kyndige reiseleder far vi en reise utenom det vanlige, og for den som vil ha enda mer kan Avreise 27/112015 & 5/2 2016
utfluktspakken by pa 6 spennende utflukter med blant annet sukkerplantasjer, kritthvit sand, historiske Pris med avreise 5/2
byvandringer og romsmaking. En ekte drammereise — bli med til Karibia!

Puerto Rico - Barbados - St. Lucia - Antigua - St. Maarten - St. Thomas

Rundreise i historien!

""_-If.h

KASAKHSTAN

R S
- -
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=y —_ Konye Urgentsj
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%
TASIKENT g ot

Silkeveiens Usbekistan og Turkmenistan L e

Legendariske Samarkand, billedskjonne Bukhara og gjennom Kyzylkum-arkenen i,,;:;ﬂf"'s"" 2
till klassiske Khiva og UNESCO-vernede Konye Urgentsj ¢

Blimed pd en reise som tar deg med til tre av Silkeveiens legendariske karavanebyer: Samarkand, Bukhara og
Khiva. Her gdr livet sin daglige gang mellom historiske palasser, moskeer og mausoleer.

Reisens varighet: 12 dager
Avreise 14/9,26/10 & 31/10 2015

Pris med avreise 31/10

Viferdes gjennom vidstrakt grken og lar tankene sveve til datidens kamelkaravaner og Djenghis Khans veldige
rike.

| Samarkand besdker vi byens starste severdigheter og spiser middag hos en usbekisk familie. | oasebyen
Bukhara, midtiden store Kyzylkum-arkenen, venter storsldatte fort og emirens imponerende sommerpalass, 1 6 9 9 8,_
og i Khiva tar gamle moskeer og minareter oss med pd en sann tidsreise.

Kulturrundreiser med reiseleder Gjor bestillingen enklere!
albatros-travel.no | 2198 45 45 Opplys reisekode Albatros

Medl. Rejsegarantifonden Danmark | Forbehold for trykkfeil og utsolgte avganger SP25 Reis med hjerte, hjerne & holdning
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Flukt: Fra flyktningleiren
har sykepleieren ingen
mulighet til & uteve sitt
yrke. Foto: Marit Fonn

Med livet pa vent

Hjemlengsel. Syriske Amal er mor, sykepleier og
flyktning i Libanon. Hun vil hjem. Det gar ikke. 12
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bok. 20
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Aslaug Skauen. 16
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Hva skjer.

Sykepleiere

Tukt

pa

Syria. Amal og Maha er sykepleiere fra Syria.

Som flyktninger i Libanon kan de ikke utgve yrket.

® Tekst og foto Marit Fonn

tolv kilometer fra den syriske grensen.
Her bor 1500 syrere som har méttet forla-
te landet sitt. Sykepleieren Amal (28) er én av dem.

F lyktningleiren Inmaa ligger nord i Libanon,

FLYKTET FOR BOMBENE FALT. Vi treffer Amal
midt i leiren. Sammen med mannen Samir (42)
flyktet hun fra Homs fer byen ble invadert og bom-
bene falt. Datteren Lamis var med pa flukten.

Sgnnen Hatem ble fgdt i Libanon for ett ar og
fire maneder siden. Lamis har fyllt fire. Hit til
Inmaa-leiren kom de i august 2014.

Teltene ligger tett i tett. Familien pé fire bor pa
rundt 15 kvadrat. En stor gardin deler rommet
for & skjule en liten kjokkenkrok, kjgrler, kleer og
annet utstyr. Det ryddige oppholdsrommet har
matter pa golvet og et par madrasser til 4 sitte pa.

Oppa tv-en sitter tre kosedyr, noen kleer henger
pent pa veggen.

KAN IKKE VZERE SYKEPLEIER. Amal ble syke-
pleier i 2007. Hun skulle gjerne brukt utdannin-
gen sin. Men hun kan ikke utgve yrket sitt her,
siden hun ikke har libanesisk autorisasjon.
Hun hadde tatt hvilken som helst jobb, men
her er ingen bestemgadre som kan passe barna.
Mannen er maler og drar ofte til Beirut med

«Vi tenker ikke engang
pa morgendagen, hvor-
dan kan vi da tenke pa
2017?» Amal (28)

hap om a skaffe seg oppdrag.

Aller helst vil de tilbake til Syria. Men de vet
at det ikke gér.

— Vil dere til Europa? Norge?

— Ethvert annet land er bedre enn Libanon,
sier Samir.

Ekteparet fgler seg ikke velkomne i Libanon.
De blir stadig sjekket, og papirer ma fornyes.

— De fleste syrere foler seg presset her.

— To Gr fram, hva ser dere da?

— Vi tenker ikke engang pa morgendagen, hvor-
dan kan vi da tenke pa 2017?

JOBBET FRIVILLIG PA FELTSYKEHUS. Syke-
pleieren Maha (28) bor i samme leir.

— Selv om vi bare bor i et telt, kan vi jo skape
hjemmet vart til et paradis, smiler Maha.
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Fakta >

Krigen og flyktningene

® Borgerkrigen i Syria startet som fredelige demon-
strasjoner mot Baath-regimet til Bashar al-Assad i
mars 2011.

® Oppreret regnes som en del av den arabiske varen.

® Det er 22 millioner syrere.

® 10 millioner erinternt fordrevne.

® | Libanon er det 1,2 millioner registrerte syriske flykt-
ninger. | tillegg er det antakelig 300 000 uregistrerte.

® Det erogsa 313 000 palestinske flyktningeri Libanon.

Kilder: Lebanon Crisis Response Plan 2015-2016, Wikipedia, FN

Veggene i teltet er dekket av rgde vevde tepper
igod kvalitet.

Maha ble sykepleier i 2008 hjemme i Syria.
Som nyutdannet fikk hun ikke jobb som syke-
pleier. I stedet hjalp hun naboene med helse-
hjelp, uten a ta betalt for det.

— Sykepleie er & gi uten a kreve noe tilbake, sier
hun.

Sakomkrisenilandet. Da meldte hun seg som
frivillig pa et feltsykehus og pleiet pasienter med
sarskader.

De levde under jorden, to etasjer ned. Sykehu-
set var delt i to; én for familier og én for pasien-
ter. Kampene utenfor ga seg ikke.

Det var ingen vei utenom, de matte forlate
hjemlandet. De dro i ma@rket mens raketter og
bomber falt. Flukten varte i tre degn.

Familie pa fire: Sykepleier
Amal og familien hennes
har en ukjent framtid.

VIL VIDERE I LIVET. Datoen sitter som spikret:
3. mai 2013 kom de til Libanon.

- Hvand&?

- Jegvet ikke, men jeg drgmmer om 4 jobbe for
akomme videreilivet. Jeg venter pa a fa komme
hjem, men vet at det ikke er hap pa lenge. Jeg er
egentlig desperat etter 4 komme hjem. Bestefar
erigjeniSyria.

For to méneder siden sgkte hun jobb som syke-
pleier pa et sykehus.

— De sa de skulle ringe, men jeg har ikke hert
noe.

Hun ville gjort det gratis.

LEIER UT BRUDEKJOLE. - Dette skjer.
Jeg tror det er skjebnen, sier Maha
sindig.

Sykepleien nr. 06 2015
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Hva skjer. Syriske flyktninger

Idérik: Sykepleier Maha
vil leie ut brudekjolen,
leere engelsk og data.
— Jeg vil veere uavhengig,
sier hun. Mor Fayzeh be-
undrer henne.

— Livet gar videre. Det er et faktum

@ at vi har forlatt Syria. Nar vi en gang

kan dra tilbake, skal vi bygge opp lan-
detigjen.

— @nsker du en framtid her eller i et annet
land?

— Jeg har ikke svar.

Plutselig trekker hun opp en hvit brudekjole
fra en kartong. Det er ikke hun selv som skal bru-
ke den.

— Den har jeg tenkt a leie ut, forteller hun.

Hun leerer seg data og engelsk, vil studere mo-
te og design. Kjolen hun har pa seg har hun selv
sydd.

— Jeg gnsker & gke kompetansen min.

Mor Fayzeh, som har lyttet til intervjuet,
beskriver datteren som lidenskapelig.

— Hun hjelper alltid andre. Hun arbeider bedre
enn en mann, sier hun.

Det er fordi hun har vokst opp med tre bradre,
tror mor.

PR — ‘J"' o

=

— Jeg liker ikke & veere avhengig av noen, men
stoler pa meg selv, sier Maha.

— STOTT HELSETJENESTEN I SYRIA. Den
humaniteere Kkrisen i Syria kalles den storste
siden andre verdenskrig. Men skal flyktningene
hjelpes i Norge eller i neeromradene?

— Det aller beste er & stotte helsetjenesten
inne i Syria, sier sykepleier John Eivind Jensen,
landansvarlig for Syria i Norwac (Norwegian Aid
Comittee)

Norwac er den norske organisasjonen som
har fatt mest midler fra Utenriksdepartemen-
tet for & drive humaniteert helsearbeid i Syria: 45

«Selv om vi bare bor i
et telt, kan vi jo skape
hjemmet vart til et
paradis.» Maha (28)

.
il‘-
— === y

millioner kroner fra 2011 til 2014.

Det er tre grunner til lokal stgtte, mener Jensen:

Det er et stort humaniteert behov.

Ved a opprettholde strukturen i helsesektoren,
er ikke alt lagt ade den dagen det blir fred.

Det virker stabiliserende a statte helsearbei-
derne med lgnn, slik at de unngér a flykte internt
eller til nabolandene.

LONNER SYRISKE HELSEARBEIDERE. - Det er
for farlig for dere G reise inn i Syria. Hvordan kan
dere stgtte dem da?

— Vi har mange kontakter i Syria. N& far seks—
sju hundre helsearbeidere stgtte til lgnn. De
fleste av dem jobber pa sykehus, klinikker og
feltsykehus.

— Hva kan dere gjore i Libanon?

— Var vurdering er at de fleste pasienter kan
behandles i det libanesiske helsevesenet. Der er
de fleksible og dyktige, men de m4 finansieres,
sier Jensen.

14
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Syria-ansvarlig: John Eivind
Jensen, sykepleier og landan-
svarlig for Syria i Norwac. Her
med syrisk gutt i Libanon.

- Ved a statte helsetjenesten lokalt vil utbyt-
tet bli mye storre, fordi man kan behandle mange
flere for de samme pengene.

LIBANON HAR TATT BYRDEN. Libanon har
apnet grensene sine som fa andre, ikke minst
som takk for hjelpen da landet selv var i krig. Da
sgkte mange libanesere til Syria for a fa
beskyttelse.

«Det aller beste er a
stotte helsetjenesten
inne i Syria.»

John Eivind Jensen

N& er krisen stor i Libanon: Prisene stiger,
syrere tilbyr seg billig pad arbeidsmarkedet,
libaneserne blir arbeidslgse, ressurser som vann,
boliger og helsetjenester blir knappe.

Dermed settes folkets gjestfrihet pa prove.

— IKKE SEND FELTSYKEHUS. - Bogr Norge ta
imot tusenvis av flyktninger fra Syria?

— Norge ma gi beskyttelse til dem som
trenger det. Om det er 500 eller 20 000, tar jeg
ikke stilling til. Det er ogsa behov for betydelig
assistanse til utdanning og helse lokalt. Men
poenget er & hjelpe via de etablerte strukturene,
sier Jensen.

Han mener man heller enn 4 sende feltsyke-
hus og brakker, bar bruke fasilitetene som finnes,
enten det er i Libanon, Jordan eller Tyrkia.

— Gi leerere, sykepleiere og leger lgnn. S kan
de gjore et skippertak, pa samme mate som vi
gjor en ekstra innsats hjemme nar det trengs. ®
marit fonn@sykepleien.no

- nar du vil merkes!

Det du
trenger for
en god
arbeidsdag

|
NAVNESKILT

KLOKKER

JOJO MED
ID-KORTHOLDER

Stort utvalg i nettbutikken
www.sabo.no
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Hva skjer. I nyhetene

Aslaug Skauen
Skifter ut sykeseng
med sykestol

Tekst Marit Fonn ® Foto Svein Lunde, Helse Stavanger HF

Fakta °

Aktuell som:

Sykepleier og konstituert avdelingssjef pa akuttmottaket
ved Stavanger universitetssykehus (SUS).

Alder: 56 ar

Bakgrunn: Det fples bedre & sitte i en stol med en kaffekopp i
handen og med en sykepleier i naerheten, sa Aslaug Skauen pa
NRKs morgennyheter 1. juni. Saken handlet om at akuttmot-
taket har opprettet en stolkrok. Pasienter med lettere skader
far tilbud om stol, i stedet for seng. SUS har lenge veert pa
toppen av korridorpasientstatistikken. Etter at stolordningen
kom, ser statistikken penere ut.

Hvorfor tilbyr dere stol, ikke seng?

— Fordi vi vil tilby poliklinikk til pasienter som
tidligere ville blitt innlagt. Dette er del av «fra
dogn til dag-prosjektet».

Hvilke typer pasienter er det snakk om?

— Eldre, for eksempel. Nar vi unngar 4 ha dem i
seng, far vi lettere se funksjonsnivaet deres. Vi
snakker om pasienter som i utgangspunktet er
stabile. En del er henvist til oss for & bli vurdert.
Noen blir ferdigbehandlet i mottaket, andre far
en time i handen til poliklinikken.

Hva mener du med «time i handen»?
— En stabil pasient med mulig ulcus kan reise
hjem fra akuttmottaket med en timeavtale til
gastroskopi et par dager senere. Faste kan
pasienten gjgre hjemme i stedet for a bli
lagt pa korridor.

Men noen gnsker seg vel en seng
uansett?

— De som gnsker seng, far seng. Vi
har rundt 100 pasienter i snitt pa
en dag, og cirka 15 av dem er i stol.
Omtrent 20 prosent blir ferdig-
behandlet i mottaket. I snitt kan
15-25 pasienter dra hjem daglig.

Faerre korridorpasienter er det
blitt ogsa?

— Betydelig feerre. Liggetiden per pasi-
ent i akuttmottaket er redusert med en
halv time pa en méaned.

Hva skjedde?
— Ting skjedde samtidig. Stolene kom 20. april,
og prosjektene «pasient til rett plass» og «dagn

til dag» startet, men vi vet ikke om det er grun-
nen. Vi fglger med pa antallet korridorpasienter
paintranettet. Vi ser at det gar ned.

Dere byr pa stol og kaffe — med sykepleier?

— Sykepleierne har ansvaret for stolkroken. Sto-
lene har hjul, s& vi drar dem gjerne til triage og
behandlingsrom. Tidligere var det viktig a kle av
pasientene, f4 pa dem de bla skjortene og legge

dem i seng. De skulle veere klar til 4 bli under-
skt av lege.

Vil noen fortsatt ha pa blaskjorten?

— Ingen har uttrykt gnske om det.

Hva sier legene?

- Det er selvfglgelig en innkjgringsfase, men ba-
de sykepleiere og leger er positive til alternativ
organisering.

Hvor kom ideen fra?
— Stolideen var min. Var nye direkter er syke-
pleier. Hun oppfordret oss til & tenke pa at alle
kan gjare noe for a forbedre oss, bade nar det
gjelder kvalitet og gkonomi. Jeg tenkte pa
eldre pasienter, og formidlet stolideen.
Hun likte den og bevilget midler til
innkjgp av stolene. Hvis vi unngar a
bruke 20 senger i dggnet, sparer vi
en million pa et ar. Da har vi snart

spart inn stolene.

. Man kan ligge i stolen og?
- Ja, helt flatt. De brukes blant
annet pa dagkirurgen ogsa.
Forskning viser at pasienter,
“ saerlig eldre, ikke har godt av a
ligge i seng.

Hvorfor ikke?
— De blir pasifisert, musklene
svekkes. I stol ser man friskere
ut, og man foler seg friskere. De
blir mindre sykeliggjort. Vi kan gi
intravengs behandling, vi kan observere,
pasientene foler seg ivaretatt og far bedre
service. ®
marit fonn@sykepleien.no
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Hva skjer. Psykiatriske sykepleiere

Sentrale 1 psykisk helsearbeid

® Tekst Bjorn Arild @stby

SIS 45 5 55 H Sykepleiere som

jobber innen psykisk helse og
rus har hgy kompetanse og lang
klinisk erfaring, viser ny omfat-
tende forskningsrapport.

Av studien «Sykepleie i kommu-
nalt psykisk helse- og rusarbeid»
gar det fram at over 70 prosent av
de spurte sykepleierne har ulike
typer videreutdanning, halvparten
innen psykisk helse og rus. Hele 85
prosent har mer enn fem ars klinisk
erfaring, noe som understreker den
haye kompetansen hos deltakerne
istudien.

Professorene Bengt Karlsson og
Suzie Hesook Kim ved Hggskolen
i Buskerud og Vestfold star bak
studien. Noe av det mest positi-
ve er ifglge de to, at de som jobber
direkte klinisk med brukerne er de
med hgyest utdanning.

—Jomer utdanning de har, desto
tettere jobber de pa brukerne,
ifglge Karlsson.

Helsedirektoratet etablertei2008
en tilskuddsordning hvor kommuner
kunne sgke om midler til & ansette
psykologer. Flere ulike modeller
for utpregving av psykologer i

kommunehelsetjenesten har
siden fatt statlig finansiering.
Arsverksstatistikken viser en klar
tendens: det blir stadig feerre ars-
verk for hgyskoleutdannete som
jobber med psykisk helse.

— Dette er bekymringsverdig,
seerlig sammenholdt med at grup-
pen av tjenestemottakere i gkende

«Faerre arsverk
for hoyskole-
utdannete.»

grad framstar med mer sammen-
satte og starre behov for tjenester,
sier Karlsson.

— Det finnes veldig mye og god Kkli-
nisk kompetanse blant sykepleierne
i kommunehelsetjenesten. Det
virker derfor lite formalstjenlig a
skulle tilfgre nye faggrupper til &
gjore den type arbeid. Jeg ser ingen
grunn til at psykologforeningen skal
etablere monopol nar det gjelder
hvem som skal arbeide med psykisk
helsearbeid i den kommunale helse-
tjenesten, sier Karlsson. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

DET LEDENDE ALTERNATIVET

for optimal hygiene og pasientintegritet

hstd.si-- |
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Silentia skjermvegger er svaret pa kravene som stilles

til avskjerming i sykepleien. Systemet er fleksibelt og kan

og har flott design.

tilpasses ethvert pasientrom. Du far et godt overblikk over
stuen samtidig med at pasientens privatliv sikres. Silentia
skjermvegger er lette & holde rene, lukker ikke lyset ute

EasyClick™

Mobilt eller fast montert

EasyReturn”

Lett a folde sammen og trekke ut

lentiz

THE FUTURE IN INTEGRITY & HYGIENE SOLUTIONS

EasyClean™

Lette a rengjore

®

AVALON MEDICAL AS - TEL: 23036370
INFO@AVALON-MEDICAL.NO - WWW.AVALON-MEDICAL.NO
WWW.SILENTIA.NO
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Hva skjer. Smastoff

Tekst Kari Anne Dolonen ® Foto Colourbox

Hoylytt: Et mulig til-
tak kan rett og slett
veere hgrselvern.

Hovlytte fodende gir horselsskader

Halvparten av jord-

madre i Sverige sier de har fatt
horselsproblemer pa grunn av
skrik fra fedende kvinner, melder
NRK.

Det er forskere ved Sahlgrenska
akademiet ved Universitetet i Gote-
borg som har sett pa det akustiske
miljget ved en av Sveriges storste
fodeinstitusjoner.

Undersgkelsen viser at ved 50 av

61 malinger var lydnivaet i fodestuen
over 115 dB. Det er samme lydniva
som pa en rockekonsert. Resultatene
fra studien er publisert i tidsskriftet
BMJ Open.

Lederen av Jordmorforbundet,
Hanne Schjelderup-Eriksen, er kjent
med problemstillingen.

— Smerteskrikene kan veere veldig
hoye, det er voldsomme krefter i
sving under en fgdsel. Det er fint at

det forskes pa dette, slik at man kan
vurdere & sette inn forebyggende til-
tak, sier hun til NRK.

Et mulig tiltak kan rett og slett
vaere harselvern.

— Det kan bli ngdvendig a ta
diskusjonen om hvorvidt hgrsel-
vern skal veere tilgjengelig pa
fedeavdelingene, sier Schjelderup-
Eriksen til NRK.

nrk.no

Overdiagnostiserer
brystkreft

Kreft. For hvert liv som spares gjennom Mammografi-

programmet, gjennomgar fem kvinner operasjon for en

svulst som ikke ville gitt plager i kvinnens levetid. wsangno

Freder
Finnmark

Helseminister Bent Hgie (H) gjentok i
Stortingets muntlige sporretime at det
er uaktuelt & gjgre endringer i sykehus-
strukturen i Finnmark.

— Med den geografien vi har i Norge,
vil det veere slik at
selv om vi kom-
mer fram til ulike
modeller for ulike
typer sykehus, mé
en alltid ta loka-
le og geografiske
hensyn, sa Hoie.

radionordkapp.no

Det er ikke
sa farlig

Tenaringer som drikker sammen med
foreldrene sine en sjelden gang, har ikke
storre risiko for fyll og mye drikking.

— Det er ikke hold
i de forenklete fore-
stillingene som lever '
i beste velgdende |
pa dette feltet, sier
Hilde Pape, forsker I"- A J
ved Statens institutt ' o
for rusmiddelforsk-
ning (Sirus).

forskning.no i~

Fa engasjert
ijobben

En verdensomspennende gallupunder-
spkelse viser at kun 13 prosent sier de
er engasjert i jobben sin, mens 24 pro-
sent sier de er aktivt misforngyde med
arbeidsplassen sin. Forfatter Frederic
Laloux mener dette beviser at dagens
hierarkiske

organisa- . Ed £ :

) E R F
sjonskart B~ B 5
er modent g
for skrap- A
haugen. o S

S

Pressenytt
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Fakta
og tall.

Helse-Norge
itall

9 %

Norge bruker rundt ni prosent av brutto-
nasjonalproduktet pa helsetjenester.

33,3 %

En av tre nordmenn er overvektige.

2,6

| giennomsnitt gar vi til fastlegen
2,6 gangeriaret.

80 %

Atte av ti nordmenn sier de har god,
eller meget god helse.

310 000

Norge hadde 310 000 ufgrepensjonister
i tredje kvartal i 2014

SSB

Molde sjukehus
far kritikk

Molde sjukehus far kritikk av Statens
helsetilsyn for oppfelgingen av deds-
fallet til to &r gamle Daniel Flemmen
@degérd, men ikke for behandlingen
av gutten. Sykehuset kritiseres for
maten de parerende ble behandlet
pa. Ingen leger eller annet helseper-
sonell lastes personlig.

Sunnmersposten

Toft: Anders Folkestad
tror det blir toffe for-
handlinger. Foto: Unio

Toff omkamp om tjenestepensjon

Arbeidstakerorga-

nisasjonene i staten er klare til
omkamp om offentlig tjeneste-
pensjon. Motstander erregjeringen
og AFP spas a bli et smertens barn
i forhandlingene.
Pensjonsreformen fra 2009 ble
bare delvis gjennomfart i offentlig
sektor. Na forbereder arbeidstaker-
organisasjonene omkamp om

offentlig tjienestepensjon.

Arbeidsminister Robert Eriksson
inviterte partene til forhandlings-
bordet. Mélet er a gjore pensjons-
ordningene i privat og offentlig sektor
likere.

— At det blir teffe tautrekkinger,
er det liten tvil om, sa Unio-leder
Anders Folkestad etter motet.

Alle spar at AFP kan bli tuen som

LSIEinal SykEhUS Av Sveen og Emberland ‘i

s Skadd, Hallvar?®

«..Ugh... vondt! Er
jeg livatruende

velter lasset i pensjonsforhandlingene.

NTL og Unio vil beholde en god
tidligpensjonsordning for sliterne
som ikke klarer & sta lepet ut i ar-
beidslivet.

Aksel West Pedersen, forsker ved
Institutt for samfunnsforskning, tror
at offentlig ansatte ma si farvel til full
subsidiering av frivillig tidligpensjon.

aktuell.no

Rentgerbildene er klare. PS fagspriket kaller vi }

det en YHel Kermedy™: Fullbreff migt i hodet.
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Tema.
Fodsels-
historier.

9 kvinner,
20 barn

Hilde Helmine Leknes
har samlet fagdsels-
historier fra beboere pa
Attendo Marie Treschow
sykehjem i Tgnsberg.

Kvinnene som forteller
er mellom 80 og 95 ar.
| perioden 1943 til 1968
fikk de til sammen 20
barn.

Nesten alle har som
eldre fatt en form for
kognitiv svikt.

Atte av kvinnene som
forteller sin fodsels-
historie lever, en er dgd.

Alle har gitt samtykke til
at historiene publiseres,
det samme har deres
pargrende.

e e e

Ut pa tur: Unni Mathisen, Hilde
Helmine Leknes og hunden Fie
Paen av mange turer.
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Hva skjer. Fodselshistorier

Unni Kristine Mathisen

Det var ingen lyd og hun
Runne ikRke rgre pQ seg

6 JEG FODTE DATTEREN min p& Mgdre-

hjemmet i Tansberg, og sgnnen min ble
fadt pa sykehuset. De ble fadt i 1950 ogi1953. Jeg
tror datteren min heter Mariann, sennen husker
jeg ikke navnet pa.

Datteren min 14 som hun var ded, da hun kom ut.
Det var ingen lyd, og hun kunne ikke rare pa seg. Var
helt stiv og gra. Hun 14 som et lite lik med det vesle
ansiktet opp i blonden pa nattkjolen min. Jeg tror

1950-tallet

Over: Unni med datteren Mariann.
Til hgyre: Unni med sgnnen Audun.

hun heter Mariann. De tok henne ut fra rommet.
Jordmor flagy over til sykehuset og kom tilbake
med en doktor. Han sa at sdnne som henne gjer-
ne der eller blir stygge i huden og at de kan bli helt
annerledes enn andre unger. Han sa at de hadde
fattlivihenne og at hun hadde begynt 4 lee pa seg.
Etter noen dager ble mannen min og jeg kalt inn
tillegens kontor og han sa at han trodde at det had-
de gatt bra med datteren var. Jeg var mye redd for

henne de farste dagene oghadde henne pa bryste-
ne hver gang jeg fikk se henne. Hun heter Mariann.

Jeg tror ikke jeg er skapt for & fade barn. Moren
min og sgsteren min hadde ogsa vondt for a fade.
Vi fikk jo ingen bedgvelse heller.

Vila paensal etter fgdselen. Der var vimange.

Gutten min fadte jeg pa sykehuset, for legen
bestemte sa. Han 14 i kuvase. Han er sa ,,
fin. Han heter Audun.

Fakta L

Unni Kristine
Mathisen

Fedt1926

Tobarn, fgdti1950 0g1953.
Utdannet barnepleier.

Var hvalfangerfrue og hadde
tilsyn med hjem og barn
store deler av aret.

Mye plaget med migrene, og
begynte derfor ikke a jobbe
etterat barna ble store.
Haddeiflere &r hovedoppsyn
med moren som bodde i na-
bohuset. Moren dgde i1992.
Opptatt av syklubben.

Ivrig speider somung, senere
engasjert i menigheten og
en flittig kirkegjenger.

22
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Tema
4/19

2015

Unni Mathisen
elsker a ga pa tur.

Sykepleien nr. 06 2015 23



Hva skjer. Fodselshistorier

Gerd Husum

Ligg heltiro, sa jordmor

6 JEGHAR TO barn, en sgnn og en datter.
De er fadt i 1950 og 1952, tror jeg.

De ble fadt pa sykehuset i Tensberg, for doktor
Hafner bestemte det sdnn. Den ferste ungen min
14 helt feil inne i magen, sa familielegen véar, dok-
tor Bjegrnli, sendte meg videre til doktor Hafner,
for han kunne alt slikt. Doktor Bjernli var slik en
flott mann, og han tok meg pa stgrste alvor.

Jeg trodde aldri jeg skulle overleve det der.
Fodestuen hadde vindu ut mot sgsterhjemmet,
og der s& jeg mange mennesker som gikk frem og
tilbake. Jeg tenkte at der skulle jeg aldri mer ga!

Jegvar aleneialle timene der inne pa fedestuen,
bortsett fra da hodet ble fadt. Mannen min var sjg-
mann og moren min var livredd for sykehus og nek-
tet & blimed meg. Ikke engang til dgren ville hun ga.

Det var s mye sng den vinteren, sa jeg matte
ga opp til veien, for taxien kunne ikke kjare ned.
Det opprerte faren min at det ikke var broytet

1950-tallet

Gerd Husum med datteren Anne.

ned til huset vart. Naboene var sa redde for at
gjerdene rundt eiendommene skulle bli skadet,
sé de ville ikke ha noen brgytebil. Min far ga seg
ikke og til slutt fikk han viljen sin. Det ble ryddet
sng med hest og kjerre og for all ettertid hadde vi
sngfrie veier. Jeg bodde hjemme hos foreldrene
mine, for mannen min var pa sjgen.

Jeg fikk et eget faderom, men det var bare
tynne skillevegger mellom rommene. Jeg Kjente
hun som 14 ved siden av meg, og hun var dypt
religigs. Hun 14 og ropte pa Gud og da ble jeg
enda reddere, for jeg tenkte at nar Gud ikke
hjelper henne, da vil han i alle fall ikke hjelpe
meg gjennom dette. Mammas redsel ble min. Jeg
tror jeg fikk noe smertestillende, for jeg var jo helt
hysterisk og trodde at jeg skulle dg.

Etter fadselen fikk jeg store blgdninger og
matte bliisengen. Iti dager 14 jeg der og fikk ikke
sta opp. Jeg var livredd for & ikke gjore som de

2015

Gerd Husum
leerer fremdeles
bort kunsten a
hekle.

sa, for overjordmor kom daglig inn pa visitt og
viftet med pekefingeren og bad meg ligge i ro. Vi
var ti damer som 14 pa en sal og hadde hver var
seng. Til og med midt pa gulvet hadde de plassert
to senger, og de to som 1& der snorket noe helt
forferdelig.

Vi fikk bare se barna da de var inne til mating.
Jeg kan ikke huske at vi leerte noe om stell, men
jeghadde heldigvis masse melk.

Da datteren var skulle degpes i Vallg Kirke kom
moren min med et sjal som var helt gult av elde og
dette forlangte hun at jeg skulle ha rundt den fine
dapskjolen. Det var sa stygt, men jeg hadde ikke
annet & gjore enn a ta det pa, for moren min sa at
slik skulle det veere.

Jeghusker ogsa s& godt den flotte barnevognen vi
hadde. Den var gul og laget p& barnevognfabrikken
i Fredrikstad. Veldig dyr, men mannen ,’
min var sjgmann og tjente gode penger.

Fakta L

Gerd
Husum

Fadt 1922

To barn, fgdt i 1950 og
1952.

Hjemmevaerende
husmor, gift med en
sjgrmann.

Aktiv speider i KFUK fra
hun var ni til langt over
attiar.

Var pa landsleir for &
laere opp unge speidere
og ldi telt som noen og
attidring.

Tok utdanning i form og
farge da hunvarifemti-
arene. Har vevd to mes-
sehagler til prestene i
Sendre Slagen kirke.
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6/19

1940-tallet

De flotte dotrene Inger Lise og Grethe.

Vivian Mathilde Aasenden

Datrene mine har veert til velsignelse

‘ JEG VAR SJU maneder pa vei da baby-
en min ble fgdt. Jeg trodde jeg hadde
nyrebekkenbetennelse, for jeg matte stadig pa
toalettet. Jeg skjonte ikke hva som foregikk, for
jeg kunne nesten ikke std pa bena og det var
smertefullt & bevege seg. Jeg var overbevist om
at det var nyrebekkenbetennelse. I stedet var
det jenta mi som ville ut og innen vi rakk frem til
sykehuset, var hodet hennes allerede fgdt.
Vannet gikk i drosjen pa veien inn dit og jeg
var livredd, der jeg satt inntullet i en dyne som
mannen min hadde pakket meg inn i for vi dro
hjemmefra. Jeg var til dels hysterisk og jeg var
mere redd enn det gjorde vondt, da barnet mitt
ble fadt sa altfor tidlig. Det er et under at hun
ikke ble fgdt i toalettet hjemme, for jeg matte tis-
se og darakk jeg sa vidt tilbake til rommet.
Doktor Aase hjalp meg da vi kom kjegrende til
Vestfold sentralsykehus, og helt pa slutten var og-
sé sgster Ljunggren til stede. Min fine Inger Lise er

2015

Vivian Mathilde Aasenden
har mistet synet, men sier
hun har bildene av dgtrene
godt bevart i hjertet sitt.
Dotrene har alltid veert
stolte av moren sin.

70 ar n4, og da hun ble fgdt, veide hun 2000 gram.

Det var midt under krigen dette, i november
1943. Det var skumle tider, og jeg tok henne ikke
ut av huset for det naermet seg var. Hun var liten,
og det var krig pa alle kanter. Det fantes ikke ku-
veser da, si vila en varmepose i bann av senga
og varmeflasker pa hver side av babyen. Jeg eide
ikke mat til henne, sa hun fikk kunstig ernaering.

Den andre datteren min fikk brystmelk i to ma-
neder. Hun veide 2500 gram og ble ogsa fgdt for
tidlig. Hun var mer livskraftig og trengte ikke ku-
vgse. Grethe het hun. Doktor Aase sa til meg at
noen fgder for tidlig og andre gar over og at jeg
ikke skulle gruble over det.

Jeg giftet meg dajeg var 22 ar. Jeg folte meg mo-
den nok og hadde lyst til a stifte hjem. Jeg var gra-
vid da jeg giftet meg, men jeg var sa glad, sa glad.
Oversgster pa faden var nok ikke like begeistret,
for da jeg kom inn tynn og lita og skulle ha et for
tidlig fadt barn, sa hun: «Sann gar det nar barn far

Fakta °

Vivian
Mathilde
Aasenden

Fgdt 1922

To barn, fgdt i 1943 og
1946
Hjemmeveerende da
barnavarsma. Mannen
reiste mye.

Begynte d jobbe som
bokholder og kontorsjef
i et ferdigbetongfirmai
Tensberg da barna ble
tenaringer. Ble der i 20
ar. Var den eneste av
mgdrene blant barnas
venner som jobbet.

R sy Kleer var en stor
hobby, og datrene var
alltid staselig kledd.

barn». Hun syntes jeg var tynn, og jeg hadde ikke
stor mage heller. Jeg var like tynn etter fadselen
som for jeg ble gravid. Jeg tenker at folelsene vare
har vi ikke kontroll over og hun far mene hva hun
mene vil. Den sgsteren hadde sikkert aldri veert
borti noen mann, siden hun sa slikt.

For mange var det en skam & bli gravid uten-
for ekteskap, og flere i min familie reagerte og-
sanegativt. Min religigse bestefar hgrte heldig-
vis ikke til dem. Han sa «Gud velsigne deg, jenta
mi». Det har jeg aldri glemt. Og til velsignelse har
de veert, de to dgtrene mine. Livet har ikke alltid
veert en dans pa roser, men gleden over dgtre-
ne mine kan ingen ta fra meg. Vi har alltid hatt et
godt forhold vi tre. Jeg var hjemmevaerende, sa vi
koste oss mye der hjemme, og aldri var de to sjalu
pa hverandre heller. Det foltes godt 4 kunne vee-
re sammen med dem i oppveksten, men jeg ser
jo pa oldebarna mine at barn blir kloke , ,
av & gaibarnehage ogsa.
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Hva skjer. Fodselshistorier

Mina Dorthea Horntvedt

Hvua visste vel jeg om

slik familieplanlegging?

6 JEG HAR TO barn. To fine gutter.
Jordmor hadde jobbet hele natten, s&
jeg fikk beskjed om & hvile og vente. Jeg ble syk
hjemme og gikk der i mange timer med veer.
Svigermor var jordmor og hun var ute natt

etter natt og tok imot unger. Denne natten spente
de for hest og kjerre og ut igjen bar det, s& hun
var ikke til noen hjelp. Hun ba meg roe meg ned.

1950-tallet

@verst til venstre: Sverre og Jan Erik.

Nederst til venstre: Mina Dorthea Horntvedt med

familien. Til hgyre: Kos pa mors fang.

Svigerinnen min fulgte meg til Tonsberg
madrehjem og der gikk hun fra meg, slik at jeg
ble alene. Mannen min spiller trekkspill og han
var pa spillejobb i Sande, s han hadde ikke tid
til 4 bry seg om meg.

Jeg hadde to lette fgdsler, men hun ved siden
av meg hadde holdt paiflere degn og jeg sa bare
det hvite i gynene hennes. Klart man blir redd da.

e
-
-
-~
~
o~
o’
’
’ #

Jeg fikk de to guttene mine veldig tett. De er fadt
11951 og 1952. Hva visste vel jeg om slik familie-
planlegging? De bare kom, de. Vi bodde i annen
etasje og jeg husker sa godt hvor tungt det var &
baere sgnnen min som var en kraftig plugg. Slik
holdtjeg pa a baere da, en tung unge pa armen og en
minst like tung inni magen. Huff, det var ’ 9
tider det. Livet foltes tungt og strevsomt.

Fakta eooo

Mina
Dorthea
Horntvedt

Fpdt 1920

To barn, fgdt i 1951 og
1952.

Ferdig utdannet kokk i
1938, 18 ar gammel.
Jobbet i mange &r som
kokke pa Grand hotell i
Tensberg og senere pa
det som den gang ble
kalt Handtverkeren.
Reddet i 1942 mange
mennesker fra & brenne
inne i Nedre Langgate i
Tgnsberg.

Hadde hytte pa Skrim
fra 1965, og der elsket
hun a samle familie og
venner.

Ble enke i1975.

26

Sykepleien nr. 06 2015




_—

< Tema )

/

2015

Mina Dorthea
Horntvedt var
en gang Norges
yngste kokk.
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Hva skjer. Fodselshistorier

1940-tallet

Ingrid Mathisen som ung.

Ingrid Mathisen

2015

Datteren til Ingrid
Mathisen sier moren
har veert et levende
sosialkontor.

Fakta o000

Ingrid
Mathisen

Fgdt 1921

To barn, fgdt i 1945 og
1949.

Har Kongens fortjenst-
medalje i selv for sitt
livslange arbeid som
formann i Husgy sani-
tetsforening, klokker i
Husvik kirke, medlem i
Sgndre Slagen menig-
hetsrad og arbeid for
diakonatet Kirkens SOS.

Pa bussen til sykrehuset merket
jeg at veene Rom tettere

JEG FODTE PA sykehuset begge
6 gangene. Jeg har en sgnn og en datter.
Jordmora gikk inn og ut fra rommet mitt hele
tiden og passet pa. Jegregnet jo med at det skulle
gjore vondt, og vondt var det, men jeg taler godt
smerte. Jeg synes at det gikk greit dette med a
fode. Jeg merket fort at jeg ikke hadde melk, sa
barna mine fikk flaske helt fra starten av.
Vi 14 til sengs i seks dager etter fgdselen. Vi
var bare to pa rommet, sa jeg var heldig. Da jeg
skulle hjem med barnet mitt, kom doktor Paus

og doktor Bjarnli for & gnske adjg. Jeg husker at
han var en slik fin mann, doktor Bjernli. Det var
St. Hansaften og han var s& morsom, for han sa
til meg at jeg ikke skulle ga pa bryggen den kvel-
den for & danse, men heller slappe av hjemme
med denlille.

Jegville ut med barnet mitt med en gangjeg kom
hjem. Det var nydelig vaer og jeg var lei av 4 veere
innestengt. Det fikk jeg ikke lov til av min bestemor.
Barna skulle ikke tas ut av huset for det var dept.
Hvis noe skjedde og barnet dgde, si var det jo ikke

Guds barn. Jeg matte pent veere inne, du.

Vi hadde ikke telefon hjemme pa Husgy den
gangen, sa da jeg begynte a fa vondt, sa tok jeg
buss fra Husgy og inn til byen. Min mor sa: «<Hva
er det na du finner pa, du kan jo ikke ta buss til
sykehuset». Hun tvang min far til & folge meg. Pa
veiinn gikk vi av bussen for 4 g innom en butikk
for a ringe etter drosje, for jeg merket at veene
kom tettere. Bilen kom heldigvis fort, for damen
i butikken hadde myndig stemme, da , 9
hun sa at det hastet med skyss.
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Hanna Marie Gram Dachlen

Du bare lengter etter hjelp

‘ JEG ER F@DT i 1935 og eldste sgnnen
min blir 60 ar na snart. Jeg har tre gutter
og en jente, som alltid vil veere lilleungen min.

Alle barna mine ble fgdt hiemme pa Husgy, nede
ifiskeriet. Jeg er selv fadt og oppvokst pa Husgy og
der har jeg alltid bodd. Vihadde gard der, og jeg var
hjemme bestandig. Jeg hakket huggu av hgner og
jeg tok imot fgll. Girden ligger endanedeifiskeriet.

Mannen min var til sjgs, s& han var aldri hjem-
me de gangene jeg fikk barn. Men, mannfolka
skulle ikke det pa den tida uansett.

Min mormor bodde hos oss hver sommer, sa
hun var der da jeg fadte. Hun sto opp klokken fire
hver morgen og fisket middagsmat til oss alle. Min
mor var ogsa der, og farste gang jeg skulle fade,
hadde mor gjester. De spilte bridge. Jeg var déar-
lig lenge jeg, for jeg fadte ikke for sendag formid-
dag klokken elleve. Det var helt stralende sol den
dagen, og da solen gikk rundt hjernet pa huset og

1960-tallet

@verst: Hanna Marie Gram Daehlen 3 ar gammel med sin

farmor. Nederst: Hanna med to av sine gutter.

skinte inn, s& holdt jordmora barnet opp i alt ly-
set og han hadde en ordentlig glorie rundt hodet.

Jordmoren matte hentes i bat da jeg fikk vondt.
Jeg husker at jeg ropte til guttene mine at de
matte hente jordmora pa Foynland. Sundet mel-
lom Foynland og Husgy er sa trangt at hun matte
rundt hele gya for & komme fram til meg.

Jeg var litt skremt, for min mor hadde en hard
fodsel med meg, men det gikk helt fint. Smerte-
stillende hadde vi aldri hgrt om, sa det gikk som
det gikk. Jordmora var veldig flink. Jeg matte to,
og hun forste var altfor myndig for meg. Jeg ser
enna hun andre for meg. Hun var en stor og ferm
dame og hun kunne sine ting. Du bare lengter
etter hjelp nar du har vondt.

Jeghar en opplevelse fra da tante Lisa pa Nebba
skulle ha barn. Min mor ba meg ga ned til tante for
&hgre hva som sto pa, for hun hadde sett jordmora
komme. Da jeg kom innigangen sto jordmorveska

2015

Yngste sonn Ola forteller at
Hanna Marie Gram Daeh-
len har veert et stralende
forbilde for sine fire barn.

pa en stol i gangen og det var en masse tepper og
pledd oppi der. «<Er det deg, Hanna Marie», ropte
tante fra soverommet. Hun 14 med en flott gutt i
armene. Og jeg, som bare var fem ar den gangen,
trodde at jordmora hadde kommet med gutten
hennes, for han passet akkurat oppi den avlange,
brune veska som sto ute i gangen.

Venninnen min, som var sgsteren til den nye
gutten, hadde meslinger ogla opp i annen etasje.
Hun fikk ikke se ham, men det fikk jeg.

Mannen min var kjedelig, men veldig, veldig
snill. Han hadde alltid et flott skjegg. Og det skjeg-
get likte jeg sa godt.

For noen ar siden ringte telefonen min og en
stemme spurte: «<Er det deg, Hanna? Det er den
29.1idag. Vi har veert gift i 50 ar i dag, jeg vil bare
gratulere deg med dagen».

Jeghadde et godt liv med ham, veldig , ,
godt. Ja, det vil jeg si.

Fakta o

Hanna
Marie Gram
Daehlen

Fgdt 1935

Fire barn, fgdt i 1959,
1960,19650g1968.
Seralltidlyst pa livet, uan-
sett hva som skjer rundt
henne av katastrofer.

Var i ungdommen pa
bygdefest pa Tjgme og
danset lenge og vel med
daveerende kronprins
Harald.

Ble rammet av hypo-
fysesvulst i 1974 og fikk
hjerneblgdning som
komplikasjon. Somdel av
rehabiliteringen utdan-
net hun seg til aktiviter og
jobbet som det en kort
periode.
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Hva skjer. Fodselshistorier

Agnes Gustavson

Jordmor var slett ikke god

JEGERF@DT1923. Tenk, jeg er over 90 ar
6 6 na. Jeg méatte fade begge barna mine pa
mgdrehjemmet, for det var helt fullt pa sykehuset.
Den gangen var det krig i Korea og alle legene som
kom innom meg, snakket bare om krigen. Jeg fikk
barni1950 og 1952. Mannen min matte be demom &
ga ut og diskutere den krigen en annen plass. De had-
de ikke tid til meg i det hele tatt. De maste sdnn pa
meg at jeg métte se til 4 bli ferdig, for de andre dame-
ne kom og reiste hjem igjen, mens jeg fortsatt 14 der

1950-tallet

Agnes Gustavson
med barna sine.

uten & ha fadt. Jeg matte ligge og ligge og til slutt tok
de ut datteren min med en tang. Det tok aldri slutt.

Jordmoren pa mgdrehjemmet var slett ikke
god. Hun fikk ikke til 4 fierne stingene mine etter
fadselen og sa at det fikk mannen min gjare. Har
du hegrt sant? Til slutt méatte hun bare ta dem da.
Hun lever nok ikke lenger denne damen. Hun
kunne nok kanskje veere snill ogsd, men hun
blaste i alt. Hun bare var der. Huff.

Kjenner du doktor Bjgrnli? Han var lege her i

byen og han var sa snill. Sesteren min og jeg traff
ham pa apoteket og da hilste jeg pa ham, for jeg
traff ham pa mgdrehjemmet den gangen. Han
takket for at jeg hilste pa ham, for det pleide ikke
damene & gjore, siden han var litt hgyt pa stra.

Jeg var sa utrolig tynn den gangen jeg, at jeg
ikke hadde melk. Begge ungene fikk flaske. Jeg ma
le. Mannen min var si nervgs at han trasket opp
og ned i gatene. Ja, ja, det ble ni unger ’9
av dem ogsa.

Fakta ®
Agnes
Gustavson
Fodt1923

To barn, fgdt i 1950 og
1952,

Hjemmevaerende da
barna var sma, jobbet
sa hos slakteren pa tor-
get i Tensberg. Ble av
mange kalt «Skjegge-
rgd-damay fordi de
forbandt henne med
butikken.

Tok sertifikat i 1981 og
elsket a kjre bil. Kjgrte
til hun var over 80.

Har turnet, gatt, syklet,
lopt og aldriveert i ro.
Alltid mange gjester
hjemme.

Knallgod til & lage mat.
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Hva skjer.

Johanne Richardsen

Sot Rlpe, sur suie, sa jordmor

‘ JEG TROR AT jeg ble lagt inn pa fodestu-
en pa Harstad sykehus 14. desember. Dat-
teren min ble fgdt 15. desember, pa bursdagen min.
Jeg husker at jeg 1a pa gulvet hjemme hos ho
mamma pa Akergy og vrei meg i smerte darian
kom. De matte kjgre meg i bat til sykehuset, for
vi bodde pa ei lita gy sammen med ni naboer.
Vi kunne lett ga rundt hele gya.

Mannen min hadde vervet seg for fire ar i
marinen, s han var i militeeret. De hadde god
bruk for folk der, like etter krigen.

Sgsteren min var sykepleier pa lasarettet i
Harstad, men ho fikk ikke bli med pa fodselen,
sa egreiste alene.

Fodestuen laifarste etasje og eg hylte slik at en
av mennene i etasjen over tilkalte folk for & hgre
ka som sto pa der nede. Du forstar det, at ungen
min komisenga, uten at det var jordmor til stede.
Ho hadde undersgkt meg og sé gikk ho ogla seg
for & sove, men ungen kom jo.

Det var helt grusomt, for jeg trodde jo at jeg1a
henne i hjel, ho 14 jo der mellom beinan mine.

1950-tallet

Johanne Richardsen kunne trylle med
nal og trad.

Jordmoren kom til slutt inn og veit duka ho sa?
«Etter den sgte klge kommer den sure svie». Jeg
fikk svart at jeg ikke hadde kjent noen klge, bare
intense smerter og redsel. Det var en darlig jord-
mor, men ho tok i alle fall vare pa babyen etterpa.

Jeg bodde lenge hos foreldrene mine etter
fadselen, og han pappa elsket den fine dattera
mi. Han kalte henne for gullet mitt.

Jeg var ikke gift da ho ble fgdt, og mange som
meg ble sendt bort da de kom i ulgkka, men han
pappa var sa stolt og gikk lange turer med henne.
Sgsteren min og eg sydde alle kjolan og skjortan
til henne og ho var nydelig, selv om det var rett
etter krigen. Det var ingen kleer 4 fa tak i. Skjortan
hadde den vakreste heklekragen.

Mannen min kom heim i 1949, da var datteren
var tre ar allerede. Ho blei fgdt pa min 21. ars dag
ogiheile denne tiden hadde han bare sett bilder
av henne. Eg har et bilde av han og ho og der har
han skrevet under: Pappa sin dokka. Vi giftet oss
sé fort han kom heim til oss.

Hun heter Inger Johanne, den fine jenta mi.

Ho er oppkalt etter sgsteren min, som heter
Inger, og meg sjal.

Jeg var frisk hele tiden jeg var gravid, bare
spydde litt av og til. Jeg jobbet pa fadestuen en
gang iblant til jeg ble gravid. Serverte frokost, vas-
ket og ryddet, og jeg tjiente 59 kroner i maneden.

Etter opplevelsen pa fadestua, lovet jeg meg
selv at jeg aldri skulle dit igjen, men sann gikk
det jo ikke, for jeg har to jenter som begge ble
fodt der. Jeg husker ingenting av den andre
fodselen, sa det gikk vel greit.

Jeg hadde melk sa lenge jeg hadde, og sa fikk
ho flaske etterpa.

Vihadde to kuer, men de var sina. Det betyr jo at
de hadde kalver i magene og produserte ikke melk,
sa vi matte til naboen pa andre siden av gya for a
hente melk til ungen. Det var ni hus pa gya og den
eneste telefonen var i vart hus, sa alle kom til oss
for & ringe. Jordmoren traff jeg igjen da jeg flyttet
til Harstadbotn med mannen min. Ho var gift med
naboen var der. Jeg snakket aldri mer ,,
med henne og ho sa aldri et ord til meg.

Fakta °

Johanne
Richardsen

Fedt 1925

To barn, fadt i 1946 og
1950.
Hjemmevaerende da
barna var sma. Jobbet
sa pa spinneri, slakteri
og konfeksjonsfabrikk
for hun fikk slag 46 ar
gammel.

Da hun for tolv ar siden
ble enke, kunne hun
ikke bo hjemme lenger.
Har alltid husket a for-
telle dgtrene hvor stolt
hun er over dem. Sier at
de var dukkene hennes.

Johanne Richardsen
har nordlandshumo-
renibehold.
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1960-tallet

Fakta ([ ] Til venstre: Asta Irene Ber-

- gan med mann og eldste sgnn
Trond.

Asta Irene Under: Trond og Svein.

Bergan

Fedt1934,ded 2014

To barn, fgdt i 1960 og
1967.

Jobbet 30 ar i A. Hem
Skotgy & Sport pa Sem
(Hem pa Sem). Stortriv-
des i jobben og var godt
likt av kunder og kolleger.
Fulgte opp barn og siden
barnebarn. Spesielt opp-
tatt av sgnnen Tronds
resultater pa skytebanen.

Asta Irene Bergan

Trond (gverst) og Svein
Bergan (nederst) anno 2015.

Ingen kan erstatte varmen tilen mor

‘ OM JEG HUSKER fgdselen min? Ja, det

skal jeg si deg. Den husker jeg alt om. Jeg
husker begge fadslene mine. Jeg har to barn,
skjgnner du.

Jeg ble darlig hjemme, og mannen min, som
var sa nervgs for dette, lap over til naboen for a
be ham om & ta seg av oss. Han kjerte nemlig ta-
xi og fikk fraktet oss inn til sykehuset i Tensberg.

Mannen min fulgte med inn i bilen, men var
ikke med pa fadselen. Og sa blei'n fadt, to mi-
nutter pa seks mandag morgen, en flott gutt som
heter Trond. Det var veldig vondt fgrste gangen,
men det glemmer man fort.

Jordmgdrene pa sykehuset var flinke, sa alt gikk
greit. Jeg matte ikke sy et eneste sting. Jeg blei pa
sykehuset i en uke etter fadselen, og der var viba-
de fire og fem pa rommet. Ungen fikk jeg bare se
gjennom et vindu, nar de ikke var inne til amming.

Jeg kan ikke huske at vi laerte & stelle ungene,
men nar man far en slik oppgave som 4 bli mor,
da gar det naturlig av seg selv & stelle den lille.
Gutten jeg fikk var helt kgllsvart i hue, ja han had-
de sdmasse svart har at ingen hadde sett makan.
Jordmora gjors pa a gi meg feil unge og gameg en
med lyst har og jeg protesterte vilt og sa at den-
ne ungen langt ifra var min. Dalo hun og sa at «<s&

det har du bitt deg merke i?»

Sgsteren min seilte i utenriksfart pa den
tiden, og hun sendte hjem en masse fine kleer til
Trond. Jeg husker sa godt et nydelig blatt pledd
og et silketeppe til vogna. Og far da, han var ikke
sein om 4 reise til Tensberg og kjgpe den fineste
barnevogna han kunne finne. Ja, den var fin den
vogna, og bla selvfglgelig. Det er sju ars opphold
mellom guttene mine. De er fgdt i 1960 og 1967.
Den andre gangen startet riene midt pa dagen.
Vi skulle til tante, for hun skulle passe Trond nar
jeg matte inn. Venninnen min var hos meg, og det
var mannen min glad for, for han turde ikke ha
meg der hjemme alene. Han ga klar beskjed til
henne at hun slett ikke fikk dra hjem, for det ble
for skummelt.

Vi dro til tante, og der var det fotballkamp pa
tv som mennene vare ville se. Utover kvelden var
riene blitt sterkere og vannet hadde gatt og jeg
fikk sdnn halsbrann at jeg holdt pa a svime av. Vi
ventet likevel lenge med & dra inn til sykehuset.
Til slutt sa tante at hun ikke ville ha meg der len-
ger. Ti over halv ett pa natta kom vi til sykehuset
og klokken ett blei gutten var fadt.

Jeg er heldig, for jeg har hatt to lette fods-
ler. Jeg hadde mat til dem ogsa, men jeg mistet

maten til Svein da mamma og mannen min dade
med fire maneders mellomrom. Svein var nyfadt
da mannen min og mamma dgde fra oss. Han
fikk en streptokokkinfeksjon og livet sto ikke til
aredde. Vi hadde akkurat bygget hus og flyttet
innidet, salivet ble hardt.

Vet du, presten som viet Lars og meg, het Ha-
gar, ja han begravde ogsa bade mamma og man-
nen min. Han kom hjem til meg hver eneste dag
for 4 holde meg med selskap og var hos meg nar
jeg stelte og ordnet med barna mine. Han var helt
utrolig. Etter en stund matte jeg selge huset og vi
flyttet hjem til min far. Vi var alene begge to na, og
det var den beste lgsningen. Jeg sgrget veldig pa
den tiden, men jeg tok meg godt av guttene mine.
Du vet, ingen kan erstatte varmen og naerheten til
enmor, sa det matte jeg bare klare. Sgsteren min
og mannen hennes var ogsa helt enestadende mot
oss. De sa at verken jeg eller guttene skulle noen
gang mangle noe, og det har de bestandig holdt
ord om. De fikk aldri noen barn selv, sa guttene
mine har veert deres gyestener.

Jeg har to enestaende unger og jeg er sa stolt
over dem. Trond og Svein har bestandig passet
pa meg og folger opp. De er gode, de to 9,
guttene.

Sykepleien nr. 06 2015

33



Hva skjer. Fodselshistorier

[ mange av historiene gar én mann igjen: Doktor Bjgrn Steffen Bjornli.

— Jeg var alltid forst og
fremst pa kvinnenes side

har veert det grunnleggende for meg i min

legegjerning. I alle arene som lege sa jeg ba-
de godt og vondt og sa det som en kjeer plikt &
hjelpe mine medmennesker.

Jeg hadde ikke selv en umiddelbar neerhet til
mgdrehjemmet, men min kone Anna Cathrine
jobbet der som jordmor i mange ar. Hun var ogsa
jordmor pa fedeavdelingen ved sykehuset.

Gjennom henne og i kraft av min stilling som
allmennlege, var jeg godt kjent med driften der.
Jeg hadde et godt samarbeid med ledelsen pa
mgdrehjemmet, og jeg var trygg pa at kvinnene

J eg har alltid veert glad i mennesker, og det

ble behandlet pa en verdig mate nar jeg henviste
dem dit.

Jeg henviste ogsa mange av de gravide pasien-
tene mine til doktor Hafner, som var en dyktig
gynekolog.

Jeg var mange ganger imponert over deres inn-
sats overfor kvinnene, for de tok imot kvinner fra
alle samfunnslag og alle hadde det ikke like greit.
Jeg hadde som mitt mal & se sakene fra alle kan-
ter, men jeg var alltid farst og fremst pa kvinne-
nes side. Du vet det, at etter fadselen er kvinner
sa glade og lykkelige at de sjelden kommer med
noe negativt. Jeg hadde alltid en god og hyggelig

kontakt med alle involverte parter, for jeg er glad
imennesker og vil dem vel.

Etter fadslene fulgte jeg opp kvinnene og bar-
na deres. Mange var heldige og fikk et godt liv,
men jeg var flere ganger pa Linde mgdrehjem
med barn som trengte ekstra oppfolging og ek-
stra omsorg. Oftest dreide dette seg om barn med
fysiske handikap, men noen ganger ogsa psykis-
ke lidelser. Flere av disse barna ble pa Linde til
de ble dus med sitt handikap og kunne fa gode
liv utenfor institusjonen. Vi fikk henvendelser om
hjelp fra hele landet, helt opp til Grense Jakobs-
elvi Finnmark.

Fakta ®

Bjorn
Steffen
Bjornli

Fgdt 1920

Var overlege pa syke-
huset i Tgnsberg og
hadde allmennpraksis.
Ble 30. november 1943
arrestert sammen med
1200 andre norske
studenter og sendt til
Sennheimi Tyskland for
omskolering. Var der
i ett ar, sa ti dager i
konsentrasjonsleiren
Buchenwald fgr han
i slutten av 1944 ble
sendt tilbake til Norge.
Morgenbader, svemte

tre gangeriukeni Tgns-
berg svemmehall til
han var 93 ar gammel.

2014

Bjorn Steffen Bjornli husker
godt kvinnene som forteller
sine historier.

1950-tallet

Dr. Bjornli slik kvinnene husker ham.

34 Sykepleien nr. 06 2015



Tema
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Mange fodte her:
Mgdrehjemmet
ble bygget midt
pa30-tallet.

Det er {a spor etter Mgdrehjemmet i Tensberg.

Na fgder de aller
fleste pa sykehuset

lere av kvinnene fgdte pa M@drehjem-
met i Tensberg.

Bjorn Abrahamsen, styremedlem i
stiftelsen Gamle Tgnsberg skriver dette:

«Midt pa 1930 tallet ble det bygget et mgdre-
hjem med adresse Slottsfjellokken 10, med
besakstid klokken 10-16. Oppgang var den bratte
trappa noen meter nord for Slottsfjellsmuseet,
den var tung a ga for mange. Eller man kunne kjore
frabaksiden opp Kastellveien til plataet der oppe.

Da Madrehjemmet ble nedlagt midt pa

1970-tallet, ble bygningen brukt av Farmann alders-
hjem. Etter det har fgdsler foregatt pa sykehuset.

Jeg er selv fadt pa Mgdrehjemmet i 1939, og
min bestefar pa morssiden bodde sine siste ar pa
Farmann aldershjem. Det var veldig rart 4 besgke
ham der oppe sammen med min mor. Rommet
var lite, vi satt pa sengekanten, det var ikke ene-
rom, og jeg tenkte at jeg kanskje hadde ligget i den
samme senga som nyfadt.

Under senga hans sto taflene, trekkspillet og
nattpotta.»

Tonsberg
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Hva skjer.

Hilde Helmine Leknes mener sykepleie
ogsa handler om & gjenskape minner.

— Dette er deres sannhet

Tekst Nina Hernzes @ Foto Erik M. Sundt

B et begynte en stille

D kveldsvakt. Hilde Helmi-
A ne Leknes satte seg ned
for & snakke med to beboere pa
Marie Treschow sykehjem utenfor
Teonsberg. Men samtalen gikk i sta.

Da glapp det ut av henne: «Jeg
er jordmor, jeg. Jeg har tatt imot
mange barn.» Og da kom historiene.

SMERTE OG GLEDE. Det skjedde
gang pa gang.

Eldre kvinner, alle med kognitiv
svikt eller s& alvorlig somatisk syk-
dom at den ogsa pavirker kognitive
evner, fortalte historier med man-
ge detaljer. Om a ligge alene pa fg-
destuen, om smerter, redsel og gle-
de over barna de fikk.

Leknes begynte & skrive dem ned.

SKREV PA FRITIDEN. — Dette er
ikke bare historier om deres fadsler,
det er kvinnehistorie, kulturhistorie
og jordmorhistorie, sier Leknes.

— Jeg syntes det var ille hvis de
gikk tapt.

Pa jobb var det ofte for hektisk til
at hun fikk satt seg ned for a snakke
med kvinnene. S hun begynte 4 stik-
ke innom pé fritiden. Pakveld og helg.

Hun legger ikke skjul pa at fod-
selshistoriene har veert motive-
rende for at hun som jordmor ble
veerende og trives i eldreomsorgen.

HELE MENNESKET. Attendo har et
kartleggingsverktey som heter «Min
historie». Nar det kommer en ny be-
boer, er intensjonen at personale
setter seg ned med pargrende for a
danne et bilde av hvem den nye er.
— Fadselshistoriene passet inn i
dette, oglederne mine har hele veien
stottet det jeg har gjort, sier Leknes.

«De har
fremdeles sine
historier.»

BLIKKET UTENFRA. Hun roser
kollegene, og sier de gjor en
formidabel jobb ut fra knappe
ressurser.

— Beboerne blir hver dag mott
med omtanke, respekt og varme. De
har en enorm kjeerlighet til beboer-
ne. Men det gjgr noe med deg nar
tiden blir sa knapp, man blir veldig
opptatt av det medisinsktekniske.

Da jeg kom hit og satte meg ned
med beboerne for & snakke, var det
uvant. Noen trodde jeg var lat og jeg
har fatt avvik for a sette meg ned
framfor a re senger. Men etter at
jeg informerte om hva jeg holdt pa
med, har mine kolleger bare veert
positive.

FRAMKALLER MINNER. Hun
sender gjerne et spark til politikere
som fordeler ressursene.

—De som bor pa sykehjemidag er
veldig syke, og nesten alle har kogni-
tiv svikt. Bemanningen er altfor lavi

forhold til alle oppgavene og i hvert
falli forhold til visjoner om a gi hel-
hetlig sykepleie til hver enkelt.

Sykepleie er ikke bare praktis-
ke oppgaver, det er ogsa a sette seg
ned og gjenskape minner. Men det
krever tid.

EN HISTORIE OM TAP. Da hun
startet, ville hun skrive ned histori-
ene som en hyllest til kvinnene og
deres pargrende.

— Mange fgler de har mistet den
de var glad i. Det er ulike typer kog-
nitiv svikt. Noen kan endre person-
lighet, andre mister spraket. For
noen var historiene som a fa litt av
moren sin tilbake.

Pa godt og vondt.

En kvinne fortalte i sin historie
om datteren som alltid har skreket.
«Hun skrek som barn og hun skri-
ker fremdeles i en alder av 75 ar.»

— Datteren er en nydelig dame
som stilte masse opp for moren sin

— Positivt for alle

— Det er bra at noen setter seg ned og lytter, sier
Ellen Orskaug, datter til Agnes Gustavson.

— De gamle blir ofte gjemt bort og sa forsvinner historiene. Men
Hilde Helmine Leknes har tatt seg tid til & hgre pa dem. Jeg opplever at
hun har en genuin interesse for mammas historie og for hvem hun er.

Hun sier moren har blitt oppgledd av & fa fortelle og at hun snakker
om det hun har opplevd ogsa med henne.

— For meg har dette veert interessant og det har veert artig for
mamma, sier hun.

— Viktig med ulik kompetanse

— Man kan lure pd hva en
jordmor gjor pa sykehjem, sier fagut-
viklingssykepleier Silje Klemmetsby
pa Marie Treschow.

— Men jeg synes dette viser hvorfor det
er behov for forskjellig type sykepleiebak-
grunn. Mange blir fortrolig med Hilde Hel-
mine Leknes fordi hun er jordmor og det er
et yrke de fleste forbinder med noe positivt.

Klemmetsby sier fadselshistoriene har
vist at beboerne har med seg historier som
er viktige a fa frem.

— Det er lett & tenke her og nd, og noen an-
satte ville kanskje prioritert annerledes enn
Leknes, men hun har rettet oppmerksom-
heten mot beboernes historier og visjonen
om at hvert enkelt menneske skal komme
frem er blitt mer virkelighet enn teori.
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Bok og utstilling: Hilde
Helmine Leknes samler
alle historiene til en ut-
stilling og planlegger bok.

og stadig besgkte henne. Jeg var
veldig i tvil da jeg viste henne his-
torien moren hadde fortalt meg.
Hun leste den og begynte a grate.
Sa sa hun: «Sann er det. Sann har
nok min mor alltid sett pa meg».

SKEPTISKE FORST. Mange parg-
rende var skeptiske da Leknes farst
fortalte hva hun drev med.

— De lurte pa hva jeg skulle bru-
ke historiene til og hvordan jeg ville
framstille mgdrene deres. Jeg folte

et enormt ansvar. Disse kvinnene
har familie, barn, barnebarn og
oldebarn som kommer til 4 lese his-
toriene deres. Men etter hvert har
alle veert veldig positive. De har sett
at jeg har tilbrakt mye tid med mo-
ren deres og sett henne blomstre.

Hun forteller at mange av histo-
riene har veert ukjente for familien.

— Det gjelder szerlig sgnnene.
Mgadre forteller ikke sgnner om
fadslene sine, og sgnnene spar
heller ikke.

JORDMOR SOM MINNEORD.
Leknes haper historiene kan av-
leere helsepersonell noen fastlaste
vaner.

— Vi er selv ansvarlige for 4 dis-
ponere tiden var. Kanskje er vi for
opptatt av at pasientene er rene,
og for lite opptatt av hva de har &
fortelle, sier hun.

— Jeg vil vise verden at damene
bak historiene er s& langt mer enn
damene vi ser med kognitivt svekket
sinn. De har fremdeles sine historier.
Jeg har brukt «jordmor» som minne-
ord for & fremme evnen til erindring.
Ved & snakke om fgdsler har de fatt
et samtaleemne de mestrer, og vi har
hatt fantastiske gyeblikk sammen.

ALLE HAR GITT SAMTYKKE. Sa
langt har Leknes samlet 28 histori-
er. Det kunne vaert langt flere, men
hun har vurdert mange av kvinne-
ne som for svekket til at det var rik-
tig 4 ga videre.

— Etikken har veert veldig viktig.
Alle damene har gitt samtykke til
at jeg skrev ned historien og at den
kan publiseres. Men de har kogni-
tiv svikt, sa jeg kan ikke vite at de
vet hva de samtykker til. Derfor har
jeg ogsa skriftlig samtykke fra alle
pargrende.

—Men de var ungeientid da man
ikke snakket sd fritt om kropp og
seksualitet. Hva tenker du om det?

— Jeg synes de forteller om opp-
levelsene sine pa en sa fin mate.
Det har ikke veert ngdvendig a
korrigere noe for & beskytte blufer-
digheten. Jeg tror de har gledet seg
over at de har snakket med en jord-
mor, en som kan faget, som selv er
kvinne og har fgdt barn. Det de har
fortalt meg om fadsel og barsel, er
en del av kvinners hverdag. Samti-
dig er fodsel noe sa banebrytende
at det er noe enhver kvinne vil
huske, selv med kognitiv svikt.

HUSKER HVA JORDMOR SA.
Leknes mener historiene ogsa
gjenspeiler det enorme ansvaret
jordmeadre har.

— Selv svekket og i hgy alder hus-
ker de hvordan jordmor oppforte seg
og hva hun sa til dem da de fadte.

— Men kan vi vite at det de for-
teller har skjedd?

— Det far vi aldri vite. Men dette
er hva de har valgt a fortelle, og det
er godt nok for meg. Dette
er deres historier.®
nina.hernes@sykepleien.no

— Skaper rom for den enkelte

—Jeg erstolt over ansatte
som viser sant engasjement.

Det sier Glenn Gussias, sykepleier
og daglig leder for Attendo Maribu AS,
som blant annet driver sykehjemmet
Marie Treschow, der Hilde Helmine
Leknes er ansatt.

— |kke minst er jeg imponert over
gjennomferingsevnen hennes.

Sykehjemmet har lagt til rette for
at Leknes har kunnet snakke med
kvinnene i arbeidstiden og latt henne
avspasere timene hun har brukt pa
fritiden.

— Prosjektet hennes treffer Attendo
sine kjerneverdier, som er & se og styrke
individet, og derfor har det veert lett &
veere med pa det, sier Gussias.

— Det har stor relevans for det vi
holder pa med.

| begynnelsen kunne det veere ut-
fordrende & skape forstaelse for at hun
brukte tid med enkeltbeboere.

— | helsevesenet er det en kultur for
at aktiviteter skal vaere for alle. Det er
lett & generalisere og glemme at eldre
og syke er forskjellige mennesker

med hver sine historier og individuelle
behov.

Han opplever at det etter hvert er blitt
stor forstaelse for Leknes sitt prosjekt.

— De med kognitiv svikt har uante
ressurser, som kan komme frem ved
den rette tilneermingen. Derfor er
det viktig & skape rom for a gi enkelt-
beboere gode opplevelser.
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Tema
19/19

Tvil og tillit

® Tekst Barth Tholens, redakter i Sykepleien

Da Sykepleien fikk tips om
at en jordmor i Tonsberg hadde
skrevet ned fodselshistoriene
til 28 kvinner pa et sykehjem
i byen, var vi aldri i tvil: Dette
kunne bli uhyre interessant.

RESPEKT. A ta de eldre p4 alvor
—ogsanar delider av kognitiv svikt —
er en del av det humanistiske pro-
sjektet som vil kreve mer og mer av
helsepersonell i arene som kom-
mer. Respekten for menneskers
levde liv ma veere absolutt, ogsa
nar de etter hvert blir uselvstendi-
ge og glemsomme. Omsorg for dem
med kognitiv svikt méa bygge pa at
vi behandler dem som fullverdige
mennesker.

Jordmor Hilde Helmine Lek-
nes gjorde det da hun skrev ned
det kvinnene fortalte om da de
fikk barn. Hun registrerte at kvin-
nene, som kunne veere forvirret
om natiden, kunne brette ut i de-
talj hva som skjedde da de fgdte.

Sykehjem: Attendo
Marie Treschow
utenfor Tonsberg.

Til sammen tegner historiene et
fascinerende tidsbilde av fadsels-
omsorgen pa nittenferti, femti- og
sekstitallet, fortalt med kvinnenes
egne stemmer, nedtegnet av en
jordmor som viste dem interesse.

RELEVANT. Vi var ikke i tvil om at
dette var interessant og hayst rele-
vant, men var det ogsa riktig a
publisere slike fortellinger? Det var
ikke uten videre opplagt. Kvinnene
hadde samtykket i at vi kunne
trykke historiene deres, men var
de egentlig kompetente til & sam-
tykke? Leknes hadde for sikker-
hets skyld ogsa innhentet samtyk-
ke fra de naermeste pargrende, det
har ogsa vii Sykepleien gjort.

Vi brukte ogsé tid pa a finne ut
om vi kunne stole pa at fgdsels-
fortellingene var «sanne». Husket
kvinnene, som ellers var sa pre-
get av kognitiv svikt, «riktig» da
de hentet fram det de hadde opp-
levd for 50-60 ar siden? Og hadde

jordmor Leknes, som ellers ikke
har bakgrunn som researcher el-
ler skribent, skrevet fortellinge-
ne ned «riktig», altsa slik de ble
fortalt?

GRUNDIG. Tvil er en ngdvendig
egenskap for god journalistikk. Vi
kom etter hvert fram til at vi falt
ned pa ja-siden. Det var det flere
gode grunner til. Jordmor Leknes
hadde gjort et grundig og systema-
tisk arbeid, og hun hadde apen-
bart stilt seg selv de samme Kritis-
ke sporsmalene. Hennes etiske
refleksjoner gjorde at vi vurderte
henne som en troverdig kilde.

Vi valgte ogsa a stole pa at his-
toriene til kvinnene var sanne, i
den grad noe er sant nar det for-
telles flere titalls ar etter. Fortel-
lingene handler om fgdsler slik de
blir husket av mgdrene: Det er det
som huskes, som fortelles, og ikke
noe annet. A fortelle dem videre,
er & tadem pa alvor.

FAGLIG RAMME. Om kvinnene,
noen av dem over 90 ar, forsto hva
de sajatil da de ble spurt om fortel-
lingene kunne publiseres i et tids-
skrift for sykepleiere, vil alltid vee-
re et apent spgrsmal. Jordmor
Hilde Helmine Leknes gnsket a
trykke historiene i Sykepleien. Hun
ville gi saken en faglig ramme, og
héaper den kan bidra til at flere
far gynene opp for mulighetene
eldreomsorgen gir. ®
barth.tholens@sykepleieren.no

00

Sykepleien APP
og Sykepleien.no

Se mer:

Film, lydfil og fakta pa Sykepleiens app
og pa sykepleien.no
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Malbart: Mange sykepleiere
har en jobb hvor mye telles
og kan males kvantitativt.
Illustrasjonsfoto: Colourbox

Tall ma telles

Datagrunnlag. Tall sikrer god pasientbehandling
og sykepleiernes innflytelse pa eget arbeid. 58
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SPARER TID VED
VEILEDNING PA NETT

Nettmgter er ressursbesparende og gir

studenter og veiledere i praksis gkt fleksibilitet.

Wenche
Bergseth
Bogsti,
farstelektor
ved Hogskolen
i Gjovik, seksjon
sykepleie

Tove Karin
Vasshg,
heyskolelektor
ved Hagskolen
i Gjovik, seksjon
sykepleie

ettmater er billige-

re, mer effektive og

mer fleksible enn det

a motes fysisk nar av-
standene er lange. Dette viser seg
ogsa a gjelde for veilednings- og
vurderingsmegter som gjennomfg-
res i sykepleiestudenters praksis-
perioder i kommunehelsetjenes-
ten. Tilgang til datamaskin med
internett, kamera- og lydfunk-
sjon er en forutsetning for 4 kun-
ne giennomfgre nettmeater. Det er
imidlertid ingen selvfglge at disse
forutsetningene finnes der syke-
pleiestudenter gjennomfgrer prak-
sis i kommunehelsetjenesten.

SAMARBEID ER VIKTIG. I Igpet
av sin trearige utdanning skal syke-
pleiestudentene, ifglge Nasjonal
rammeplan for sykepleierutdan-
ning (1), giennomfere halvparten av
studietiden i praksis. Det viser seg
at studentenes leeringsutbytte i
praksis best sikres gjennom godt
samarbeid mellom hggskolen og
sykepleiere i praksis, kalt veiledere.
Dette skjer ved at leerer fra hggsko-
len og veileder mgtes jevnlig for &
utveksle erfaringer og kunnskap,
samt at bade laerer og veileder bi-
drar i vurdering og veiledning av
studenten (2—-4). Veileder i praksis
har hovedansvaret for daglig faglig
oppfelging, veiledning og vurdering
av studenten. Hagskolen har det
formelle ansvaret for at mal og

kriterier for den enkelte praksispe-
riode blir fastsatt og fulgt, samt a
sikre progresjonen fra den ene
praksisperioden til den neste (5).

STORE AVSTANDER. Ved Hggsko-
leniGjgvik organiseres praksisstudi-
ene som fem praksisperioder a ti
uker. Hver student har krav pa tre
veilednings- og vurderingsmgter per
praksisperiode. Store geografiske av-
stander mellom hggskolen og prak-
sisplasser i kommunehelsetjenesten
forer til at leereren kan Kjore opptil fi-
re timer i bil hver vei for 4 delta pa et
mgte som varer i cirka én time. Pa
bakgrunn av dette ble nettmgater
som alternativ til fysiske meater
provd ut,iet praksisneert forsknings-
prosjekt (6). Det var gnskelig a frigjo-
re tiden som ble brukt bak rattet, slik
at den heller kunne anvendes til fag-
lig veiledning av studenter, og til a ut-
veksle erfaringer med, og veilede vei-
lederneipraksis.

KARTLEGGING. I en nasjonal
kartlegging av bruk av digitale
verktoy og medier i norsk hgyere
utdanning (7) kommer det frem at
bruk av digitale verktgy gker bade
blant studenter og fagansatte. Men
det er fortsatt slik at bruken i stor
grad underbygger tradisjonell
undervisning, og at det er et
potensial for & bedre utnytte
mulighetene som teknologien gir.
Blant annet legger studentene vekt

pa at teknologi kan gjore det lettere
a samarbeide med andre og ha
kontakt med fagansatte. De forven-
ter mer fleksibilitet med hensyn til
nar og hvor de skal jobbe med fa-
get, og med hensyn til kontakt
med, og respons fra, fagleerer. Ba-
de studenter og fagansatte uttryk-
ker at det er viktig med tilgang til
oppdaterte programvarer, verktgy
og infrastruktur som fungerer. Det
er forventet at studenter skal ha
gode ferdigheter i, og god forstael-
se for, bruk av teknologi nar de skal
utiarbeidslivet.

PROSJEKTET. Hensikten med pro-
sjektet var & finne ut om nettmgter
kan erstatte alt eller deler av de fy-
siske mgtene som gjennomfores i
tradisjonell vurdering og veiled-
ning i sykepleierutdanningens
praksisperioder. Om bruk av syn-
krone medier kan gke fleksibilite-
ten og effektivisere veilednings- og
vurderingsmeotene, og videre om
nettmeater vil kunne hemme eller
fremme den sosiale samhandlin-
gen mellom akterene. Prosjektet
ble gjennomfert i to ordingere prak-
sisperioder skolearet 2011-2012, i
samarbeid med de involverte stu-
dentene og veilederne. Datasam-
lingen ble gjort i form av fokusgrup-
peintervjuer (8, 9) og dataanalysen
ble gjennomfert ved kvalitativ inn-
holdsanalyse som beskrevet av
Graneheim og Lundman (10).

PROSJEKTARBEID

Artikkelen bygger pa
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Fakta

Tradisjonelle veiled-
nings- og vurderings-
samtaler mellom leerer,
veileder og student i
praksis i kommunehel-
setjenesten kan erstat-
tes med nettmgter.
Dette er ressursbespa-
rende og gir okt effekti-
vitet og fleksibilitet,
forutsatt at teknologi-
en fungerer og at man
har sgkelys pa kommu-
nikasjonen.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider
Veiledning
Sykepleiestudent
Sykepleierutdanning
Informasjons-
teknologi
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NETTILGANG. Fortsatt er det ved
mange kommunale institusjoner,
hvor sykepleiestudenter gjennom-
forer sine praksisperioder, ikke
mulig 4 bruke internett. Enten
finnes ikke tradlgst internett, eller
sa har datamaskiner tilkoplet inter-
nett sikkerhetssperringer som hin-
drer bruk av webkamera oglyd. Det-
te siste er viktig og i trdd med
lovverket for a sikre at pasientinfor-
masjon ikke kommer pa avveie.
Egne datamaskiner for andre gjore-
mal enn pasientdokumentasjon,
som for eksempel samhandling
eller mgter, informasjonssgk og

lignende, finnes oftest ikke. Denne
studien viser at tekniske utfordrin-
ger som manglende tilgang til inter-
nett, manglende datautstyr og
programvare, samt darlig lyd- og
bildekvalitet er framtredende.

UTFORDRINGER. Mobilt bred-
band og studentens private baer-
bare datamaskin ble noen steder
benyttet som en alternativ lgsning
der det ikke var mulig & kople seg til
noe nettverk. Dette oppleves imid-
lertid ikke som gangbart pa sikt,
fordi man mister muligheten til &
gjennomfere spontane mgter ved

«Det er
enklere 4 fa til
moteavtaler
nar reisetiden
blir borte.»

behov, samt muligheten for at vei-
lederne kan bruke nettmeoter til
veiledning med leerer og /eller hver-
andre nar studenten ikke er til ste-
de. Samtidig er det ogsa slik at
mange helsearbeidere fortsatt er
ukyndige i bruk av dataverktay, da

Panett: Veiledning via
nett i praksis har klare
fordeler, men kan ogsa
fore til at nyanser i
samtalen gar tapt. Illus-
trasjonsfoto: Scanpix.

dette ikke inngar som noen vesent-
lig del av arbeidshverdagen deres.
Terskelen for & prave ut nettmater
blir dermed hgy fordi det er nytt og
fremmed og fordi de tekniske for-
utsetningene ikke er til stede. I til-
legg er tilgang til hjelp og stotte-
funksjon fra IT-personalet ofte
liten. Pa tross av mange tekniske
utfordringer, ble det gjennomfart
nettmgter i prosjektperioden ved
hjelp av ulike improviserte
lgsninger og tilpasninger, og ved at
noen kommuner ogsa

hadde forutsetningene @
for nettmeater pa plass.
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EFFEKTIVT. Nettmgter viser seg a
ha klare fordeler, som gkt fleksi-
bilitet, okt effektivitet og de er res-
sursbesparende. Bruk av webba-
serte medier apner i tillegg for &
benytte tilsvarende teknologi ogsa
iandre situasjoner. Det gir gkt flek-
sibilitet ved at det er enklere a f4 til
mgteavtaler nar reisetiden blir
borte, og man er ikke avhengig av at
leerer ma gjore avtaler som klaffer
med hensyn til ulike praksisplas-
ser, bade geografisk og tidsmessig.
Samtidig kan avtaler lettere flyttes
og endres etter behov. Et nettmate
kan enkelt utsettes noen timer, for
eksempel hvis det dukker opp en
leeresituasjonipraksis som studen-
ten bar prioritere, eller en akutt pa-
sientsituasjon oppholder veileder.

FLERE MOTER. Mgter pa nettet
apner ogsa for muligheten til 4 ha
flere mgter enn de formelt palagte
hvis gnskelig. Bade lzerer, student
og veileder kan mgtes samtidig, el-
ler lzerer kan ha mgte med bare vei-
leder, eller bare med student. I til-
legg kan veiledning av veiledere
tilbys ved at flere veiledere, gjerne
fra ulike kommuner, kan delta i et
felles mate og utveksle erfaringer
relatert til studentveiledningen.
Bedre effektivitet handler om at
hvert mgte tar kortere tid, fordi det
blir mindre utenomsnakk enn ved
fysiske mater. Samtidig oppleves
mgatene som mer strukturerte enn
tradisjonelle mgter. Deltakerne i
mgatet folte at de konsentrerte seg
godt underveis og at de var bedre
forberedt. I praksis opplever man
en konstant travelhet, noe som ut-
trykkes spesielt av veilederne, men
som ogsa bekreftes av studentene.
Dermed blir effektiviteten i nett-
mgtene verdsatt fordi det & gjen-
nomfere mgtene pa kortere tid, gir
bedre tid til andre oppgaver som
venter.

Samhandling via nett brukt pa
ett omrade apner for bruk pa andre
omrader, blant annet fordi terske-
len for bruk brytes. Erfaringene
franettmgtene gjor det enklere for
deltakerne 4 benytte tilsvarende
teknologi i andre situasjoner,
som for eksempel undervisning
og veiledning, nettverksbygging,

informasjons- og kunnskapssgk
pa nettet, samt ved samarbeid pa
tvers av kommunegrensene.

ULEMPER. Samhandlingen mel-
lom deltakerne kan bli pavirket av
at matet gjennomfores pa nett i
stedet for ved fysisk tilstedevaerel-
se. Det & se og hgre hverandre godt,
er viktige forutsetninger for a kun-
ne sanse og tolke hverandres bud-
skap. Kommunikasjonen blir pavir-
ket, og spesielt nonverbal
kommunikasjon blir vanskeligere a
fange opp, seerlig hvis deltakerne
ikke kjenner hverandre fra for. Vik-
tig informasjon kan ga tapt og
vanskelige temaer, spesielt av per-
sonlig art, tas ikke opp eller blir
oversett. Mangel pa erfaring med
bruk av data og nettmgter innebeae-
rer en fare for at oppmerksomhe-
ten blir trukket vekk fra innholdet
imatet og over pa det tekniske. Si-
tuasjonen kan oppleves kunstig og
fremmed i starten, og noen av ny-
ansene i kommunikasjonen blir
borte. @yekontakt er vanskelig, for-
di man fester blikket pa dataskjer-
men og ikke i webkameraet. An-
siktsuttrykk og mimikk blir mindre
synlig og vanskeligere og tolke enn
ved fysiske mgter. Uuttalte for-
nemmelser om at ikke alt er som
det bor, kan komme frem gjennom
samtalene pa nettet, men det kan
oppleves vanskelig 4 ga videre pa
disse fornemmelsene der og da.
Det er vanskeligere a sanse det
usagte i samtalene, og samtalene
kan dermed miste noe vesentlig
som kan ha betydning for vurde-
ringen av studenten. Erfaringene
tilsier at faglige diskusjoner er helt
greit, mens samtaler med mer
personlig innhold oppleves ut-
fordrende. Ved problematiske
studentforlgp, der studentens
progresjon og maloppnaelse ikke
er god nok til & bestd praksis,
oppleves det spesielt lite tilfreds-
stillende med nettmgter.

KONKLUSJON. Bruk av digitale
verktgy og medier innenfor utdan-
ning og yrkesliv er generelt gkende.
Resultatet i denne studien viser at
bruk av nettmgater i veiledning og
vurdering i sykepleiestudentenes

«Hvert mote tar

praksisperioder har klare fordeler.
Samtidig viser det seg at nettmgater
kan ha innvirkning pa samhandlin-
gen mellom deltakerne i mgtet.
Hvis man retter spesiell oppmerk-
somhet mot dette siste og er be-
visst pa problematikken, vil man
likevel kunne si at nettmeater i stor
grad kan erstatte fysiske mgater.
Samt at man kan apne for a flekse
mellom nettmgater og
fysiske moater etter
behov. Imidlertid er

kortere tid, fordi citmoter neit av-

det blir mindre hengig av at teknolo-
gien fungerer. En
utenomsnakk kartlegging av hvilke
enn Ved fysiske tekniske utfordringer
man kan stgte pa, og
mﬂter.» hvordan disse kan lg-
ses blir den viktigste

forutsetningen for 4 kunne imple-
mentere bruk av nettmgter videre.
Dette bor gjores i samarbeid med
IT-ansvarlige i kommunene, og
samarbeidsavtaler mellom hgysko-
len og praksis mé inkludere forplik-
telser pa dette omradet. ®
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® Tekst Trine-Lise Gjesdal

Veslas koffert

To nybakte mgdre
bodde vegg i vegg med hverandre
pa intensivavdelingen i seks uker,
uten & vite at de begge hadde fadt
et barn med Downs Syndrom. De-
res opp- og nedturer resulterte i
«Veslas koffert».

Historien om Veslas koffert startet
i 2013. Dette aret ble ikke bare to,
men fem — av de seks som star bak
dette initiativet — mamma til et lite
barn med Downs Syndrom. Nyheten
kom helt ut av det bld, og startet det
som skulle bli en lang berg-og-dal-
bane av fglelser.

— Prosessen med & bearbeide
sorger og & akseptere diagnosen,
fortonet seg ulikt for oss alle,
forteller Karete Roksvag som er en
av medrene bak Veslas koffert.

Veslas koffert er en helt konkret og
personlig hilsen til nybakte mgdre som
har fgdt et barn med Downs Syndrom.
Med dette gnsker initiativtakerne a
vise at det er et varmt og hjertelig nett-
verk som venter pa disse foreldrene
og barnet deres. Kofferten inneholder
blant annet informasjonsmateriell,
h&ndlagde gaver til barnet og gaver til
foreldrene. Mammaene bak initiativet

har ogsa lagt :
ved en hilsen
sammen med  |gs
deres person-
lige fedselshis-
torier. Veslas
koffert er ba-
sert pa frivillig
arbeid, private

Jordmora

- f.- ;__
-

‘m

donasjoner og sponsorinntekter fra
neeringsliv. Organisasjonens viktigste
kanal er Facebook.

Jordmora blir gitt ut av NSFs fag-
gruppe for jordmadre i samarbeid
med Sykepleien. ®

Mer prevensjon

Stortinget har vedtatt & utvide
ordningen med bidrag til preven-
sjonsmidler til kvinner mellom 16
og 20 ar. Blant annet blir spiral og
P-stav gratis eller rimeligere.

Ny klamydia-
vaksine

En ny, dansk vaksine mot
klamydia er klar for uttesting pa
mennesker i 2016.
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® Tekst Nina Hernzes

Sykepleie og pietisme, hand i hand

Pietismens
vekt pa kall og streng selvdanning
harmonerte med faglige idealer
i sykepleien. Det kommer frem i
Kristin Kavli Adriansens ph.d.-grad
Et kRvinneyrke tar form. Sykepleie i
Rogaland 1870-1970.

Adriansen er ansatt p& Universite-
teti Stavanger.

Pietistisk kristendom har pavirket
Rogalands kultur og sosiale utvikling,
blant annet sykepleien. Men pietis-
men har ogsa konservert de faglige
idealene.

Rogaland fikk ikke egen sykepleier-

skole fgri1920. 1 motsetning tilandre
steder i landet, var det verken den
pietistiske lekmannsbevegelsen,
offentlige myndigheter eller syke-
huseiere som tok initiativ til formell
utdanning av sykepleiere. Den f@r-
ste sykepleierskolen var et verdslig
kvinneinitiativ i regi av Stavanger
Sanitetsforening. Neste skole ble
startet av Stavanger Rgde Kors i
1946.

Ifplge Adriansens avhandling, for-
met skolene den lokale sykepleien
gjiennom tydelig vekt pa kall og disi-
plin, men med et ufravikelig krav om

Trakassering
pajobb

Sykepleiere er blant yrkesgruppe-
ne som oftest opplever seksuell

trakassering pa arbeidsplassen,
ifolge Dagsavisen.

Internasjonalt
1 Bergen

Sykepleierne uteksaminert fra

& bli dyktig gjennom kunnskap og
ferdigheter.

Forstaelsen av kall har endret seg,
men kallets idé om & hjelpe lever. ®

Hogskolen i Bergen i ar kommer
fra ni ulike land, melder Bergens
Tidende.

EN ANNERLEDES KONFERANSE,
som utfordrer skrasikkerheten.
Tverrfaglig arena for refleksjon,
debatt og kunstformidling,

der malet er a inspirere til en
bredere begrunnet praksis i
det daglige.

TVIL2015 - ENDRING gnsker a
belyse endringsaspektet i var
hverdag og samfunnslivet.

ENDRING

n s

ARRANG@RGRUPPE:

Norsk Sykepleierforbund
Bergen Kompetansesenter for
Laringsmilje (BKL)

Dag Hammarskjeldprogrammet -
Voksenasen

Danmarks Larerforening
Kompetansesenter Rus - Oslo
KoRus @st
Utdanningsforbundet
Wilhelmsen Kulturformidling

f h.-" \

VOKSENASEN, 0SLO 9.-10. SEPTEMBER 2015 www.tvil.no
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Sykepleie. Min jobb

Hege Sandanger
sommerfugler i magen
for hver ny pasient

Fortalt til Ellen Morland @ Foto Erik M. Sundt

Fakta

Nyutdannet
sykepleier i

1993

CVv

2004: Diakonutdannet
2009: Mastergrad i
helsefremmende arbeid/
empowerment

2010: Ansatt ved
Seksjon for sorgstatte,
Ahus

Jobberi
Lorenskog
59,9°N

Nar jeg jobber
driver jegmed ...

Fagutvikling

ogunder- Direkte
visning pasient-
kontakt

4/
Organisering og drift
av seksjonens arbeid

samfunnsengasjement. Jeg gnsker at vi skal vie
dgden og smerten starre oppmerksomhet. Ogjeg tror
pa at forebyggende arbeid nytter. Et menneske som opplever
sorg, skal kunne leve videre og fa et godt liv, selv om ikke alle
ngdvendigvis blir lykkelige. Nar jeg ser en liten eller stgrre end-
ring i den retning, gir det meg hap og tro pa det jeg driver med.

En person som opplever et tap, beveger seg mellom to til-
stander: A vaere dypt inne i sorgen og bare se tapet, og & se
fremover pa hvordan det nye livet blir uten den man har
mistet. Hvis man bare henger fast ved det ene stadiet, kan
det vaere behov for hjelp. Vi jobber med & bevisstgjore den
sgrgende om hvilke ressurser vedkommende kan hente frem
iseg selv for 8 mestre livet videre.

Jeg jobber primeert med voksne, men ogsa noe med barn
og ungdom. Seksjon for sorgstgtte her pa Ahus far henvist
pasienter fra fastleger eller sykehus. Hver mandag har vi
opptaksmgte. De aller fleste far et tilbud hos oss om & delta i
sorggrupper. Vi har cirka 25 sorggrupper ilgpet av et ar. Jeg lae-
rer opp gruppelederne og falger opp arbeidet. Jeg underviser
ogsa om dette pa sykepleierutdanningen og forsker pa feltet.

Jeg har sommerfugler i magen hver dag. For hver ny etter-
latt jeg mgter, foles det nemlig som & g opp til eksamen. Jeg
maé skape et godt mate. Til det ma jeg bruke mye nonverbal
kommunikasjon, samt veie hvert eneste ord. Jeg ma vaere like
var som de er sarbare.

For 4 unngé a bli for berart, har jeg satt meg inn i forskjellige
teknikker. Hver dagjobber jeg med a bruke dette i praksis. Det
gar ut pa a kjenne etter pa kroppen hvordan jeg har det i disse
mgtene. Om jeg kan leere noe som jeg kan bruke i neste pasi-
entmgte, hva jeg kan bruke i mitt eget liv og fordelen av denne
jobben. Dette legger jeg pé vektskalen. Den dagen belastningen
blir tyngre enn den

(o]
Q jobbe med sorg er for meg motivert av et overordnet

fordelene jeg klarer a

se, ma jeg nok vurde- vl Se flere historier
re 4 slutte. ® @ iSykepleiens
ellen.morland@ APP

sykepleien.no

Moter: Etterlatte kom-
mer til senteret, eller sa
drar Hege Sandanger
ut, f. eks. til skoler der
det har veert dedsfall.
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BACHELOROPPGAVE

Artikkelen bygger pa

LIVET ETTER
HJERNESLAGET

Sykepleier kan bidra til at overgangen
fra sykehus til hjemmet blir bedre for slagrammede.

10.4220/Sykepleiens.2015.54437

vert ar rammes cir- a fa en tryggest mulig overgang trukket inn min egen erfaring. Fakta
ka 15 000 personer av mellom sykehus og hjem. En fast BEHANDLINGSKJEDEN. Et hjer-
© hjerneslagiNorge. Da- kontaktperson for, under og etter neslag kommer plutselig, og ram-
= deligheten ved hjerne- hjemkomsten kan ogsa gjgre over- mer pasienten bade fysisk, psykisk
Trude @st- slag har gatt betydelig ned de sis- gangen lettere for pasient og parg- og sosialt. Det far konsekvenser for
:‘Smlzgfflaer‘ te ti Arene, men det er fremdeles rende (2,3). pasientens livsutfoldelse, livskva- Artikkelen tar for seg
avdeling post den tredje hyppigste dedsarsa- litet og oppfatning av egen kropp. slagrammedes utskriv-
in ""vaei‘ﬁzzd ken, og en av de vanligste &rsake- SYKEPLEIERS ROLLE. Fagbgkene Man kan ga fra & veere frisk og selv- ning fra sykehus og
siukehus ne til funksjonshemning, i Norge. og litteraturen beskriver idealet. stendig, til & bli avhengig av hjelp BIEEEUEEN fré Syke'
Til tross for at dgdeligheten har Under sykepleierutdanningen stil- fra andre, og oppleve at deler av RHSCRpfotdsErlheS
o . . . o . met. Dette er en kre-
gatt ned, vil omtrent en tredjedel te jeg meg folgende sparsmal: Lar kroppen ikke fungerer som den i G e
av pasientene dg. En tredjedel vil dette seg gjennomfere? Hvordan skal. I tillegg rammes pargrende in- e, SR
gjenvinne full eller tilneermet full oppleves egentlig overgangen fra direkte, og det er en kostbar syk- viktig tid, der kontinuer-
funksjon, og den resterende tred- sykehusoppholdet til hjemmet? dom for samfunnet (2, 3). lig statte, veiledning og
jedelen vil ha en varig funksjons- Gjennom arbeidet med bachelor- Helsedirektoratets overordne- hielp er ngdvendig. Det
hemning, som kan gjore dem av- oppgaven gnsket jeg & finne ut mer te mal, er 4 gi slagrammete et ef- er behov for en ny, hel-
hengige av andre. Insidensen av om hvordan sykepleiere, bade pa fektivt og helhetlig behandlingstil- hetlig sykepleierrolle,
hjerneslag gker med gkende al- sykehus og i kommunen, kunne bi- bud. Behovene skal ivaretas i alle som ivaretar slagram-
der, og de fleste som rammes er dra til at slagrammede far en best faser av forlgpet, fra akuttbehand- mede i overgangen fra
over 65 ar. Dersom forebyggingen mulig overgang fra sykehus til ling, til oppfelging tilbake til et me- sykehusoppholdet til
av tilstanden ikke blir mer effektiv, hjemmet. ningsfylt liv. hjemmet.
vil trolig antall tilfeller gke med 50 Dette skal organiseres som en
prosent de neste 20 arene, som fgl- METODE. Bacheloroppgaven var behandlingskjede, med vekt pa
ge av gkningen i andelen eldre (1). et litteraturstudium, der jeg sgkte rask identifisering av sympto-
etter forskningsartikler i elektro- mer, rask innleggelse i sykehus,
NYTT LIV. De fleste slagrammede niske databaser, publisert mellom effektive rutiner for diagnostikk Les mer og finn littera-
kan skrives ut til hjemmet etter be- 2003-2014. Databasene Pubmed og akuttbehandling, og tidlig inn- turhenvisninger pd vare
handling i slagenhet (1). Det er van- og Cinahl ga flest treff. Jeg brukte settende rehabilitering (1). nettsider
lig at de opplever usikkerhet og spkeord og MESH-termer, som Hjemeslag
undring over hvordan det «nye li- blant annet «stroke», «<stroke pati- OVERGANGEN. Forskningsarti- Reha.bil'itering
vet» skal bli nar de kommer hjem. ents», «early patient discharge», klene viste at overgangen fra syke- Spesmhsthelse-
. . rs s . tjeneste
Fagbgkene leerer sykepleiestuden- «discharge home», «transition», hus til hjemmet var en vanskelig, Kommunehelse-
tene at hjemmesituasjonen og bo- «nurse» og «<nursing interventions». men likevel spennende tid, bade tieneste
ligen méa kartlegges og tilpasses for Av disse valgte jeg til slutt ut ti ar- for slagrammete og deres pargren-
pasientene utskrives. Man ma tikler. Denne artikkelen er basert de. Overgangsperioden ble beskre-
komme tidlig i gang med pargren- pa funn fra forskningsartiklene og vet som «stressende», «<kaotisk» og
desamtaler og nettverksmater relevant teori med sykepleiefaglig «overveldende», og de kroppslige
med kommunehelsetjenesten, for relevans. Der det er aktuelt har jeg symptomene var forvirrende og
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ukjente. Samtidig var det & komme
hjem en viktig fase i pasientenes
rehabiliteringsprosess, der de fikk
testet sine evner, og utviklet en ny
folelse av personlig identitet og au-
tonomi. Overgangen fra a veere pa
sykehus, til 8 komme hjem og mg-
te utfordringer i hjemmemiljget,
ble gjerne beskrevet som den vir-
kelige starten pa rehabiliteringen
4,5).

For mange av pasientene ble det
en bra og utfordrende overgang a
ga fra intensiv rehabilitering pa
sykehus, til selv & matte ta initiativ
til treningen ved hjemkomst. Over-
gangsprosessen ble i tillegg pavir-
ket i negativ retning av manglen-
de koordinering mellom tjenester,
déarlig kommunikasjon mellom per-
sonale og pasienter, samt sgkelys
rettet mot utskrivningen som et
malisegselv (4, 6).

KONTINUITET. Organiseringen av
de profesjonelle tjenestene, og ko-
ordineringen mellom tjenester et-
ter utskrivning, er altsd med pé a
avgjore hvordan slagrammede opp-
lever overgangen fra sykehusopp-
holdet til hjemmet (4). Bade «Nasjo-
nal retningslinje for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag» og
Samhandlingsreformen, har sgke-
lys pa en sammenhengende be-
handlingskjede (1, 7). Det skal vaere
kontinuitet i behandlingen, og et
godt samarbeid mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten.

Samtidig kommer det frem i
Samhandlingsreformen at til na
har primeer- og spesialisthelsetje-
nesten blitt vurdert ut ifra hva som
gjores internt, og man har veert
opptatt av a yte gode tjenester iso-
lert sett (7). Det blir ogsa beskre-
vet en «gra sone» mellom sykehus
og kommune, som man ma arbei-
de for a fa bort (1). Dette har fort
til at tjenestene gjerne oppleves
som uoversiktlige og fragmenter-
te for pasienten, noe som blir be-
kreftet av funnene i de inkluderte
artiklene. Pasienter og pargrende
opplevde problemer med & «finne
frem» i helsetjenestene, og de folte
seg overlatt til seg selv med tanke
péa videre behov for oppfelging og
tjenester (4, 6, 8, 9).

STOTTE. Flere av de slagrammede
som skrives ut direkte til hjemmet
etter innleggelse i en slagenhet, vil
ha behov for fortsatt rehabilite-
ring. Ifelge «Nasjonal retningslinje
for behandling og rehabilitering
ved hjerneslag» er «Early Suppor-
ted Discharge»-tjenester (ESD) det
best dokumenterte konseptet et-
ter slag-enhetsbehandling. ESD-
tjenester innebaerer en tidlig stot-
tet utskrivning, et tett samarbeid
mellom spesialisthelsetjenesten
og kommunehelsetjenesten, og
vekt pa kontinuitet i overgangsfa-
sen mellom sykehus og neste ledd
.

I en oversiktsartikkel fra The
Cochrane Collaboration, kom det
frem at pasienter som mottok ESD-
tjenester hadde starre sannsynlig-
het for & veere selvstendige og bo
hjemme seks maneder etter hjer-
neslaget, de skaret bedre pa «Acti-
vities of Daily Life» (ADL) og hadde
stgrre sannsynlighet for & uttrykke
tilfredshet med tjenester (10).Ien
annen artikkel kom det frem at ba-
de pasienter og pargrende opplev-
de ESD-tjenester positivt. De faste
besgkene og oppfaelgingen sorget
for en trygghetsfglelse under over-
gangsperioden (8).

OPPFQLGING. Liggetiden for pasi-
enter ved norske sykehus blir sta-
dig kortere. Utregninger fra Statis-
tisk sentralbyra viser at
gjennomsnittlig liggetid ved soma-
tiske sykehus i Norge har gatt ned
fra 7,5 degni1989, til 4,11 2012 (11).
Pa den ene siden gjor den korte
liggetiden det vanskelig & organise-
re en god overgang, ettersom syke-
pleier far mindre tid til & planlegge,
tilrettelegge og forberede pasien-
ten pa a komme hjem. Pa den an-
dre siden ble det & komme hjem
beskrevet som den virkelige star-
ten parehabiliteringen (4, 5). Sett i
lys av dette, kan man hevde at opp-
folgingstilbudet etter utskrivning,
er avgjorende for hvordan den kor-
te liggetiden pavirker slagramme-
des opplevelse av overgangen fra
sykehusoppholdet til hjemmet.

UTFORDRINGER. Den korte ligge-
tiden kan ogsa skape utfordringer

for sykepleiere med tanke pa infor-
masjonsoverfeoring. En grundig
overfgring avinformasjon til neste
ledd i behandlingskjeden er sveert
viktig, og det blir anbefalt at de

«Dgdeligheten
ved hjerneslag
har gatt
betydelig ned.»

som overtar ansvaret for pasienten
etter utskrivning, skal motta pasi-
entens journaldata senest samti-
dig som pasienten blir utskrevet
(1).Ien av artiklene kom det deri-
mot frem at epikriser og rapporter
ikke alltid ble delt, eller de ankom
sent (6). I en annen studie matte
sykepleier hyppig utfere tiltak i
forhold til informasjonsutveksling
og kontakt mellom helsetjeneste-
ne, noe som tyder pa behov for for-
bedringer pa dette omradet (9).
Helsedirektoratet anbefaler at per-
sonen som overtar ansvaret for pa-
sienten, er til stede ved utskriv-
ningssamtalen (1). Dette vil bidra til
kontinuitet og en trygg overgang.

I forbindelse med bacheloropp-
gaven hadde jeg en to ukers for-
dypningspraksis hos Innsatsteam
Rehabilitering i Bergen kommu-
ne. Dette er et tverrfaglig team
som arbeider etter ESD-prinsip-
pene, og som tilbyr rehabilitering
for slagrammede utenfor institu-
sjon (12). Her fikk jeg imidlertid inn-
trykk av at disse anbefalingene of-
te var vanskelige 4 f& gjennomfart
ipraksis.

«HULL». P4 den ene siden har jeg
fatt bekreftet i praksis at den «gra
sonen» mellom sykehus og kom-
mune fremdeles eksisterer. I for-
dypningspraksisen ble jeg fortalt
at manglende og/eller treg overfa-
ring av pasientinformasjon, var et
problem ogsa for dem. Dette kun-
ne fore til at oppfolgingen fra kom-
munen ble forsinket, og det oppsto
«hull» i behandlingskjeden. Dette
kommer ogsa frem i evaluerings-
rapporten deres (12).

Pa den andre siden opplevde jeg

ilgpet av de siste to arene av studi-
et betydelige endringer i hvordan
sykehus og kommune kommunise-
rer med hverandre. Telefon og faks
er na erstattet med et nytt elektro-
nisk system, der ngdvendig infor-
masjon overfgres mellom fastlege,
kommunehelsetjenesten og helse-
foretakene (13). Dette gjar det let-
tere for sykepleier bade a motta og
dele informasjon. Elektroniske sys-
temer som dette, ble nevnt i Sam-
handlingsreformen som et viktig
virkemiddel for & nd malet om hel-
het og samhandling (7). Dette tyder
pa at utviklingen gar riktig vei, med
tanke pa a fa bort den «gra sonen»
mellom sykehus og kommune.

SYKEPLEIERROLLE. Marit Kirke-
vold har identifisert fire funksjoner
irehabilitering av slagpasienter (2).
Hun oppsummerer sykepleierens
spesielle oppgaver som: en fortol-
kende, stgttende, integrerende og
bevarende funksjon i utgvelsen av
sykepleie til hjerneslagpasienten.
Kirkevold har i ettertid gitt ut en
utvidet teoretisk betraktning av
dennerollen (14). Betraktningen er
basert pa en gjennomgang av nye-
re forskning pa slagsykepleie og pa
pasienters opplevelser relatert til
tilpasninger og rehabiliteringspro-
sessen etter hjerneslaget. Pa bak-
grunn av dette, mener Kirkevold at
det ma utvikles en sykepleierrolle
som fremmer trivsel og mestring i
perioden etter utskrivning. Syke-
pleiere er til stede gjennom hele
pasientforlgpet, bade i primaer- og
sekundeerhelsetjenesten, og
slagsykepleiere bgr utvide fokuset
sitt utover den akutte oginnleden-
de rehabiliteringsfasen (14).

FORSKNING. I forskningsartikle-
ne ble det presentert ulike oppfol-
gings- og stgtteprogrammer etter
utskrivning for & bedre overgangen
mellom sykehusoppholdet og
hjemmet. Samtaler, oppfelgingsbe-
sk, informasjon, radgivning og til-
rettelegging av omsorgen var blant
tiltakene som ble utfert. Det ble og-
sa gjort tiltak rettet mot a sikre
kontinuitet i omsorgen, gi

omsorg til familien, frem-

me trygghet, samt
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sekundaerforebygging av hjerne-
slag, giennom handtering av risi-
kofaktorer. Sykepleier organiserte
tjenester, skaffet, utvekslet eller
overfgrte informasjon mellom hel-
setjenester, og hadde et tett sam-
arbeid med pasientens fastlege (4,
9,15).

I forskningsartiklene kom det
frem at slagrammede har hgy fore-
komst av depresjon, angst, sosial
isolasjon og mestringsproblemer.
I tillegg virket slagrammede spesi-
elt sarbare for psykologisk stress
i overgangsperioder, som ved ut-
skrivning fra sykehus (4, 5, 16).
Dette slar fast behovet for psyko-
sosial stgtte i overgangen fra syke-
husoppholdet til hjemmet, ogi til-
legg ble det psykososiale aspektet
nevnt i flesteparten av artiklene
(4,5, 9,14, 16-18).

DIALOG. IKirkevold et al. s studie
ble den psykososiale stgtten ut-
fort gjennom dialoger, der sla-
grammede fikk mulighet til & for-
telle sin historie, dele sine
erfaringer og reflektere rundt
spgrsmal og problemer (5, 18).1 to
andre studier, ble psykososial
stotte utfort gijennom aktiv- og/el-
ler stgttende lytting, der sykeplei-
er oppmuntrer pasient og parg-
rende til & uttrykke sine fglelser (9,
16). Dette krever bade tid og tal-
modighet hos sykepleieren, men
dersom man lykkes, kan det fa fle-
re positive folger. A fa anledning til
a se tilbake pa livet, slagepisoden,
og fa fortalt sin historie, kan hjelpe
pasienten 4 fa orden pa, og aksep-
tere, den nye situasjonen (17, 18).
Sykepleieren kan oppdage og kor-
rigere eventuelle feilaktige oppfat-
ninger om sykdommen, og hun el-
ler han kan fa et bedre grunnlag til
a hjelpe pasienten med & se sine
egne ressurser. I tillegg vil pasient
og pargrendes forventninger til
fremtiden ofte veere utfordret og
endret etter et hjerneslag. Mange
slagrammede kan ha god nytte av
statte fra sykepleier for a revidere
synet pa fremtiden, og & gjenopp-
ta viktige relasjoner og tidligere
aktiviteter (17). Slagrammede ma
ofte flytte oppmerksomheten fra &
vende tilbake til det <normale»,

altsa kroppen slik den var far hjer-
neslaget, til 4 oppna en <xny norma-
litet» (14). Dette innebeaerer a til-
passe seg de vedvarende
kroppslige endringene hjernesla-
get har forarsaket, noe som kan
veere vanskelig 4 oppna uten god
statte.

FAST SYKEPLEIER. Man kan ogsa
hevde at forholdet mellom syke-
pleier og pasient kan ogsa vaere av-
gjorende for hvordan pasienten
opplever den psykososiale stgt-
ten. Dette blir trukket frem i to av
studiene (15, 18). Det at pasienten
blir fulgt opp av en fast sykepleier,
sikrer kontinuitet, og gir de to an-
ledning til & danne et terapeutisk
forhold. Samtidig far sykepleieren
en bedre forstielse av hver pasi-
ent, noe som gir et starre grunnlag
for a styrke pasientens psykososi-
ale ressurser. Psykososial statte
kan hevdes a vaere ngdvendig for
at slagrammete skal komme seg
gjennom en endringsprosess, for
deretter a reetablere et liv som er
verdt & leve.

INFORMASJON. God informasjon
og forstaelse av hva som skjer
rundt en, kan sies a veere en forut-
setning for bade psykososial vel-
vaere, og en god overgang fra syke-
husoppholdet til hjemmet. Mangel
pa informasjon var derimot et
gjennomgaende tema i de inklu-
derte artiklene.

Pasient og pargrende visste ikke
om tilgjengelige ressurser og vel-
ferdsgoder, eller hvordan de skulle
fa tilgang til disse. De gnsket ogsa
en bedre forstaelse av hjerneslag,
arsaker, behandling, livsstilsend-
ringer og sekundeerforebyggende
tiltak (6, 8, 9, 18). Informasjonen de
fikk, var ikke tilpasset deres indivi-
duelle behov og bekymringsomra-
der, og ofte ble informasjonen gitt
paen upassende mate, for eksem-
pel giennom informasjonsbrosjy-
rer (8).

Pasientenes rett til informa-
sjon er lovfestet i pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 3-2. Her blir
det blant annet slatt fast at «pasi-
enten skal ha den informasjonen
som er ngdvendig for a fa innsikt

«En grundig
overforing av
informasjon

til neste ledd i
behandlings-
kjeden er svaert

viktig.»

i sin helsetilstand», og de «skal ha
den informasjon som er ngdven-
dig for a fa tilstrekkelig innsikt i
tjenestetilbudet og for 4 kunne
ivareta sine rettigheter» (19). Hel-
sepersonell er gijennom helseper-
sonelloven § 10 tilsvarende pliktet
til & gi informasjon (20). Til tross
for dette, viser funnene i artikle-
ne at pasient og pargrende tilsy-
nelatende ikke har fatt verken
«innsikt i sin helsetilstand» eller
«tilstrekkelig innsikt i tjeneste-
tiloudet». Spgrsmalet er om pro-
blemet ligger i at informasjonen
ikke blir gitt, eller om den ikke blir
oppfattet. Pasienter og pargren-
des opplevde mangel pa informa-
sjon kan skyldes
deres emosjonel-
le tilstand nar de
far informasjonen,
og hvor mye infor-
masjon som Dblir
gitt, med fare for
informasjonsover-
belastning (4). Den
korte liggetiden pa
sykehus gjor det
i tillegg vanske-
lig & forutse pasi-
entens informa-
sjonsbehov mens de er innlagt,
og pasientene er ofte bedre rus-
tet til & oppfatte informasjonen
etter utskrivning (17). Bade pasi-
ent og pargrende trenger tid til &
la det som har skjedd synke inn,
og nye spgrsmal vil dukke opp et-
ter hvert. Dette understreker be-
hovet for et oppfelgingstilbud i
overgangen fra sykehusoppholdet
til hjemmet. Med et slikt tilbud er
det stgrre sannsynlighet for at pa-
sient og pargrende far svar pa si-
ne sporsmal, og at deres informa-
sjonsbehov blir oppfylt, noe som
kan spare dem for ungdvendige
bekymringer.

PARORENDE. Pargrende er en
viktig ressurs og stettespiller for
pasienten, bade i rehabiliteringen
og overgangen mellom sykehus-
oppholdet og hjemmet (1). Stotte
til parerende ble nevnti alle de in-
kluderte artiklene, enten som en
viktig del av intervensjonen, eller
ved at det ble etterspurt mer
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stgtte og informasjon. Pargrende
trenger blant annet stgtte og opp-
leering i praktiske ferdigheter i
mgate med pasienten, ogihvordan
ahandtere den slagrammedes en-
drete oppfarsel og humer (8, 9). De
har ogsa behov for 4 fa snakke om
sine egne bekymringer, de trenger
emosjonell stotte, og hjelp til a
sette sgkelys pa egne behov (8, 9,
16). Stotte fra sykepleier kan bidra
til at parerende kan fungere som
denressursen de kan veere for pa-
sienten. Sett pa denne méaten, kan
man si at stette til pargrende indi-
rekte stgtter den slagrammede i
overgangen fra sykehusoppholdet
til hjemmet.

KONKLUSJON. Den korte liggeti-
den i sykehus, gjor at sykepleiere
far mindre tid til & forberede sla-
grammede pa overgangen til
hjemmet. Overgangen fra syke-
husoppholdet til hjemmet er kre-
vende og vanskelig, men samtidig
en viktig tid, der kontinuerlig stot-
te er ngdvendig.

Mye tyder pa& at ESD-baserte,
tverrfaglige tjenester gir gode re-
sultater, og kan bidra til & sikre
kontinuitet i behandlingsforlga-
pet.Iforbindelse med slike tjenes-
ter mé det utvikles en ny, helhet-
lig sykepleierrolle, som ivaretar
slagrammede i overgangen fra
sykehusoppholdet til hjemmet.
Sykepleier, bade pa sykehus og i
kommunen, kan bidra til informa-
sjonsutveksling, og et godt samar-
beid mellom helsetjenestene. God
informasjon og oppleering, til bade
pasient og pargrende, vil ogsa vee-
re en forutsetning for en god over-
gang. I tillegg til dette er det viktig
at sykepleier ivaretar pasient og
pargrendes psykososiale behov.
Ved & lytte til pasientens historie,
kan sykepleier gi stgtte i arbei-
det med & oppna en ny «<normali-
tet». Dette innebeaerer blant annet
a gjenopprette selvbilde og iden-
titet, bearbeide verdier og mal, og
utvikle et nytt syn pa livet. Pasien-
tene mé fa stgtte i a revidere synet
pa fremtiden, gjenoppta viktige
relasjoner og tidligere aktiviteter,
for sa & gjenvinne et meningsfylt
liv, som er verdt a leve. ®
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Sykepleiere droi krigen for NSF

I desember 1914 publiseres et
langt brev «Til formanden i
Norsk sykepleieforbund, Kris-
tiania», i Sykepleien. Brevet var
fra Agnes Karll, som var stifte-
ren av fagorganisasjonen for
sykepleier i Tyskland. Brevet
inneholdt en oppfordring til
davzerende NSF-lede r Bergljot
Larsson, som ogsa var redaktor
for tidsskriftet, om a oppfordre
sine medlemmer til 4 melde seg
til pleie i @sterrike.

13. februar reiste fem syke-
pleiere til Wien. Sommeren 1915
fikk NSF en ny henvendelse om
a sende norske sykepleiere til

London, og mellom august og no-
vember reiste 19 sykepleiere dit.

MARIE OLSEN. Jorunn Mathisen,
dosent ved Hggskolen i @stfold har
gjort en studie p& de norske syke-
pleierne som deltok i pleie av sarete
soldater under farste verdenskrig.
NSF-sykepleierne deltok pa begge
sider av konflikten; fem stykker rei-
ste @stfronten og 19 til London.

— Grunnen til at jeg begynte a stu-
dere dette var at jeg har fulgt livshis-
torien til en av NSF-sykepleierne
som reiste; Marie Olsen, som ogsa
var en av stifterne av NSF, forteller
Mathisen.

Olsen var i London under forste
verdenskrig, og Mathisen har fatt 1a-
ne hennes dagbgker og fotoalbum
av familien.

— I tillegg har jeg bladd meg gjen-
nom utgaver av Tidsskriftet Syke-
pleien i den aktuelle perioden, fra
1912 til 1919, sier hun.

SYKEPLEIEN. I tidsskriftene fant
hun oppfordringer om 4 melde seg
til tjeneste, brev fra dem som deltok
ioppdraget og deres refleksjoner et-
ter hjemkomsten.

— Tidligere var det vanlig i tids-
skriftet at sykepleierne fortalte fra
hverdagen sin som sykepleiere.

Dette er en uvurderlig kilde til his-
torisk kunnskap, mener Mathisen.

— De norske sykepleierne gjor-
de en fantastisk innsats under for-
ste verdenskrig. Alle sammen reiste
ned i NSF-uniformer, hvilket under-
streker at de representerte forbun-
det sitt. Uniformen var dyr, og de
betalte den selv, forteller Mathisen.

— Pa bildet ser vi at en av syke-
pleierne har Ulleval-uniform. Det
var Maren Marthinsen. Hun steppet
nemlig inn for en annen som trakk
segisiste liten og fikk derfor ikke tid
til & skaffe seg NSF-uniform.

STYRKET NSF. Mathisen mener

INTERNASJONALT LEDERUTVIKLINGS-
PROGRAM FOR SYKEPLEIERE

NSFs har inngdtt et samarbeid med International Council of Nurses (ICN) om implementering av lederutviklingsprogrammet «Leadership for Change» (LFC)
i Norge. Programmet har fokus pa a styrke sykepleieres lederskap giennom blant annet forstdelse av politiske utfordringer og god planlegging av helse- og
omsorgstjenester. Programmet har engelsktalende ledelse og deltakerne ma kunne lese og kommunisere pd engelsk.

Lederprogrammet strekker seg over et ar og blir avholdt i Oslo-omradet pa felgende tidspunkt:
Kursuke I: 18. — 22 januar 2016 « Kursuke II: 13. - 17 juni 2016 « Evaluering og avslutning: 16.-17 januar 2017
Selvstudie, veiledning og gruppearbeid mellom kursukene.

MALGRUPPE

LFC-programmets malgruppe er sykepleierledere i topp- og mellomlederstillinger i kommune- og spesialisthelsetjenesten,
fra utdanningsinstitusjonene og andre posisjoner. For a bidra til best mulig erfarings- og laeringsutbytte vil LFC/NSF
rekruttere deltakere som representerer ulik erfaring, bredde og kompetanse. LFC/NSF vil ogsa rekruttere aktuelle
deltakere fra egen organisasjon, - NSF-politikere, faggruppeledere og eventuelt andre. Antall deltakere: 35

Seknadsskjema og informasjon er tilgjengelig pa www.nsf.no.
Seknadsfrist: 1. oktober 2015. Sgker ma veere medlem av NSF.

KOSTNADER
NSF dekker kurs- og oppholdsutgifter. Det kan sgkes reisestipend. Deltakerne ma ved behov sgke permisjon
fra arbeidsgiver. Ved opptak forplikter deltakerne seg til 8 gjennomfere hele kurset.
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innsatsen NSF-sykepleierne gjorde Forste verdenskrig. NSF-syke-
ved fronten fikk positive ringvirk- plejere apleiet sérete soldater

. ) - pabegge sider av konflikten.
ninger for NSF som organisasjon.

— Innsatsen ble lagt merke til, og
NSFs forbindelse med den interna-
sjonale sykepleieorganisasjonen
(ICN) ble sannsynligvis styrket.

Interessen for sykepleiehistorie
har fulgt Mathisen gjennom hele yr-
keslivet og har ikke avtatt med are-
ne. Snarere tvert imot. I 1993 kom
hun ut med boka Sykepleiehistorie
pé Gyldendal forlag. Artikkeleni sis-
te utgave av Sykepleien Forskning,
«Norske sykepleiere i forste ver-
denskrig», er den andre vitenska-
pelige originalartikkelen hun publi-
serer i tidsskriftet.

— Inntrykket mitt er at interessen
for sykepleiehistorie er voksende,
bade i Norge og internasjonalt, sier
Mathisen. ®

Sykepleien
Forskning e

Les mer:
Les hele artikkeleni Sykepleien
Forskning nr.2-2015, s.172-178.

Il [rygg med Safemate

HMS- tiltaket for akutte situasjoner

‘ J Trygghetsalarm med direkte samtale og lokasjon (GSM/GPS)
J Opptil fire varselmottakere ringes parallelt

¢ Dognbemannet vaktsentral (valgfritt

)
J Mulighet for stille varsling
www.safemate.no . Safel u .d Lt.
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SAMARBEIDSPROSJEKT

Artikkelen bygger pa

KOMBINERTE STILLINGER
GIR FAGLIG GEVINST

Bruk av kombinerte stillinger kan bedre
samarbeidet mellom utdanning og praksis.

10.4220/Sykepleiens.2015.54439

t. Olavs Hospital og
Avdeling for syke-
pleierutdanning ved
Hogskolen i Sgr-Tren-

GAP. Det er lange tradisjoner for
samarbeid mellom sykepleieut-
danninger og praksisfelt. Dette er
i stor grad knyttet til samarbeid

egne skoler og skilt fra sykehuse-
ne med mal om a styrke utdannin-
gen. Hun mener kombinerte stil-
linger kan styrke forbindelsen

Fakta

sigranAasen  delag (HiST), har gjennom et fel- om praksisstudier. Betydningen mellom klinikk og vitenskap, og at

ﬁ;;gsi:gexif les forsknings- og samarbeidspro- av godt samarbeid er beskrevet av dette kan bidra til & redusere ga- Gjennom kombinerte
okepleier,  sjekt prevd ut bruk av kombinerte flere (2-5). Litteraturen synliggjor pet mellom teori og praksis i syke- stillinger far man god
Hogskoleni stillinger: «Sykepleiedokumenta- utfordringer rundt avstanden pleiefaget (9). Kjennskap til hveran-
Ser-Trondelag dres organisasjoner, og

(HiST), Avdeling

sjon og implementering av syke-

mellom teori og praksis, som re-

forsy_kepleierut- pleiediagnoser etter P(R)ES struk- presenterer et etablert begrep MAL. St. Olavs Hospital og syke- g:it;e TS SR

danning tur. Et samarbeidsprosjekt om innen sykepleie; TPG (theory— pleierutdanningen ved HiST utar- Stilliﬁgsformen —-
kombinerte stillinger». Over en practice gap) (6,7). Tennge (8) be- beideti2008 et internt notat med ut i en mer akademisk
periode pa fire ar har vi hgstet uli- skriver hvordan teori-praksisde- foringer for utpreving av kombi- enn Klinisk variant og
ke erfaringer som synliggjor for- battenisykepleien ble tydeliggjort nerte stillinger. Man skisserte en Ve arlbEtsles i
deler, synergieffekt og utfordrin- i den perioden sykepleieutdan- modell for kombinerte stillinger dig samarbeid om felles

Torunn ger. Denne fagartikkelen er basert ningen ble lgftet til et hoyere ut- som et tiltak for & styrke samar- forskningsprosjekter.

Hatlen Nost, pa erfaringer fra prosjektmedar- beidet mellom utdanningsinstitu-

!fgfavvﬁeﬁﬁ_e" beiderne i forskningsprosjektet l sjon og arbeidsliv. Fglgende mal-

Di{al, Kirurgisk ansatt i kombinerte stillinger. «Det er ange settinger ble beskrevet:

Klinikk tradisjoner A bedre kvaliteten pa praksis
TETT SAMARBEID. Stortings- f .b . d A sikre oppdatert undervisning T
melding 13 (1) beskriver statlige fo- or samarpel Forskning for & bidra til kunn- T
ringer for og peker pa betydnin- mellom syke- skapsbasert praksis Cettsider
gen av tett samarbeid og naerhet l . Gjennomfgring av konkrete Utdanning
mellom utdanning, forskning og p eleutdann' forsknings- og samarbeidspro- Praksis

Lene s . P _ o . .

Elisabeth iflrkeshv. P}elu"tene der gf]ens1d1g av lnger og ii[elger . el Samhandling

Blekken, Sti- engig av hverandre for a ivareta . ed utgangspunkt i modell-

pendiat, cand. krav til kunnskapsbasert yrkesut- prakSISfelt'» forslaget fra 2008, ble det i 2011

polit., sykepleier,
Hegskolenii
Sor-Trendelag
(HiST), Avdeling
for sykepleierut-

gvelse, relevante kompetansekrav
og fagutvikling. Studenter i helse-
fagutdanninger har to leeringsare-

danningsniva. Hun setter dette i
sammenheng med faktorer som

innvilget prosjektmidler fra
Samarbeidsorganet for sykeplei-
erutdanningen ved HiST og St.

danning naer; utdanningsinstitusjon og ar- ulik virkelighetsoppfatning av sy- Olavs Hospital for & gjennomfg-
beidsliv, og dette krever et neert kepleie og spgr om vi gjennom re et felles forsknings- og samar-
samarbeid. Det understrekes at dette gradvis har utviklet ulikt beidsprosjekt. Kombinerte stil-
«det er avgjgrende ... at de har en sprak. Kristiansen (9) forklarer linger skulle prgves ut «som et
felles forstaelse av sine respektive hvordan denne prosessen allere- prosjekt i prosjektet». Malet var
roller som leeringsarenaer» (1, s. de startet pa 1960-tallet, da syke- at stillingene skulle bidra til fag-
39). pleierutdanningen ble etablert i lige synergier, og stimulere til
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nettverksbygging mellom orga-
nisasjonene, men veere tydeli-
ge forankret og organisert som et
forskningsprosjekt.

FORSKNINGSPROSJEKTET. Do-
kumentasjon av sykepleie i EPJ
var rammen for det faglige innhol-
detiprosjektet, et aktuelt kjerne-
omrade innen sykepleie for bade
utdanning og praksisfelt. Forma-
let med studien var a styrke syke-
pleiedokumentasjon i EPJ/Doculi-
ve. DocuLive er et elektronisk
pasientjournalsystem.
Prosjektets hovedmal var ret-
tet mot sykepleietjenesten ved
en utvalgt klinikk og bestar av un-
dervisning og oppfelging i en av-
grenset periode. Superbrukere
ved klinikken - ressurspersoner
pa dokumentasjon eller elektro-
nisk pasientjournal — fikk utvi-
det undervisning pa prosjektets
tema slik at de kunne fungere
som ressurspersoner overfor sy-
kepleiergruppen. Temaet var sy-
kepleiedokumentasjon generelt,
og formulering og anvendelse av
sykepleiediagnoser etter P(R)ES-
struktur, spesielt. P(R)ES star for:
Problem, risiko eller ressurs (P el-
ler R), en arsak eller etiologi (E), og
tegn eller symptomer (S). Man gn-
sket & se pa om tydeligere utarbei-
delse av sykepleiediagnoser ville
styrke dokumentasjon av alle ledd
isykepleieprosessen.

DELMAL. Prosjektet hadde som
delmal a synliggjore og tydeliggjore
temaet sykepleiedokumentasjon
generelt og anvendelsen av syke-
pleiediagnoser spesielt, ogsa i ut-
danningen. Dette ble gjennomfort i
form av undervisning for hele kull,
gjennom forberedelse til praksis-
studier for studenter i medisinsk
praksislgp, samt bidrag og innspill
til overordna planer pa gitte tema.

Studenter som valgte praksis i
intervensjonsavdelingen deltok i
prosjektet i sine praksisperioder.
Dette besto i & delta i refleksjons-
grupper med oppfglging pa tema-
et sykepleiedokumentasjoni tillegg
til & veere del av intervensjonsav-
delingens fagmiljo i lgpet av sin
praksisperiode.

GODKJENT AV REK. Prosjektet
ble vurdert av Regional Etisk komi-
té (REK) og definert som kvalitets-
sikringsprosjekt og derav vurdert
og godkjent av Personvernombu-
det ved St. Olavs Hospital.
Metodisk har prosjektet ba-
de en kvantitativ og en kvalita-
tiv tilneerming. Studien malte
effekt ved a vurdere pasientjour-
naler for og etter intervensjo-
nen. Det er gjennomfoert en pilot
péa studien (10). I hovedinterven-
sjonen benyttet man et nasjonalt

granskningsinstrument for vur-
dering av sykepleiedokumenta-
sjon, N-Catch II. Dette er et instru-
ment som er oversatt og tilpasset
norske forhold (11). Det har sitt ut-
gangspunkt i D-Catch, et interna-
sjonalt granskningsinstrument for
sykepleiedokumentasjon (12). Det
ble ogsa innhentet kvantitative da-
ta gjennom en arbeidsmiljgunder-
sokelse for & studere endringspro-
sesser med aspekter knyttet til
arbeidskultur og endring (13).

Den kvalitative tilnserming ble

Dobbel rolle: An-
satte i en kombinert
stilling ma vaere
selvstendige, flek-
sible, ha evne til
problemlgsning og
Kkjenne begge orga-
nisasjoner. Illustra-

sjon: Colourbox

giennomfort ved fokusgruppeinte-
rvjuer av sykepleiere og studenter
iintervensjonsavdelingen. Hensik-
ten var a fa delideres opplevelse av
studiens relevans og nytteverdi (14).

KOMBINERT STILLING.To pro-
sjektmedarbeidere var ansatti40
prosent kombinert stilling. Resten
av stillingsandelen hadde de hos
sin hovedarbeidsgiver. Den ene
prosjektarbeideren had-
de stilling som sykepleie- @
faglig radgiver ved St.
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Olavs Hospital, den andre hadde
stilling som hgyskolelektor pa sy-
kepleierutdanningen ved HiST,
ASP. Prosjektleder hadde stilling
som fersteamanuensis ved syke-
pleierutdanningen HiST, ASP.
Krav til kompetanse for kombi-
nertstillingen var masterniva. Pro-
sjektet rapporterte til en styrings-
gruppe sammensatt av ledere fra
begge organisasjonene. Begge pro-
sjektmedarbeiderne skulle ha ak-
tive roller i mgte med sykepleiere
og superbrukere i intervensjonen
og i undervisning av studenter
samt i diskusjoner blant ansatte
ved sykepleierutdanningen.

ERFARINGER. Et hovedpunkt i
prosjektet er at sykepleiedoku-
mentasjon anses som et aktuelt
kjernetema for bade utdanning og
praksisfelt. Det ble videre presisert
at en utvikling av sykepleiedoku-
mentasjon begr skje i samarbeid
mellom utdanningsinstitusjon og
praksisfelt (4).

Sykepleiedokumentasjon har
en sentral plass i sykepleieres
hverdag og studentene mgater
det fra forste dag. Utfordringer
med hva som skal dokumenteres,
hvordan det skal dokumenteres
og hvorfor det ma dokumenteres
representerer ikke nye spors-
mal, men er likevel helt sentra-
le. Gjennom strukturert og tyde-
lig sykepleiedokumentasjon har vi
mulighet til & synliggjgre var selv-
stendige funksjon (15).

SYKEPLEIEDIAGNOSER. A an-
vende sykepleiediagnoser i syke-
pleieplan vektlegges i prosjektet.
Dette er et relativt nytt begrep for
praksisfelt og utdanning i Norge,
selv om det i utstrakt grad anven-
des internasjonalt (16). Sykepleie-
diagnoser kan anvendes gjennom
klassifikasjonssystemer som for
eksempel NANDA eller ICNP
(North American Nursing Diagno-
sis Association, International
Classification for Nursing Prac-
tice) eller i fritekst med eller uten
struktur (16). I denne studien an-
vendes sykepleiediagnoser i fri-
tekst med struktur.
Sykepleiedokumentasjon som

faglig tema i et felles prosjekt
mellom utdanning og praksisfelt
oppleves som meningsfylt og nyt-
tig. Det er forankret i et felles mal
der synliggjoring av sykepleier-
ens selvstendige funksjon, fag og
yrkesidentitet utgjor helt sentra-
le elementer. Prosjektets tema er
et godt utgangspunkt for a bidra
til en faglig synergieffekt i begge
organisasjoner.

FELLES BUDSKAP. Det 4 mate sy-
kepleiere og studenter som repre-
sentanter fra bade utdanning og
praksisfelt med felles budskap, bi-
drar til & bygge bro mellom teori
og praksis. Dette er vi ikke alene
om a ha erfaringer pa. Flere studi-
er og kilder beskriver en slik effekt
(6-9,17,18).

I prosjektet frontet vi felles
kunnskapsbasert fagforstaelse.
Vi hadde mal om en praksisneer
undervisning der dagens krav og
utfordringer pa temaet sykepleie-
dokumentasjon generelt og syke-
pleiediagnoser spesielt, ble ty-
delig vektlagt. Dette gjaldt ogsa
undervisningen av sykepleiere i
avdeling. Gjennom undervisnings-
intervensjonen fikk sykepleierne
del i samme kunnskap som stu-
dentene hadde nar de kom ut i
praksis. Dette kan representere
en positiv faglig synergieffekt.

Var positive erfaring i mg-
te med studenter og sykepleiere
kan knyttes til en opplevelse av
okt faglig troverdighet gjennom
var rolle i kombinertstilling. Dette
er beskrevet som en positiv effekt
av en rolle med forankring i bade
utdanningsinstitusjon og praksis-
felt (7,17,19).

TYDELIGE FORINGER. Leigh (19)
beskriver erfaringer gjort i kombi-
nertstillinger (lecturer practitio-
ner) og at uklare forventninger
skaper frustrasjoner hos den som
er ansatt. Vart forskningsprosjekt
hadde tydelige foringer og konkre-
te arbeidsoppgaver. Arbeidsuke-
ne ble planlagt med to felles pro-
sjektdager som tilsvarte 40 prosent
stilling. 60 prosent var bundet til
arbeidsoppgaver knyttet til stillin-
gen hos hovedarbeidsgiver. Denne

delingen utgjorde et tydelig skille,
og arbeidsoppgaver i vare respek-
tive organisasjoner for gvrig var
ikke direkte knyttet til oppgaver i
kombinertstillingen. Dette bidro til
en opplevelse av & ha to forskjelli-
ge jobber der vi selv matte balan-
sere oppgaver og tidsbruk i pro-
sjektets ulike faser med oppgaver
i «den andre delen av stillingen».
Fowler (17) og Leigh (19) beskriver
liknende erfaringer om hvordan to
separate jobber kan oppleves
krevende.

EGENSKAPER. Arbeidsoppgaver
knyttet til kombinertstillingen
fulgte de ulike fasene i forsknings-
prosjektet. Vi var ansvarlige for
gjennomfering og framdrift og sgk-
te rad og veiledning hos prosjektle-
der ved behov. Viktige personlige
egenskaper for ansatte i en kombi-
nert stilling er & kunne fungere
selvstendig, veere fleksibel, ha ev-
ne til oroblemlgsning samt god

kjennskap og erfaring

«Stillingens fra begge organisasjo-
. ner (17). Vi erfarte det-
henSlkt er te somrelevante egen-
a voere en skaper i forhold til
o framdrift og giennom-

ressurs bade foring av et forsknings-
for Studenter prosjekt, forankretiog

og praksisfelt.»

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

rettet mot to ulike or-
ganisasjoner. Forvent-
ninger til faglige syner-
gier knyttet til kombinertstillingen,
utover det rent forskningsmessige,
representerte imidlertid en annen
utfordring som vi beskriver
nedenfor.

FORANKRING. Tennge (8) pape-
ker hvordan man mangler rammer
og kultur for kombinasjonsstillin-
ger i Norge, og at dette er kjente
problemstillinger ogsa i land som
har testet denne stillingsformen i
sterre grad. Kristiansen (9) vektleg-
ger hvordan planleggingsfasen og
tydelig forankring i ledelse ved
begge organisasjoner betyr mye
for en vellykket gjennomfgring.
Gjennomfgring av kombinert-
stilling, slik det beskrivesigjelden-
de litteratur, er ikke fullt utprevd
gjennom var studie. Dette kan for-
klares ut ifra at vare erfaringer er sa
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tett knyttet til et forskningsprosjekt.

I Storbritannia har man erfarin-
ger fra kombinertstillinger de siste
20-30 arene. Disse erfaringene ty-
der pa at rollen er krevende: En lit-
teraturgjennomgang fra 2004 (6)
viser at det i liten grad er forsket
systematisk pa denne stillingsfor-
men. Det som foreligger av empiri er
mest knyttet til personlige erfarin-
ger, diskusjoner og begrepsanalyser.
Funneneistudien viser for gvrig en
klar sammenheng mellom ledelsens
evne til tydeliggjoring av forvent-
ninger, ansvar, stette og oppfoelging
overfor arbeidstakere i kombinert-
stillinger og grad av vellykket gjen-
nomfoering. Nyere litteratur viser til
lignende funn (17, 19).

VISJONER. I var utprgving av kom-
binerte stillinger er erfaringen at ba-
de ledelsen og vi som var ansatt i
prosjektet, hovedsakelig fokuserte
pa gjennomfering av selve fors-
kningsprosjektet, og at det dermed
ble fokusert mindre pa andre mulig-
heter for faglige synergier som kan
ligge i denne stillingsformen. Selv
om vi hadde en funksjonsbeskrivel-
se som beskrev noe om forventnin-
ger om faglige synergier og faglig
deltakelse i begge organisasjonene,
ble det uklart hvilke kriterier som
skulle ligge til grunn for utgvelsen av
dette. Studier viser at en forankret
visjon med tydelige kriterier og for-
ventninger er viktig (6, 9, 20). En ty-
delig visjon og strategiplan utgjer et
viktig grunnlag i denne rammen.
Vare erfaringer tyder videre pa at
itillegg til nevnte nyttige personlige
egenskaper (17), vil den posisjonen
og ngkkelrollen man har fgr man gar
innien slik stilling ha innvirkning pa
utevelsen av kombinertstillingen i
den respektive organisasjonen.
Kristiansen (9) vektlegger at det
er lang avstand fra det a aksepte-
re en ordning, til virkelig 4 ha tro
pa den, a ha visjoner. Her henvi-
ser hun bade til ledelsen og ansat-
te i de respektive organisasjone-
ne. Pa bakgrunn av dette antar vi at
den posisjon og rolle man har i or-
ganisasjonen fgr man begynner i
kombinertstillingen kan pavirke ar-
beidskollegiets tro pa mulighetene
som ligger i kombinertstillingen og

hva som kan gjennomfgres i kraft
av denne.

UTSKIFTING. Som eksempel ble
personene som hadde kombinert-
stillingen ved utdanningen skiftet

«I prosjektet
frontet vi felles
kunnskaps-
basert fag-
forstaelse.»

underveis i prosjektperioden pa
grunn av endring i stillingsforhold.
Dette kan ha pavirket hvordan pro-
sjektets tema ble mottatt og inte-
grert i ulike deler av utdanningen.
Erfaringen viser at begge prosjekt-
medarbeiderne opplevde a ha stor-
re giennomslagskraft i de deler av
utdanningen hvor de hadde sin opp-
rinnelige ngkkelposisjon. Dette kan
settesisammenheng med hvordan
Fowler (17) beskriver behovet for til-
strekkelig kunnskap hos ledere og
kolleger om hva kombinertstillingen
innebeaerer, samt betydningen av go-
de informasjonsrutiner for 4 imgte-
komme dette. Det kan ogsa tenkes
at utydelige kriterier for den kombi-
nerte stillingen kan gjgre det utfor-
drende & gi god informasjon til an-
dre. Tydelig informasjon til alle ledd
i organisasjonen, samt tydelige Kkri-
terier for kombinertstillingen, er
hensiktsmessig for a sikre faglige sy-
nergier, uavhengig av egen posisjon
isystemet.

OPPSUMMERING. Vi har tro pa
den faglige gevinsten av kombinert-
stillinger. Vi tror studenter, utdan-
ningsinstitusjon og praksisfelt har
god nytte av et slikt samarbeid, og-
saiform av et tett forskningssamar-
beid. Gjennom kombinerte stillinger
far man god kjennskap til hveran-
dres organisasjoner, og dette frem-
mer samarbeid. I vart prosjekt med
utprgving av kombinerte stillinger,
har vi erfart bade positive og utfor-
drende sider av en slik stilling og de
fire malsettingene for utpreving av
kombinertstillinger, beskrevet i

2008, er ivaretatt.

Gjennom den tydelige forankring
og gjennomfering av et forsknings-
prosjekt haper vi at resultatene bi-
drar til & styrke kunnskapsbasert
praksis og faget vart, sykepleie. Vi
har erfart at faglig utvikling av sy-
kepleiedokumentasjon med for-
del kan organiseres i ett felles fors-
kningsprosjekt mellom praksisfelt
og utdanningsinstitusjon. Vi har
giennomfert undervisning for syke-
pleiere og studenter basert pa opp-
datert kunnskap og forskning. Syke-
pleiere og studenter i praksis hadde
felles faglig forankring og fokus pa
sykepleiedokumentasjon, noe som
kan ha bidratt til A na mélet om bed-
re kvalitet i praksis. Forskningsre-
sultater fra var studie vil imidler-
tid gi oss tydeligere svar pa i hvilken
grad vi har oppnadd et utviklings-
potensial for begge arbeidssteder
der synergier og merverdi oppnas.

I dette prosjektet har vi prgvd ut
stillingsformen i en mer akademisk
enn Kklinisk variant. Dette gir kon-
krete faglige og forskningsmessige
gevinster og kan anbefales i framti-
dig samarbeid om felles forsknings-
prosjekter. Prosjektet har samtidig
synliggjort behovet for mer kunn-
skap og erfaring om kombinerte stil-
linger som en del av ordinger drift i
vare organisasjoner. ®
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Du opplever at pargrende til en pasient blir omtalt pa en

lite respektfull mate. Men det de vanskelig & endre kollegenes «snakkekultur».

«Sann gjar videt

her hos 0ss»

jennom ledelse av refleksjonstid med sykepleiere og

sykepleierstudenter har jeg erfart at de kan ha be-

hov for a reflektere rundt hverdagskulturen pa eget
arbeidssted. Jeg vil dele en omskrevet historie til ettertan-
ke og refleksjon.

Tenk deg at du er en nyansatt sykepleier som har arbei-
det en tre méaneders tid pa nytt arbeidssted. Du bekymrer
deg over at det til tider blir delt informasjon om pasienters
tilstand og hjemmeforhold pa en ikke gnskelig mate. Det
kan veere situasjoner hvor det prates om pasientens syk-
Fakta domssituasjon, historie eller omtale av pargrende. Samta-

lene tar ikke alltid hensyn til at det er mange mennesker i
rommet og at en del avdem som er til stede ikke bor hgre

informasjonen.
Medlem av Radet for En dag kommer du til lunsj og opplever at det blir snak-
sykepleieetikk. Leder for ket pa vaktrommet om mannen til Ase. Hun er en pasient
seksjon for sykepleie ved med langtkommen demenssykdom. Noen har hert at man-
Hogskolen i Gjgvik nen har fatt en ny venninne. Flere opplever at dette ikke er

riktig av mannen, og det pagar engasjerte samtaler rundt
tema. To av kjerneverdiene som avdelingen har nedfelt for
sitt utevende arbeid er respekt og omsorg. Du kjenner pa at

«Kulturen blir av mange beskrevet
som 'det som sitter i veggene', eller
'sann gjor vi det her hos oss'.»

disse verdiene er truet slik som saken blir omtalt. Du opp-
lever at Ase og hennes mann ikke blir snakket om pa enre-
spektfull og omsorgsfull mate.

REDD FOR A BLI UPOPULZR. Min erfaring er at sykeplei-
ere synes det er ekstra vanskelig 4 ta opp temaer som berg-
rer var hverdagskultur og situasjoner der en kollega, eller
kollegaer, opptrer pa en mate de ikke bgr.

Sykepleierne beskriver at de kan kjenne pa at den etiske

standarden ikke er som den skal, men de vet ikke helt hvor-
dan de skal gripe det an, og kvier seg for & ta det opp. Det
kan handle om usikkerhet pa hvordan man vil bli oppfattet
av naermeste leder eller kollegaer dersom en tar det opp, el-
ler at man er urolig for at det vil fare til kritikk eller konflikt.

Spersmal som ofte blir reist er: Hva bgr jeg gjore? Hva er
egentlig mitt ansvar i dette? Bgr heller noen andre ta den-
ne saken videre?

DET SOM «SITTER I VEGGENE». Organisasjonskulturen
kan betegnes som var hverdagskultur og betyr i praksis at
menneskene i organisasjonen er baerere av vaner, holdnin-
ger, oppfatninger, verdier og ritualer. Disse mgnstrene pre-
ger og vedlikeholder fellesskapet. Kulturen blir av mange
beskrevet som «det som sitter i veggenen», eller «sann gjor vi
det her hos oss».

Sykepleieren i eksempelet over er nyansatt. Nar vi er nye
et sted har vi — bevisst eller ubevisst — en tendens til 4 over-
ta eksisterende verdier, holdninger og handlingsmenstre. Vi
som medarbeidere tilpasser oss fort de holdninger og nor-
mer som er etablert i et fellesskap. Vi sosialiseres raskt inn
i den eksisterende hverdagskulturen.

Det er vanskelig & oppdage elementer som vi ikke er klar
over at eksisterer i egen hverdagskultur. Ethvert arbeids-
sted er preget av holdninger som vi ikke er bevisste pa el-
ler reflekterer over. Det kan vaere gode holdninger som om-
sorg for pasienter, pargrende og kollegaer, arbeidsinnsats
og apen kommunikasjon. Men det kan ogsa veere mindre
gode etiske holdninger og handlingsmegnstre slik som en
«snakkekultur» beskrevet i historien over, hvor verdiene
respekt og omsorg settes pa prove.

ETISK REFLEKSJONSTID GIR BEDRE PRAKSIS. Yrkese-
tiske retningslinjer for sykepleiere beskriver at respekten
for det enkelte menneskets liv ogiboende verdighet, barm-
hjertighet og omsorg er sentrale verdier i sykepleiens
grunnlag. Dette finner du pa Norsk Sykepleierforbunds
nettsider (sgk i sgkefeltet).
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Radet for sykepleieetikk

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

EEIEIIMIMEN 10.4220/Sykepleiens.2015.54401

Yrkesetiske retningslinjer konkretiserer hva vi skal strek-
ke oss etter for a sikre god praksis innen profesjonen og i
mote med pasienten og pargrende. De er et nyttig verktoy
nar vi star overfor etiske spgrsmal og dilemmaer.

Sykepleieres faglige ansvar forutsetter etisk bevissthet
og god demmekraft. Min erfaring fra arbeid med regelmes-
sig og strukturert etisk refleksjonstid er at en slik mgteplass

«Det er vanskelig a oppdage
elementer som vi ikke er
klar over at eksisterer i
egen hverdagskultur.»

sikrer en adresse for spgrsmal av etisk karakter. Mateplas-
sene bidrar ogsa til & utvikle en god hverdagskultur hvor vi
har apenhet for & stille spgrsmal ved egen praksis.

Bevisstgjgringen kan fore til oppdagelser eller leering,
som enten kan bidra til at var praksis endres til det bedre,
eller at vi far bekreftet at var praksis er god. @

Delta i debatten og les
mer om sykepleieretikk

Sykepleien APP X
pa nett og app.

og Sykepleien.no
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SYKEPLEIERE
MA TELLE TALL

Tall ma telles. Det sikrer bade god pasient-

behandling og sykepleiernes innflytelse pa eget arbeid.

Espen Bergli,
Master i klinisk
sykepleie og In-
tensivsykepleier
ved intensiv
avdeling Helge-
landssykehuset
MoiRana

Knut Dybwik,
Dr. Philos/farste-
amanuensis ved
Universitetet

i Nordland og
Intensivsyke-
pleier ved
Nordlandssyke-
huset, Bodo

Erik Waage
Nielsen,
Professor ved
Universitetet

i Nordland og
anestesioverlege
ved Nordlands-
sykehuset, Bodo

irksomhetsregistre-
ringer, pasientsikker-
hetsprogrammet og
kvalitetsregistre utgjor
en stadig storre del av sykepleieres
arbeidshverdag. Helse- og
omsorgsdepartementet gnsker
tallfestete malinger for & forbedre
helsetjenesten. Likevel nedpriori-
terer mange sykepleiere innhen-
ting og dokumentasjon av talldata.

REGISTRERING. I en ny under-
spkelse forsgkte vi a finne antall
norske intensivopphold som ikke
ble innrapportert til Norsk Inten-
sivregister (NIR). Det er i stor grad
sykepleiere som registrerer data
om disse intensivoppholdene, som
senere sendes NIR. Et av funnene
vare var at mange intensivenheter
ikke gjar slike registreringer i det he-
le tatt. Da har ikke intensivenheten
objektive data om egen enhet, kan
ikke sende inn data til NIR og mis-
ter muligheten til & sammenlikne
seg med andre intensivenheter om
for eksempel overlevelse.

MALING. Et annet eksempel er
pleietyngdeméal med NAS (Nursing
activity score) eller NEMS-skare
(Nine equivalents of nursing
manpower use score). Slik maling
rapporterer ressursbehovet i egen
avdeling. For mange toppledere er
tall fra slike rapporter den viktigste
kjennskapen til egen enhet.

Samtidig kjenner fa sykepleiere til
tall fra egen enhet, og rapportene
leses sjelden, selv om de ligger
apent pa nett. Mens ledere fortviler
over at virksomhetsdata forsinkes
eller i verste fall uteblir, oppleves
registreringene lite meningsfulle i
en travel sykepleierhverdag. Leder-
ne kaninoen tilfeller fa inntrykk av
at sykepleiere ikke er opptatt av &
tallfeste kvalitet.

FAGUTVIKLING. A tallfeste virk-
somheten kan i seg selv bevisst-
gjore sykepleiere pa helsetjenestens
kvalitet. Eksempelvis har innsats-
omradet «hjerneslag» i pasient-
sikkerhetsprogrammet fart til gkt
bruk av trombolyse og kortere
«door to needle time» ved hjerne-
slag hos mange av landets helse-
foretak. «Door to needle time» er
tiden fra pasienten ankommer
sykehuset til trombolyse gis. Far
pasienten far trombolyse dgr rundt
1,9 millioner hjerneceller per
minutt. Det er derfor sveert viktig at
man eliminerer alle tidstyver.
Malet er at «door to needle time»
skal veere kortere enn 20 minutter.
Under oppstarten med innsatsom-
radet «<hjerneslag» ble sykepleiere i
pasientforlgpet spurt om hvor lang
«door to needle time» de hadde pa
sitt sykehus. Samtlige mente at
man allerede oppfylte kravet pa
under 20 minutter og at det var lite
a hente pa effektivisering. Nar

«door to needle time» ble malt og
tallfestet, var den lengre enn man
trodde, ogledelsen godkjente at til-
tak méatte settes inn.

KVANTITATIV FORSKNING. I
sykepleierutdanningen behersker
et stort flertall av lektorer, amanu-
enser og professorer kvalitativ
forskning. Fa sykepleiere har forsket
pa tall og opparbeidet seg kvantita-
tiv forskningskompetanse. Ved no-
en utdanningsinstitusjoner finnes
kun kvalitativ forskningskompetan-
se. Mange sykepleiere far sitt forste
mgte med tall i sykepleie nar de be-
gynner i jobb etter endt utdanning.
Distansen mellom akademia og den
kliniske delen av helsevesenet sy-
nes imidlertid & gke. I klinikken gn-
sker sykepleiere praksisneer fors-
kning og kunnskapsbasert praksis. I
enkelte tilfeller synes dette & kom-
me i konflikt med den akademiske
siden av sykepleiefaget (1). Dette er
uheldig da akademias oppgave er a
utdanne funksjonsdyktige sykeplei-
ere. Flere ansatte pa universitet og
hgyskoler ber derfor ha kvantitativ
forskningskompetanse slik at syke-
pleiere far kvantitativ undervisning
allerede pa grunnutdanningen.

PA SYKEHUS. P4 sykehus savner
man sykepleiere som behersker de
verktgyene som trengs for & belyse
egen og avdelingens pasient-
behandling. Vi tror flere sykepleiere

FAGDEBATT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2015.54438

Fakta

Registreringer og tall-
festinger utgjer en
stadig storre del av
sykepleieres hverdag.
Likevel er mange syke-
pleiere fremmede for &
studere sine egne tall
og dermed forsta sin
egen praksis bedre.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider
Kvantitativ forskning
Kvalitativ forskning
Kvalitet
Sykepleierutdanning
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Figur 1: Florence
Nightingales «polar-
area-diagramn».

ville tatt mastergrad hvis de i starre
grad kunne besvare kliniske spgrs-
mal med egne tall. Som regel er
kvantitativ metode best egnet (2).
Mye av den kvantitative fors-
kningen som sykepleiere pa syke-
hus leser er gjort av leger, mens fa
leser forskning gjort av andre syke-
pleiere (3). At sykepleiere ikke leser
forskning som er gjort av sykeplei-
ere skyldes blant annet at den ikke
er praksisneer nok. Sykepleiere job-
ber enten klinisk eller akademisk,
og dette betraktes som to ulike ret-
ninger innenfor sykepleiefaget.
Dette skiller oss blant annet fra le-
gene som har kombinerte stillinger.
At man utdanner seg uten samtidig

ahaklinisk arbeid, blir oppgitt som
arsak til at toppledere i helsefor-
etakene mener sykehusene ikke
har bruk for sykepleiere med mas-
tergrad (4). Mange helseforetak gir
heller ikke mer lgnn til sykepleie-
re med mastergrad eller videreut-
danning. Som felge av dette er det
fa sykepleiere i klinisk arbeid som
tar masterutdanning. Resultatet
blir at det forskes for lite pa klinisk
sykepleie.

LANGE TRADISJONER. Til tross
for at detidag er kvalitativ forskning
som dominerer, har sykepleiere en
lang tradisjon for kvantitativ fors-
kning. At Florence Nightingale var

«A tallfeste
virksomheten
kaniseg selv
bevisstgjore
sykepleiere pa
helsetjenestens
kvalitet.»

en sterk tilhenger av kvantitative
metoder er kanskje ikke sa godt
kjent. Allerede under Krimkrigen
oppdaget Nightingale betydningen
av aregistrere praksisnaer sykepleie.
Nightingale uttalte: «The ultimate

goal is to manage quality. But you
cannot manage it until you have a
way to measure it, and you cannot
measure it until you can monitor
it». Gjennom 4 observere, doku-
mentere og ikke minst telle, kom
hun frem til ny kunnskap som syke-
pleierne kunne bruke i sin kliniske
hverdag og som bevilgende politi-
kerne ikke kunne overse (5). Et godt
eksempel pa dette er Nightingales
«polar-area-diagramp, se figur 1.

REDUSERE SKADER. Malet med
pasientsikkerhetsprogrammet er &

redusere pasientskader, :

bygge varige strukturer
for pasientsikkerhet og
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Fagdebatt

forbedre pasientsikkerhets-
kulturen i helsetjenesten (6). For
oppstart kom et ekspertpanel fram
til tiltakspakker som skulle innfares
for & forbedre pasientsikkerheten
pa enkelte innsatsomréader. Effek-
ten av tiltakspakkene skulle evalu-
eres via registreringer. Gar for ek-
sempel frekvensen av trykksar
ned etter innfeoring av tiltakspak-
ken? Til tross for bred faglig enig-
het om tiltakspakkene er det lav
oppslutning blant sykepleiere for
4 gjere malingene og vurdere
tallmaterialet.

BEDRE HELSETJENESTE. Kvali-
tetsregistre har som mal & bidra til
en bedre helsetjeneste for befolk-
ningen (7). Men mange sykepleie-
re opplever registreringer som en
forstyrrelse som gir mindre tid til
pasientrettet arbeid. Registrerin-
ger dokumenter ressursbehov,
men synliggjer ogsa ellers skjult
kunnskap innen sykepleiefaget.
Helseminister Bent Hgie har uttalt

at data fra kvalitetsregistre skal
offentliggjores (8). Fra & veere for-
beholdt fagmiljeene skal altsa og-
sa pasienter, pargrende og media
néa f& studere tall fra kvalitetsre-
gistrene. I stortingsmelding 10
(2012-2013) papekes viktigheten
av kvantitative méalinger for 4 for-
bedre helsetjenesten (9). Skal sy-
kepleiefaget

fa sin rettmessige plass i disse
evalueringene, ma sykepleiere
gke sin tallkunnskap og prioritere
virksomhetsregistreringer i
fagutviklingsarbeidet.

KONKLUSJON. Mange sykepleiere
har en jobb hvor mye telles og kan
males kvantitativt. Det er en utvik-
lingihelsevesenet somiseg selv ta-
ler for at sykepleiere mé beherske
kvantitative metoder. Rapporter
som summerer opp tall fra kom-
plekse helsevirksomheter i lettfat-
telige diagrammer eller tabeller vil
alltid ha sterre gjennomslagskraft
enn «synsing». Derfor ma sykepleiere

begynne a telle tall. Det sikrer bade
god pasientbehandlingen og
sykepleiernes innflytelse pa eget
arbeid. ®
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Pafyll.

® Tekst Liv Bjornhaug Johansen og Nina Hernaes

Dikt e

Fra Biografi — Dikt og tekster,
Gravdahl Forlag, 2014

Fardor

Jeg holdlt fari hdnda

innsida av toppen pa
tommelen

(8 pa bloddra ved hdndleddet
hans

Farst de lange pausene

da hjerteslagene ble tona ned
og pulsen streifa huden min
somdun

sd kjente jeg det stille raset
etter at livet hans forplanta
seg

gjennom bloddrene hans

for aller siste gang

det var som om veggene

i hjertet falt ut

og satte en fange fri

frada av var det ikke flere
steder

igjien i brystet & feste dager til

somom

far forsvant

i ei rak i Mjosisen

jeg rakte handa fram
for a fa tak i fars hand

og trekke han opp

men taket glapp

og han sank mot bunnen
avinnsjoen

Om forfatteren °

Wenche-Brit
Hagabakken

Wenche-Brit Hagabakken (1952)
er journalist og laerer og debuter-
te i2004 med romanen Gjenopp-
rettelse. | Biografi — Dikt og tekster
skriver hun seg gjennom livet sitt
etter & ha gjennomgétt flere hjer-
neinfarkter.

sle] ae]:1c1;\=H | lopet av 16 ar er

metoden for & ta abort endret fra
kirurgi til medikamenter. Gyneko-
log Mette Lokeland, som nylig dis-
puterte for en doktorgrad om bruk
av medikamentell abort i Norge,
kaller det en suksesshistorie, ifal-
ge Kilden informasjonssenter for
kjgnnsforskning.

Ved medikamentell abort far kvin-
nene ett medikament pa sykehuset

Tidligere abort med piller

og tar ett hjemme. Utstotelsen av
fosteret skjer hjemme. De som har
veert kritiske til metoden, har fryk-
tet at det kan vaere ensomt og trau-
matisk, og at kvinnene ikke far helse-
hjelp de trenger. Men flere enn ni av
ti Lokeland spurte, sa de var forngy-
de med metoden.

Hun understreker overfor Kilden at
det er snakk om et selektert utvalg,
med kvinner som bade har valgt &

Abort: 8 av 10 tar
medikamentell

abort. Foto: Co-
lourbox

delta i studien og valgt medikamen-
tell abort.

Ventetiden for & fa abort har sun-
ket med fire dager fra 1998 til i dag.
Abortene tas ogsa tidligere i svanger-
skapet. Lokeland sier likevel at det er
viktig at kvinner som @nsker kirurgisk
abort far muligheten, selv om medi-
kamentell abort er mer skdnsomt for
kroppen og den anbefalte metoden
pa norske sykehus i dag.

Kosmetiske
bivirkninger

Et nytt meldesystem skal gjgre det
enklere 8 melde fra om bivirkninger
ved bruk av kosmetikk eller hudpleie-
produkter.

Folkehelseinstituttet og Mattilsy-
net star bak, og man melder fra ved
a fylle ut skjemaet «Innmelding av

kosmetikkbivirkningery via altinn.no.

Oversikt
over vaksiner

Folkehelseinstituttet har en over-
sikt over hvilke vaksiner som er greit
a friske opp for reiser utenlands.
Oversikten er skjematisk og ment
som et hjelpemiddel for individuell
vurdering.

Du kan sgke etter aktuelle reise-
vaksiner pa fhi.no.

Rad
om gift

Sol og sommer frister til aktiviteter
som krever kjemikalier det kan veere
giftig & fa i seg. Som kalking av plen
ellerrensing av grill.

Giftinformasjonen har tips om
forebygging og tiltak.

P& nett: helsenorge.no/giftinfor-
masjon. Telefon 22 5913 00.
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Boker.

3 om ledelse

Les deg opp!

Med boka Helsepolitikk
og ledelse gir jurist Anne Kjersti Bef-
ring en innfering i rammer og organi-
seringsformer i norsk helsevesen. Har
du hull i dine kunnskaper om refor-
mer, helseforetaksmodeller, lovverk,
ansvarsfordeling og styringsformer,
finner du garantert svarene her. Ka-
pitlene avsluttes med oppgaver og
spersmal for selvstudier.

Helsepolinkk
log ledelse

P —

——

Del pa maktal

Omfordeling av makt, de-
mokratisering og medvirkning er nok-
kelbegreper i empowerment-bevegel-
sen. Med antologien Empowerment i
helse, ledelse og pedagogikk har Sid-
sel Tveiten og Knut Borge samlet en
rekke forskere og aktarer for a dele
funn, erfaringer og teori pa feltet. Fle-
re av artiklene lgfter frem og disku-
terer empowermentverktgy og teori
for ledere.

Veer advart!

Har du lederambisjoner?
Smigret over & bli spurt? @ystein Bon-
vik har pint seg gijennom tre ar som le-
der og skrevet boken Frist meg ikke inn
i ledelse for & fa deg pa bedre tanker:
Ledelse ligger ikke for alle, og det har
en hgy pris. Bonvik presenterer teo-
ri og forskning og skriver morsomt og
aerlig om egne erfaringer som mislyk-
ket og utslitt leder.

OYSTEIN BONVIK

FRIST MEG IKKE INN |

LEDELSE

Pafyll. Petit

Liv Bjornhaug Johansen

Turnuslivets gleder

Min neste uke ser slik ut: NN-
FAD. Det vil si to netter uten
sovn, én dag til 4 forsgke a kom-
me i bane igjen for en kvelds-
vakt etterfulgt av fire—fem ti-
mers sgvn og tilbake pa jobb k1
07:15.

Helt gunstig for humer og kon-
sentrasjon er det kanskje ikke, og
ja: Forskning viser at vi far sgvn-
problemer, kreft, diabetes, hjer-
tesykdommer og psykiske lidel-
ser av det.

Na tenker du kanskje at over-
skriften er ironisk, og at jeg skal
fortsette a klage over det harde
turnuslivet, men nei. Tvert imot!
Min tese er nemlig at til tross for
de uheldige fysiologiske konse-
kvensene, er turnusarbeid en lyk-
ke og velsignelse for oss som har
barn og familie, og ikke minst et
saerdeles effektivt familiepolitisk
likestillingstiltak.

Lameg forst beskrive livet som
smabarnsmor i ni—til-fire—jobb:
Dagen starter med at du vekker
trgtte barn altfor tidlig, tvinger i
dem frokost, lgper til barnehage/
skole/sfo, lgper videre til jobben,
jobber dine pakrevde timer, loper
til butikken der du handler noe
du ikke har lyst pa fordi du ikke
har hatt tid til & planlegge, loper
til barnehage/skole/sfo og henter
sultne og sure barn, lager middag,
vasker opp, ser over lekser, leve-
rer/henter pa fotball/turn/dans,
legger barn, gjor husarbeid, leg-
ger deg.

Gjenta dette fem dager og av-
slutt med en superambisigs helg
som skal kompensere for alt du
ikke rakk i uka, og som etterla-
ter deg like sliten som du var pa

fredag. Gjenta dette hver eneste
uke hele aret med unntak av dine
lusne fem ferieuker. Ja, det er til &
bli deprimert av, og jeg er helt sik-
ker pa at man kan fa kreft, diabe-
tes, hjertesykdommer og psykis-
ke lidelser pa kjopet av dette ogsa.

Turnuslivet bidrar med et par
komponenter som utgjor skri-
kende mangler i ni—til-fire-livet:
Nemlig variasjon og muligheten
til & veere alene hjemme i et tomt
hus. Folelsen av a spise ostesmar-
brad, drikke kaffe og se fire episo-
der av en HBO-serie midt pa blan-
ke formiddagen, mens alle andre
er pa skole og jobb, gir en indre
ro man ellers ma oppsgke budd-
histiske klostre i Himalaya for &
oppna.

Og nar du har dagvakt og klok-
ka ringer 06:00, kan du troste
deg med at i morgen, eller i over-
imorgen, kan du faktisk sove ut i
det velsignet tomme huset. Du
kan handle nar det er tomt i bu-
tikken og ga pa kafé nar det er le-
dige bord. Og nar du drar pa jobb
pa kvelden, er det pappaen som
henter, handler, lager middag, le-
ser lekser og legger.

Forsking viser at til tross for
pappapermen, gjor ikke menn
flest mer husarbeid n& enn de
gjorde for tjue ar siden.

Mitt innspill til familiepoliti-
kerne er derfor fglgende: Sett al-
le smabarnsmgdre i turnusarbeid
for a sikre at de tilbringer mindre
tid barna sine, mer tid for seg selv
og gjer mindre husarbeid!

Sa kan heller mennene pakke
litt mer gymtoy, bake litt flere dug-
nadskaker oglage litt flere midda-
ger. ®
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Pafyll. Forfatterintervju

Nikta Firouzkouhi
Helsesgster og
superstierne

® Tekst og foto Nina Hernaes

Savn. Med brev og dikt
har hun truffet hjerter
iIran.

spedbarnsgrat. En nybakt mor lafter for-

siktig babyen sin over pa en vekt. Her er
Nikta Firouzkouhi helsesgster. Hun veier og ma-
ler smabarn. Setter vaksiner. Forsgker 4 hjelpe
dem som strever. Samtidig lever tekstene hennes
sitt eget liv. Sprer seg i sosiale medier og er nylig
kommet i bokform.

P a Ullern helsestasjoni Oslo lyder spinkel

FRA ETT MENNESKE TIL ET ANNET. Inne pa
kontoret tar hun frem to slanke bgker. En samling
brev og en samling dikt. Alt skrevet pa persisk.

Huvor ble Rjaerligheten i vart hjem av er tittelen
pa brevene, skrevet fra én i verden til en annen i
verden.

— De er fra hvem som helst til hvem som helst,
sier Nikta Firouzkouhi rolig.

— Hvert brev har en historie og et budskap i
seg selv.

LANGT HIJIEMMEFRA. Savn er synlig i nesten
alle brevene.

— De er skrevet av en som sitter langt hjemme-
fra. Man vil merke at den som skriver er en som
savner neer familie.

Men brevene handler ogsa om andre typer savn.
Som savn av Kjeerlighet. Savn av dem som dgde.
Savn av barndomshjemmet. Og savn av venner.

—Brevene skrev jegimin ensomhet. Noen ganger
tilmeg selv, noen ganger til enlangt borte, sier hun.

— De ble aldri sendt, og det var aldri hap om

selv et lite svar i retur.
Brevene ble samlet slik at de en dag kan sendes
til tusener av mennesker som lever langt borte.
—Iform av en bok sendes de til dem som venter,
til dem som tror pa at kjeerligheten aldri dar, og
selv til dem som ikke har hap om tilgivelse.

DIKT SOM BLE BORTE. Firouzkouhi har alltid veert
gladi a skrive. Pa skolen ble hun stadig beskyldt for
&levere inn storesgsterens tekster, og hun vant flere
priser. Men hun utdannet seg til sykepleier og job-
bet som det bade i Iran, Tyskland og Norge. Farst i
2009 bestemte hun seg for & skrive baker.

— Bade moren og faren min skrev dikt, men de
er borte. Jeg ville skrive ned tekstene jeg bar inni
meg og bevare dem, ikke minst for sgnnen min.

Hun begynte & dele sma tekster pa sosiale
medier. Og de fant en gjenklang. Hver uke far hun
hundrevis av meldinger og hun har over 130 000
folgere pa Facebook.

APEN OM KVINNELIV. - Jeg visste at bgkene
ville selge, men jeg var ikke forberedt pa motta-
kelsen, sier hun og smiler stort.

Tusenvis mgtte opp da hun lanserte bgkene i
Iranimai. Folk hadde reist langt for & hilse pa hen-
ne. De grat og sto ilange kaer for a fa signert bgker.

— Hva er det du treffer?

— Jeg tror det handler om maten jeg skriver pa.
Jeg er apen om kvinners behov og falelser, og er ikke
redd for a skrive om virkeligheten. Jeg skriver om
sex, for eksempel. Ikke eksplisitt, men alle skjgnner

«Brevene skrev jeg
i min ensomhet.»

Nikta Firouzkouhi

hva det handler om. Jeg skriver om & fa barn, om
alt livet handler om. Om tristhet, savn, kjeerlighet.

—Far du reaksjoner?

—Ikke pa sex, det er det ikke lenger tabu a snak-
ke om, men rgyk. I noen av tekstene mine skriver
jeg om en som sitter og rgyker. Mange mener jeg
ikke bar skrive om rgyking, fordi jeg er et forbilde.

UKJENT ANSIKT. I sosiale medier har hun
brukt kallenavnet sitt, Niki. Derfor har ikke folk
visst hvem hun er eller hvordan hun ser ut i
virkeligheten.

— Det var bevisst. Jeg ville at tekstene skulle
leve alene, det skapte mer spenning.

Samtidig var hun litt redd for at interessen ville
kjglne da hun sto frem. Det skjedde ikke.

— Interessen er like stor, sier hun.

HJELPER EN ANNEN KVINNE. Flere iranske
forlag ville utgi bekene hennes.

— Jeg valgte et nytt, lite forlag drevet av en
kvinne, sier Firouzkouhi.

— Alle de etablerte forlagene ledes av menn.
Jeg ville bruke min suksess til gode for en annen
kvinne. Vi skal vokse sammen.

INSPIRASJON OVERALT. Samlingen med dikt
heter Hosten har blitt hundre @r. De er skrevet til
mennene i hennes liv;, sgnnen, mannen og faren.
Brevsamlingen er tilegnet hennes fire sgstre.

Etter at Firouzkouhi ble mor for tolv ar siden,
har familien betydd mer. Dragningen mot a
besgke Iran ofte er sterkere.

Men da hun var 20, ville hun utforske verden.
Hun dro til Tyskland for 4 jobbe som sykepleier
og traff mannen sin, som bodde i Norge. Sa
jobbet hun videre som sykepleier her, for hun
ble helsesgster.
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Nikta
Firouzkouhi

All erfaringen er med nér hun skriver.

— Jeg finner inspirasjon i bade norsk, tysk,
engelsk og persisk litteratur ogi alt jeg gjer. Det
kan vaere et barn som grater eller en mor som
trenger samtale.

Hun tar ned en gul lapp som er klistret til data-
maskinen. Persiske tegn tegnet ned i full fart.
Huskelapp til det som kanskje blir en ny tekst.

ALLSIDIG. Hun skulle gjerne hatt mer tid til &
skrive, men vil ikke gi opp jobben.

— Jeg elsker & veere helsesgster. Men jeg vil
gjerne vise at mennesker er allsidige. At jeg ikke
bare er helsesgster, men ogsa en som driver med
andre ting, en som tar med hobbyen inn i jobben
for a gjgre den morsommere.

MOTER MED MENNESKER. I juli skal hun
tilbake til Iran. Til mgter med flere lesere. Som
den eldre mannen som kom til lanseringen i mai.

—Han sa fattig ut, og hadde med fire bgker han
ville jeg skulle signere. Jeg bad ham vente litt,
men han svarte at det ikke var tid. Han hadde
reist i to timer, og flyet tilbake gikk snart. Jeg sa
jeg gjerne kunne sendt ham bgkene i posten, det
var jo ingen grunn til & reise s lang for en signa-
tur, sier Nikta Firouzkouhi.

— Men han sa han bare matte se meg. Jeg har
nadd frem til noen, og det er en fantastisk falelse. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Se mer:
Les to av Firouzkouhis

brev pa Sykepleiens
Sykepleien APP appeller nettsider:
. sykepleien.no.
og Sykepleien.no
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Fakta

Forsknings-
metode for
sykepleierut-
danningene

Av L. Christoffersen, A.
Johannessen, P. A. Tufte, I.
Utne

Abstrakt forlag, 2015
ISBN 978-82-7935-367-6

Anmelder: Professor Liv
Wergeland Serbye

Et skudd

over malgruppa

Flere av forfatterne

har spesialisert seg pa fagbgker om
forskningsmetoder. I denne versjo-
nen bidrar Inger Utne med en syke-
pleiefaglig tilnserming. Del 1 gir en
innfering i metoderefleksjon. Del
2 tar for seg kvantitative metoder
som bli behandlet pa 115 sider ver-
sus kvantitative metoder i del 3 som
far 60 sider. Boken avsluttes med et
kapittel om akademisk skriving. Bo-
ken er pedagogisk lagt opp med flyt-
diagrammer og tabeller.
Hovedmalgruppen for forfatterne er
bachelorstudenter. Boken burde derfor
veert skreddersydd for disse med mer
omtale av litteraturstudier og konkre-
te eksempler pa hva som forventes pa

dette nivaet. Forfatterne anbefaler et
analyseskjema for vurdering av kvali-
tative forskningsartikler. En slik gjen-
nomgang blir ofte deskriptivt, og de
feerreste har kompetanse til kritisk
vurdering. Leserne far en bra introduk-
sjon til kvalitative metaanalyser, en me-
tode som nok ligger over det en forven-
ter pa bachelorniva.

Forfatterne benytter et lettfattelig
sprak. De gir gode rad angaende do-
kumentasjon av litteraturinnhenting
og riktig bruk av kildehenvisning. For-
fatterne famler ogsa noe her, allmen-
kjente begreper ber kunne sté alene.
Eksempelvis: Innenfor kvalitativ fors-
kning bruker vi gjerne begrepet palite-
lighet istedenfor reliabilitet. Her burde

det veert ungdvendig av forfatterne &
vise til Guba og Lincoln fra 1989. Refe-
ranselisten er godt oppdatert, og refe-
ranser eldre enn 50 ar kunne med for-
del veert slettet.

En del engelske fagtermer blir be-
nyttet. Noe underlig & bruke hjerne-
kart i samme setning som flowcharts,
flytdiagram er et godt innarbeidet be-
grep. Boken har en god innfgring i ana-
lyse av kvantitative data. Nar det gjel-
der ulike kvalitative metoder, kan den
benyttes som oppslagsbok utfra aktu-
elle design. Boken anbefales til hgysko-
leansatte som ber ha innsikt i bredden
av ulike metoder. For bachelorstuden-
ter ville en elektronisk utgave av kapit-
let om litteraturstudier veert nyttig. ®

Fakta

Stormen og
stillheten

Av Miriam Neegaard
Juritzen forlag, 2014
ISBN 978-82-8205-
698-4

Anmelder: Liv Bjgrnhaug
Johansen, sykepleier og
MA i kulturhistorie

Velskrevet
og vekkende

m Neergaards bror dode i

2011 for egen hand, angivelig etter 4 ha
blitt feildiagnoistisert og feilbehand-
let i psykiatrien. Med dette utgangs-
punktet for romanen Stormen og
stillheten kan man sporre seg; hvor-
for skrive en roman? Hvorfor ikke la-
ge ensakprosabok somkandraigang
debatt? Svaret finner du pa hver enes-
teside; det er fordi en god roman er sa
mye mer enn fremming av en sak og
kan apne sa mange flere dorer.

Og det gjor den; det er en sterk og
treffende fortelling om sorg, en vakker
bok om a leve i natiden nar de man el-
sker bare eksisterer i fortiden, og det
er en spenningsbok som avdekker

overgrep i psykiatrien.

Vimeater Amalieitiden etter brorens
selvmord. Boken struktureres som en
veksling mellom scener fra hennes og
brorens barndom og scener fra nati-
dens altoppslukende sorg. Skiftene er
elegant bundet sammen med drgm-
mesekvenser, og kontrastene mellom
barndommens smaker, lukter og land-
skap gir en kraftig kontrast til den sgr-
gendes tilveerelse i en kaotisk leilighet
der kravene utenfra presser seginn.

Nar hun bestemmer seg for a finne ut
hva som faktisk hendte med broren, far
boken karakter av en spenningsroman,
men uten 4 miste de fyldige karakterbe-
skrivelsene og blikket til fortiden. Og det

hun avdekker er skremmende: broren,
somnok har veert spesiell, men psykisk
frisk, innlegges med en hasjutlast psy-
kose, medisineres tungt og utredes for
schizofreni. Journalene hun far innsyn
iforteller om beltelegging og tvangsme-
disinering som pafgrer traumer og kraf-
tige bivirkinger. Samtidig skal han utre-
des, og Neergaard innvender: Hvordan
kan man utrede nar man samtidig over-
medisinerer og pafarer pasienten trau-
mer? Hva avdekker man da?

Stormen og stillheten er en vakker
og sterk roman, men ogsa en kraftsal-
ve mot psykiatrien som avdekker en
metodebruk og mangel pa empati som
vi trodde hgrte fortiden til. Les den! ®
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Hva

leseg du
na’

Gro Lillebg

Prioriterer
lesing

Hhpy =0y 08 — For tiden leser

jeg April i anhérig-Sverige av Su-
sanna Alakoski, som handler om
a veere pargrende til rusmisbruke-
re. | tillegg leser jeg Du ser det ikke
for du tror det av Inga Marte Thor-
kildsen, et forsvar for barn utsatt
for vold og overgrep. Pa nattbor-
det ligger flere pa vent.

Gro har alltid med seg en bok i
veska og flere tilgjengelig pa natt-
bord eller i stua.

— Det leses mer i noen peri-
oder enn i andre, og det avhen-
ger selvsagt av tid, overskudd og
mengden faglitteratur som ma
prioriteres. Men lesing er noe jeg
prioriterer, forteller hun.

— Det gir rom for refleksjon, inn-
sikt og avkobling.

— Er det noen bok som har betydd
noe for deg som sykepleier?

— Faktisk en jeg nylig leste: Sjuke-
pleietenking av Ingunn Elstad. For
meg satte den ord pa mye av det
jeg selv ikke har klart & sette ord
pa. Mange sliter med a definere
hva sykepleie er, men det synes
jeg Elstad klarer. Hennes ord gjor
meg stolt av & vaere sykepleier.
LivBjornhaug.Johansen@syke-
pleien.no

Alder: 39 ar

Yrke: Spesialsykepleier, hovedtillitsvalgt
i Norsk Sykepleierforbund, skribent og
bokanmelder i Sykepleien.

A leve
med fell

A vaere deltakerien

profesjonspraksis er a veere en del
av et moralsk fellesskap. Det folger
alltid ansvar med.

Helsepersonell har en sterk hjelper-
identitet. Denne identiteten er med
pa & skape store forventninger til yr-
kesutgvelsen. Nar det skjer feil og
uheldige hendelser, skapes en stor av-
stand mellom dette og det idealbildet
og de forventningene vedkommende
har til seg selv. Det kan veere kreven-
de 4 mestre.

Feil som begés i helsevesenet ana-
lyseres med tanke pa hva slags konse-
kvenser det har fatt for pasientene og
hva som kan gjgres for 4 unnga gjenta-
kelse. Dette er viktig.

Samtidig, bak alle historiene, fin-
nes det mennesker hvis handlinger
direkte eller indirekte er arsak til dis-
se hendelsene. De hgrer vi sjeldnere
om. Terje Mesel har fokusert pa det,
og det er interessant.

Leger, psykologer og sykepleiere
forteller om de personlige og moral-
ske kostnadene de har gjennomlevd
nar feil skjer og i tiden etter. Ansva-
ret, skyldfelelsen og skammen er det
de som sitter igjen med. Noen ganger
har det handlet om sviktende dgm-
mekraft, andre ganger rett og slett
uflaks. Spgrsmalet er hvorvidt den
som begar feilen er klanderverdig el-
ler ikke. Feil ma sees i sammenheng
med rimelighetsvurderinger og kon-
tekst, hevder Mesel. Det fritar likevel

ikke for ansvar, noe han tydelig og
godt far fram. Samtidig understreker
han at helsearbeideren gjennom 4 ta
ansvar for feil, far verktay til 4 mes-
tre situasjonen og komme styrket ut
av det bade som yrkesutgver og som
menneske.

Noe av det elementzere i helseper-
sonells mestring etter slike opplevel-
ser er kollegial statte, og gir det Mesel
kaller en «bgerekraftig etikk» i helse-
vesenet. Dette er et treffende uttrykk.
Det viser viktigheten av felles ansvar
for pasientsikkerheten og det kollegi-
ale samarbeidet. Profesjonsutegveren
beholder sin moralske integritet og
opprettholder klinisk skjgnn og mot
til & mate nye pasienter og fortsette i
yrket. Dette er viktig, fordi helsevese-
net er avhengig av & ha profesjonsut-
gvere som opprettholder og forbedrer
sitt funksjonsniva.

Denne boken bgr leses av ledere
og andre som har personalansvar el-
ler arbeider med ansatte i helsesek-
toren. Det er et spennende og inter-
essant bokprosjekt som kunne blitt
enda mer vellykket om den hadde en
mindre repeterende struktur. Inten-
sjonen er nok oversiktlighet, men no-
en ganger frister det 4 hoppe over no-
en sider. Likevel: ikke gjor det. Alle
kapitler gir viktig innsikt i hvorfor iva-
retakelse av kolleger etter at feil har
skjedd, mé& prioriteres. Selv, og kan-
skje spesielt, der andre ville vurdert
hendelsen som et <hendelig uhell». ®

«Moralsk sensibilitet har ogsa en emosjonell pris som
vi ma loere a leve med.» Terje Mesel i Nar noe gar galt

Fakta

Nar noe

gar galt.
Fortellinger
og skam,
skyld og an-
svar i helse-
vesenet

Av Terje Mesel

252 sider

Cappelen Damm
Akademisk, 2014

ISBN: 978-82-0244427-3

Anmelder: Gro Lillebg,
kreftsykepleier og
intensivsykepleier-
student
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Pafyll. Abortlovens historie

Selvbestemmaelse. Abortens historie i Norge

har mange likilasten — bokstavelig talt.

Fra straflbar

til kvinners valg

® Tekst Kari Anne Dolonen

handling

T 1 nsurvinterdagpa1950-tallet blir 14 &r gam-
—{ le Wenche plukket opp av politiet mens
Ad__1 huntraskerlangslandeveien. Hun har remt
hjemmefra, og vil ikke tilbake til hjemmet og moren.

Wenche forteller politiet hva som har skjedd:
For et par maneder siden oppdaget moren at
Wenche var gravid. Hun ble sjokkert og rasende,
og tvang datteren til abort, en abort moren selv
utfgrte. Wenche 14 til sengs i to dager uten tilsyn
av lege. Hun hadde heller ikke legetilsyn siden,
men hevder at hun nesten alltid har vondt i
magen, og det mener hun skyldes aborten.

Da fosteret ble fiernet, skrek det to ganger, sier
Wenche. Moren kastet fosteret i ovnen og brente det.

Denne historien ble fortalt av professor Kjersti
Ericsson pa konferansen «Abortloven 20 ar»ijuni
1998, som ble arrangert av Likestillingssenteret.

PIONER. Ugnskete graviditeter har fort med seg
mye ulykke. Katti Anker Mgller er en av pione-
rene som kjempet for at abort ikke lenger skul-
le veere straffbart. Hun startet ogsa mgdrehygi-
enekontorer. Kontoret mottok brev fra mer enn
8500 kvinner og menn som ba om hjelp i forbin-
delse med ugnskete graviditeter.

Anker Mgllers datter, lege Tove Mohr, tok opp
traden etter sin mor. 11930 talte hun i Den norske
leegeforening om kvinners rett til suverent a be-
stemme i abortspgrsmalet. Hennes datter igjen,
Tove Pihl, ogsa lege, sa i 1969 pa Stortinget: «In-
tet barn i Norge skal komme ugnsket til verden.»

ABORTKAMPENS START. I 1913 startet abort-
kampen for alvor i Norge, men kvinnene matte
vente helt til 1960 pé& at Stortinget vedtok en ny
abortlov. Dette aret blir abort tillatt dersom en
nemnd av leger har godkjent inngrepet.

Lege Ragnhild Halvorsen var pa denne tiden

nyfeminist og satt i abortnemnd fra 1972 til 1975
iOslo. I et intervju i anledning 20-arsjubileet for
abortloven, forteller hun til kampdager.no:

- Jeg satt i nemnd pa Ulleval sykehus. Det var
stort sett greit. Vi godkjente alle sgknader. Den
vanskelige nemnda i Oslo var pa Aker.

Halvorsen innrgmmer at hun ble sjokkert over
hvordan legene behandlet kvinner som sgkte om
abort — det gjaldt & oppfare seg pent.

— Hele systemet var sveert personavhengig.
Kvinnene som gnsket abort matte fa en lege til
4 seke for seg, og de méatte vurderes pa sykehus.
Om det var lett eller vanskelig & f& innvilget abort,
var avhengig av hvem du mette paisystemet, for-
teller Halvorseniintervjuet.

ALENE MED NEMNDEN. I abortnemndene mgt-
te kvinnene alene, uten forsvarer eller annen
stgtte. Det ble ikke nedtegnet referat fra mgtene,
og dermed var det heller ingen mulighet til & of-
fentliggjore hva som foregikk. Alt kvinnene fikk
var en dom: innvilget eller avslatt.

Legene som satt i nemndene hadde ulike opp-
fatninger om abort og hvilke Kkriterier som burde
ligge til grunn for innvilgning av sgknad. Derfor var
systemet vilkarlig. Abortnemndene ved Aker sy-
kehus i Oslo skilte seg ut ved lang saksbehandling
og ventetid. Hver fierde kvinne matte vente i over
to uker. For hver dag ble avslaget mer sannsynlig.

ABORTTALLENE @KER. Fra 1965 til 1974 steg
antallet legale aborter fra 3 000 til 15 000. Deret-
ter flatet det ut. Tallet pa innvilgete sgknader
naermet seg 100 prosent i arene fgr loven om

«Moren kastet fosteret
i ovnen og brente det.»

selvbestemt abort ble vedtatt, og tallet pa de ille-
gale abortene sank betraktelig.

Pa1950- og 1960-tallet regner man at det ble fore-
tatt mellom 7000 og 10 000 illegale aborteri aret.

ABORTMOTSTAND. Arbeiderpartiet program-
festet rett til selvbestemt abort i 1969 etter et
benkeforslag. Venstresiden i norsk politikk var
ikke samkjarte i synet pa selvbestemt abort.

Deborgerlige partiene, bortsett fra Kristelig Folke-
parti, valgte etter hvert a fristille sine representanter
iabortsaken. Etter 1970-tallet er det bare KrF som
har kjempet for en innstramming av loven.

Folkeaksjonen mot fri abort samlet inn over
600 000 underskrifter mot innfering av ny abort-
lov i 1974. Per Lgnning gikk av som biskop i Borg
i protest mot Stortingets endring av abortloven
i1975. Etter at loven om selvbestemt abort ble
innfert i 1978, er det saerlig «abortprestene»
Borre Knudsen og Ludvig Nessa som har veert
markante som lovmotstandere.

ABORT I VERDEN. P4 verdensbasis ender rundt
hvert femte svangerskap med fremprovosert abort.

Ifalge WHO ble det utfert 43,8 millioner abor-
ter i 2008. Halvparten av dem er definert som
utrygge aborter. Av utrygge aborter skjer nesten
alle i utviklingsland og i i-land hvor selvbestemt
abort er vanskelig tilgjengelig.

Kilder: Kjersti Ericsson, Folkehelseinstituttet,
kampdager.no, Kvinnemuseet pa Kongsberg, Wikipedia, WHO

Se mer:
En lengre versjon av
denne saken med tids-
Sykepleien APP linje fins pa Sykepleiens
. nettbrett- app, og pa
og Sykepleien.no sykepleien.no
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Oslo 1986: Aldri mer strikkepinner!
Fra demonstrasjon til forsvar for abort-
loven. Foto: © Mimsy Mgller / Samfoto

Utstilt: Fra abort-
utstillingen pa Kvin-
nemuseet, apnet av
berit Asi2004. Foto:

Kvinnemuseet/Bodil
Lundsten Buchacz.

Pionér: Katti Anker Moller (1868—
1945). Foto: Fra @stfold fylkes
billedarkiv.

Abortmotstandere: Prestene Borre
Knudsen og Ludvig Nessa gikk i
spissen for motstanden mot abort-
loven. Foto: Jon Eeg / NTB / Scanpix

Helo N80 0 S U SR Den forste om-
talenav en abort er fra et kinesisk doku-
ment som sier at aborter ble utfart pa
kongelige elskerinner i Kina 500 ar f.Kr.

VNI H En mate & provosere frem

abort pa var a gi kvinnen gift som fikk
kroppen hennes til & avstate fosteret.
Andre mater var & stikke redskaper inn
i livmoren. Metodene kunne i noen til-
feller veere farlig for pasienten. Mange
kvinner forsgkte fysiske aktiviteter som
klatring, padling, vektlafting og stuping
for & fremkalle en spontanabort. Andre
teknikker var a helle varmt vann i under-
livet eller & dekke det med blader som
irriterte.

D@DSSTRAFF | NORGE: [IN[e[¢={-A"1ge[=]d

fra 1687 dedsstraff for & giennomfare
svangerskapsavbrudd. Dgdsstraffen
ble fijernet i 1842, men fremdeles var
abort straffbart. Man kunne bli demt til
straffarbeid i opptil seks ar, eller tre ars
fengsel.

P& 1950- og 1960-tallet
regner man at det ble foretatt mellom

7000 0g10 000 illegale aborter i aret.

1 2014 ble det utfort

14 061 aborter i Norge. Det tilsvarer
11,8 aborter per 1000 kvinner. Over 95
prosent av abortene er selvbestemte,
96,1 prosent i 2014.

| dag har Norge,

Danmark og Sverige selvbestemt abort. |
Finland og pa Island kreves godkjenning
av lege for & fa innvilget abortsgknad.
| Sverige kan kvinner ta selvbestemt
abort til uke 18. Finland har de laveste
aborttallene i Norden, men den hgyeste
andelen som tar abort medikamentelt.

Kilder: Wikipedia, Folkehelseinstituttet
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Pafyll. Kryssord og quiz

Tekst Eivor Hofstad @ Foto Colourbox

1 De to viktigste tingene buk- 6 Hva har skadet deg hvis du
spyttkjertelen produserer lider av koniose?
er: A Stev
A Gass og tarmbakterier B  Liggesar
B  Fordayelsesenzymer og blodsukker- C  Muskeloverbelastning
regulerende hormoner
C  Antistoffer og stoffskifte- 7 Hva er pankreatitt?
regulerende hormoner A Mellomgrebetennelse
B Enkomplikasjon av
fugleinfluensa
2 Hvaer en glandula? C Betennelse i bukspyttkjertelen
A Enkjertel
B Ensynsnerve 8 Kolesterol kan omdannes
Er du en kompetent C  Ensvulst til blant annet:
9 A Adrenali
Syk@plEler? TeOSt kunn- B D-\;Ftr::nlirr; Pels som Elvis: Et eksempel pa vel-
skapene med var aktuelle | 3 myakimcener? C Myelin utviklet pelvis?
og nadelgse quiz! A Celleriryggmargen
B Forlgpere til kisnnsceller 9 Hva er oesophagus?
C  Melketann-celler A Qyeeplet
B Spiser@ret ) 10 poeng: Imponerende. Pasientene kan ikke f& nok av
4 Hva er medulla? C Kj(?)nnSVOTtEf deg. (Sikker pa at du ikke har kikket?)
A Navlelo ) 6-9 poeng: Lovende. Men ikke treng deg pé pasienter
B Beskyttelsen rundt nerveceller SR STET
C Marg 10 Hva skyldes en organisk s+ 3-5poeng:Bra Menkanskie ptide med den
DSkaSE? videreutdanningen du har tenkt pa sa lenge?
5 Hvabetyr pelvis? A Endringer ellerskade pa S e N
A Harvekst Dé brystet hjernen virkelig er autorisert.) !
B  Elveblest B Arv
C  Bekken C  Muggsopp
V0L ‘86 ‘98 DL V9 G DY ‘€ Y 'dl ueAs
I s
Randis hypokonderkryssord
P FOR- SKOLE- BABY
| €S | ELv |KkuAGE | REDE [ARENE|YTRET | nincen [V stV Pare | Y 0. | BiBs Y GRIPE ;%zzi [V s [V
== ORGAN OBS! DYR NAVN VOK.
ASREARERERERARAEER Y Y v [V
PELL
PEST- ™
BE-
FENGT
ART. P | = | = | ==
horS) B it ever| | i
UKJENT
L wiren [P ' P
—_— SOLO FUGL HINNE
AV
pusse ™ TALL P oum ™ '
M@BEL VASE
RI PLASS YTRET
L wer- |HUL- [ v v TIDS- LIKE r TiTTE GEN r
KER | ROM ANG. FODE v
ors. [~ Y RO r Y Fure |~ HERRE>v ART
ANER KUM :
LEVER P> | = | == \J | = | =
GANET '
L r PRO r
SYKD. TESE

Se lgsning pé kryssord side 73.
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Meninger

Hjemme: Preben Aa-
vitsland jobbet for
Folkehelseinstituttet
i21ar, frem til 2012.

WO

[ flattens rike

Smittevernseksperten har rigget

seg til med blogging, forskning og radgivning
blant flatt og familie i Kristiansand. 78

Sykepleien nr. 06 2015

Del 4 Sykepleien 06 | 2015
Kronikk - Leserinnlegg — Portrett

Innspill. Lytt
forst, girad
etterpal 75

«Det er verdt a
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Sykepleierne har satt sitt stempel pa primaerhelsetjenestemeldingen,

og NSF vil folge med pa at politikken i meldingen blir fulgt opp.

NSE vl folge med

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

egjeringen har nylig lansert en melding om frem-
R tidens primaerhelsetjeneste. Endelig en melding

som sier noe om sykepleiernes ansvar og funksjon
i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Vi er godt for-
neyd med kompetansekravene i loven og en varslet plan for
kompetanseutvikling.

SYKEPLEIERE LOFTES FRAM. Aldri har jeg sett en stortings-
melding der sykepleiefaget blir synliggjort og laftet frem slik
det er gjort i denne. Retningen pa meldingen er i trad med
vare innspill. Samtidig merker vi oss at det er mange
elementer som skal utredes videre. Vi er selvsagt opptatt av
afa en sentralrolle i det videre utviklingsarbeidet og av a rea-
lisere visjonen om helse- og omsorgstjenester pa pasientenes
premisser. Der er vi helt enig med regjeringen.

Meldingen beskriver en organisering og finansiering av tverr-
faglige team i fremtidens primaerhelsetjeneste. Vi mener at et
fremtidig finansieringssystem for primeerhelsetjenesten ma
stgtte opp under de reelle tjenestene og tilgjengeligheten, som
innbyggerne har behov for. Da er det riktig synes jeg, slik det
star i meldingen, at organisering og finansiering bar ta utgangs-
punkt i oppgaven som skal gjgres og innbyggernes behov for
helsehjelp, og ikke hvem som utfgrer den.

MER TVERRFAGLIG SAMARBEID. Ledelse har ogsa fatt mye
plassimeldingen. God ledelse er et sentralt punkt om man skal

«Vi ma heller ikke miste grunnfjellet

av syne.»

lykkes med a bygge ned skottene mellom kommunale del-
tjenester. Meldingen er seerlig tydelig pa at sykepleietjenesten
og allmennlegetjenesten ma ha et mye sterre tverrfaglig
samarbeid - ikke bare om pasientene, men ogsa i tjenestene. En
enhetlig og samlende ledelse vil veere ngkkelen for a fa til dette.

I meldingen varsles det ogsd om en kommunal betalings-
plikt for utskrivningsklare pasienter tidligst fra 2017, ogsa innen

psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Til samme tid foreslar de & etablere en kommunal plikt for
degnbasert gyeblikkelig hjelp for disse omradene. Dette er et
tydelig signal om at det skal utvikles og bygges opp bedre tilboud
ikommunene, bade for, istedenfor og etter sykehusbehandling,
ogséa for de med psykiske og/eller rusrelaterte lidelser.

VIHAR BLITT HORT. Jeg opplever ogsa i stor grad at vi har
blitt hert nar det gjelder behovet for & videreutvikle og forvalte
sykepleiekompetansen i kommunene. Meldingen varsler at
Kompetanseplan 2020 skal ha en tydeligere sykepleierprofil
enn den forrige kompetanseplanen (2015).

I tillegg varsles det en gjennomgang av videreutdannings-
lgpene med sikte pa a gjore dem enda bedre, slik at de
passer det reelle kompetansebehovet. I meldingen gis det
ogsa signaler om myndighetsgodkjenning av spesialsyke-
pleiere. Dette er godt nytt, og vi vil selvfglgelig falge ngye med
iutviklingen.

IKKE GLEM REKRUTTERINGEN. Vi mé heller ikke miste
grunnfjellet av syne. En kompetanseplan ma ogsa inneholde
en rekrutteringsplan for a sikre at vi far de 5 000 nye syke-
pleierne, som kommunene mé rekruttere hvert r, og de 30 000
samfunnet trenger om 20 ar.

Vi vil benytte vare innspillsmuligheter og serge for & sitte i
forersetet der det er mulig, for a veere en vaktbikkje for at syke-
pleietjenesten blir videreutviklet i trad med befolkningens
behov for sykepleie, na ogifremtiden. ®

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.
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Noe pa hjertet?

Send din mening pa e-post til © redaksjonen@sykepleien.no
ellersombrevtil © Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

Psyk?
Vennligst vent!

Det er slatt fast at jeg
trenger langvarig behandling. Da skulle
man tro at det er det jeg far, men sa enkelt
er det ikke. Selv om jeg ber om a fa slippe,
skrives jeg ut fra distrikspsykiatrisk sen-
ter (DPS) for videre behandling hos privat-
praktiserende psykolog. Psykologen tar
meg gjerne imot etter fem maneder! Da har
jeg fatt tilbud om tre timer, sa ny ventetid
pa mellom tre og seks maneder.

Imens stiller kommunens psykiske helse-
team (PHT) opp for deg med rad og stattesam-
taler, er beskjeden fra DPS. Jo, takk for det,
men beskjeden etter noen timer hos PHT var
at de skulle prove a fa fastlegen til & si til psy-
kologen at jeg matte fa behandling fortere. For
pa PHT kunne de ikke gi meg behandling, kun
som sagt, rad og stotte. For all del, de gjor sa
godt de kan pa PHT. Jeg er takknemlig for rad
og stotte, men det gar ikke akkurat fremover.

Imens er jeg da for tiden for frisk til behandling
hos DPS, mens PHT syns jeg er for «psyk» for kun
a ga der. Eller som DPS sa fint sa: Jeg trenger lang-

For fysisk syke finnes tiltak gjennom NAV
for & hindre ungdig langt sykefraveer fra jobb,
hvor man kan f& raskere behandling. For psy-
kisk syke finnes kun tilbud til de med lettere
psykiske og sammensatte lidelser. De andre
psykisk syke ma pent finne segi & vente. Hvor
er logikken? Er man bare litt nede far man til-
bud om behandling. Er man psykere enn lett
psykisk lidelse, ja da ma man vente. Under
ventetiden blir man enten sa psyk at man méa
legges inn, eller man klarer ventetiden, men
oppholdet uten behandling blir man ikke fris-
kere av - tvert om!

Man daler lenger og lenger ned, mer og mer
tilbake — og haper man klarer ventetiden uten
ablilagt innigjen. Det gjelder & klamre seg fast
sa lenge som mulig og ikke glippe taket. Det er
et sjansespill, et lotteri — uten noen vinnere.

Til informasjon: Et pilotprosjekt Rask Psy-
kisk helsehjelp ble opprettet i 2012 for folk
med angst og depresjon. I 2015 eksisterer til-
budet kuni 18 av landets over 400 kommuner.

tidsbehandling, men det kan de ikke gi meg pa DPS. Janne

Lesning pa kryssord i nr. 06/2015 (se side 70)
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Les denne
fagartiRkel-
en!

Fagartikkelen «<Hva
er miljeterapi?» av Ole Greger Lil-
levik og Lisa @ien i Sykepleien nr.
5/2015 er en av de desidert beste
artikler jeg har lest om dette te-
maet, kanskje den aller beste.

Artikkelen gir en, etter min oppfat-
ning, ypperlig definisjon pa miljotera-
pi og redegjor pa en glimrende mate
for en rekke vesentlige aspekter for
denne forstaelsen av begrepet. Alle
sykepleiere som enten allerede job-
ber innen psykisk helsearbeid, eller
innen psykisk helsevern, eller har pla-
ner om & gjore dette, kan hente verdi-
full kunnskap om miljgterapi fra den
artikkelen.

Min egen erfaring som miljgtera-
peut befestet hos meg verdien av &
veere ekte og autentisk i mgtet med
den enkelte pasient. Det er viktig at
pasienten far en opplevelse av at mil-
joterapeuten er seg selv, selv om pa-
sienten samtidig er klar over at miljg-
terapeuten gjgr en profesjonell jobb.
Kan hende kunne dette vaert tatt med
i avsnittet «Holdningery i artikkelen.

For gvrig blir man ingen dyktig mil-
joterapeut av & lese kun om hva mil-
joterapi handler om, selv om det
naturligvis hjelper a sette seg innilit-
teraturen om intervensjonsformen.
A utgve forsteklasses miljgterapi er,
slik jeg ser det, en kunst. Den kan et-
ter min mening kun leeres i praksis, og
da er det naturlige spersmalet hvor-
dan man best kan gjgre det. Antake-
lig er det ogsa i denne sammenheng
«mester-svenn-modelleny» som er
det optimale svaret. Det betyr at vi til
enhver tid trenger dyktige sykepleiere
som kan vaere gode miljgterapeutis-
ke rollemodeller for studenter og ny-
utdannete, i bAdde kommunehelset-
jenesten og spesialisthelsetjenesten.

Stein Hoyer, kvalitetsradgiver
Klinikk for psykisk helsevern, Helse
Fonna HF
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Du husker dem som mgtte deg der du var mens alt var svart.

Nar noen vil dg

Fakta

Stilling: Politisk radgiver i
Mental Helse og tidligere
redakter av gatemagasi-

net =0slo.

eg husker godt den farste gangen jeg bestemte meg for &
avslutte livet. Etter maneder i bekmeark og haplas depre-
sjon dade alle mine forventninger om & noen gang kun-
ne ha det godt. Ideen om a avslutte vokste frem. Den startet
som en befriende tanke, men ble raskt den eneste mulige ut-
vei. Den ble et lindrende lys i en ellers svart hverdag. Da ideen
forst vokste frem, var det med et dypt preg av skam og skyld.
Envisshet om at andre ville ta skade om jeg gjennomfgrte det,
men ogsa en folelse av & gjore noe galt. A skade sine neermeste
er nesten umulig & forsone seg med, mens falelsen av synd lar
seg giennomskue gjennom rasjonelle tanker.
Selvmordstanker har mange arsaker og virkninger. De kan
veere spontane, basert pa ustabil psyke, rus eller akutte livskri-
ser. Et rop om hjelp eller oppmerksomhet er den banale forsta-
elsen av dgdsgnsket. Det er altfor simpelt, noe mange som har
opplevd det selv kan signere pa. Ofte er det motsatt, et skrik
om usynlighet. Eller et akutt gnske om & aldri ha eksistert. En
uvilje mot alt liv.

KUNSTIG OMSORG. Man husker dem som bidro mens alt var
svart. Selv om man sjelden er i stand til verken a bry seg eller
vise takknemlighet der og da, setter det positive sporilivet. De
personene som ikke moraliserte, som ikke inntok en eller an-
nen inngvd pedagogisk miljgarbeider-rolle. De som tok deg som
den du var. For jeg skal love deg at kunstig omsorg er det mest
unyttige du kan uteve. Det er slikt som utgves av omsorgsper-

«Alle pleiere bor ha som mal a bli

husket.»

soner uten evne eller vilje til 8 kommunisere pa niva med pasi-
enten. Enten pa grunn av manglende innsikt, manglende livs-
erfaring eller lav evne til 4 forstd omfanget av pasientens
situasjon.

Avdelinger mé veere sveert bevisst pa hvem de lar kommu-
nisere med suicidale mennesker. Ikke ngdvendigvis bare for-
di de er sarbare, men fordi de selektive. Du skal lete lenge etter

mer kresne folk enn tungt deprimerte eller suicidale. Floskler
preller av. Smaprating om veeret kan du bare glemme. Men-
nesker som sitter i eksistensiell krise fortjener en eksistensi-
ell tilnaerming.

SE DEN ENE. Min selvmordstrang avtok med vellykket be-
handling. Og pleierne som taklet meg som haplgs pasient, var
de samme som taklet meg da jeg ble bedre. Det er dem jeg hus-
ker i dag. Alle pleiere bgr ha som mal & bli husket. Det skrives
mange kronikker om at 500 mennesker tar livet sitt hvert ar.
Det tallet er mindre viktig. Som pleier betyr enkeltmennesket
alt. Og for alt du vet har de 499 andre gode og rasjonelle nok
grunner til at du ikke skal blande deg. Men han ene du har for-
an deg, er av kjgtt og blod. Han ma du ta pa alvor.

Noen ar senere falt jeg ned i det samme meorket. Uker og ma-
neder i dyp depresjon, ulevelig svart og tilsynelatende haplast.
Den samme utveien hjemsgkte tankene. Forskjellen var at jeg
hadde veert der for. Jeg hadde sett den samme tankebanen,
opplevd den samme logikken. Konklusjonen ble ngyaktig den
samme, men jeg gjennomskuet meg selv ganske enkelt. For er-
faring hjelper, og erfaringen min fortalte meg at jeg ikke kom til
a gjennomfore det. Men den fortalte meg ogsa at det var fullt
mulig & bli bedre. Hvilket gdela litt for dedsensket.

Paradoksalt nok ble selvmordstankene en kjeerkommen in-
tellektuell gvelse i et ellers tomt og goldt sinn. En spore til noe
som kunne minne om kreativitet og lasningsfokus. Det skul-
le bade planlegges og forberedes. A diskutere prisen pa vapen
og ammunisjon med en gjeng banale ungdomsgangstere er et
minne for livet. ®

Fakta

Anlov P. Mathiesen
er fast skribent i Sykepleien.
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Sykepleiere er for raske til & gi rad.

Se heller var rolle som lyttende veiledere.

Gipasienten eierskRap

tilegen bedring

ed a invitere til dialog hjel-
per vi pasientene til 4 fa
eierskap til valgene som

pavirker helsen. Da gjgr vi gode
investeringer. Pasientene far opp-
levelser av hva som er riktig for
dem, og far verdifull erfaring med
amestre utfordringer i livet.

BRUKEREN HAR DE BESTE RA-
DENE. Som sykepleiere mgter vi
praksisfeltet med kunnskap vi er
sveert lystne pa a dele. Tre ars ut-
danning med kunnskapsbasert
praksis setter oss i en posisjon der
vi har gode rad 4 komme med. I
min yrkesutgvelse i psykisk helse-
arbeid har jeg kjent pa trangen til
a gi effektiv hjelp, og behov for
raskt 8 komme med rad. I ettertid
har jeg erkjent at jeg har gitt rad
for de har blitt etterspurt, og for
det har veert ngdvendig. Det er
ikke effektivt. Jeg har opplevd at
pasientene neermest alltid har de
beste radene selv, nar de gis tid og
mulighet til & oppdage disse.

I jobben min i et ambulant
akutt-team tar jeg ofte imot tele-
foner fra mennesker som er i en
krise. En samtale var med en da-
me som lenge hadde slitt med pa-
nikkangst. Jeg herte at hun var
oppkavet, og foreslo med en gang
at hun skulle fokusere pa pus-
ten. Jeg opplevde at hun ble frus-
trert over a fa et rad hun hadde
fatt mange ganger for, uten at hun

selv fikk satt ord pa hva hun treng-
te. «Har du noen erfaring med hva
som hjelper nar du har angst?»
Hun ville hainnledet en dialog om
hva som kunne ha hjulpet henne.

LYTTE OG VEILEDE. Hvorfor lyt-
te og veilede om vi vet hva som
skal til?

Med & veilede mener jeg at sy-
kepleieren tar utgangspunkt i pa-
sientens historie og situasjon, og
starter en dialog om behovet for
hjelp etter & ha hert historien. Vi
ma ha tro pa at pasienten selv har
de beste forutsetningene for a fin-
ne den veien som er riktig for ham
eller henne. A lytte og veilede kan
synes som en omvei hvis vi allere-
de mener a4 kunne se de gode lgs-
ningene pa pasientens problemer.
Men om vi ikke ser eller hgrer hvor
pasienten er, kan vi heller ikke vi-
te om vare lgsninger er passende.

TID OG TILLIT. A veilede kan i all
enkelhet vaere alytte, og gi rom for
pasienten til & tenke nye tanker
om sin situasjon. A investere tid i
en slik dialog setter ossien bedre
situasjon til & se hva som er viktig
for pasienten. Slik blir det tydelig

«Tiden det tar
a bygge tillit er
verdt det.»

om pasienten trenger vare rad, el-
ler ikke. Tiden det tar & bygge tillit
er verdt det. Tilliten er helt avgja-
rende for hvordan radene vare blir
mottatt av pasienten.

Som sykepleier er jeg opptatt
av resultater. Jeg mener at jeg ved
a veilede kan hjelpe pasienten til
a tenke nytt om egen situasjon,
og se nye veier mot bedring. Nar
hjelperen tar seg tid til a lytte for
man veileder, far pasientene eier-
skap til egne valg. Dermed far pa-
sienten stotte i & ta selvstendige
avgjarelser. Denne tilnaermingen
fungerer etter min mening godt
enten det er snakk om mennesker
som sliter psykisk, eller om det er
en KOLS-pasient som skal ta valg
rundt egen livsstil.

INGEN REGEL UTEN UNNTAK.
Som ansvarlige sykepleiere driver
vi kunnskapsbasert praksis. Vi
mener ofte vi vet hva som kan hjel-
pe.Inoen tilfeller ma vi avvike fra
den gode regelen om a lytte sa
mye, og heller vaere tidlig ute med
rad. Eksempler er i den akutte de-
len av sykdomsforlgpet, eller for a
avverge skade. Det er heller ikke
alltid pasientene er klare eller vil-
lige til 4 g& i en dialog med oss. Jeg
mener likevel at den beste hjelpen
sjelden kommer som tidlige rad.
Den kommer oftere i samtaler der
pasienten selv kan oppdage hva
som hjelper. ®

Fakta

Psykiatrisk sykepleier
ved Stavanger Dps
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Sykepleierne kommer bokstavelig talt

like inn i folks soverom. Noe som fordrer tillit.

Var tillit
star pA spi

Fakta

Psykiatrisk sykepleier og
leder av Lokalmedisinsk
senteriSetesdal

kepleien nr. 5/2015) og fortalte om hvordan hun opp-
levde & arbeide i hjemmesykepleien.
Hun var bekymret.

F or en tid tilbake sto sykepleier Camilla Lien fram (Sy-

BAKKEBYRAKRATER. De ansatte i helsevesenet (sammen
med andre profesjoner i det offentlige) er av den amerikan-
ske sosiologen Michael Lipsky blitt kalt bakkebyrakrater. Det
som saerpreger den rollen er at de mgter mennesker ansikt
til ansikt, gye til gye, langt borte fra der makten sitter og be-
slutningene treffes nar det gjelder hvilke tjenester pasiente-
ne skal f4, tidsbruk og gkonomiske kalkyler.

Arbeidet er i stor grad preget av uforutsigbarhet. Eksem-
pelvis pa vei til en pasient kan alarmtelefonen ringe, sykeplei-
eren ma gjore vendereis og dra til en pasient som ma priori-
teres. En dag er aldri lik en annen, pasientenes tilstand kan
svinge fra dag til dag, og behovet for & utgve skjgnn pa en klok
mate og helt pa sparket, er en nadvendig egenskap.

Pa grunn av uforutsigbarheten er samhandlingen mellom
pasient og sykepleier vanskelig 4 regulere til fulle. Dagene er
preget av tidspress, og det ma gjares lgpende prioriteringer
av behov og tidsbruk.

EMOSJONELL STOTTE. Sykepleierne gir ogsd emosjonell
stotte til pasientene de meater, til tross for at en slik oppgave
ikke star skrevet pa skjemaet over arbeidsoppgavene de har
aforholde seg til. Flere studier omkring emosjonell stgtte pe-
ker pa at det & engasjere seg folelsesmessig, eksempelvis a
mgte pasienten med det denne har pa hjertet av sorger og gle-
der, ikke regnes som «ordentlig arbeid». Verdien av slikt ar-
beid er derfor lite verdsatt. Dette er interessant sett pa bak-
grunn av ulike pasienthistorier som forteller om det stikk
motsatte. Det som var av aller sterste betydning i sykdomspe-
rioden var 4 bli sett og hart, kan mange fortelle.
Helsearbeiderne opplever daglig 8 komme i det som popu-
leert er blitt kalt skvis: forventningene fra brukerne og pasien-
tene de er satt til 4 ivareta pa den ene siden og kommunens
budsjetter og rammer pa den andre siden. Hvordan lgser

sykepleierne og helsearbeiderne dette dilemmaet? Vanlig-
vis bretter de opp armene og gar pa med friskt mot og en be-
undringsverdig innsats.

Noen forteller at de selv tar mindre pauser. Noen varsler
ogslaribordet innad nar arbeidsmengden er for stor og hvor
de opplever at fagligheten er truet. Nar dette ikke farer frem,
hender det at allmennheten blir varslet om hvordan arbeids-
dagene arter seg, slik sykepleieren jeg viser til innlednings-
vis gjorde.

TILLIT. Sykepleierne er gitt stor tillit bade fra samfunnet, ar-
beidsgiver og ikke minst pasientene de er satt til 4 betjene.
De bidrar til 4 gi organisasjonen legitimitet. Ingen yrkesgrup-
pe/profesjon kommer sa til de grader inn i den enkeltes pri-

«Det er verdt a merke
seg nar en sykepleier
slar alarm.»

vate sfaere. De kommer inn i hjemmene til folk og bokstavelig
talt like inn i folks soverom. Det fordrer tillit.

Tillit er viktig, fordi vi lever i en gjensidig avhengighet til
hverandre. P4 en mate kan vi si at vi setter farge pa hveran-
dres liv, pa godt og vondt. Noe star altsa pa spill nar mennes-
ker mgter hverandre ansikt til ansikt, slik som sykepleierne
og pasientene.

Tillit kan misbrukes, fordi tillit ogsa innebaerer mye makt.
Tillit kan omskapes til mistillit. A miste tilliten fra tillitsgiver-
ne (pasientene og samfunnet generelt) vil veere skjebnesvan-
gert for alle parter, bade for pasientene selv, sykepleierne og
helsearbeiderne og deres kommuner. Tilliten kan gradvis for-
svinne eller reduseres, hvis eksempelvis kvaliteten og faglig-
heten, som ogsa inkluderer profesjonsetikken pa tjenestene,
ikke blir ivaretatt pa en god mate.

Men det er ikke bare helsearbeidere og sykepleiere som
star i en skvis. Kommunene, som velferdsstatens forlengete
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arm, skal gi brukere det de lovmessig har krav pa. Dette er
litt av en oppgave.

VELFERDSSTAT. I Norge som en velferdsstat, rader en uni-
versalistisk tankegang. Det betyr, litt forenklet sagt, at alle
uansett kjgnn, inntekt, bosted og status skal ha samme rett
til god helsehjelp. «Blir du syk, skal du kunne regne med a fa
den beste behandling s& raskt som mulig», kan vi for eksem-
pellese i Soria Moria-erkleeringen (2009).

Velferdsstaten vokste i sin tid frem med tanke pa a reduse-
re klasseskiller og til & lase sosiale spgrsmaél. Helsepolitisk har
intensjonene veert svaert gode, og politikerne har veert rause
med lovverket og pasienters rettigheter. Det som likevel er
interessant & merke seg, er at ingen regjering, verken ragd el-
ler bla, har valgt & falge opp lovverket med ngdvendige gko-
nomiske midler. Tvert imot, nye styringsideologier vektleg-
ger betydningen av sterk gkonomisk kontroll og effektivitet.

For a kunne oppna bedre kontroll er virkemidlene mange.
Ett tiltak er forsgk pa a redusere bakkebyrakratenes skjonns-
utevelse og begrense alternativer til handling. Et annet virke-
middel er utstrakt kontrollvirksomhet i form av standardise-
ring av arbeidsprosesser, kunnskap og kompetanse.

@konomien er under ny styringsideologi blitt selve malet,
ikke et middel, slik vi tradisjonelt tenker i en velferdsstat. I
forlengelsen av den tankegangen er det verd & merke seg et
tema som har veert droftet mer og mer den siste tiden. Er en
markedsbasert ideologi som helsevesenet styres etter, for-
enlig med den universalistiske tankegangen? Spgrsmalet vil
kreve inngaende drgftelse, og jeg vil derfor la tematikken lig-
ge for denne gang, men heller rette oppmerksomheten mot
signalene vi né far om kutt i velferdstjenester i fremtiden.

Storhetstiden er over, rasjoneringen er begynt og fremti-
dens velferdsstat vil se annerledes ut. Flere signaler peker
mot starre ansvar for den enkelte og deres familie, og ny fors-
kning har vist at kvinnelige pargrende far mindre hjelp fra det
offentlige enn mannlige pargrende. Dette er interessant bade
i et kjgonnsperspektiv og i et samfunnsperspektiv.

Omsorgsarbeid ble jo i stor grad utfert i hjemmene, for
kvinnene kom ut i arbeidslivet. A pleie syke var en kvinne-
oppgave nederst pa rangstigen, og i sykepleiens historie kan
vilese om dager med offer, forsakelse oglange arbeidsdager.
95 prosent av dem som jobber i det norske helsevesenet er
kvinner.

En av dem er sykepleieren jeg viste til innledningsvis, som
varslet om krevende arbeidsforhold og hvor kvaliteten pa fag-
lighet og forsvarlighet ikke var etter den standarden det bur-
de vaere. Hun er den, i likhet med alle de andre, som mgter pa-
sientene ansikt til ansikt, gye til gye, og er gitt et ansvar som
er umulig & handtere pa en god mate.

Sosialantropolog og professor Hallvard Vike sier det sa
sldende at sykepleierne baerer organisasjonens grenser i sin
kropp. Kapasitetsproblemet kommunene star overfor, som
igjen er et resultat av en manglende evne (?) og vilje hos stat-
lige myndigheter til 4 etterleve lovfestete rettigheter, blir ut-
gvernes dilemma.

Det er her symptomene avdekkes ved at de gode intensjo-
nene ikke blir mulig 4 etterleve i praksis. Det er ogsa her tillit
star pa spill, og det er derfor det er vel verd & merke seg nar
en sykepleier slar alarm til allmennheten. ®
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styrer med omdagen.
adgivnings- og forsknin:
Kommuneoverlege i

Fri mann: Preben Aavits-
land mener journalister
misforstar nar de ringer
ham for a fa en «<uavhengig
mening» om smittevern.

— Folkehelseinstituttet
holder ikke noe tilbake, og
jeg kunne si det samme for
som jeg sier na, sier han.
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ikheten mellom Preben Aavitsland og en flatt? Tja,

de liker seg begge bedre i skogen pa Sgrlandet enn

pafielltoppene. De er famaelte, men kan bite fra seg.

De omgas skumle bakterier og virus, ofrer seg til for-

del for familien og har begge fatt Lars Monsen pa
nakken.

MINIMALISTISK ASKET. - Kaffe? sper Aavitsland og skyver
et pulverglass mot Sykepleiens to utsendte.

Vannkoker og pappkrus plasseres som hjelp-til-selvhjelp pa
bordet i det antiseptisk nakne mgterommet. Det matcher de
minimalistiske neglene hans.

Vi befinner oss i kontorlokalet til Aavitslands aksjeselskap,
plassert pa toppen av Oddergya i Kristiansand, i det gamle Lasa-
rettet hvor kolerasyke sjgmenn la isolert i en fiern fortid. To tre-
hus har den kjente internasjonale okergule smittefargen, som
skulle signalisere fare.

Den samme fargen er i logoen til Epidemi AS, hvor legen og

«Jeg drikker verken kaffe, te, ol

eller rodvin.»

epidemiologen blogger, forsker og radgir diverse lokale, nasjo-
nale og internasjonale organ innen smittevern og beredskap, i
utgangspunktet mutters alene.

Han har akkurat gjort ferdig en utredning for det europeis-
ke smittevernet (ECDC) om hvordan man kan overvake alvor-
liginfluensa pa sykehus. Na hjelper han Helsedirektoratet med
a finne ut hvordan de skal fa gutter til & teste seg for klamydia.
Innimellom veileder han doktorgradsstudenter ved Universite-
tet i Oslo og skriver indignerte leserinnlegg om en pastor oppi
Vennesla som tjener seg rik pa a be for alvorlig syke mennesker
over telefonen. Eller han kaller Snasamannen ond, skriver en
bitende nekrolog om Berre Knudsen og sverger pa a holde hans
blodige minne levende. Selv meldte Aavitsland seg ut av stats-
kirka som 16-aring.

- Jeg drikker verken kaffe, te, ol eller rgdvin, forklarer han sitt
eget asketiske fraveer av kopp.

— Sprit?

— Hvis den har mye brusiseg.

Aavitsland spanderer et lite smil. Cola light er visstnok hans
eneste last, ved siden av neglebitingen. Vaksinemotstandere og
borrelioseligaen er muligens av en annen oppfatning.

LARS MONSENS VREDE. Monsen, hele landets machovillmar-
king, sa pa tvi2013 at Aavitsland var redd fordi Borrelia eksplo-
derer i den norske befolkningen. «<Han slar vilt rundt seg», sa
Monsen, og hevdet at Aavitsland, som tidligere smittevernover-
lege ved Folkehelseinstituttet (FHI), var ansvarlig for at Norge
ikke var «up to date» pa borrelia.

Aavitsland hadde dessuten sendt bekymringsmelding til
Helsetilsynet om legen Rolf Luneng som drev Norsk Borrelio-
se Senter. Etterpa mistet Luneng legelisensen og métte sten-
ge senteret.

—Han har saksgkt staten. Rettssaken skal opp i hgst, ogna tig-
ger han penger pa Facebook for & betale honorarene til advokat
Geir Lippestad, opplyser Aavitsland.

Videre terget Aavitsland Monsen med a pasta at han ikke
har borreliose, siden verken gentestene som sykehus over he-
le verden bruker, prgver av blod eller spinalvaeske kunne pavi-
se borreliasmitte.

En del pasienter som mener de har borreliose, foretrekker
a stole pa det Aavitsland kaller «sleipe bakgardslaboratorier»
i Tyskland. Disse bruker udokumenterte metoder for & pavi-
se borrelia-bakterien. Etter Aavitslands mening forer det til
haugevis av falske diagnoser, som i sin tur krever bade arelang
bredspektret antibiotikabehandling og en haug kostbare alter-
native behandlinger uten dokumentert effekt.

- Det siste na, som har sitt utspring i en amerikansk bevegel-
se, er at de mener borreliose smitter bade seksuelt og fra mor
tilbarn. Dermed er det mange mennesker der ute som ikke tgr
aha sex eller a bli gravide, helt uten grunn, sukker Aavitsland.

Det norske borreliakapittel inneholder ogsa to pensjonerte
biologer som hevder de kan se borreliabakterier i blodet til sy-
ke personer i mikroskop. Nylig testet FHI metoden, og fant flere
«borreliabakterier» i blodet fra de friske enn fra dem som tidli-
gere hadde fatt pavist bakteriene ved hjelp av biologenes me-
toder. Aavitsland mener det de ser er grums som oppstar i al-
le blodprgver over tid.

—Don't get me started! advarer han nar vi nevner biologene.

— Du skrev at deres slappe forskning er et forsgk pd& en snar-
vei til berammelse. Hvordan kunne du vite hvilke motiver de
hadde?

— De gikk til tidsskriftet Apollon, TV2, Dagbladet og Aften-
posten, og publiserte funnene i et obskurt japansk tidsskrift
som ikke fins lenger. Det er flere som anklager meg for manglen-
de ydmykhet. Blant annet to tidligere NSF-ledere: Laila Davay
og Bente Slaatten.

Selv hevder han a veere tolerant og hjelpsom. Noe han laerte
som nest yngst i en sgskenflokk pa fire av sin far som jobbet med
herreekvipasje og sin mor, regnskapssekretaeren.

— Hvordan er det & ha fatt en sdnn likandes kar som Lars
Monsen imot seg?

- Det gjor meg absolutt ingenting. Jeg kan godt g& pa tur med
ham og snakke om det. Men ikke i Canada. Det ma bli pa «hei-
ane» pa Sgrlandet.

BORRELIOSE I BRYLLUPET. Aavitsland holder seg nemlig
helst i hjemtraktene, etter at han i neermest overmoden alder
fikk en sgnn under svineinfluensaen i slutten av 2009. Fra for
har han tre bonusdgtre som bor annenhver uke hos ham og
kona.
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Flinke helsesgstre:
—Demaikke finne pa &
flytte barnevaksinene
fra helsestasjonen.
Det fungerer sa godt
med flinke helsesos-
tre, som er lojale mot
programmet, hevder
Preben Aavitsland.

Nabo med fru
Knudsen: Pa den
andre siden av
muren kunne
unge Aavitsland
hore salmesang.
Da var Borre
Knudsen, som
hadde kommet
i folkevognbus-
sen, pa besgk hos
sin mor. Fra 1982.
Foto: Privat.

12012 ble moren alvorlig syk, ukependlertilveerelsen ble slit-
som og kona hadde lenge tatt den stgrste delen av arbeidet rundt
familien. Han sa opp som smittevernoverlege ved FHI noksa
bratt uten & ha noe nytt a ga til. Flyttet fra Tasenveien i hoved-
staden til bglgeskvulpet i Arfuglveien i Kristiansand. Moren dg-
de senere pa aret, men Aavitsland har ikke angret pa valget.

— Jeg har mindre makt og innflytelse, men det veies opp av at
dette er en mye koseligere by. Veeret er bedre, jeg har kortere ar-
beidsuke, mer tid med familien og vi har sjgen og skjeergarden.
Folki Oslo har bare den forsgpla greia de er sa stolte av. De tror
de har fjord og skjeergard, men det har de ikke!

Den tidligere handballspilleren haltet da han danset bru-
devalsen med sin 13 ar yngre utkarete, hgsten 2010. Han gikk
pa antibiotika i tre maneder for leddbetennelse pa grunn av
borreliose.

—Kneet hovna opp ogble stort. Jeg trodde det var stafylokok-
ker eller noe annet farlig, men sa var det bare borrelia-artritt.
Jeg ble helt fin igjen og har ikke hatt noen restplager.

Det er disse restplagene, eller vevsadeleggelsene, som bor-
reliose og andre infeksjoner kan forarsake, som Aavitsland me-
ner er plagene til noen av de pasientene som fremdeles mener

Lite ydmyk: Det er
ikke bare to tidligere
NSF-ledere som har
kritisert Aavitsland
for manglende ydmyk-
het. Her blir han som
sprelsk toaring, holdt
pa plass av sin sgster
Marianne. Foto: privat.

de har borreliose etter at testene er negative. Disse plagene vil
ikke g& bort med ytterligere antibiotikabehandling.

— Men Lars Monsen hevder at den langvarige antibiotikaku-
ren fikk ham pd beina igjen?

— Ja, men de fleste som blir stgle etter en tur pa tredemgl-

«Jeg har mindre makt og innflytelse,

men det veies opp.»

la, slik Monsen ble, blir friske av seg selv etter en stund, kom-
mer det eplekjekt.

KOMMUNEOVERLEGE. Telefonen ringer. En hgyrgstet mann
iandre enden. Aavitsland lytter og kommer med sma4, lavmael-
te svar.

— Det kan jeg ikke si sikkert. Ja, det heres ut som hun kan
si opp leiekontrakten. Du ma ga pa regjeringen.no og se etter
husleieloven.

Han legger pa.
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— Det er mye forskjellig folk mener kommuneoverlegen skal
hjelpe til med, forklarer han.

Mannen ringte fra Arendal hvor Aavitsland har halv stilling
som kommuneoverlege. Han er der to dager i uka og tar telefo-
ner som matte komme derfra resten av uka.

— Har du oppdaget noe som du ikke visste da du jobbet len-
ger opp i helsehierarkiet?

— Ja, FHI vet ikke alltid hvordan virkeligheten i kommune-
ne er. Mange har bare en overlege med ansvar for smittevern,
som kanskje er der et par timer pa fredagen, that's it. Da ma FHI
sparre kommunelegene hva de trenger. Vi savner blant annet
ulike praktiske hjelpemidler for planer rundt vaksiner og in-
fluensa. Og bedre data fra MSIS om smittsomme sykdommer.

Imaifalt Aavitslands femaring ned fra lekestativet i dyrepar-
ken og brakk armen. Det ga enda en oppdagelse: Det var som
om tiden hadde statt stille fra da Aavitsland var turnuslege pa
samme akuttmottak for 25 ar siden.

- Den eneste endringen var at rentgenbildene na var digitale.
Ilgpet av de 18 timene sgnnen min var der, matte han hilse pa
ti sykepleiere og fire leger, som alle skulle hgre historien hans.
Hvorfor kan de ikke legge inn historien pa et nettbrett ved inn-
komst, for eksempel?

INTERNASJONALT ARBEID. Da unge Aavitsland taffet hjem
fra interrail sommeren 1982, hadde han kommet inn pa alt han
hadde sgkt pa. Bade sivilingenigrstudiet ved NTNU, sosialan-
tropologi og medisinstudiet ved diverse universiteter gnsket
den skoleflinke studenten. Det ble medisin i Oslo. Der penset
han etter hvert inn pa smitte, og jobbet samtidig ved Klinikk for
seksuell opplysning, hvor han spesielt var opptatt av klamydia
og hadde en liten deltidsstilling i 20 ar.

Under siviltjenesten ble det FHI. Siden ble han der, like stand-
haftig som en flatt pa tuppen av et gresstra som venter pa at det
skal stryke et bein forbi.

— Hva er du mest stolt av fra din tid hos FHI?

— Hm, la meg sortere tankene.

Aavitsland noterer punkter nedover et ark.

Sanevner han tre ting: Den felt-epidemiologiske gruppen han
startet etter miltbrannbrevene i etterkant av 11. september i
2001. Disse epidemiologiske etterforskerne (leger, veterinaerer

«FHI vet ikke alltid hvordan

virkeligheten i kommunene er.»

og sykepleiere) har godt ry i Europa og har lgst bade mysteri-
ene med E.coli i morrpglse, legionella- og giardiasis-utbrudd.
Det andre er at han sarget for a integrere det norske smitte-
vernet innidet europeiske.
Det tredje, som ogsé har tidrsjubileum i ar, er det mgysomme-
lige arbeidet med & lage en global smittevernlov. Den regulerer

hva verdens land skal gjore dersom det oppstar en epidemi.
Det var en forhandlingsgruppe med representanter fra blant
annet USA, Kina, Iran og EU, som métte mekle seg fram til ord-
lyden her.

— Vi fra Europa matte slass for hvert ord. A fa inn at en epi-
demi skulle utlgse en «public health response», var for eksem-
pelikke lett.

PANDEMI-PREBEN. Norsk Pasientskadeerstatning har mottatt
604 saker om bivirkninger etter Pandemrix, som Aavitsland og
kolleger anbefalte hele Norge & ta mot svineinfluensaen. Det er
gitt medhold i 103 av sakene og 107 er fortsatt under behand-
ling. Det er utbetalt 190 millioner kroner i erstatninger. 72 barn
og unge under 20 ar har fatt narkolepsi etter vaksinen.

— Det er den mest alvorlige vaksinekatastrofe i nyere tid. Det
kom som ei bombe pa alle oss som jobbet med det. Men vi vet
enna ikke helt ngyaktig hva arsaken var. Synd ikke produsenten
GlaxoSmithKline forsker mer pa det. En av 15 000 fikk narkolep-
si. Hadde vi visst det pa forhand, ville vi aldri anbefalt vaksinen.

— Bor noe gjgres annerledes neste gang?

— Man ber ha en bredere prosess, sterre involvering av fag-
miljger, kritikere og lekfolk. Man kan for eksempel kalle inn til
en apen hgring for bestemmelsen tas.

Aavitslands kone var gravid da svineinfluensaen brgt ut. Han
gikk ut i avisen og sa at det var viktig for ham at hun ble vaksi-
nert med en gang.

Han sa at bieffektene av & vaksinere gravide ville vaere mini-
male eller fraveerende.

— Hvordan kRunne du uttale deg sd skrésikkert nar det ikke
fantes Rliniske studier pd& gravide?

— Sajeg det? Det finnes ikke kliniske studier pa gravide for
nye influensavaksiner, men erfaring viser at de kan gis trygt,
sa jeg folte meg rimelig sikker. Legemiddelverket hadde jo god-
kjent vaksinen.

Etterpa har blant annet Folkehelseinstituttet og Legemiddel-
verket evaluert vaksinasjonen av de gravide og funnet at det var
trygt. Studien er publisert i New England Journal of Medicine.

— Hvorfor ble studien gjort av de samme som ga
vaksineradet?

— Det var helt naturlig at vi skrev artikkelen, men hvis man
er konspiratorisk anlagt, kan man tro det motsatte. Hvem som
helst kan imidlertid gjenta studien, vi har brukt offentlige da-
ta ogregistre.

—Du hadde en alvorlig jobb hos FHI, var det plass til humor?

—Jada. Jeg tror de ble litt lei de terre vitsene mine, jeg fikk en
del sympatilatter. Men det er bedre enn ingen latter.

Aavitsland skuer ut av vinduet ned pa sjgen og byen som lig-
ger dynket i kaldt varregn. Makeskrikene hgres knapt gjennom
vinden. I krattet nedenfor presser kanskje en druestor ixodes
ricinus ut et par tusen egg for hun der.

— Jeg savner kollegaene mine. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no
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NORLANDIA CARE GROUP AS driver barnehager, pasienthotell og sykehjem.
Vi er til stede i Norge, Sverige, Finland og Nederland. Vi er et norskeid selskap
med 5500 ansatte og en omsetning pa 2,8 milliarder kroner. Vi ser pa vire
ansatte som vdr viktigste ressurs og investerer systematisk i de ansattes
kompetanse. Vi arbeider for et godt liv, hver dag. Foruten Madserud sykehjem
drifter vi Tésenhjemmet og Oppsalhjemmet i Oslo, Gullhaug i Baerum, og
Orkergd i Moss. Vi har ogsd omfattende eldreomsorgsvirksomhet i Sverige.

Sykepleier

MADSERUD SYKEHJEM

Vi spker en faglig sterk sykepleier til vart fagteam.

Sykepleie ved et sykehjem er ikke hva det var, og kanskje ikke
det du tror: Samhandlingsreformen og en aldrende populasjon
har gitt en beboersammensetning som er eldre, sykere og har
mer komplekse sykdomsbilder. Sykehjem er stedet for deg med
trygg faglig forankring og sterk egenmotivasjon for a holde deg
oppdatert.

Pa sykehjemmet blir du konfrontert med akuttsituasjoner som
krever et klart hode, og kroniske lidelser som fordrer langsiktig
behandlingstilnaerming. Du vil jobbe som sykepleier i fagteam.
Her har vi en sterk gruppefglelse: Vi hjelper, stgtter og utvikler
hverandre. Fagteam gir impulser for vedvarende lzering og
trygghet til 3 sta i de krevende situasjonene.

Hvis du er tiltrukket av en arbeidsplass med lite byrakrati og
mulighet for raskt a gjennomfgre dine idéer er Madserud
stedet for deg. Madserud sykehjem ligger idyllisk til, omgitt av
Frognerparkens vakre grgntomrader. Vi har et serdeles godt
arbeidsmiljg. Madserud er et lite sykehjem med sjel.

Mer informasjon

Se mer om betingelser, personalgoder og krav til kvalifikasjoner
pa sykepleienjobb.no eller pa finn.no. Eller ta kontakt med
Kvalitetssjef Anne Hauge Stensland, tlf. 47 02 54 45

norlandia

www.norlandiacare.no
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KEFK

Kikkhull og Fedmekirurgi AS

Kikkhull og Fedmekirurgi AS er beliggende pa Gjgvik, og er et mindre offentlig
godkjent privat sykehus som har spesialisert seg pa fedmeoperasjoner. Vi er et
av de ledende private sykehus i Norge pa dette Tagfelt.

DAGLIG LEDER

Er du frisk og opplagt, effektiv og ngyaktig med godt humgr, serviceinnstilt og
utadvendt, praksis fra ledelse, samt erfaring fra store operasjoner, og er
OPERASJONS-/ANESTESISYKEPLEIER

sd kan dette veere stillingen for deg.

I tillegg til & ivareta den daglige drift ma du péregne & delta ved operasjoner.
GODE BETINGELSER for rette vedkommende.
Mange utfordrende oppgaver i et inspirerende og ekspanderende miljg.

Bopel i n&eromradet vil vaere en fordel.

Kortfattet CV m/referanser sendes; post@fedmeoperasjon.no , innen 01.07.15
For mere info se : www.fedmeoperasjon.no

.E. AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Q LIEC) £ Universitstel | Osla

Avdeling Kvalitet og Pasientsikkerhet

Avdelingssjef

100 % fast stilling ledig til var nyopprettede avdeling Kvalitet og
pasientsikkerhet.

Ref. nr.: 2603802403

Soknadsfrist: 25. juni 2015

frantz.no

For elektronisk seknad og fullstendig utlysningstekst:
www.ahus.no/jobb

www.ahus.no

°
HELSE o : ® SOR-OST

Sogndal kommune

Sogndal kommune har om lag 7800 innbyggjarar og er regionsenter i Sogn. Sogndal
kommune har 630 tilsette og er sterste arbeidsgjevar i kommunen. Kommunen kan
tilby storslatt natur, med hgge toppar, djupe fjordar og vakre dalar. Det er spesielt
gode mogelegheiter for skikgyring, klatring og anna bratt moro. Idrettslaget er
aktivt og har eit breitt tilbod av aktivitetar. P& same tid er det eit godt lokalmiljg, eit
koseleg sentrumsomréde, der ein har «alt» det urbane ein treng, deriblant eit variert
kulturliv. Sogndal er stort nok til & gi mangfald, men lite nok til & gi oversikt,
tryggleik og nerleik..

Kommune byggjer nytt Helse- og Omsorgssenter som skal opnast i 2017.
Dette bygget skal innehalde helsestasjon, legesenter, rehabiliteringsavdeling,
sjukeheim, omsorgssenter, frisklivs- og mestringssentral, dagsenter og
heimesjukepleie.

Sjukeheimen har i dag kommunale akutte dggnplassar der vi gnskjer
sjukepleiarar med vidareutdanning i akuttsjukepleie.

Sogndal kommune satsar pa hag kompetanse i tenestene sine og tilretteleggjer
for vidareutdanning i jobbsamanheng.

VI HAR LEDIG

« 3 fast sjukepleiarstillingar i 100 %.

« Fleire vikarstillingar som sjukepleiar.
« Tilkallingsvikarar innan sjukepleie.

Kontaktpersonar:

Avdelingssjukepleiar Karita Nes, tlIf.: 57 62 98 18,
e-post: karita.hjelmeland@sogndal.kommune.no
Tenesteleiar Jarle Helge Skaar, tIf. 57 62 98 16,
e-post: jarle.helge.skaar@sogndal. kommune.no

Sgknadsfrist: 02.07.2015

Fullstendig utlysingstekst for stillingane finn du pé var heimeside:
www.sogndal.kommune.no - ledige stillingar og véar Facebookside.

For sgknad bruk vért digitale sgknadsskjema som er knytt til utlysingsteksten
pé heimesida.

Gol kommune

SJUKEPLEIAR | HEIMETENESTEN,
100% VIKARIAT MED MOGLEGHEIT FOR
FAST TILSETJING.

Sgknadsfrist: 01.08.2015

For fullstendig utlysing og innsending av elektronisk sgknad, sja Gol
kommune si heimeside www.gol.kommune.no — Ledige stillingar

=55 HEGSKOLEN | 0SLC
= 0G AKERSHUS

Hggskolen i Oslo og Akershus (HiOA) er landets stgrste statlige h@ggskole, med rundt 17 000
studenter og 2000 tilsatte. HiOA har studiesteder i Pilestredet, pa Kjeller og i Sandvika. Vi
skal veere et attraktivt studie- og arbeidssted som samvirker aktivt med storbyregionens
samfunns-, arbeids- og kulturliv. Vart mal er G bli et ledende universitet i Norden med en
profesjonsrettet profil.

Vi sgker deg med kompetanse innen
operasjonssykepleie!

Fakultet for helsefag, Institutt for sykepleie sgker ny medarbeider til
stilling som farsteamanuensis/farstelektor/hggskolelektor innen
operasjonssykepleie, med tiltredelse 1.9.2015.

Referansenr. 15/04288
Sgknadsfrist: 23. juni 2015

For fullstendig utlysningstekst og sgknadsskjema se www.hioa.no

For neermere informasjon om stillingen, kontakt studieleder
Gunnar Bjglseth, telefon:67 23 60 62 , epost: Gunnar.Bjolseth@hioa.no

Vi leter etter deg som vil gjgre en forskjell!
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}& Tingvoll kommune

‘ Gkokommunen-bedre lesninger for
mennesker og miljo

LEDIG STILLINGER | TINGVOLL KOMMUNE

. Jordmor (75 %)
. Sykepleier (80 %)
y Helsesgster (80 %)

Sgknadsfrist 28.06.

Fullstendig utlysning og informasjon om
sgknadsprosedyre, se www.tingvoll.kommune.no.

STEIGEN KOMMUNE
Sykepleiere

Steigen kommune har for tiden ledig sykepleierstillinger i sykehjemsavdeling
og i hiemmesykepleien. Stillingene er bade vikariater og faste stillinger.
Steigen kommune arbeider med omstilling av vare pleie- og
omsorgstjenester for & mete framtidens og kommunens
sykepleierfaglige behov. Dette innebaerer at vare medarbeidere .
aktivt deltar i arbeidsprosesser som skal sikre en god og -
baerekraftig helsetjeneste i var kommune. .
Kontaktpersoner er helse- og omsorgsleder Siv Johansen,
tIf. 476 40 622, leder for sykehjem Anne Lise Dreyer, tif. 404 53 460.
Soknadsfrist: 27. juni 2015.

For fullstendige annonsetekster og elektronisk

sgknadsskjema se www.jobbnorge.no

Vi ensker ikke & bli kontaktet av annonseselgere.

A

obbnorge.no

\

Psykiatrisk klinikk, Vor Frue Hospital post 2
Ledende

spesialsykepleier/vernepleier
Fast 100 % dagstilling ledig fra 14.12.2015

Vor Frue Hospital er en enhet med 36 degnplasser som betjener bade
Lovisenberg og Diakonhjemmet sektor. Klinikken utreder og behandler
hovedsaklig pasienter med schizofreni, psykoser, alvorlige stemningslidelser og
personlighetsforstyrrelser. Mange har i tillegg rusproblematikk.

Vi sgker en fleksibel og faglig engasjert spesialsykepleier/vernepleier med gode
samarbeidsevner. Ledererfaring er gnskelig.

Se full utlysningtekst pa www.LDS.no

Sok via www.LDS.no innen 30.06.2015

K™ Lovisenberg Diakonale Sykehus
7| N 0440 Oslo, TIf: 23 22 50 00, www.LDS.no

VI SOKER PRIVAT
HIJEMME-HJELPEPEIER/SYKEPLEIER.

Vi sgker hjemmehjelpepleier/sykepleier til var far som
har fatt Lewy body demens. Han bor hjemme med sin
kone og hun trep%er na ekstra _hljt;IB. ) o
Den vi'sgker ma ha mulighet til'a bo i deres hjemi
Beaerum mandag til fredag.

Vi ser frem til & hgre fra deg.
Vennligst send sgknaden til marked@sykepleien.no

St. Olavs Hospital - Universitetssykehuset i Trondheim - er ett av tre sykehusforetak i Helse Midt-
Norge. St. Olavs Hospital er lokalsykehus for befolkningen i Sor-Trondelag, men ivaretar ogsd
regionale og nasjonale oppgaver. Virksomheten er lokalisert flere steder i fylket med hovedtyngden i
Trondheim. Det er ca. 10 000 ansatte og et brutto budsjett pd 10 milliarder kroner.
Universitetssykehuset drives integrert med NTNU, og studenter; laerere og forskere er en naturlig del
av pasientbehandlingen. For d fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte gnsker vi kvalifiserte
sokere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjonn eller alder. Mer informasjon finnes pd www.stolav.no

Klinikk for Lunge- og arbeidsmedisin

Sykepleier med spesialfunksjon til
] ° . . o

prosjektstilling i tre ar

50-100 % engasjement. Det lyses ut en 50 % stilling for sykepleier med

spesialfunksjon som medarbeider i prosjektet. Det kan bli mulig a

kombinere denne stillingen med en annen 50 % sykepleierstilling tilknyttet

arbeidsmedisinsk avdeling.

Nzermere opplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til klinikksjef

Anne Hildur Henriksen, tlf. 911 39 504.

Sgknadsfrist: 30. juni 2015

Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk,
deretter ledige stillinger.

Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere!

frantz.no

e o ST. OLAVS HOSPITAL

Hyllestad kommune

Hyllestad kommune har ledige
sjukepleiarstillingar:
e 2 x100 for fast tilsetting,
ei stilling knytt til heimetenestene og ei til institusjon
e 1x100 % vikariat i heimetenestene fra november 2015
og om lag eit &r
Fullstendig utlysingstekst finn du pa www.hyllestad.kommune.no

Sgknadsfrist 23. juni 2015.
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3-ARIGE ENGASJEMENTSTILLINGER -

NURSE FAMILY PARTNERSHIP

Det veldokumenterte Nurse Family Partnership-programmet skal prgves ut i Norge.
I lgpet av den naermeste tiden vil det avgjeres hvilke kommuner som skal delta i den
statlig finansierte pilotutprgvingen.

Nurse Family Partnership-programmet ble utviklet i USA pa 1970-tallet, og har siden
blitt videreutviklet og tilpasset for bruk i flere europeiske land. Programmet bygger pa
styrkefokusert oppfglging av farstegangsforeldre i risiko gjennom ukentlige hjemme-
besgk fra tidlig i graviditeten og til barnet har fylt 2 &r. Sykepleiefaglig teori og
praksis er sentralt i programmet og de overordnede malomrader innbefatter sunne
svangerskap, barnets helse og utvikling, og foreldrenes gkonomiske selvstendighet.

Vi vil lyse ut til sammen 10 sykepleierfaglige stillinger. 2 veilederstillinger utlyses i
august, mens 8 sykepleierstillinger lyses ut i september/ oktober.

Stillingsannonsene blir tilgjengelige pa vare www.r-bup.no og pa www.sykepleien.no

For spgrsméal om stillingen kontakt
Nasjonal fagsjef Unni Tranaas VVannebo
E-post: utv@r-bup.no, TIf. 46 84 51 48
www.r-bup.no

4

)\ [

Regionsenter for barn og
unges psykiske helse

Helseregion @ST og SOR

Regionsenter for barn og unges
psykiske helse, Helseregion @st
og Ser (RBUP @st og Sgr)

skal styrke arbeidet med barn og
unges psykiske helse og
barnevern.

Vi driver kunnskaps- og
kompetanse-utvikling gjennom
undervisning, forskning,
utviklingsarbeid og
informasjonsvirksomhet.

RBUP @st og Sgr engasjerer om
lag 110 arsverk, inkludert
Nasjonalt kompetanse-nettverk
for sped- og smabarns psykiske
helse og RVTS @st.

Bedre tjenester betyr et bedre
liv for barn og unge i Norge.

LRy

/ Lurgy kommune

Ledige stillinger:
e  Sykepleiere

Fullstendig utlysning pd www.luroy.kommune.no

MEDIYOGA - medisinsk yoga

Utdannelse for helsepersonell

OSLO - STAVANGER - BERGEN
NARVIK - TROMS@ - ALTA
mediyoga.no +46 85 40 882 80

SMEDIYOGA

rrrrrrrr g~ Kunr dannin;

Fa de beste
jobbsokerne!

| Sykepleien blad og nett nar du ut til

ALLE sykepleierne i Norge, og ikke
bare de som er pa aktiv jobbjakt.

Derfor far du bedre sgkere giennom

en stillingsannonse i Sykepleien.

Velg mellom blad og nett, eller ta
begge deler som de fleste gjar!

Sykepleien
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FAG
AKAC

EMlET www.vi-medical.com

Kurslederopplering - hast 2015 AKT RO M M ET

Kurs i mestring av depresjon (KiD)
Depresjonsmestring for ungdom (DU)
Kurs i mestring av belastning (KiB)

KiD, KiB og DU er lavterskeltiltak som er lagt opp som
gruppeundervisning og er hjelp til selvhjelp. Kursene er basert pa kognitiv,

sosial leeringsteori, til bruk i primeerhelsetjenesten, poliklinikker, BUP, HELSEARBEIDERE SE HER!
DPS, Helseforetak, skolehelsetjenesten, NAV/arbeidsmarkedsbedrift etc. Kjep utstyr som gjer din jobb enklere!

Vi leverer det meste av utstyr til legekontor, sykehjem,
helsestasjoner og andre helseinstitusjoner.

Kurslederopplering KiD: Kristiansand i uke 36, Gardermoen uke 39, Besgk www.vaktrommet.no.
Bergen i uke 44, Tromsg i uke 47, Stjgrdal i uke 50
Kurslederopplering DU: Sandefjord i uke 44, Stavanger i uke 46
Kurslederoppleering KiB: 4. og 5. november, Bergen
Oppdateringsseminar: Trondheim 14. september, Oslo 15. september,
Stavanger 16. september

Hgsten 2015 kan vi tilby falgende kurslederoppleering:

Oppleringsprogrammet er stattet av Helsedirektoratet

Kontaktperson: Anita H. Lorentsen, tlf.: 994 60 646,

e-post: anita.lorentsen@fagakademiet.no

For mer informasjon om KiD, KiB og DU og for pamelding;
se www.fagakademiet.no

JORDMOR

- livskraftig kompetanse i et mangfold

www.vaktrommet.no
post@vaktrommet.no

Hold av dagene 17.-18. september 2015, da inviterer tel: 926 97 497 |
Jordmorforbundet NSF til generalforsamling og fagdag

pa Radisson Blu hotell i Tromsg sentrum.

J;L ol

i

Nye Clogs i butikken! Vi lager alle typer skilt!
~ a
Klarask faittaianyd 1

Mye faglig input med gode forelesere, med bl.a Cecilie
Andvig «Motivasjon og arbeidsglede».

Mirjam Lukasse «Jordmorfag, vitenskap eller praksis?». A

Janne Teigen «Hvordan ivaretas “the second victim”?» =
forventninger til ledelse og en guide til oppfelging av
jordmadre etter kritiske hendelser».

Det vil ogsa veere parallellseminarer begge dager med
opplaering av innsetting av minispiral.

MELD DEG PA INNEN 17.-18. 2015 PA DENNE LINKEN:
https://www.nsf.no/kurs-og-konferanser/2532217/10505
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Ta en master | helse- og
sosialfaglig arbeid med
eldre. Heltid, deltid,
eller ta enkeltemner.

Studiet er tverrfaglig.

Les mer pa

’ i www.diakonhjemmet.no/eldre
3
Diakonhjemmet
Hggskole

Reglonsenter for barn og
unges psykiske helse

v
(2]
Spesialistutdanning i barn og unges psykiske helse '1'»‘ Heleregion OST og SOR

Regionsenter for barn og unges psykiske helse (RBUP @st og Ser) utvikler og driver utdanning,
forskning, fagutvikling og informasjonsvirksomhet om barn og unges psykiske helse. RBUP @st og Sgr holder til i Nydalen i Oslo.

Vi starter opp nytt kull i Spesialistutdanningen i januar 2016.

Undervisningen gér over 5 semestre (2,5 ar) og bestar av tre hovedelementer:
e  Feltkunnskap/barn og unges psykiske helse (fellesforelesninger og profesjonsseminar i egen profesjonsgruppe).
e  Forelesningsrekke i tverrfaglig og tverretatlig samarbeid.

e  Tverrfaglig fordypningsgruppe i en behandlingsmetode (sped- og sma barns psykiske helse, familieterapi, kognitiv atferdsterapi eller
psykoterapi barn og ungdom).

Det er manedlige samlinger a 3 dager.

Utdanningen er apen for deltakere fra syv profesjoner, som har sitt arbeid i psykisk helsevern for barn og unge. 20 % av plassene er reservert sgkere fra 1.linjen og
tilgrensende felt. Om ledige plasser er studiet ogsé &pent for sgkere utenfor Helseregion @st og Sar.

Det er en forutsetning at deltakerne/kandidatene parallelt med utdanningen er i minst 50 % arbeid, har arbeidsoppgaver i trad med utdanningens progresjon og
innhold og fér veiledning pa egen praksis. Deler av utdanningen kan gi studiepoeng og inngé i en mastergrad.

Utdanningen kvalifiserer sykepleiere til & sake Norsk Sykepleierforbund om & bli godkjent klinisk spesialist i psykiatrisk sykepleie.

Sgknadsfrist 2. oktober 2015.
For flere opplysninger se vére nettsider pd www.r-bup.no eller ta kontakt med kurskoordinator Renate Stendal pa tIf: 22 58 60 00/6024 eller
e-post: renate.stendal@r-bup.no og studieleder Rune Tvedte e-post: rune.tvedte@r-bup.no
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H@gsko\eultdamne\se for sykep\leiere nnen |
Ngdplele g kosmetisk dermatolog

Kun hos Senzie Akademiet:
Dr. Kieren Bong

Senzie Akademiet er en hudpleieskole som tilbyr videreutdannelse
av sykepleiere innenfor hudpleie, kosmetiske behandlinger og
ledelse/drift. | samarbeid med HBV tiloyr vi hegskolestudier med
studiestart vér og hest. Alle studier har mulighet for finansiering via
anekassen. Vi har delt studietilbudet vart inn i 2 studier: :

: gmetisk dermatologisk sykepleier: 30 stp., 2 e:
= Hudpleier for sykepleiere + Kosmetisk dermati isk
hudbehandling -f'

. Senzie Kandidat: 70 stp., 4 semestre
= Hudpleier for sykepleiere + Kosmeti
_hudbehandling + Ledelse og drift

dermatologisk
else- og velvaereklinikker

ar anerkjente forelesere og leg undervise pa Kosmetisk
atologi, blant andre dr. Bjgm Tvedt fra Akademiklinikken, dr. Michael

Zangani fra hudavdelingen p&Rikshospitalet, og den anerkjente legen
Kieren Bong fra Skotland.

Les mer p& www.senzie.no eller kontakt oss pa tif; 911 007 99

senZie
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dermal fillers injections made easy

Fordi det er FORSKJELL!

| Sykepleien nar du ut til ALLE sykepleiere i Norge, ikke bare de som er pa aktiv jobbjakt.

en stillingsannonse i Sykepleien.

Utgivelsesplan 2015

Nr Utgivelser

Her treffer du sykepleiere som er stolte av jobben sin og opptatt av & holde
seg faglig oppdatert. Derfor f&r du bedre og mer motiverte sgkere gjennom

Det er forskjell pa sykepleiere. De som vil utvikle seg leser Sykepleien.

Materiellfrist

5l
- g

-
\

MEDIEPLAN 2015

Utgivelsesdato

1 Sykepleien 7. januar 15. januar E
2 Sykepleien 4. februar 12. februar =
3 Sykepleien m/Sykepleien Forskning 4. mars 12. mars E
4 Sykepleien 8. april 16. april =
5 Sykepleien 12. mai 21. mai E
6 Sykepleien m/Sykepleien Forskning 10. juni 18. juni E
7 Sykepleien 5. august 13. august E
8 Sykepleien 24. august 3. september =
9 Sykepleien m/Sykepleien Forskning Kontakt 16. september | 24. september E
10 | Sykepleien 0SS pé tIf 14. oktober 22. oktober =
11 | Sykepleien 97742120 4. november 12. november

12 | Sykepleien m/Sykepleien Forskning 2. desember 10. desember

STILLINGSANNONSER

Vi tilbyr blad og nett til én pris,
eller kun nett om du gnsker det.
Stillingsannonser far god ekspo-
nering pa www.sykepleien.no,
bade pa desktop, brett og mobil.
De vises ogsa pd www.NSF.no.
Dette gir deg god respons.

Sgkergaranti

Hvis du ikke far noen sgkere,
far du annonsen en gang til
gratis. Dette gjelder enten du
velger blad/nett eller kun nett.

Svkepleien
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Oppdag Sykepleiens
digitale verden

Desktop

Du kan besgke Sykepleiens nettsider via din datamaskin.
Gainn pd www.sykepleien.no

Nettsidene gir deg lepende nyhetsformidling, debatt-,

fag- og forskningsartikler og et fullstendig arkiv. Her finner
du ogsa var stillingsportal SykepleienJobb, med relevante
stillinger over hele landet.

Skrivinn pad www.sykepleien.no i adressefeltet
i din nettleser. Du kan komme direkte til ledige
sykepleierstillinger ved & skrive
www.sykepleienjobb.no i adressefeltet.

Nettbrett

Sykepleiens app for nettbrett er basert pa

papirutgaven av Sykepleien,

men har enda mer innhold og flere sgkefunksjoner. Appen kommer ut flere dager for
papirutgaven kommer til deg i posten.

Her finner du flere bilder enn i bladet, og en rekke artikler vil ogsa ha lyd, film

eller interaktive elementer (tabeller, bildetekster, etc.). Med appen far du ogsa

et arkiv over alle utgivelser og kan brukes offline (kjekt pa hyttetur, reiser, etc.).

Basert pd om du har en iPad eller Android nettbrett, grduinni
App Store eller Google play. Her sgker du etter «Sykepleien» og
kan laste ned appen.

Nar du garinn pd appen kommer du til Sykepleien-kiosken der alle
utgavene vil ligge. Velg utgaven du ensker & lese, last ned og nyt!

Kontakt oss om du trenger hjelp:
bss@nsf.no /22043333
(hverdager 08.00-15.45)

Mobil

Onsker du a lese Sykepleien ndr du er pa farta

er mobilutgaven et perfekt alternativ. Adressen er den
samme - www.sykepleien.no, og innholdet er perfekt
tilpasset til mindre skjermer. Her kan du holde deg
oppdatert hvor enn du befinner deg!

Det kan vaere lurt & bokmerke nettstedet
www.sykepleien.no. P& denne maten dukker det opp
et ikon p& hjemskjermen, slik at du slipper & skrive
nettadressen hver gang. Dette gjor du enkelt

i mobilens nettleser.

Facebook

Er du pa Facebook? Det er vi ogsa!

Ved 4 like oss pa Facebook kan du holde deg faglig
oppdatert om hva som skjer. Vi legger lgpende ut
poster og linker til relevante artikler. P& denne maten
f&r du faglig informasjon, og kan diskutere viktige

temaer med andre sykepleiere.

Tastinn «Sykepleieny i spkefeltet nar du er pa Facebook, og du
kommer automatisk til var Facebook-side. Klikk p& “Like”-knappen for
a folge med pé vére oppdateringer. Du kan ogsé besgke

facebook.com/Sykepleien En spennende verden venter deg!

Sykepleien
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Fra Instagram.

@ Folg Sykepleien pa Instagram.
Del bilder fra din sykepleierhverdag og tagg dem med #yrRkesykepleier:

@seterragnhild
Vikose oss med #matpause og #fagbladet
#sykepleien - myttjy bra #stoff ja

@iertzaas
Back in white

@marlenecf
Endeliiiig! Vaert med pa fire operasjoner i dag, UTEN &
bli verken svimmel eller besvime!!

@marlenecf
Kateterisering

@ktraeldal
#operasjonssykepleier #anestesisykepleier
#arbeidsglede

- WE ®WIGHT

BE M1CE To US
BE YOUR MURSES OME BAY!

@ck_olsen
#yrkesykepleier

@turidhaugan @annafja @aawzmil
Sester Haugan Sykepleierstudent pa nattevakt. Laerer & sette kateter!
y
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NA KAN DU DELE
DATAUTSTYR UTEN
A OVERFORE SMITTE!

Antibac har utviklet to ulike spesialtilpassede
vatservietter for desinfisering av keyboard og touchscreen.

7Desinfiserer - dokumentert effekt
7Enkeltpakket i praktisk displaykartong
ZSpesialtilpasset elektronisk utstyr

ZStore og effektive servietter

& antibac

www.antibac.no | ﬁfacebook.com/antibacNorge
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