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sykemeldinger. 20 ipraksis. 60 Alzheimer. 66 proff omsorg. 76




BOLIGLANSRENTE FRA 2,55 %

Som medlem av Norsk Sykepleierforbund far du bade ordinzert boliglan
og rammeldn til samme gode rente: 2,65 %. Er du under 34 ar, tilbyr vi deg
Boligldn Ung (BLU) til enda lavere rente; 2,55 %.

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

Priseksempler: Boliglan Ung (BLU): Effektiv rente 2,63 %, Lanebelgp 2 millioner 0/25 &r i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2 721 834.
Boligldn: Effektiv rente 2,73 %, Lanebelgp 2 millioner 0/25 &r i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2 752 250.

Rammelan: Effektiv rente 2,75 %, Lanebelap 2 millioner 0/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2 758 250.

Prisene er per 19.06.2015 for nye lan og kan bli endret.




NOVARTIS
HJERTESVIKTS-

AKADEMI

for sykepleiere

Tid: Torsdag 10. september 2015
Sted: Oslo Universitetssykehus Rikshosptitalet, Grgnt auditorium

Vi gnsker nok en gang & invitere til Novartis hjertesviktsakademi. Denne gangen er det fokus pa
komorbiditeter og oppfelging av hjertesviktspasienten. Matet passer for sykepleiere som jobber pa sengepost
eller poliklinikk hvor de i sitt daglige arbeid mgter mange hjertesviktspasienter. Ingen deltageravgift.

Hjertesvikt - komorbiditeter og oppfalging av hjertesviktspasienten

9.30-10.00:
10.00-10.05:

10:05-10:50:

10:50-11:00:

11:00-11:30:

11:30-12:00:

12:00-13:30:
13:00-13:30:

13:30-14:15:

14:15-14:30:
14:30-15:00:

15:00-16:00:

16:00:

@nsker du a delta, meld deg pa ved & sende en e-post
til solveig.froeiland@novartis.com. Svarfrist: snarest.

Registrering

Velkommen
v/ Solveig Fragiland, Novartis Norge AS

Nyresvikt og kardiorenalt syndrom
v/ Bard Waldum, Overlege, MD PhD, OUS Ulleval

Kaffepause

Ekkoparametere ved hjertesvikt
v/ Jan Otto Beitnes, MD PhD, OUS Rikshospitalet

Farmasgyt i det tverrfaglige teamet
v/ Anne Fjarkenstad og Niklas Nilsson, Kliniske farmasgyter, Sykehusapotekene Oslo

Lunsj

Hjertesvikt og jernmangel
v/ Sigrun Halvorsen, Avdelingsleder og professor, OUS Ulleval

Hjertesvikt og oppfelging pa hjertesviktpoliklinikk
v/ Kari Korneliussen, kardiologisk sykepleier ved hjertesviktpoliklinikken, Sykehuset i Vestfold

Kaffepause

Behandler vi hjertesvikt i henhold til gjeldende retningslinjer?
v/ Arne Westheim, dr.med.

Rehabilitering og livskvalitet
v/ Helge Istad, spesialist i indremedisin, Feiringklinikken

Pizza

“Dette arrangementet arrangeres i samsvar med avtaler om samhandling som Legemid-
delindustriforeningen har inngdtt med Den norske legeforening, Norges Farmaceutiske
Forening, Norsk Sykepleierforbund og De regionale helseforetakene. For deg som helse-
personell medforer dette at bade du og arrangeren har rettigheter og plikter som
skal sikre at arrangementet er av god faglig kvalitet og at det ikke er egnet til G skape
forestillinger om uheldige bindinger mellom industri og helsepersonell. For mer
informasjon se www.Imi.no/standardinformasjon.”

(' N OVA RT I S Novartis Norge AS * Postboks 4284 Nydalen ¢ 0401 Oslo  TIf.: 23 05 20 00 ¢ Faks: 23 05 20 01 « www.novartis.no NO1508369040

PHARMACEUTICALS
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Uracyst®

— 2% lgsning kondroitinsulfat 400mg

Uracyst® reparerer det odelagte
beskyttelseslaget i bleeren

Smertefull Bleere Syndrom/Interstitiell Cystitt (PBS/IC) er en
kronisk inflammasjon i bleereveggen av ukjent arsak. Uracyst®
er et sterilt kondroitinsulfat for effektiv behandling av PBS/IC
via urinkateter.
Uracyst® har i tillegg dokumentert effekt ved:

— Strdlingsindusert cystitt

— Kjemisk indusert cystitt

— Overaktiv bleere som ikke svarer pd konvensjonell terapi

— Pasienter som lider av kroniske urinveisinfeksjoner

”47 % respondere etter 6 instillasjoner,
60 % etter 10 instillasjoner”

796 % av pasientene opplevde noen form
av forbedring”

Ref. study: J. Curtis Nickel et. al. 2008 BJUI






Ovesterine...

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 (@strogenene) som kroppen produserer.

Til lokal behandling i skjeden av underlivsplager som skyldes

X , Ovesterine vagitorier (ostriol)
mangel pa gstrogen 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. ~ NavamedicASA

i l‘prS[: ]nf(:)HOQZ‘n‘J\'alnedIC.CO‘H
Les pakningsvedlegget for bruk. www.navamedic.com

& Navamedic
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Hva skjer. Aksjonisten

Populisme. Nar vi tvinger politikere til & oppfere seg

som skuespillere, er det lett & bli skuffet.

Showtime:

Fakta

Barth

Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

get seg opp under den sakalte «<Arendalsuka». Og sa

eksploderte det i begynnelsen av september: Politi-
kerne har igjen invadert livene vare. Det kjennes nesten ut
som om vi far dem inn intravengst. Du kan ikke skru pa ra-
dioen uten & fa Trine pa gret. Du kan ikke surfe p& nett uten
a fa Jonas i fleisen eller zappe foran tv uten at eiendoms-
skatt, eldreomsorg eller kommunesammenslaing dundrer
innistua.

Vi ante det allerede i begynnelsen av august. Det byg-

PRIMITIVT. Ettersom valget neermer seg, er det ogsa blitt
tiltakende vanskelig 4 bevege seg p gata uten & snuble over
en valgstand der en stakkar star og deler ut sma brosjyrer
som forbigdende diskret forsgker a kvitte seg med ved nes-
te sgppelkasse. Kampen om var oppmerksomhet kan opp-
leves litt anmasende. Partiene bruker sleggekraft for a fa to
minutter pa distriktssendingen. Nye millioner til et godt for-
mal eller en undersegkelse som viser noe ille. A innta et pri-
mitivt standpunkt som rgrer ved folks behov for trygghet,
er ogsa virksomt.

GLATT. Jeg har i det siste grublet litt p4 om det er politiker-
ne som er blitt mer endimensjonale og glatte med arene - el-
ler om det har skjedd noe med oss selv — velgerne — som gjor
det sa vanskelig for politikerne & framstd som sammensat-
te mennesker. Jeg tipper pa det siste, men registrerer at det
finnes en del mennesker som gjennom en lang valgkamp ut-
vikler en slags forakt for dem som kjemper om a bli valgt. Det
er bare 4 lese kommentarfeltene pa sosiale medier, sa skjon-
ner du hva jeg mener. Der omtales politikere gjerne som en
upalitelig og sleip rase. Siste sort.

SIGAR. Mye har skjedd siden min onkel Johan i sin tid ga
meg et innblikk i hva en politiker egentlig var for noe. Han
satt i den nederlandske nasjonalforsamlingen pa 60- og
70-tallet og imponerte meg som barn, mest giennom sin ev-
ne til & snakke livlig uten a ta sigaren ut av munnen. Med sin
dype basstemme kunne han komme med lange politiske

resonnementer mens jeg gradvis mistet traden, uten at det
lanoen demper pa stemningen.

Onkel Johan ble stadig gjenvalgt, selv om vi aldri herte ham
paradio eller sa ham pa tv. Det hadde trolig noe & gjore med
at folk stort sett stemte pa det samme partiet uansett, av-
hengig av hvilken samfunnsklasse eller religion de tilharte.
Arbeiderne stemte pa Arbeiderpartiet, de kristne pa kris-
tendemokratene og kommunistene pa kommunistene. Min
onkel var heldig som tilhgrte et parti som var sapass stort at
han alltid fikk plass, bare han holdt en intelligent tale i ny og
ne blant sine egne.

DEN TID ER FORBI. I dag oppfoerer politikerne seg mer som
om hver dag kan veere deres siste. Budskapet skal fram, om
det sa er i den mest forenklede form. Selv lokalpolitikere ma
«komme gjennom» i lokalavisa for & lykkes i sitt aerend. De ma
tilpasse seg spillets regler og framsta som troverdige med et
resonnement som ikke kan utgjere flere enn tre argumenter.
De ma ha pekefingrene resolutt i veeret i enhver debatt og dra
opp de spissformuleringene som vil gi dem terningkast fire,
minst.

Denne utviklingen mot en type politiker som bevisst spil-
ler pa var korttidshukommelse, mé likevel ikke ngdvendigvis
tolkes slik at det er noe grunnleggende galt med de politiker-
ne vi har. Det ville vaere en kortslutning. Her mé vi huske at
den personen vi ser pa tv og i nettdebattene, faktisk ikke er
det hele mennesket. Det er bare den personen vedkommende
skal framstille nar han eller hun formidler sitt politiske bud-
skap. Gjerne etter anbefaling fra partistrateger og kommuni-
kasjonsradgivere. Kampen om oppmerksomheten har gjort
at politikerne fgler seg nadt til 4 ikle seg rollen som skuespil-
lere. Valgkampen er deres «showtimen».

RESPEKT. Det vi hgrer i valgkampen, er selvfalgelig ikke det
vi far. For nar valget er over og mikrofonene skrus av, blir po-
litikere igjen helt vanlige mennesker. Som gjor si godt de kan.
Personlig har jeg stor respekt for mennesker som ofrer s mye
av sin (fri-)tid for & ta pa seg utakknemlige verv mens vi
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andre gar pa tur eller ser pa tv. De fleste politikere har en van-
lig jobb 0og mé — pa si — playe giennom mengder av dokumen-
ter for & prioritere kommunens penger det er for lite av. All
eere til disse vanlige menneskene som orker & veere med pa
sene kommunestyremgter for & diskutere om en skole ma leg-
ges ned her eller et sykehjem ma stenges der.

MISTENKSOMHET. Selvfglgelig, noen kommunepolitikere
roter det ordentlig til for seg selv. Nar man i Bergen aldri blir
ferdig med & snakke om bybanen, eller nar det i Oslo er van-
skelig & tro pa et nytt Munchmuseum, far de faktisk begynner
4 grave der, er det slett ikke noe reklame for det lokale
selvstyre.

Men jeg kjoper ikke den lettvinte politikerforakten som
man finner sarlig pa sosiale medier. I stedet for gkende mis-
tenksomhet mot politikernes gerlige hensikter, ma vi kanskje
sporre oss hva vi, velgerne, egentlig har gjort med politikerne

vare. Er det rart vi far populistiske politikere nar vi som vel-
gere oppforer oss som om valget er en slags realityserie?

VERDIVALG. Det er et betenkelig utviklingstrekk at et syn-
kende antall velgere har et trofast forhold til et parti, basert

«Hva har vi gjort med politikerne

vare?»

pa verdivalg ogideologi. I stedet for 4 stemme pa personer og
partier som vet at selv enkle spgrsmal av og til krever vanske-
lige svar, velger vi de som har enkle svar pa selv de vanskelig-
ste spegrsmalene. Nar «<showtime» sa er over, skjgnner vi at po-
litikken ikke er noe skuespill. Men da kan det vaere for sent. ®
Godt valg!
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Hva skjer

Del 1 Sykepleien 08 | 2015

Nyhet — Reportasje — Tema

Opp i stilling: Arbeidstidspro-
sjektet har gitt Kine-Marita Krii-
ger okt stilling fra 75 til 92 pro-
sent. Det er de gkte prosentene
som utgjor hennes buffervakter.

Ji
)

A

Senket sykefraveeret

Bodga. Sentrum sykehjem halverte sykefraveeret for
andre gang, blant annet ved hjelp av «ouffervakter». 20
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(+)

Tema. Kampen
mot antibiotika-
resistens. 26

(+)

«Hvis pasienten
spor om det, kan
sykepleieren be.»
Liv Skomakerstuen
@dbehr. 17

(+)

Utdanning. Far
bedre forstaelse
for smerte. 38
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Hva skjer. Smastoff

Tekst Kari Anne Dolonen ® Foto Colourbox

-l ) |
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Fullt hus: Kantina pa Lo-
visenberg diakonale hog-
skole var stappet til ran-
den med tilhorere. Foto:
Ingvald Bergsagel

Lover videreutdanning til 15 000

\'"/\Ecllo) 558 Statsminister Erna
Solberg lovet gremerkete midler
til videreutdanning av15 000 sy-
kepleiere og helsefagarbeidere
da hun mgtte Jonas Gahr Stgre
til debatt 24. august om beman-
ningsutfordringer i helsesekto-
ren.

Statsministerens motdebat-
tant, Jonas Gahr Stgre, var pa sin
side opptatt av at det legges bedre

til rette for et helhetlig og fristen-
de yrkeslgp for sykepleiere enn
det som er tilfellet i dag.

— Dersom unge mennesker ser
at mange ferdigutdannete syke-
pleiere blir mgtt med tilbud om
deltidsstillinger, lav lgnn og usikre
forhold, vil nok en del 16—17-arin-
ger tenke seg om to ganger for
de velger sykepleierutdanning,
mente den tidligere helse- og

omsorgsministeren fra Ap.

Debatten etterlot liten tvil om at
helsepolitikk, og ikke minst beman-
ningssituasjonen, engasjereriarets
valgkamp. 400 fremsatte stoler vis-
te seg a veere langt fra nok, og kan-
tina p& Lovisenberg diakonale hgg-
skole var stappet til randen med
engasjerte tilhgrere, tv-kameraer
ogjournalister.

sykepleien.no

Travle plelere

Trondheim. Minstepensjonisten Bjorg Kulvik (81) leier

inn profesjonelle sykepleiere to ganger i uka for at mannen

Per (82) skal komme pa beina.

Psykedelisk stoff
mot depresjon

Danske forskere skal teste det psykede-

liske stoffet psilocybin pd mennesker.

Malet er & finne ut om det har en posi-

tiv effekt pa psykiske lidelser som de-
presjon.

— Det ser lovende
ut, og siden stoffet har
veert kjent i &rtusener,
er det mindre fare for
bivirkninger, sier Se-
bastian Leth-Peter-
sen. videnskab.dk

Husk:
116117

1. september fikk alle landets legevakter
felles nummer: 116117.

Uavhengig av hvor du oppholder deg,
og uansett tid pa degnet, skal 116117 gi
deg kontakt med naermeste legevakt.
Nummeret kan ringes bade fra fasttele-
fon og mobil, og
er gratis & bruke.

Men du skal
fremdeles rin-
ge 113 nar det er
akutt skade og
starom liv.

Helsedirektoratet

Operasjoner
uten effekt

Fagfolk og undersgkelser viser at folk over
40 ikke har nytte av operasjon for dege-
nerative tilstanderikneet. Likevel opere-
res flest i denne aldersgruppen.

— At artroskopiikke er virksom mot de-
generativ menisk, har vi visst i ti, femten
ar, sier Ole Tjomsland, direkter for kvalitet
og fagomrader i Helse Sgr-@st.

Dagens medisin

12
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Fakta

og tall.
Valg i Norge

78,2 %

| 1965 var valgdeltakelsen i Norge 85,4
prosent. 12013 gikk 78,2 prosent av stem-
meberettigete nordmenn til valgurnene.

66,9 %

Ved sametingsvalget i 2013 var valgdelta-
kelsen 66,9 prosent.

61,2 %

Ved kommunevalget i 2011 stemte 61,2
prosent.

59,9 %

Ved fylkestingsvalget i 2011 stemte bare
59,9 av de stemmeberettigete.

80 %

Bade Danmark, Sverige og Island har hgy-
ere valgdeltakelse enn Norge pa over 80
prosent.

SSB

Kroner: Kommuner
kan sgke om opp
til 500 000 kroner.
Foto: Scanpix

Kommunehelse under ett tak

== pi = Helse- og omsorgs-

departementet stgtter kommu-
ner med 21,8 millioner kroner for &
samle helsetjenester under ett tak.

Kommuner kan sgke om opp til
500 000 kroner for & utrede samlo-
kalisering av helsetjenester. Krave-
ne for a fa stotte er folgende:

Det ma vaere minst én allmennle-
ge blant tjenestene som er planlagt
samlokalisert.

Det ma veere kommunene selv —
snarere enn eksterne konsulentby-
raer — som foretar utredningen.

Utredningen ma resultere i en
sluttrapport med anbefalinger for
veien videre.

Ordningen forvaltes av Helsedi-
rektoratet, og sgknader kan sendes
inn via direktoratets nettsider. Sgk-
nadsfristen for 2015-tildelingen er
satt til 1. oktober.

Tiltaket er et av satsingsomrade-
ne iregjeringens Primaerhelsemel-
ding. Stortinget skal behandle mel-
dingenilgpet av hgsten.

— Samlokalisering bidrar til en der
inn for brukerne og legger til rette for
bedre samhandling mellom de ulike
personellgruppene. Fysisk neerhet
har i mange studier vist seg & bedre
kommunikasjon og samhandling, ifgl-
ge Primeerhelsemeldingen.  pagensmedisin

Nordisk akutt-
samarbeid

De nordiske landene samarbeider for a
forbedre de akuttmedisinske tjenestene
utenfor sykehus.

Arbeidet omfatter:

Utvikle og samle inn felles nordisk virk-
somhetsdata og kvalitetsindikatorer.

Sammenstilling og benchmarking av
de nordiske tjienesteni2018.

Alle de nordiske landene har na opp-
nevnt sine myndighetsrepresentanter og

fagpersoner til arbeidet. Helsedirektoratet

LSIEinaI. SykEhUs Av Sveen og Emberland ‘i
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DET ER MANGE

FORDELER

VED A VERE
SYKEPLEIER

g

Norsk Sykepleierforbund har avtale
med Esso MasterCard. Noe som
betyr at du far fordeler andre bare
kan dremme om:

m 50 @/l i drivstoffrabatt hos Esso
= 20 % rabatt pa bilvask hos Esso

= |nntil 2 familiekort til
familiemedlemmer

= Ingen arsavgift eller
gebyr ved kjgp

= Valgfri PIN-kode

Sok om kork online med din BankiD, sa far A korket vetti ros\lb\ssu\!
Onlinesk jemact finner du pA %somshxmn\.r\o/norsk—sgkmyluufovbw\

essomastercard.no

Drivstoffrabatt og mye, mye mer

Effektiv rente ved kreditt p& kr 15.000 er 31,13 %.
Kredittkostnad kr 1.947.

Hva skjer. Arbeidsmiljo

Studenter tier

om skader

® Tekst Ingvald Bergsagel

[IYEE] Det er ikke alltid like

lett & si fra nar noe gar galt. Spe-
sielt om man ikke kjenner konse-
kvensene, eller frykter det hele
er ens egen skyld.

— Skolene ma bli flinkere til & gi
tilstrekkelig undervisning om hvor-
dan studenter skal takle vanskeli-
ge situasjoner de kan komme opp i
ipraksisperioder, sier leder for NSF
Student, Mia Andresen.

— Det er viktig at man snakker
om hele spekteret — alt fra forflyt-
ningsskader til seksuell og psykisk
trakassering.

KUN HALVPARTEN FOLGES OPP.
I en sparreundersgkelse giennom-
fort av NSF Student kommer det
frem at under halvparten av alle sy-
kepleiestudenter som skades i
praksis melder fra om dette. Av dis-
se igjen, blir under halvparten fulgt
opp av skole eller praksissted.

12 prosent av de spurte studen-
tene oppga at de hadde blitt skadet
ipraksisperioden. Det er hovedsa-
kelig tre typer skader som gar igjen:
vold - ikke ngdvendigvis bevisst —
fra pasienter, stikkskader fra na-
ler, samt muskel- og ryggplager et-
ter belastning ved lgft og liknende.

KUNNSKAP OG TRYGGHET. Le-
delsen i NSF Student er bekymret,
bade for omfanget av skader, gra-
den av innrapportering og oppfal-
gingen studentene far fra skole og
praksissted. De etterlyser na starre
satsing pa forebygging og bedre
varslingsrutiner.

— Jeg tror at med kunnskap kom-
mer det trygghet og det blir enklere
a ta beslutninger, sier studentleder
Andresen.

—Istarten av utdanningen kan stu-
denter ha vanskeligere for a sifraom
de ser at de burde ha gjort noe annet.
Spesielt nar man er alene, for eksem-
pelihjemmesykepleiepraksis, eller

i andre situasjoner der man ikke
har tid til A radfere seg.

LZRER IKKEFOREBYGGING. I un-
dersgkelsen oppga ellers nesten én
av fire studenter at de ikke hadde
fatt oppleering i hvordan man kan
forebygge skader i praksisperiodene.
Dette til tross for at s godt som alle
respondentene i undersgkelsen
(98,6 prosent) allerede hadde veert
uteipraksis.

OVERRASKET. — Det er viktig at
studenter ikke bagatelliserer ska-
der i praksis og at slikt heller ikke
bagatelliseres av praksisstedene,
sier Liv Hovelsrud, studieleder ved
Institutt for sykepleie pa Hogsko-
leniOslo og Akershus (HiOA).

Hun mener at hennes egen sko-
le forbereder sine studenter godt,
og at disse er flinke til 4 rapportere
inn skader som oppstar.

— Jeg synes det er overraskende
at sa fa i denne undersgkelsen opp-
gir at de rapporterer inn. Mange sy-
nes nok det kan vaere vanskelig a si
fra og lurer kanskje pa om de selv
har gjort noe feil.

Hovelsrud mener tallene viser at
det er rom for en kulturendring.

— Det er i forste rekke noe skole-
ne ma ta tak i, men praksisstedene
har ogsa et medansvar, mener hun.

LITEN UTVIKLING. NSF student
gjennomfarte en liknende under-
sgkelse i 2013. Den gangen spurte
man ogsa om skader under arbeid
ihelsevesenet som ikke var relatert
til praksis.

Totalt svarte da 29,3 prosent at de
hadde blitt utsatt for yrkesskade,
og av disse var 11,3 prosent skadet
i praksisperioder, mot, som nevnt,
12 prosent i 2015. Det er med andre
ord lite utvikling & spore pa feltet de
siste to arene. ®
ingvald.bergsagel@sykepleien.no
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Hva skjer. Svenske sykepleiere

— Mer tid til a prate
med pasientene

® Tekst Bjorn Arild @stby

Svenske syke-

pleiere tjener i snitt 10 000 kro-
ner mer i maneden i Norge enn
hjemme. Men det er ikke det gko-
nomiske som er avgjorende for
at mange drar til Norge.

Hver tiende svenske sykepleier
jobber regelmessig i Norge.

— Livskvaliteten er avgjgren-
de, og arbeidstempoet. Her har vi
tid til & prate med pasientene, vi
har tid til 4 lytte til det de har 4 si.
Man har ikke like darlig samvittig-
het her, sier Linda Andersson fra
Stockholm til Svenska Dagbladet.
Hun jobber pa Ulleval sykehus i
Oslo.

Sine vel tre &r som sykepleier pa
Sodersjukhuset i Stockholm be-
skriver Linda Andersson pa fal-
gende mate:

- Det var veldig tungt, man mat-
te sta pa 110 prosent hele tida. I hel-
gene matte man hvile for 4 kunne
orke 4 ga pajobb igjen pa mandag.

MANGLER 2500. Gjennom flere ar
har sykepleiermangel veert et vok-
sende problem i Sverige. I dag man-
gler rundt 2 500 sykepleiere, ifalge
offisielle tall. Hele 45 000 utdanne-
te svenske sykepleiere har forlatt yr-
ket. Over 12 000 jobber i Norge, noe
som utgjer rundt ti prosent av alle
yrkesaktive svenske sykepleiere.

— Det er klart det er en ulempe
at folk velger bort den svenske sy-
kepleien fordi den er for slitsom &
jobbei, og at man ikke blir verdsatt
nok for jobben man gjor. Jeg er for-
undret over at de svenske arbeids-
giverne ikke tenker over dette og
tar til seg hva som lokker sykeplei-
erne tilbake til Sverige. Med 10 000
kroner mer i méneden og bedre ar-
beidsforhold kommer nok mange
tilbake, sier Ann Johansson, nest-
leder i Vardférbundet, det sven-
ske sykepleierforbundet, til Sven-
ska Dagbladet.

STENGTE SENGER. Forste uka i
august var rundt 5 000 senger
stengt pa svenske sykehus. Det vi-
ser en oversikt Dagens Nyheter har
innhentet fra samtlige regioner og
landsting i Sverige. Mange lands-
ting opplyser at de har hatt feerre

«Man har ikke
like darlig
samvittighet
her.» Linda
Andersson

aktive senger i ar enn aret for.

Na gar sommeravviklingen mot
slutten, men det er klart at mange
av de 5000 sommerstengte senge-
ne ikke kommer til & tas i bruk til
hgsten pa grunn av sykepleierman-
gel. Ogsa i Sverige er mangelen pa
spesialsykepleiere kritisk. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Fakta YY)

Sykepleiere
fra Sverige

® | Sverige er det 119 000 yrkesak-
tive sykepleiere. | tillegg finnes
45 000 sykepleiere som har for-
latt yrket og 35 000 pensjonerte
sykepleiere.

® Av de yrkesaktive sykepleierne
har 23 715 skaffet seg norsk au-
torisasjon.

® Av Sveriges 8 000 jordmgdre har
1237 norsk autorisasjon.

® Alle svenske sykepleiere med
norsk autorisasjon jobber ikke i
Norge, men anslagsvis jobber
halvparten eller 12 000 i Norge
regelmessig.

Kilde: Vardférbundet og SAK
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Det du
trenger for
en god
arbeidsdag

|
NAVNESKILT

KLOKKER

JOJO MED
ID-KORTHOLDER

SIA

- nar du vil merkes!

Stort utvalg i nettbutikken
www.sabo.no




Hva skjer. Fra Instagram

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

@solgullet
Sendagsvakta si det med thaimat,kjempeklumper og et lass
med flotte kollegaer. Her er det mye latter og masse omsorg

@linebygd
Takk for en flott tur jenter! Sommerens topptur unnagjort
fint med fridager i turnus nar resten har ferie

@asteinnleggen
Endelig helg etter & ha holdt Norge igang

@christinasandholm
Vi fejre naesjonaldag for danske hospitalsklovne

4
@christinakva
Jeg vet om ei som elsker jobben sin!

4
@seterragnhild
Eihanda holdi

Y

@helenesofia
Love my job

4
@cathrinehruud
Klager ikke pa turnusfrii dag

y
@sinnor90
klargjgring av infusjoner!

y
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Hva skjer.

Liv Skomakerstuen

Adbehr

Vil ha andelige

sykeplelere

Tekst Marit Fonn ® Foto Anders Gimse

Fakta °

Aktuell som

Sykepleier, forsker og leder pa Institutt for sykepleie pa
Hogskolen i Hedmark

Alder: 50 &r

Bakgrunn: «Religion ber fa en mer naturlig plass i eldreom-
sorgeny, skrev forskning.no 9. august. «Savner samtaler om
Gud pa sykehjemmety, var overskriften i Dagen 18. august.
Begge har intervjuet Liv Skomakerstuen @dbehr, som selv er
kristen og har forsket om sykepleiernes erfaringer med a gi
andelig omsorg til demente pasienter. Dette er med i
doktorgradsavhandlingen hun leverte f@r sommeren.

Du vil at sykepleiere skal be med pasiente-
ne. Hvorfor det?

— Hvis pasienten spogr om det, kan sykeplei-
eren be. Men sykepleieren kan fgle at det er
fremmed. Da kan man finne en annen. Det ma
bare ikke bli et ikke-tema.

Hva er andelig omsorg?

— P4 et mellommenneskelig plan dreier det
seg om livssyn, tro, det eksistensielle og da-
den. Men det kan ogsa handle om handlag:
Hvordan man mgter demente. Verdens hel-
seorganisasjons perspektiv er at sykepleiere
skal dekke bade fysiske, psykiske, sosiale og
andelige behov.

Religion er skamfullt 4 snakke om, har du
sagt?

— Vi har ingen kultur for & snakke om tro el-
ler &4 synge en salme med pasienten. Det
virker pinlig for mange.

Sykepleierne har vel nok med a stel-
le og medisinere pasientene?

— Pasientene har helhetlige be-
hov. Det er grunnleggende a gnske a
oppleve at noen er glad i dem og vil
dem vel. Sykehjemmet er jo hjem-
met deres. Hvis pleierne bare er opp-
tatt av a skifte bleie, forlates kjernen i
sykepleieomsorgen.

Er synet ditt kontroversielt pa skolen?

— Nei, for det er lite om dette i utdanningen.
Men Norge blir stadig mer multikulturelt, sa
disse spgrsmalene blir aktualisert. Det trengs
oppgradert kunnskap om andelig omsorg.

Skal sykepleiere be muslimske benner ogsa?
—Mange kan fgle at det er fremmed, slik det sikkert
er vanskelig for muslimer & be kristne bgnner. Men
her mé& man vaere lgsningsorientert.

Hvilke reaksjoner har du fatt pa oppslagene?

— Mest positivt. Mange kjenner seg igjen. Men no-
en mener at sa lenge pasientene ikke far dekket
grunnleggende behov, hjelper det ikke 4 ha enhand
aholde i. Men omsorg skal utferes med barmhjer-
tighet. Gjores det pa en uverdig méate, kan det ska-
de. Dette handler om hva sykepleie er innerst inne.

Overivrige Kkristne kan ogsa invadere pasi-
enter med sin tro?

— Det kan veere en fare for at kristne blir fana-
tiske. Men de fleste kristne er sa redde for a gjo-
re feil at de trekker seg heller tilbake. De vil ikke
pavirke sarbare pasienter. Fanatisme ma motes
med kollegiale sanksjoner.

Du er szerlig opptatt av demente?

— Etter 20 ar pa sykehus, ogsa som intensiv-
sykepleier, begynte jeg i undervisningssy-
kehjem. Jeg sa hvor knappe ressursene var i
kommunene. Seerlig demente er underprivile-
gert. Jeg sa at her trengs det mer forskning og
kompetanseheving.

Har du selv bedt sammen med pasientene?
- Ja, med onkologi- og traumepasienter ble
det sentralt. Men jeg merket restriksjone-

ne og kjente at jeg ble reservert.

Hva har sykepleierne fortalt deg?

— At mange pasienter gnsket a bli
bedt for. De roet seg av det. Pleier-
ne kunne synge, holde hand, mate
blikket. De utforte andelig omsorg,
men hadde ikke begreper om det.
De fortalte historier de ikke hadde
fortalt i avdelingen.

Hva er ditt storste onske?
— En kultur der det ikke er tabubelagt
a snakke om dndelige behov. Det kan tas
opp pa temadager. Det er en forskeropp-
gave a utvikle kunnskap og implementere
detipraksis. ®
marit.fonn@sykepleien.no
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Hva skjer. Faggrupper

Vil styrke

Barnekreftforeningen

® Tekst Johan Alvik

Leder i NSFs fag-

gruppe Forum for Kreftsyke-
pleie, Britt Ingunn Wee Saevig,
skriver i siste utgave av fagbla-
det Kreftsykepleie om hvordan
hun ser for seg Barnekreftfore-
ningen arbeid i nzer fremtid og
hvordan hun vil jobbe for a styr-
ke foreningens posisjon. Wee
Saevig er relativt nyansatt fag-
sjef i foreningen.

Barnekreftforeningen er en fri-
villig organisasjon som ble stif-
tet av foreldre til kreftsyke barn i
1982. Foreningen skal gi statte og
informasjon til familier som ram-
mes av barnekreft. Foreningen ar-
rangerer blant annet samlinger og
legger til rette for at kreftrammede
familier skal hjelpe hverandre ved
& veere foreldrekontakter, sakalte
likemenn. En foreldrekontakt er en
samtalepartner som har egen erfa-
ring med & ha et kreftsykt barn.

Wee Seevig skriver at Barne-
kreftforeningen har en visjon om
at ethvert barn og familie som opp-
lever barnekreft ikke skal fole seg
alene.

Et viktig arbeidsomrade er og-
sa & bedre det helhetlige behand-
lings- og rehabiliteringstilbudet,
samt a bidra til forskning.

«Som fagsjef i Barnekreftfore-
ningen héper jeg etter hvert & kun-
ne bidra til & gjore foreningen enda
mer tydelig bade i de ulike fagmil-
joene og blant befolkningen gene-
relt,» skriver hun i Kreftsykepleie.

Britt Ingunn Wee Saevik har lang
erfaring fra a jobbe med kreftsyke
barn, og hun mener det vil komme
godt med som fagsjef.

«Gjennom flere ar har jeg jobbet
med denne pasientgruppen og ser
det som en sveert viktig plattform
for & kunne befeste Barnekreftfo-
reningen sin posisjon, ogsa gjen-
nom det & kunne pavirke sosialpo-
litisk,» skriver hun.

* Kreftsykepleie

Sykepleien }

Hun skriver at foreningen har en
sveert viktig oppgave, blant annet i
a tydeliggjore hvor viktig det er at
kreftrammete barn i hele landet
far lik oppfolgning.

«Oppfelging av familiene pa
hjemstedet skal ikke veere avhen-
gig av om de bor i by eller bygd,»
skriver Wee Saevig.

Hun ser for seg Barnekreftfore-
ningen som en sterk og tydelig ak-
tor som bidrar til forskning, fag-
lig utvikling og informasjon om
sykdommen.

«Alle som hgrer om barn med
kreft skal tenke pa Barnekreft-
foreningen. Mitt enske er at Bar-
nekreftforeningen skal veere den
aktgren som er den naturlige sam-
arbeidspartneren for bade det fag-
lige og politiske miljget,» skriver
Wee Saevig. @

FAGSJEF: Britt Ingunn Wee Saevig.
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Hva skjer. Faggrupper

Madres kamp
for verdighet

® Tekst Trine-Lise Gjesdal

A\ IR N[ Kvinner med [

psykiske lidelser og omsorgs-
Psykisk helse

ansvar for egne barn, blir ikke
spurt om det mest sentrale i Og Tus
deres liv — om det & vaere mor.
Dette hevder fgrsteama-
nuensis Nina Blegen ved
Hogskolen i Oslo og Akers-
hus i en artikkel i siste ut-
gave av fagbladet «Psykisk
helse og rus». Artikkelen
tar utgangspunktet i Ble-
gens egen doktoravhand-
ling «Kallet til livets embete Pj‘:;’]ri EB;TESS
— madre i helse og lidelse».

R 22015 ARGANG 26

pShHemmede;
ERMEeRuUTsatt

KRENKELSER. — Det 4 veere

mor handler om noe mer enn

4 oppfylle sosiale normer og ju-

ridiske krav. Det er ogsa noe mer enn a mestre praktiske og daglig-
dagse gjgremal. Det handler om & oppfylle et indre genuint ansvar
som er mennesket gitt og knyttet til dets absolutte verdighet, skri-
ver hun.

Blegen mener at verdigheten hos mgdre krenkes nar denne di-
mensjonen bagatelliseres og/eller overses i behandlingsrelasjonen.
Mgdre beskytter seg selv og sine barn mot krenkelser ved a forhol-
de seg tause og trekke seg tilbake.

FORTELLINGER. Forfatteren har dybdeintervjuet 15 madre som
hadde barn mellom O og 18 ar. Alle mgdrene var frivillig innskrevet
i psykiatrisk spesialisthelsetjeneste. Det var ogsa en forutsetning at
megdrene ikke hadde veert aktiv psykotiske de siste seks manedene,
suicidale eller under pavirkning av alkohol og/eller andre rusmidler
under intervjutiden.

Hensikten med studien er todelt. Blegen forklarer at hun gnsker
4 synliggjere omsorgens innerste vesen slik den trer frem i helse
og lidelse hos mgdre som er pasienter i psykiatrisk spesialisthel-
setjeneste. Samtidig gnsker hun & utvikle kunnskap om mgdre-
nes erfaringer av a bli mett i psykiatrisk spesialisthelsetjeneste.

FORTOLKNING. - Omsorgsvitenskapens enhetlige menneskebilde,
ideene om omsorg, helse og lidelse som naturlig og menneskelig, har
gitt feringer for min fortolkning og forstaelse. Omsorg er grunnleg-
gende naturlig for mennesket og bestar av a stelle/pleie, leke og lee-
re for & skape en tilstand av tillit, tilfredshet, utvikling og kroppslig
og andelig velveere, skriver Blegen.

«Psykisk helse og rus» blir utgitt ut av NSFs faggruppe for syke-
pleiere innen psykisk helse og rus, i samarbeid med Sykepleien. ®
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sorbact”

green wound healing

GR@NN SARTILHELING

Binder effektivt sopp og bakterier’

Kan brukes pa alle typer sar’

Sikkert og dokumentert'

Ingen fare for resistensutvikling'
Ingen miljgpavirkning'
@konomisk i bruk’

Referanse: 1. Ljungh A et al. Journal of Wound Care 2006; 15(4):175-180.

ABIGO Medical AS, pharma@abigo.no, www.abigo.no, www.sorbact.com




Hva skjer.

{1 butler

nar det trengs

Bodg. Sentrum sykehjem i Bodg har halvert sykefraveeret for andre

gang. Denne gangen bestar formelen blant annet av «buffervakter».

® Tekst og foto Eivor Hofstad

nye lokaler i en fireetasjes bygning. Etter

lange prosesser med dokumentert behov,
ble grunnbemanningen gkt. De innforte ogsa
en tettere oppfoelging av hver enkelt langtids-
sykemeldte, og personell med hgyt korttids-
fraveer ble fulgt opp med samtaler. I tillegg ble
det gjort tilrettelegging i virksomheten. Sum-
men av alt gjorde at det totale sykefraveeret
ble halvert pa bare ett ar, fra nesten 16 til 9
prosent.

Gjetordene gikk om sykehjemmets suksess,
sa til og med daveerende kommunal- og regio-
nalminister Magnhild Meltveit Kleppa kom pa
besgk i 2008 for & plukke opp gode tips. 12010
fikk sykehjemmet ogsa gkt bemanningen med
tre fulltidsstillinger.

]: 2006 flyttet Sentrum sykehjem i Bodg til

FRA 14 TIL 5,4 PROSENT. Men akk, snart slet
sykehjemmet igjen med hoyt sykefraveer pa
opptil 14 prosent, til tross for at alle sykepleiere
som gnsket det, hadde fulltidsstillinger. Det
haye sykefraveeret ga ogsa et underskuddibud-
sjettet, sa trykket fra kommunen pa a overhol-
de tildelt gkonomisk ramme var stort.

— Hayt sykefraveer forte til hyppig innleie av
vikarer. Dette forte igjen til ustabile arbeids-
forhold og underskudd i regnskapet. Noe mat-
te gjores, sier Ida Kristin Hansen, som har veert
sykehjemmets virksomhetsleder siden 2007.

Ifebruar 2013 startet derfor runde to som fikk
navnet «arbeidstidsprosjekt», samtidig med et
annet prosjekt de kalte «Ibedrift». I fjor var det
totale sykefraveeret nede pa 7,9 prosent, og sis-
te halvar har det veert pa 6,3 prosent. I april var

det pa 5,5 ogimai var det pa 5,4 prosent.

- Viholder oss stabile na, og er veldig forngyd
med det, sier Hansen.

En annen stor forandring er at tallene i regn-
skapet som for var rede, na har blitt grenne. I
2014 gikk sykehjemmet med pluss 400 000 kro-
ner i budsjettet.

Her er de viktigste endringene som ble gjort:

AVKLARTE STILLINGENE. - Vi hadde mange
langtidssykemeldte. Folk som over ar hadde
slitt med helseproblemer, som hadde veert fulgt
opp og pravd ulike former for tilrettelegging.
Det var viktig a fa gjort avklaringer med disse
sammen med HR-avdelingen. Noen skulle hel-
ler jobbe andre steder og noen fikk redusert stil-
ling som de klarte & sta stabilt i. Der alt annet

20
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var prgvd og kommunen som arbeidsgiver ikke
hadde noe tilbud, ble det gjort oppsigelser, men
da med tre ars fortrinnsrett, sier Hansen.

— Det lyder dramatisk?

— For flere var det en omfattende prosess.
Men det handler om a ta folk pa alvor, stille krav
og finne de beste lgsninger i hver situasjon.

TOK AV VIKARMIDLENE. De var ogsa inspirert
av heltidskulturen de hadde hgrt om ved Gru-
ben sykehjem i Mo i Rana, og s& muligheten til &
gjore noe liknende i egen virksomhet:

— Vi tok vikarbudsjettet for korttidsfraveeret
og ekstravakter og brukte det til 4 gke stillinger
til deltidsansatte. Til sammen ble det to ars-
verk. Arsverkene ble fordelt pa cirka tolv hjel-
pepleiere/helsefagarbeidere, slik at de fikk gkt

sin stilling med mellom 5 og 40 prosent, beret-
ter Hansen.

Grunnbemanningen ble dermed gkt med én
pleier per vakt pa dag og kveld hele uka. Denne

«Terskelen for a melde
seg syk har blitt
hoyere.» Linn Merete
Aftreth, verneombud

kalles «buffervakt» og gar inn der det er behov for
ekstra hjelp og dekker opp ved fravaer. Hvor per-
sonen skal jobbe, blir avgjort hver morgen der av-
delingslederne ser den vil behgves mest. Det kan

-

 —

Trives som buffer: — Det er et kjem-
pepluss a bli kjent med sa mange
nye nar man gar buffervakt og
plasseres pa ulike avdelinger et-
ter behov, sier Kine-Marita Kriiger.

veere pa flere avdelinger i lapet av en og samme
vakt. Ordningen krever derfor et godt samarbeid
mellom avdelingslederne.

— Hva synes de om & mdtte jobbe pd flere
avdelinger?

—Deliker det mer enn de trodde de skulle gja-
re, og tilbakemeldingene er at de blir tatt godt
imot av kollegene, sier Hansen.

Det bekrefter ogsa verneombudet, Linn Mere-
te Aftreth.

RENHOLDSPERSONALE. Fordi sykehjemmet
har tatt av vikarbudsjettet for & dekke lgnnen til
buffervakten, er ikke forste alternativ a ringe et-
ter vikar nar noen er borte. De skal helst
ikke bruke overtid, heller.

—Dahar vi en omfattende plan B a ty

Sykepleien nr. 08
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Hva skjer. Sykefravaer

til. Blant annet bruker vi folk fra ren-
@ holdipleien, opplyser Hansen.
— Hva sier tillitsvalgte til det?

— Det er uproblematisk, og det er flere institu-
sjoner i regionen som gjgr det. Det er fortrinns-
visihelgene at de assisterer i pleie, men kan pa
vanlige dager ogsa ha pasientrettede oppgaver.
Det er unntaksvis at de mé inn i hele vakter i
pleie, sier Hansen.

— Kan de nok om pleie?

— Ja, de utforer oppgaver som ufagleerte kan
gjore, dessuten kjenner de pasientene ved at de
jobber pa huset ellers, mener Hansen.

Pa minussiden kan det ga ut over renholdet.

— Det vises veldig fort nar ikke renholdet tas.
Det blir ikke sa koselig her da, sier verneombud
Linn Merete Aftreth.

Hun opplyser at ogsa avdelingslederne av-

«Siden grunnbe-
manningen er okt,
kan buffervakten
vaere med pa a av-
laste.» Linn Merete
Aftreth, verneombud

laster under stell, ved blodprgvetaking og
legevisitten.

BLANDETE ERFARINGER. Verneombudet ser
bade positive og negative sider av den nye
ordningen.

—Itillegg til at sykefraveeret har gatt ned, har
ogsa arbeidsmiljaet blitt bedre ved bruk av buf-
fervaktene. Jeg tror det har sammenheng med
at de jobber pa tvers av etasjer og bogrupper.
Disse vaktene frigjor ogsa mer tid til oss syke-
pleiere sa vi kan fa gjort mer administrative
oppgaver, sier Aftreth.

— Hva sier de ansatte til deg?

— Buffervaktene er forngyde, men det har
ikke bare vaert positive reaksjoner. Selv om sta-
tistikken viser at vi na har flere vakter med gkt
bemanning, gar det ut over oss pa jobb nar vi
ikke kan leie inn noen ekstra ved fraveer.

Hun legger til at det hender de leier inn ekstra
personell likevel, for eksempel ved mye sykdom
eller mange darlige beboere.

— Men terskelen for 4 melde seg syk har blitt
hgyere fordi vi vet at det vil ga ut over kollege-
ne hvis de blir borte.

— Er det bra eller darlig?

— Begge deler, men det er ogsa rom for & kun-
ne ga pajobb selv om man ikke er helt i form, el-
ler har en vond rygg. Siden grunnbemanningen

Forngyd: Ida Kristin Hansen er mest forngyd med
at arbeidstidsprosjektet kombinert med Ibedrift-
prosjektet har gitt gkt naerveer pa jobb.

er gkt, kan buffervakten veere med péa & avlaste
der det er folk pa jobb som ikke er i form.

FZERRE VIKARER. Hun opplyser at nar de ansat-
te har evaluert ordningen, har det kommet frem
flere positive enn negative sider.

— Men det er likevel enklere & huske de slit-
somme dagene nar vi er underbemanna, sier hun
oglegger til at det har blitt vanskeligere a finne vi-
karer na enn for.

— De dagene vi faktisk har behov for vikarer,
har de funnet seg jobb andre plasser. Det har blitt
litt feerre a ta av.

— Hva skulle den optimale lgsningen vaert?

— At vi var bemanna riktig og at det var lov &
leie inn ekstra ved sykdom, kommer det kontant.

Bade og: - Verneombud Linn Merete Aftreth ser
bade positive og negative sider med buffervakt-
ordningen.

Sentralt: Sen-
trum sykehjem
i Bodg ligger i
Rensasgata.

«Tidligere brukte
avdelingslederne
mye tid pa a ringe
rundt etter vikarer.»
Ida Kristin Hansen,
virksomhetsleder

FORANKRING. Korttidsfraveeret for maila pa
1,9 prosent og langtidsfraveeret var 3,5 pro-
sent. Denne gangen ser det altsa ut til at syke-
fraveeret holdes stabilt lavt lenger enn ved for-
rige runde i 2008. Hansen peker pa at en viktig
faktor for suksess er at hele virksomheten er
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involvert, spesielt avdelingslederne, men ogsa
arbeidstakerne.

I tillegg mener hun det har skjedd en hold-
ningsendring, hvor prosjektet de kaller Ibe-
drift har spilt en rolle.

Ibedrift er et samarbeidsprosjekt mellom
NAYV, helsesportsenteret og bedriftshelsetje-
nesten som Bodg kommune har gdende over
tre ar. Der har de 130 ansatte blitt skolert
innen muskel/skjelettlidelser og psykisk helse.

QKT NZERVZAER. Hansen tror prosjektet har bi-
dratt til & avkrefte en del fordommer, blant an-
net omryggplager.

— At man ikke skal ligge i ro og unnga beve-
gelse nar man har vond rygg, men at det tvert
imot er mulig & ta smertestillende og komme

pajobb, for eksempel, sier hun.

Videre har de normalisert psykiske plager
og avdelingslederne bekrefter at det na er let-
tere & stille de ansatte spgrsmal rundt dette
enn det var for.

— Hvua synes du har vaert den storste gevin-
sten med endringene dere har gjort?

— Det gkte naerveaeret pa jobb. Det har gitt
et bedre tilbud til pasientene med mer for-
utsigbarhet og mer aktiviteter. Tidlige-
re brukte avdelingslederne mye tid pa a rin-
ge rundt etter vikarer. Den tiden kan de
na bruke til andre ting. Og sykepleierrol-
len er mer definert enn for. Det er ikke ba-
re stellet de skal ha med seg, men ogsa bru-
ke det vide blikket og gjore utredninger. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

Oppistilling: Arbeids-
tidsprosjektet har gitt
Kine-Marita Kriiger
okt stilling fra 75 til 92
prosent. Det er de gkte
prosentene som utgjor
hennes buffervakter.

Fakta C

Sentrum sykehjem

® Sentrum sykehjem i Bodg har 130 ansatte for-
delt pd 80,5 arsverk.

® Alle sykepleiere pa dag/aften jobber heltid,
med unntak for én som gnsker deltid.

® 60 plasser, malgruppen er personer med de-
mens.

® Plassene er fordelt pa ti boenheter, en av bo-
enhetene har korttidsplasser.

Sykepleien nr. 08 2015
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Hva skjer. Tvangsbruk

Sa opp jobben — fikk tabuprisen

® Tekst Bjorn Arild @stby

Erfaringskonsulenten
kommenterte den hgye tvangs-
middelbruken ved sykehuset.
Det ville ikke ledelsen ha noe av.
Resultatet ble at hun sa opp stil-
lingen. Denne maneden fikk Mal-
frid J. Frahm Jensen tildelt Tabu-
prisen 2015 fra Radet for psykisk
helse.

STO ALENE. - Mistilliten mot meg
ble stor, ogjeg folte jeg sto svaert alene
mot atti andre. Arbeidsforholdene

ble veldig vanskelige, sa Malfrid J.
Frahm Jensen i mai om hvorfor hun
valgte & si opp stillingen som erfa-
ringskonsulent ved Stavanger uni-
versitetssjukehus (SUS).

Hun er glad og beaeret over & mot-
ta Tabuprisen, men ser ikke pa det
som en revansj mot psykiatrisk divi-
sjon ved SUS.

UREDD STEMME. Frahm Jensen
far ikke prisen utelukkende pa
grunn av sitt arbeid ved SUS.

— Hun har veert en uredd stem-
me for brukerne av psykiske helse-
tjenester. Hun har bidratt til opp-
merksomhet mot mange tabuer
innen psykisk helse med dpenhet
om depresjon, angst, selvmords-
problematikk, spiseforstyrrelser,
selvskading og tvang, sier general-
sekreteer Tove Gundersen i Radet
for psykisk helse.

— I mange ar har Frahm Jensen
arbeidet for at hennes egne erfa-
ringer med hjelpeapparatet — bade

de déarlige og de gode — skal bidra til
bedre hjelp for alle. Frahm Jensen
har arbeidet for kvalitetssikring og
redusert bruk av tvang, bedre ruti-
ner for innsyn i journaler og bedre
sikring av personlige opplysninger.
Som erfaringskonsulent ved Sta-
vanger universitetssjukehus har
hun gjort synlig behovet for at vi all-
tid mé ha et klima for 4 kunne dis-
kutere tvang og evaluere praksis, si-
er Gundersen. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

NSFs nasjonale lederkonferanse 2015

«KOMPETENT LEDELSE»

Velkommen til en konferanse med fokus pa kompetanse,

engasjement og rolle.

Tid: 24. -25. september 2015
Sted: Park Inn Radisson, Alna, OSLO

Malgruppe: Alle ledere, pa alle niva i helse- og omsorgssektoren

Meld deg pa na!

- program og pameldingslink pa www.nsf.no

Arranggr: Norsk Sykepleierforbund, NSFs Landsgruppe for sykepleieledere (NSFLSL) og Sentral fagforum i NSF.
NSFLSL arrangerer generalforsamling 23.09.2015 pa samme sted.
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Det du skriver i journalen i dag

kan redde livi morgen.

Enstrukturertjournal gir store muligheter. Malinger kan registreres én plass og veere tilgjengelig
i hele journalen. Du far beslutningsstgtte basert pa informasjonen som er registrert, og du
varsles om viktige forhold for pasientbehandlingen. Det gir helt andre muligheter til forskning
og gjenbruk i ettertid. Derfor lager vi var nye journallgsning strukturert og basert pa apne
internasjonale standarder. Summen av din daglige dokumentasjon kan ende opp som livsviktig
informasjon. Det kommer morgendagens pasienter til gode.

Derfor jobber vi for en strukturert og standardisert pasientjournal.
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> antibiotika
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tor ekstra-
tning. 36

I gult: Silvia Lopez
er vant til 4 hand-
tere smitte pa in- |

feksjonsavdelingen
pa Beerum sykehus.



Kjemper
MOt resistens

Antibiotika. Bakteriene slar tilbake, men sykepleierne
har effektive vapen. Hvis de bruker dem.

Tekst Nina Hernaes og Ann-Kristin Bloch Helmers ® Foto Erik M. Sundt,
Ann-Kristin Bloch Helmers og Nina Hernaes
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Hva skjer.

Mirakelets tid er nesten forbhi.
«Sykepleiere har en essensiell rolle
1 kampen mot resistens.» wee e

Tekst Nina Hernaes ® Foto Erik M. Sundt

O,

—1 n gang var penicillin vidunder-
medisinen som kunne kurere alt.
—'{ Na& vet vi at penicillin og andre
antibiotika har begrenset leve-
J tid og skal brukes med varsom-
het. Skrekken er at de en dag ikke lenger virker.

ADVARTE TIDLIG. Alexander Fleming, som i
1928 ved en tilfeldighet oppdaget penicillinet,
advarte allerede i 1945 mot at bakteriene hadde
et mottrekk pa lur: Evnen til & utvikle resistens,
eller motstand, mot vidundermedisinen.

ETTERLENGTET MIRAKEL. Men tatt i bruk i
1942,ien verden som hungret etter gode nyheter,
fikk penicillinet rollen som mirakel. «Thanks to
penicillin ... He will come home», star det pa en
reklameplakat fra 1944 som viser en syk soldat
som far behandling i felt.

VIKTIGE FREMSKRITT. Penicillin og andre anti-
biotika som ble utviklet i 1940-, 1950 og 1960-arene
utrettet ogsa mirakler. Mange av fremskrittene
innenfor moderne medisin, som kreftbehandling,
implantatkirurgi og transplantasjoner ville ikke
veert mulig uten effektive antibiotika som forebyg-
ger og behandler infeksjoner.

Miraklene skjer ogsa idag.

— Gleden ved & jobbe her er jo a se kjempe-
syke pasienter bli friske, ofte nettopp pa grunn
av antibiotika.

Det sier Lene Lunde, fagutviklingssykepleier
painfeksjonsavdelingen pa Baerum sykehus. Men
hun ser ogsa baksiden av medaljen: Bakteriene
som antibiotika ikke lenger biter pa.

VRE-UTBRUDD. For antibiotika er bade velbrukt
og misbrukt. Og jo mer antibiotika som brukes og
brukes feil, jo mer resistente blir bakteriene.

MRSA, eller meticillinresistente gule stafylo-
kokker, er allerede en hyppig gjest pa norske
sykehus. Men ogsa VRE (vankomycinresistente
enterokokker) og ESBL (extended spectrum be-
talaktamase) skaper hodebry for norske leger og
sykepleiere. Her pa Beerum puster de lettet ut et-
ter et VRE-utbrudd som har pagatt siden januar.

—15.juli var det 3 méneder siden siste positive
prove, og dermed er utbruddet erkleert over, sier
Lene Lunde og smiler.

VANT TIL RESISTENS. Men vi skal bare noen
dgrer lenger ned i korridoren for a finne resis-
tens. «Isolering pagar» star det pa skiltet utenfor
ett av de 8isolatene. Her er det spgrsméal om re-
sistent tuberkulose.

Lunde har jobbet pa infeksjonsavdeling siden
2001.

«Bakteriene star ikke
i doren og venter pa a
ta deg.» Lene Lunde

Fakta ~

Sykepleie til pasienter
med resistente bakterier

Lene Lunde tok i 2013 master i sykepleievitenskap med
en studie om sykepleieres kunnskap og atferd i mgte
med pasienter med multiresistente bakterier.

Hun fant at sykepleierne pa infeksjonsposter hadde mer
kunnskap om multiresistente bakterier enn de somjob-
bet pa andre medisinske poster. Uavhengig av post vis-
ste sykepleierne hva slags smittevernutstyr som skulle
brukes, men de kunne ikke redegjare for hvorfor. Det
gjaldt ogsa noen av sykepleierne pa infeksjon.

— Vi sa antibiotikaresistens den gangen ogsa,
men ikke pa samme mate somidag. «Alle» kjente
til MRSA, men i 2008-2009 fikk vi ogsa ESBL. Na
er resistens en del av hverdagen.

REDDE SYKEPLEIERE. I 2013 tok Lunde master
i sykepleievitenskap ved 4 undersgke sykeplei-
eres kunnskap om antibiotikaresistens. Hun
hadde erfart at resistente bakterier skaper frykt.

—Jeg synes det var fascinerende med alle syke-
pleierne som er redde for resistente bakterier,
samtidig som det er sa enkelt 4 beskytte seg mot
dem, sier hun.

I studien sammenliknet hun sykepleiere som
jobber pa infeksjonsavdelinger og sykepleiere
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som jobber pa andre medisinske poster. Som
ventet (og hapet) fant hun at sykepleierne pé in-
feksjon hadde mer kunnskap enn de andre syke-
pleierne. 8 av 10 sykepleiere pa infeksjon had-
de tilstrekkelig kunnskap, mot 6 av 10 pa andre
medisinske poster. Det vil ogsa si at 2 av 10 pa in-
feksjonsposter og 4 av 10 pa andre medisinske
poster ikke hadde tilstrekkelig kunnskap. Selv
om resistente bakterier er noe alle sykepleiere
ma veere forberedt pa & mate.

— Det overrasket megikke. Jeg er mye rundt og
underviser, og far mange spgrsmal, sier Lunde.

— Men jeg hadde hapet vi var bedre. Det over-
rasker meg fortsatt at det er sykepleiere som ikke
skjgnner at man ma droppe ringer pajobb.

«For var jeg noye med
a trekke hanskene
helt opp til albuene og
klemme munnbindet
hardt mot nesen.»

Leny Abila, sykepleier

MANGLER KUNNSKAP. For mens resistens er en

relativt ny problemstilling, er mottiltakene gamle.
— Det handler om basalt smittevern. Om a

utfere riktig handhygiene, vite hvor man har

Rutinert: Leny Abila kjente litt
pafryktenibegynnelsen, men
na vet hun hva som skal til for &
beskytte seg mot smitte.

hendene og & skape barrierer, papeker Lunde.

— Resistens i seg selv er et stort problem, men
ahandtere det er ikke vanskelig.

Hovedfunnet i masteren hennes er at de fleste
sykepleierne vet hva slags smittevernutstyr de
skal bruke, men de vet ikke hvorfor. Under halv-
parten Kkjente til hvordan MRSA smitter. Enda
feerre kjente til smittematen for ESBL.

— MRSA smitter ved kontakt. Det er ikke sann
at bakteriene star i deren og venter pa deg. De flyr
ikke, de angriper ikke. Vet vi hvordan bakteriene
oppfarer seg, er det lett 8 handtere dem.

SYKEPLEIERNES ROLLE. Studien
hennes er liten og kunne med fordel

Sykepleien nr. 08 2015
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Hva skjer. Antibiotikaresistens

Endret termometer-
praksis: Rektalter-
mometer byttes ut
mellom hver pasient,
forteller Lene Lunde.

repeteres i stgrre skala. Lunde selv vil

gjerne ga videre til doktorgrad og un-

dersoke sykepleieres rolle i jobben med
antibiotikaresistente bakterier. Hun sier det ikke
er gjort noe pa dette i Norge, men sliter med a fa
statte.

Planen hennes er 4 se hvilken rolle sykepleier-
ne spiller i bruken av antibiotika. For smittevern
er ikke nok i kampen mot resistens. Aller viktigst
er det a redusere bruken av antibiotika. Jo mer
antibiotika som brukes, jo bedre kjent blir bak-
teriene med stoffene, og det blir lettere for dem
autvikle resistens.

OVER TIL TABLETTER. - Legene skriver ut anti-
biotika, understreker Lunde.

— Men sykepleierne administrerer dem, vi tar
imot prgvesvar og vi observerer pasienten. Det
er viktig & formidle de rette observasjonene.
Informere om prgvesvar som kanskje viser at pa-
sienten kan ga over til et mer smalspektret anti-
biotikum. Dokumentere klinisk tilstand, som
kanskje tilsier at pasienten kan ga over fra in-
travengs behandling til tabletter, som gir min-
dre risiko for resistens. Det krever at vi bruker

«Sykepleiere ma vite
hvordan bakterier
oppforer seg.»

Lene Lunde

det kliniske blikket, tar temperatur, puls, blod-
trykk ofte og ikke minst at vi snakker med pa-
sienten selv. Og s ma vi videreformidle til le-
gen. Forteller vi ikke hva vi observerer, vet ikke
legene det.

TRYGGE. «Isolat, sluse» star det utenfor et av pa-
sientrommene pa infeksjonsposten. Sykepleier
Leny Abila tar pa seg hansker med raske, vante
bevegelser. I begynnelsen kunne hun kjenne pa
usikkerheten i mgte med smittsomme bakterier,
resistente eller ikke.
— Da var jeg ngye med & trekke hanskene helt
opp til albuene og klemme munnbindet
hardt mot nesen. @
Na er hun trygg.
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Fakta

Antibiotika

® Det fgrste antibiotikumet, penicillin, ble oppda-
get av Alexander Fleming. Det skal ha skjedd
tilfeldig, ved at en skal med stafylokokker ble
forurenset av muggsopp og det dannet seg
en bakteriefri sone rundt muggsoppen. Altsa
produserte soppen et stoff som hemmet
bakterievekst.

@ Utoveri1920- og 1930-arene jobbet andre for-

antibiotikumets gullalder. Da ble det oppdaget
flere nye typer. Men siden 1987 er det ikke fun-
net noen nye typer antibiotika. Nestenall anti-
biotika som brukes i dag, er utviklet fgr1970.
Antibiotika kan veere smalspektret eller
bredspektret, det vil si at de virker pa fa typer
bakterier (smalspektret) eller mange typer
bakterier (bredspektret).

Antibiotikaresistens

® Bakteriers motstandskraft mot antibiotika.
Resistensen kan vaere naturlig, skyldes mu-
tasjoner eller spesielle genetiske faktorer
somkan smitte fra en bakterie til en annen.
® Desiste10-20 arene har det veert endrama-
tisk gkning av bakterier som er resistente
mot en eller flere typer antibiotika. Man
antarat hovedarsaken er bruk og feilbruk av

® Norge harhatt lite problemer med resistens
sammenliknet med de fleste andre land.
Restriktiv bruk av antibiotika antas a veere
hovedgrunnen.

©® Men problemet med antibiotikaresistens
er sammensatt og det mangler en helhet-
lig forstaelse av hva som hindrer eller frem-
mer utvikling av resistens, ogsa i Norge.

skere videre med d rense og produsere stoffet.
Fersti1941er det dokumentert bruk av penicillin.
® Tiden frem til midten av 1960-tallet kalles

Kilde fakta og tidslinje (under):
S Yazdankhah, J Lassen, T Midtvedt og C O Solberg,
Tidsskrift for Den norske legeforening 23/24-2013

antibiotika.
Historien om antibiotika av

© Bakteriene spres over hele verden med
mennesker, dyr, planter og varer.

Kilde: Store norske leksikon og Antibiotikaresistens —
kunnskapshull, utfordringer og aktuelle tiltak, rapport fra
tverrsektoriell ekspertgruppe, Folkehelseinstituttet, 2014

Alexander Fleming Isoniazin kom Rifampicin kom
kel Bacitracin og pamarkedet Kanamycin ~ Ampi- pa markedet
ppaagerp Streptomycin Kloramfenikol Erytromycin blir opp- cillin blir Gentamicin blir Amoksicillin Piperacillin
1928 blir oppdaget blir oppdaget bliroppdaget  daget fremstilt oppdaget blir fremstilt blir fremstilt
1943 1947 1952 1957 1961 1963 1971 1976
B SR T S E S 1
1941 1949 1956 1962 1968 1980
Penicillin dokumentert Neomycin blir Vankomycin Fusidinsyre og Linko- Trimetoprim Karbapenemer
brukt for farste gang oppdaget bliroppdaget  mycin blir oppdaget blir utviklet og Monobaktamer
Nalidixin blir utviklet blir fremstilt
MRSA

Foto: Scanpix/Science Photo Library

Nasjonale retningslinjer for MRSA

| 2009 kom det nasjonale retningslinjer for 8 handtere MRSA. Her spesi-
fiseres det hvilke pasienter som skal testes ved sykehusopphold, for
eksempel alle som har veert innlagt i sykehus utenfor Norden. | tillegg er det
blant annet retningslinjer for hvordan MRSA skal handteresi ulike deler av
helsetjenesten.

® Meticillinresistente gule stafylokokker
(Meticillin Resistent Staphylococcus
Aureus)

© Etter oppdagelsen av penicillin grei-
de noen gule stafylokokker & utvikle
resistens mot penicillin, og derfor ble
meticillin utviklet. Men noen gule
stafylokokker greide & utvikle mot-
stand ogsa mot meticillin, og disse
kalles meticillinresistente gule
stafylokokker (MRSA).

® Gule stafylokokker er vanlig a ha pa
huden eller i nesen og er som regel
ufarlige. Men bakterien kan noen
ganger giinfeksjonerihud og sar. Kan
ogsa gi alvorlige infeksjoner.

® Resistente gule stafylokokker gir ikke
ngdvendigvis oftere eller mer alvorlig
sykdom enn vanlige gule stafylokok-
ker, men krever behandling med
spesielle antibiotika.

® Kontaktsmitte, man bruker munn-
bind for & hindre kolonisering i nese.

Kilde: Norsk Helseinformatikk og Folkehelseinstituttet

Foto: Scanpix/Science Photo Library

VRE

® Vankomycinresistente enterokokker

® Enterokokker, eller tarmbakterier, somer resistente mot antibio-
tikumet Vancomycin. Vanligvis smittes man av bakterier fra egen
tarm, men i helsevesenet skjer smitten fekalt-oralt. Oftest ved
kontakt med forurenset hud eller forurensete flater.

® Bakteriene spres lett og det har vaert flere utbrudd pa norske
sykehus de siste arene.

Kilde: Folkehelseinstituttet

Sykepleien nr. 08

31



Hva skjer. Antibiotikaresistens

— Det handler om basalt smittevern,

@ sier hun.
— Gode rutiner og god oppleering.

Kollega Silvia Lopez er enig.

—Jeghar aldri syntes smitte har veert skummelt.
Jeg vet hvilke prosedyrer jeg skal bruke for & be-
skytte meg. Fordelen her pa infeksjon er at vi vet
at pasientene har smittsomme og noen ganger re-
sistente bakterier. Andre poster kan ogsé ha smitt-
somme pasienter uten at de er klar over det.

SKYLLEROMSEKSAMEN. Her pa infeksjon har
vinterens og varens VRE-utbrudd ogsa medfort
noe godt.

— Vi har vasket ned avdelingen, gatt giennom
alle rutiner og fatt bort korridorpasienter, sier
fagutviklingssykepleier Lunde.

— Det var ting vi ikke gjorde bra nok.

De har rettet ekstra oppmerksomhet mot

Enkelt tiltak: Hand-
vask er viktigst for &
hindre mer smitte.

smittevern, avfallshandtering og skyllerom, og
alle pleiere har hatt skylleromseksamen.

— Det ga en ny giv, en enighet om at vi skal vee-
re bedre enn dette.

TERMOMETERSMITTE. Kilden til utbruddet
fant de aldri. Men de har en mistanke om hva som
kan ha brakt smitten rundt.

Lene Lunde holder frem et rektaltermometer.

— For brukte vi plasthylse som vi kastet og
spritet termometeret etter bruk. Men det er kan-
skje ikke godt nok. Derfor har n& hver pasient sitt
eget termometer. Nar de reiser hjem, far de det
enten med seg eller det gar i sgpla.

I tillegg er na blodtrykksapparat og stetoskop
noe som tilhgrer hvert enkelt rom. Og det er slutt
pa korridorpasienter.

— Det er takket veere VRE-utbruddet, sier Lun-
de om palegget fra ledelsen om at det ikke kan

vaere pasienter pa korridor eller behandlingsrom
pa denne avdelingen.

—12014 kunne vi ha 25 pasienter, men 16 rom.
Det gar ikke nar flere pasienter mé isoleres.

HELSETRUSSEL. Antibiotikumets gullalder er
definitivt forbi. Verdens helseorganisasjon sa i
2012 at resistens mot slike medisiner er en av de
stgrste helsetruslene verden star overfor. Dess-
verre var ikke penicillinet mirakelmedisinen som
hjelper mot alt. Men det hjelper fremdeles. Hapet
er at vi ikke kommer dit at bakterier utvikler
resistens mot alle typer antibiotika.

— Ogher har sykepleierne en viktig rolle, mener
Lene Lunde. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Kilder: Historien om antibiotika av S Yazdankhah, J Lassen, T Midtvedt og C O Solberg,
Tidsskrift for Den norske legeforening 23/24-2013, Nasjonal strategi mot
antibiotikaresistens 2015-2020, Sykepleie til pasienter med multiresistente bakterier av
Lene Lunde, Sykepleien Forskning 3/2014.
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Skal kutte antibiotika med 30 prosent

Sammen med overlege
Jorgen Vildershoy Bjornholt leg-
ger Sigurd Hoye siste hand pare-
gjeringens handlingsplan mot
antibiotikaresistens. Malet er &
kutte bruken med 30 prosent.

— Men det skal kun kuttes i bruk
som ikke er ngdvendig, sier de.

— Det er den ungdvendige bru-
ken vi vil til livs.

LUFTVEIER OG URINVEIER.
Nesten halvparten av antibiotika-
en som skrives ut til mennesker er
ungdvendig, ifelge Center for
Disease Control i USA. For eks-
empel at antibiotika gis mot
infeksjoner som skyldes virus, og
ikke bakterier.

— Luftveisinfeksjoner er det de-
sidert viktigste omradet der det
kan reduseres, sier Sigurd Hoye.

— I tillegg synes det som om det
kan reduseres en del nar det gjel-
der forebyggende behandling av
urinveisinfeksjoner og langtidsbe-
handling av kviser.

FASTLEGER. 85 prosent av anti-
biotikumet som skrives ut i Norge,
skrives ut av fastleger. 8 prosent
ordineres i sykehjem, 7 prosent i
sykehus.

— Det er selvfolgelig viktig a re-
dusere bruk pa sykehus ogsa, fordi
der brukes det mer bredspektret
antibiotika som gir sterre risiko for
resistensutvikling, sier Hoye.

— Men vi er ngdt til 4 fa med
primaerhelsetjenesten.

De siste arene har bruken av
antibiotika gkt i Norge, og de som
bruker mest er voksne kvinner.
12012 ble det i Norge forskrevet
58 646 kilo. Nesten 90 prosent var
til mennesker, resten til dyr.

BEHERSKET BRUK. Men proble-
met med antibiotikaresistens er
ikke sa stort i Norge som i de fleste
andre land.

Hoye og Bjornholt forklarer
det med at Norge alltid har veert
tiloakeholdne med & ta inn nye
medisiner.

— Det har veert en regel om at vi
ikke tar inn legemidler hvis de vi
har fungerer. Og det har vist seg a
vaere klokt, sier Hoye.

En spekulasjon er ogsa at den
relativt lave bruken i Norge skyl-
des et ideal om ngysomhet og at
sykdom er noe man skal lide seg
gjennom.

— Antibiotikaforbruk skyldes
kultur, ikke sykdomspanorama,
sier Hoye.

REALISTISK MAL. At malet pare-
duksjon er akkurat 30 prosent, er
hentet fra Nederland. Der brukes
det 30 prosent mindre antibiotika
enn i Norge, men antall dedsfall
som skyldes infeksjoner er ikke
hoyere enni Norge.

«Det skal kun
kuttes i bruk
som ikke er
nodvendig.»
Sigurd Hoye

Derfor mener de to legene at
malet er realistisk.

— Folger legene retningslinjene
for antibiotikabruk i stgrre grad,
klarer de det.

VEILEDNING. Jorgen Vildershay
Bjornholt trekker frem kollegaba-
sert terapiveiledning som et viktig
tiltak. Det innebaerer at allmenn-
leger far veiledning i gruppe og
direkte tilbakemelding pa egen
forskrivingspraksis.

Allmennleger sitter som oftest
alene med de kliniske beslutnin-
gene og forskning viser at de noen
ganger skriver ut antibiotika fordi
pasienten gnsker det eller fordi de
tror pasienten gnsker det.

REFLEKSJON. - Noen ganger kan
nok det a skrive ut antibiotika uten
effekt veere en beregnet investe-
ring i et godt lege-pasientforhold,
sier Haye.

Men jeg tror bevisstgjering vil
gi starre refleksjon, bade hos le-
ge og pasient. Kan hende ma lege-
ne ogsa ta seg mer tid til & forkla-
re pasientene hvorfor antibiotika
ikke vil virke i deres tilfelle. Og at
antibiotika kan ha ubehagelige bi-
virkninger. Men har pasienten en
klar fordel av antibiotika, skal det
skrives ut.

BEKYMRET. Sigurd Hgye sier
antibiotikaresistens er medi-
sinens svar pa menneskeskapte
klimaendringer.

— En forskjell er at mange i

Ekspert: Sigurd Hoye er all-
mennlege og forsker. Tradi-
sjonelt er det mikrobiologer
og infeksjonsmedisinere fra

sykehus som har jobbet med re-
sistens. N er ogsa allmennlege
trukket inn. Foto: Nina Hernaes.

befolkningen ikke synes a tro pa
menneskeskapte klimaendringer,
resistensutviklingen er lettere & se.

Jorgen Vildershgy Bjgrnholt si-
er mange har tillit til den medisin-
ske utviklingen.

— Men vi som jobber innenfor
feltet blir mer og mer bekymret.
Vi er ngdt til 8 handle. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Kilde: Antibiotikaresistens — kunnskapshull, utfordringer og
aktuelle tiltak, rapport fra tverrsektoriell ekspertgruppe,
Folkehelseinstituttet, 2014
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Hva skjer.

Klebsiella-jakten i Tromsg.
Det har veert et nitid detektiv-

arbeide for a avslgre smittekilden.

® Tekst og foto Ann-Kristin Bloch Helmers

O,

august 2013 ringte telefonen ved Smitte-
vernsenteret pa Universitetssykehuset i
Tromsg (UNN). I andre enden var mikro-
biologisk laboratorium, en annen avde-
ling ved sykehuset. De hadde analysert
noen praver, og reagerte pa utslagene. En av bak-
teriestammene sa ut til & veere uvanlig resistent.

ESBL. Klebsiella pneumonia er en bakterie som
er vanlig a finne i tarmen hos mennesker.

Det spesielle i disse provene, var at klebsiel-
la-stammen hadde ervervet resistens mot de
aller fleste typer antibiotika. Den hadde resis-
tensmekanismen ESBL, som betyr at den kan
bryte ned betalaktamantibiotika. I tillegg had-
de den resistensmekanismer mot flere andre
antibiotikaklasser.

LITE HYGGELIG. - Til denne bakterien hadde vi
bare ett middel igjen. Og dersom vi bruker dette
middelet i for stor grad, kan det veere et tids-
spersmal far ogsa det slutter & virke. Det er ikke
noen hyggelig situasjon a veere i.

Det sier Torni Myrbakk, smittevernoverlege
ved avdeling for mikrobiologi og smittevern ved
sykehuset.

Myrbakk understreker at multiresistente bakte-
rier ikke er et saerskilt problem for UNN, men noe
helsevesenet over hele verden ma forholde seg til.

Problemet er globalt. Ogiaugust 2013 kom det
altsa til Tromsea.

BZERERE. Etter telefonen fra mikrobiologen ble
det umiddelbart satt i gang tiltak. De kliniske prg-
vene viste at to pasienter ved sykehuset var bae-
rere av den ESBL-holdige bakterien Klebsiella.

Pasientene fikk enerom, og pasientforlgpene
til de to som var smittet ble gjennomgatt.

— Ansatte ble minnet om a folge basale smitte-
vernrutiner. Det ble tatt prever av medpasienter
for & se om det var flere som var smittet.

Men de fant ikke noen felles smittekilde.

DETEKTIV. Manedene gikk, og det dukket stadig
opp flere pasienter med funn av den samme
bakterien.

Detektivarbeidet ble mer omfattende:

—Pasientene hadde tilknytning til forskjellige av-
delinger, og det var ingen tydelig link mellom dem.

De snakket med avdelingene, gikk giennom pa-
sientjournalene. Hvilke undersgkelser var blitt
utfert, hvilket rom hadde pasienten ligget pa,
hvilken hjemkommune kom de fra, hvilket syke-
hjem hadde de bodd pa? Hvilke typer operasjon?

Fakta ~

ESBL

® Extended Spectrum
Betalactamase

® ESBL er ikke en spesiell
type bakterie, menen resis-
tensmekanisme. ESBL eret
enzymsom finnes hos ulike
bakterier og gjgr demmot-
standsdyktige mot en rekke vanlige antibiotika.

® Genet som koder for denne resistensen sprer seg lett
mellom like bakterier og ogsa mellom ulike typer
bakterier. | tillegg kan bakterier med ESBL ogsa bli
resistente mot andre typer antibiotika enn de som
ESBL gir resistens mot.

©® Tarmbakterier smitter fra person til person via urene
hender eller andre urene kontaktpunkter, eller via
forurenset mat og vann.

® Folkehelsa har nettopp gitt ut retningslinjer for a
handtere ESBL.

Kilde: Folkehelseinstituttet og ESBL — hva er det egentlig?
Av Anne Mette Asfeldt, Utposten 5/2014

A1eIqIT 010U 90USIDS/XIAURIS 10104

«Til denne bakterien
hadde vi bare ett
middel igjen.»

Torni Myrbakk,
smittevernoverlege

Var det utfert skopiundersgkelser? Innleggelseshis-
torikken til alle ble kartlagt tilbake til januar 2012.

HELSEPERSONELL SPRER SMITTE. Alt dette
gjorde de pa alle tilfellene som kom inn,

til sammen 69 pasienter. @
— Vi s& ogséa pa antibiotikabruken.
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Har hatt ut-
brudd: Smitte-
vernoverlege
Torni Myr-
bakk jakter pa
klebsiella ved
UNN. Foto: Jan
Fredrik Frant-
zen/UNN.

Test: Her pa mikrobio-

logisk laboratorium Skapte mye bry: 69 pa-

sienter ble smittet av
klebsiella pa UNN.

ved UNN undersgkes
bakterieprovene.
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Hva skjer. Antibiotikaresistens

@ Men en felles smittekilde ble fremde-
les ikke funnet.

— Hvis man ser pa tilsvarende utbrudd i land
utenfor Norge, er det ikke uvanlig 4 konkludere
med at man ikke finner en enkelt kilde, men at
helsepersonell kan veere en viktig faktor i smit-
tespredningen. Altfor ofte skjer det brudd i ba-
sale smittevernrutiner, som for eksempel hand-
hygiene sier Myrbakk.

Den forelgpige utbruddstoppen var hgsten
2014. Da ble informasjon om utbruddet og om
ESBL-holdige bakterier generelt og hvordan fore-
bygge smitte intensivert ut til avdelingene.

MYE ANTIBIOTIKA. Fellesnevneren for pasien-
tene var at de hadde hgy alder, hadde veert mye
inn og ut av sykehus, og at de hadde fatt mye
antibiotika.

—Det er en utfordrende situasjon, for vi vet ikke
nar pasienten ble smittet. Man kan veere baerer
lenge for bakterien dukker opp i kliniske prover.
Dette er heller ikke en type bakterie som er mel-
depliktig, sier hun, og sender en takk for arvaken-
heten fralaboratoriet sin side. Sykehuset har hatt
lopende kontakt med andre sykehus og Folkehel-
seinstituttet for a diskutere situasjonen.

— Problemet med et slikt utbrudd er at det

kan veere ulmende i starten. Er det et utbrudd
eller er det forventet utvikling med tanke pa
at disse bakteriene er gkende i samfunnet
generelt?

Situasjonen per na, er at det kommer ett og
annet tilfelle, men langt sjeldnere enni2014.

VIKTIG LERDOM. De tre viktigste tiltakene sy-

kehuset har landet pa er:

® Fokus pa basale smittevernrutiner

® Reduksjon av bredspektret antibiotika

® Forsterkete smitteverntiltak rundt pasienter
som tilharer utbruddet.

— Bn stor ekstrabelastning

m At resistente bakterier
har blitt vanligere, kan Bente Lis
Roaldsen, leder for sykepleier-
ne pa Kreftavdelingen ved UNN,
skrive under pa.

— @kningen i pasienter med
ESBL er markant.

PSYKISK PAKJENNING. P4 avde-
lingen er det sveert syke pasienter,
mange med nedsatt immunforsvar.
De skal ikke bli smittet av andre.
Men hva nar disse pasientene selv
blir baerere av en multiresistent
bakterie?

—Jegerikkeitvilom at det er en
stor ekstrabelastning. Pasienten er
innlagt med en potensielt dgdelig
sykdom. I tillegg ma man kanskje
isoleres fordi man utgjor en fare
for andre. Det er en stor psykisk
pakjenning. Vi har pasienter med
sma barn, og pasienten vil selvsagt
vaere mest mulig sammen med
barna og gjore mest mulig normale
og hyggelige ting. Fullt smittevern-
utstyr og fareskilt pa degra gjar ikke
situasjonen enklere for verken pa-
sienter eller pargrende.

RETNINGSLINJER. - Sykepleiere,
leger og annet helsepersonell er de
som kan overfgre denne smitten
om vi ikke er sveert ngye med a

folge retningslinjene for basale
smittevernrutiner, sier Roaldsen.

Folkehelseinstituttet har kom-
met med nye retningslinjer for a
hindre spredning og etablering av
ESBL-holdige bakterier i norske
helseinstitusjoner. Retningslinje-
ne er s ferske at UNN i skrivende
stund ikke har fatt sett neermere
padem.

«@kningen

i pasienter
med ESBL er
markant.»
Bente Lis
Roaldsen

I retningslinjene frarades blant
annet apen buffé for pasienter med
mistenkt eller pavist ESBL. Bente
Lis Roaldsen bekrefter at det tilna
har hersket uenighet rundt om buf-
fé er ok eller ikke.

Smittevernsenteret pa UNN gn-
sker ikke at det skal veere apen buf-
fé pa sykehuset.

— Det med buffé er et vanskelig
spersmal. Jeg ser helt klart smitte-
vernsgrunner til at vi ikke skal ha
den. Samtidig har buffeen en sosial

Diskuterer buffé:
Bente Lis Roald-
sen sier resisten-
te bakterier gir
praktiske pro-
blemstillinger, !
somom det er ok
aservere mat fra
buffé. Foto: Ann-

Kristin Bloch
Helmers.

funksjon, og gir pasientene mer
fleksibilitet rundt hva de gnsker a
spise nar, sier Roaldsen.

IKKE NOK ROM. Det er ogsd andre
fysiske hindre for optimalt smitte-
vern pa avdelingen:
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4 pa

Klebsiella-utbruddet har gitt laerdom:

— Det er viktig a veere systematisk helt fra
starten. Vi vet nd mer om hva vi spesifikt skal
se etter som risikofaktorer, og vi er mer opp-
merksomme pa hvor viktig det er med god
informasjon til ansatte og ledere tidlig.

Men om denne bakterien noensinne vil for-
svinne helt ut fra sykehuset, er hoyst usikkert.

— Handtering av multiresistente bakterier vil
nok dessverre bli mer og mer en normaltilstand
ved norske sykehus, slik det allerede er mange
andre steder i verden, sier Torni Myrbakk. ®
aknbh@sykepleien.no

— Det er enrommessig utfordring.
Vihar rett og slett ikke rom nok til &
isolere bade de som trenger beskyt-
tende isolat og kontaktisolat. Det er
mangel pa enerom som i seg selv er
et godt smitteverntiltak for 4 unnga
kryss-smitte.

Arbeidsmessig og ressursmessig
er det ogséa en ekstrabelastning for
personalet:

— Fordi vi ikke har sluser, ma vi
legge til rette ute pa gangen, og ma
ha en som kan ga til hande pa ut-
siden av rommet, sa det krever en
helt annen planlegging.

LEDERANSVAR. - For a4 unnga
spredning, ma smittevern alltid
veere i fokus, og basale smittevern-
rutiner maé felges, uavhengig av om
det er kjent smitte, understreker
Roaldsen.

— Som ledere har vi et stort
ansvar for forebygging gjennom
kunnskapsbygging og oppfelging
av smittevernrutiner. Blant annet
skal lederne gjennomfgre maned-
lige smittevernvisitter i de kliniske
avdelingene ved UNN, forteller
Roaldsen.

— Det tror jeg bidrar til en be-
visstgjoring av alle som jobber ved
sykehuset. ®
aknbh@sykepleien.no

gangen

Er resistente bakterier en
utfordring i din kliniske hverdag?

Liv
Hungnes
Astad

Seksjonsleder,
nyfadtintensiv,
Sykehuset Telemark

Vi har ikke hatt barn her
med resistente bakterier,
men har stor oppmerk-
somhet pa smittevern.
Vi er ngye med hand-
hygiene, at det ikke bru-
kes smykker og har hatt
undervisning i bruk av
verneutstyr. Vi er veldig
redd for at de nyfadte
skal utsettes for smitte.
Bade leger og sykepleiere
er bevisste pa bruk av
antibiotika. Fordi infek-
sjoner hos sma barn raskt
kan bli alvorlige, er vi
raske med a starte be-
handling, men ogsa raske
med 4 avslutte antibioti-
kabehandlingen dersom
den viser seg ikke a vaere
ngdvendig.

Arnold
Masoval-

Jensen
Hygienesykepleier, Helse
Mare og Romsdal og
leder for NSFs faggruppe
av hygienesykepleiere

Det er et gkende problem.
Senest i gar var det spers-
mal om en pasient som
hadde en spesiell ESBL-
resistens. Jeg hjelper blant
annet til med smittespo-
ring og meda finne ut hvor-
dan pasienten er handtert
ved sykehuset sa vi kan
vurdere hvilke tiltak som
eventuelt skal settes inn.
Vihar retningslinjer og pro-
sedyrer for & handtere re-
sistens, men det dukker
alltid opp problemstillin-
ger. For eksempel kan det
vaere en utfordring a fa
romkabalen til & g& opp. A
isolere pasienter er szerlig
vanskelig pa eldre sykehus,
der det ofte er fa enerom.

Liv Irene
Eikefjord
Sykepleier, hudpoli-
klinikken, Rikshospitalet

Vi ser at forekomsten av
resistente bakterier gker.
Her er det mest MRSA, jeg
antar en til to pasienter i
maneden. Vi har mange
pasienter med sar og ek-
sem, og har diskutert om
vi skal ta bakteriepraver
somrutine, men oftest tar
viikke slike prever nar det
ikke er kliniske tegn til in-
feksjon. Noen pasienter
med leggsar forteller at
de har fatt den ene anti-
biotikakuren etter den
andre, uten at saret har
blitt bedre. Det kan synes
som om mange fastleger
tolker inflammasjon og
bakterier i saret som in-
feksjon. Ved vengse
leggsar er det kompresjon
som er hovedbehandlin-
gen, ikke antibiotika.

Jo Inge

Fuglesteg
Sykepleier 1pa
korttidsavdelingen,
Valdres lokalmedisinske
senter i Nord-Aurdal

Det er ikke noe stort pro-
blem hos oss. Men lege-
ne er opptatt av ikke &
starte antibiotikabe-
handling bare pa grunn
av funn pa urin stiks. Da
sendes urinprgven til la-
boratorium for dyrking
for det eventuelt gis be-
handling. Med mindre
pasienten har sympto-
mer, da vurderes det
behandling for pro-
vesvar. Men legene er
alltid ngye med a fa re-
sistensbestemmelse. Vi
har ogsa en sykepleier
som tar videreutdanning
i smittevern, blant annet
for & sprge for gode ruti-
ner.
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Hva skjer. Utdanning

Tverrfaglig. — Fryktelig goy & utvikle et sant konsept,

sier sykepleier Tone Marte Ljosa.

Far bedre forstaelse
for smerte

® Tekst og foto Nina Hernaes

ammen med lege Lars-Pet-
ter Granan kan Ljosa snart
ta opp et nytt kull studen-

ter til tverrfaglig videreutdanning
ismertebehandling.

VIL HA FLERE PROFESJONER.
Forste kull: 16 sykepleiere, 7 fysio-
terapeuter, 2 leger, 1 vernepleier og
2 akupunkterer, er halvveis i
videreutdanningen.

I neste kull gnsker Granan seg
ogsa psykologer og gjerne noen fle-
re leger.

ULIK KOMPETANSE. Utdannin-
gen tar for seg hele spekteret av
smertetilstander, fra dem fastlegen
kan handtere alene til dem som
krever hele spekteret av behand-
lingsalternativer. Og da kommer
behovet for ulik kompetanse, ikke
bare ulike profesjoner, men ogsa
ulike spesialiteter innenfor én og
samme profesjon.

APNE FOR TVERRFAGLIGHET.
Det er bred enighet om at smerte
kan vaere sa sammensatt at ulike
helsearbeidere bgr samarbeide for
& gi pasientene best mulig behand-
ling. Derfor er denne videreutdan-
ningen tverrfaglig. Ljosa opplever
at studentene er dpne for 4 jobbe
pa tvers av profesjoner.

— Fralitteraturen ser man at det
kan veere utfordringer ved & sette
profesjoner sammen, men det har

ikke vi opplevd sa langt, sier hun.

— Studentene er tolerante over-
for hverandre og interesserte i hva
andre helseprofesjoner bidrar med
ismertebehandling.

IPRAKSIS. - Det er nyttigmed inn-
blikk i hva andre jobber med, sier
student Jeanette Smedsrud.

Hun er akkurat na i praksis ved
Vikersund kurbad, og gar med en
fysioterapeut. I forrige praksis, pa
smerteavdelingen ved Drammen

«Jeg er blitt enda mer
oppmerksom pa hvor
subjektiv smerte er
og hvor lett den er

a kategorisere og
bagatellisere.»

Jeanette Smedsrud

sykehus, gikk hun bade med anes-
tesisykepleier, fysioterapeut og lege.

Ett avkravene til praksis er at stu-
dentene halve tiden skal gd med en
annen profesjon. Det er ogsé et krav
at gruppeoppgaven skrives med
minst en annen profesjon.

IKKE NOK KUNNSKAP. Til daglig
jobber Smedsrud pa rehabilite-
ringsavdeling pa et sykehjemi@vre
Eiker kommune i Buskerud. Mange

av pasientene har smerter.

— Jeg folte jeg ikke hadde nok
kunnskap til & hjelpe dem. Derfor
tar jeg videreutdanning, sier hun.

— Som sykepleier tenker en ofte
umiddelbart pa smertestillende
medikamenter ved smerter. Men
smertelindring er s mye mer enn
det. Jeg har ikke tenkt over hvor
sammensatt smerter er og merker
né hvor lite jeg har visst.

Hennes arbeidsgiver dekker se-
mesteravgift, alle dagene i praksis
og halvparten av dagene hun del-
tar pa samling mot binding i to ar.

BACHELOR I AKUPUNKTUR.
— Jeg har erfart at pasienter med
diffuse, langvarige smerter opple-
ver at de ikke har fatt god nok
smertelindring, sier Silje Jektvik i
Oslo.

Hun tar vakter ved observa-
sjonsposten pa den kommunale
legevakten, pa Trygghetsalarmen
og pa en skjermet enhet i psykia-
trien. I tillegg har hun en bachelor
i akupunktur.

— Spesielt etter at jeg begyn-
te med akupunktur har jeg mott
mange pasienter med smerter,
forteller hun.

- De oppsgker ofte akupunkter
fordi de synes den medisinske be-
handlingen ikke er tilstrekkelig og
opplever at akupunktur lindrer.

HJELP TIL A MESTRE. Jektvik har

Fakta °

Tverrfaglig
videreut-
danning i
smertebe-
handling

® Videreutdanning pa
deltid over ett ar.

® Gir 30 studiepoeng.

® Tilbys avHagskoleni
Buskerud og Vest-
fold i samarbeid
med Oslo universi-
tetssykehus.

® Opptakskrav er bac-
helor i helsefag eller
profesjonsstudium i
medisin, psykologi
eller odontologi og
minst to ars praksis.

©® Ma veere i jobb som
errelevant for studi-
et.

® Nytt kull starter fe-
bruar 2016.

® Sgknadsfrist 15. no-
vember 2015.
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hatt observasjonspraksis pa smerte-
avdelingen ved Universitetssykehu-
setiNord-Norge.

—Der jobber dei tverrfaglige team,
og de samarbeider med pasienten,
ulike avdelinger og fastlegen. Man-
ge hadde gatt med kroniske smer-
ter i lang tid og var desperate. No-
en ganger var det ikke sd mye & gjore
med selve smerten, men pasiente-
ne kunne f4 hjelp til & handtere den.
Som & finne mater a distansere seg
fra smerten eller redusere andre be-
lastninger som gjor den verre. Mange
pasienter sier smertene ikke er det
verste, men alt rundt som gjer at de
ikke far taklet den.

MED PA RAD. Hun opplever at ut-
danningen allerede er kommet til
praktisk nytte.

— Vi har hatt ufattelig mange go-
de forelesere og fatt mange vinklin-
ger pa smerte. Pajobb pa Legevakten
er det gjerne standard prosedyrer
for a4 behandle smerter. Med mer
kunnskap er det lettere & foresla
alternativer.

Jektvik betaler for utdanningen
selv.

— Jeg er ikke fast ansatt, sa det var
ikke aktuelt & spgrre arbeidsgiver.
En fordel er at jeg slipper bindings-
tid. Jeg ma si at jeg har fatt valuta for
pengene, men man ma vaere forbe-
redt pa intense uker.

Isommer dropper Jektvik ferie og
jobber heller ekstra pa kreftavdelin-
gen pa Haukeland.

— Da far jeg enda mer kompetan-
se, sier hun.

LETT A BAGATELLISERE. — Dette
har tent noe i meg, sier Jeanette
Smedsrud.

— Jeg ser at kunnskap gir bedre
pleie. Jeg har fatt en bedre forstael-
se for smerter og dermed ogsa star-
re empati. Jeg er blitt enda mer opp-
merksom pa hvor subjektiv smerte
er og hvor lett den er 4 kategorisere
og bagatellisere. Ta en pasient med
larhalsbrudd. Opplevelsen av smer-
te kan veere veldig forskjellig, og like-
velkan det vaere lett 4 si ting som «jeg
har erfaring med at det ikke gjor sa
vondt».

Ogsa Smedsrud opplever at hun
har mer & bidra med péa jobb.

«Jeg ma si at
jeg har fatt
valuta for
pengene.»

Silje Jektvik

- Som a foreslda smerte-
lindrende tiltak og bedre
kommunikasjonsferdigheter.

Men hun skulle gjerne hatt mer
undervisning.

- Det er litt fa samlinger oglitt mye
pa eget initiativ.

Videreutdanningen er pa master-
niva, og hun opplever at det er mye
pensum.

— Nar vi har sa ulik bakgrunn, kan
det vaere vanskelig & treffe alle pa et
greit niva. Skulle jeg gnsket noe an-
nerledes, er det flere samlinger, si-
er hun.

MA VELGE BORT. Tone Marte Ljos&
og Lars-Petter Granan forbereder
tredje samling for forste kull. Det
handler om postoperative smerter,
akutte smerter, kreft og barn. Store

Fagansvarlige: Sykepleier Tone Marte Ljosa
og lege Lars-Petter Granan er forngyd med at
de kan videreutdanne et nytt kull i smerte.

temaer. Selv om videreutdanningen
bare handler om smerte, har de like-
vel veert ngdt til & velge bort noen
omrader.

— Som hodepine og smerter ved
store traumer, sier Lars-Petter
Granan.

— Skulle vi fa med alt, matte vi hatt
bedre tid.

HENTER INN FORELESERE. De tar
begge deler av undervisningen, men
bruker ogsd mange eksterne

forelesere. De ser at mange av stu-
dentene har behov for kunnskap om
ting som ikke er del av deres egen Kli-
niske hverdag.

— Vi underviser ikke i ting vi ikke
har kompetanse pa selv, sier Ljosa.

— Det morsomme er, at nar vi ba
studentene evaluere hva de var mest
forngyd med forste semester, ble he-
le spekteret nevnt. Det var ikke én
foreleser eller ett tema som skilte seg
ut. Det synes vi er gay, sier Granan. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Mindre smerte med musikk

Vakre toner kan gjore underverker, ogsé pa operasjonssalen. En ny bri-
tisk studie viser nemlig at pasienter trenger mindre smertestillende og
blir raskere friske om de herer pa musikk. Og de aller beste resultatene
kommer om pasientene far velge sine egne melodier. Et forskerteam fra
Queen Mary University i London viser til 70 forsgk, som har involvert om
lag 7 000 britiske pasienter. Ifglge studien viste det seg at pasientene som
herte pa musikk, rapporterte omn mindre frykt bade for, under og etter ope-
rasjonen. De fglte mindre smerte og trengte ogsa mindre smertestillen-
de enn dem som ikke herte pa musikk. Studien er publisert i The Lancet.

Kilde: BBC News
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Hva skjer.

Omsorg. Sykepleiere er ofte godt egnet til & veere

fosterforeldre, mener Nina Thorbjgrnsen i Bufetat i Bergen.

— Trenger rause
fosterforeldre

® Tekst og foto Marit Fonn

angelen pa gode fosterfor-

eldre er en gjentatt nyhet.

Barn og unge som trenger
et nytt hjem, ma vente.

— Her iregion vest er det ventelis-
ter. Slik tror jeg det er ellersilandet
ogsa, sier Nina Thorbjernsen, enhets-
leder i familiehjemmene Bufetat re-
gion vest.

MA VERE HIJEMMEVZERENDE. Det
er mange typer fosterhjem. I et sakalt
statlig familiehjem, mé en av fosterfo-
reldrene vaere hjemmeveaerende, for-
di den unge trenger ekstra faste ram-
mer. I kommunene kan man vaere
fosterforelder ved siden av vanlig
jobb.

Thorbjgrnsen anslar at det er mel-
lom 800-900 familiehjem og be-
redskapshjem i Norge, og rundt 10
000-12 000 kommunale foster-
hjem. I region vest, som strekker seg

fra Jeeren i ser til og med Sogn og
Fjordane i nord, er det 120 statlige
familiehjem.

Oppdragsgiverne far tett oppfol-
ging daglig eller ukentlig av en konsu-
lent, forteller Thorbjernsen.

—Mens fosterforeldrene mest mu-
lig konsentrerer seg om den daglige
omsorgen, jobber konsulenten tett
med alt rundt, som psyKiatri, rusom-
sorg og skole.

Fosterforeldrene far bade veiled-
ning individuelt ogi gruppe sammen
med andre i familiehjem. Og de kan
nar som helst ringe til en bakvakt.

Nye familier far oppleering, og alle
far lapende oppleering.

— Vi ser familiene som Kkolleger. De
er oppdragstakere. De som har stil-
ling hos oss, altsa i staten, har pen-
sjonsordning og yrkesforsikring. Det
har ikke fosterforeldre i kommune-
ne, dessverre.

«Det er

evnen

til om-

sorg vi
ser etter.» Nina
Thorbjgrnsen,
Bufetat

MA VZERE FLEKSIBEL. For 4 bli fos-
termor eller -far i et familiehjem méa
man harelevant utdanning eller erfa-
ring og vaere personlig egnet.

— Hvilke egenskaper bgr man ha?

— De mé kunne samarbeide og ta
imot veiledning. Vi legger ogsa vekt
pahvordan deKklarer a forsta barnets
situasjon — og sin egen barndom, sier
Thorbjernsen.

Raushet og fleksibilitet er

ngdvendige egenskaper.

— Nar vi finner gode familier, sa
fortsetter de lenge. Det vitner om
trivsel. Det blir fa brudd og fa barn
ma flytte.

— Er det vanskelig a rekruttere?

—Ja, fordi vi stiller strenge krav. Og
vi trenger mange familier.

Region vest arbeider na med a fin-
ne familiehjem til cirka 15 barn og un-
ge. Bufetat bruker mye tid pa 4 finne
denrette matchen mellom de enkelte
familiene og barna og ungdommene.

— Vi kjenner familiene godt etter
hvert og vet hva de kan Kklare og hva
deikke kan klare.

— Er det fysiske krav til boligen?

—Ungdommenma ha et eget sove-
rom, ellers holder vanlig norsk stan-
dard. Vi trenger hjem bade i by og pa
landet.

Lgnnen er fra 362 000 til 486 000
kroner, avhengig av utdanning og

Hva er et fosterhjem?

Kilde: Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, www.bufdir.no

Et fosterhjem er et privat hjem som tar vare
pa barn som for en periode ikke kan bo hos
foreldrene sine. Fosterforeldre samarbeider
med barnets familie og barneverntjenesten
i kommunen om barnets behov og barnets
fremtid. Det fins flere typer fosterhjem:

Ordinaere fosterhjem

De fleste fosterhjem er kommunale. Fosterforeldre
far godtgjering fra den kommunen som har omsor-
gen for barnet. Fosterforeldrene har den daglige om-
sorgen for barnet pa vegne av barneverntjenesten i
kommunen eller pa vegne av barnets foreldre (frivil-
lig plassering).

Besgkshjem eller avlastningshjem
A vaere besgkshjem innebaerer 8 ta imot et barn eller

en ungdom én eller flere helger per maned. Besgks-
hjem er et frivillig hjelpetiltak og en statte til familier
med seerlig tyngende omsorgsoppgaver. Besgkshjem-
met erstatter ikke barnets hjem hos sine biologiske
foreldre.

Fosterhjem hos slekt

Slektninger er ofte godt egnet som fosterforeldre. Det
samme gjelder barnets nettverk, som fotballtrenere,
leerere eller venner.
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erfaring. Hver méaned far man ogsa et
utgiftstillegg pa knapt 8 000 kroner.

Har de to barn, far de 25 prosent
ekstrailgnn hvis de er s@sken, ellers
50 prosent ekstra.

Familiehjemmene har fast avlast-
ning en helgimaneden. Totalt har de
rett pa 59 fridager i aret.

Fosterhjem i kommunen folges
opp av det lokale barnevernet.

UTSATT FOR VANSKJQTSEL. — Til
oss kommer barna som tidligere var
pa institusjon. Na tenker man at alle
har rett til & veere del av en familie.
Noen kommer til oss fra brutte fos-
terhjemikommunene. Nar skaden er
stor, kommer barna direkte til oss.

Fosterbarna har veert utsatt for uli-
ke former for omsorgssvikt:

—Det kan veere fysisk eller psykisk
mishandling, overgrep av ulik karak-
ter, vanskjatsel eller foreldre med
rusproblemer.

— Erdet a foretrekke at fosterhjem-
met har egne barn?

— Noen synes det er bra 4 ha eg-
ne barn, for de fungerer som lynav-
ledere og kan veere gode modeller.
Men en del av fosterbarna er sa hjel-
petrengende at de ikke téler & veere
i flokk med andre barn, eller de ma
veere yngst. Men sma barn i familien
kan veere vanskelig.

Ogsa enslige kan vaere fosterforel-
dre, hvis de har et godt nettverk som
kan bista.

— Seksuell legning betyr ikke noe.
Det er evnen til omsorg vi ser etter.

SYKEPLEIERE ER BLANT FAVO-
RITTENE. - Er sykepleierne spesielt
egnet?

— Absolutt. De er en av favorittene

Beredskapshjem

vare, sammen med barnevernspe-
dagoger, sosionomer, psykologer og
leerere er de blant de viktigste vire-
krutterer. De er ofte godt skolert til
enslik jobb.

— Det er ikke for alle é Rlare & leve
sa stabilt?

— Du ma ha et avklart forhold til
deg selv og de rundt. Ikke for mye &
stri med sjol. Vi spgker ofte med at
fosterforeldrene vare blir jo ikke skilt.
Det ma veere et eller annet med kvali-
tetenifamiliene, eller noe vi gjor med
dem.

Ordningen med familiehjem har
eksistertisnart 25 ar.

— Barna sier de fgler stor grad av
trygghet og tilhgrighet. De bor ofte i
et hjemimange ar.

— Blir de adoptert?

—Nei.

— Hva synes duomdrekruttere fos-
terforeldre fra andre yrker som ogsé
mangler folk?

— Det ma vaere en sak mellom for
eksempel sykepleierne og arbeids-
stedet. Vi kan ikke ta ansvar for det.
Men sykepleiernes kunnskap som
fosterforeldre vil hjelpe barna og
forebygge for hjelpeapparatet. A til-
hare en yrkesgruppe det er bruk for
i mange leire kan gjgre at utdannin-
gen blir ekstra attraktiv. Det kan vae-
re en periodeilivet at man kan gjore
noe annet og sa ga tilbake, sier Nina
Thorbjernsen. ®
marit.fonn@sykepleien.no

o Sykepleien

Les mer: Omjordmor og fostermor
Helene Gavleni portrettet side 80.

Beredskapshjem er fosterhjem som pa kort varsel kan ta imot barn og unge somer i
en akutt situasjon. Barna er i beredskapshjemmet inntil en mer varig l@sning er funnet.

Familiehjem

Noen barn og unge har behov for ekstra oppfelging. De kan ha utfordringer som gjor
at det ikke er noe alternativ & plassere dem i ordinaere fosterhjem. | et statlig familie-
hjem har en av de voksne oppdraget som fosterforelder pa heltid. Familiehjem ma
ha minimum trearig relevant utdanning pa hayskole- eller universitetsniva (gjelder
en av fosterforeldrene) eller relevant erfaring.

Fosterbror: Alexander (t.h.) bor i fami-
liehjem utenfor Bergen. Familien har fire

egne barn (pa bildet) og en fostersgnn til.
Les om Alexanders fostermor pa side 80.

Sykepleien nr. 08 2015
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Hva skjer. Utdanning

Skal fellesteste studenter

® Tekst Ann-Kristin B. Helmers

m Ilgpet av hgsten skal

sykepleiestudenter ha en felles,
nasjonal deleksamen.

Malet er & avdekke kvalitetsfor-
skjeller mellom skolene. Forelgpig
er det 12 insitusjoner som er med i
forsgksprosjektet, ifalge Nokut.

Studentene blir testet i fysiologi,
anatomi og biokjemi.

MISTENKER ULIKHET. - Nar en
del av eksamen blir lik for alle, vilin-
stitusjonene og vi f& verdifull infor-
masjon om det faglige nivaet pa

studentene ved de ulike
studiestedene.

— Vi har mistanke om at det er
kvalitetsforskjeller mellom studie-
stedene, uttaler kunnskapsmi-
nister Torbjern Rge Isaksen i en
pressemelding.

—Nasjonale deleksamener i vikti-
ge fag gir en sikkerhet for at de som
autoriseres som sykepleiere har et
tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag til
apraktisere som forventet, sier hel-
seminister Bent Hgie.

Regjeringen vurderer ogsa a

skjerpe karakterkravene for 4 kom-
me inn pa sykepleieutdanningen.
Et forslag om at Hggskolen i Oslo og
Akershus skal kunne kreve karakter
3 eller bedre i norsk, sendes ut pa
hgring i begynnelsen av september.

ETTERLENGTET. - Dette har vijob-
bet for lenge, sa det er etterlengtet
at det na blir en realitet, sier Mia An-
dresen, leder i NSF Student.

Hun sier at det forst ble diskutert
en deleksamen i matte, men hun er
forngyd med at departementet og

Nokut na har landet pa a fellestes-
te studenteneifysiologi, anatomi og
biokjemi.

— Dette er tre viktige fag hvor vi
bgr sikre at alle uteksaminerte syke-
pleiere sitter pa samme kunnskap,
sier hun.

Om mulig karakterkrav 3inorsk,
sier hun:

— NSF Student mener at det begr
veere karakterkrav pa minimum 3 i
norsk, engelsk og matte ved alle sy-
kepleieutdanningene. ®
aknbh@sykepleien.no

EKSKLUSIVT LEDERTILBUD

- INTERNASJONALT LEDERUTVIKLINGSPROGRAM
TILBYS ET UTVALG SYKEPLEIELEDERE

NSFs har inngatt 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 instrukter og deltakerne ma kunne lese og kommunisere pa engelsk.

Lederprogrammet strekker seg over et ar og blir avholdt i Oslo-omradet pa falgende tidspunkt:
Kursuke I: 18. - 22 januar 2016 « Kursuke Il: 13. — 17 juni 2016 « Veiledning, evaluering og avslutning: 16.-17 januar 2017 -

Opplaering av instruktgrer: 18. — 20 januar 2017

MALGRUPPE

LFC-programmets malgruppe er sykepleierledere i topp- og mellomlederstillinger i kommune- og spesialisthelsetjenesten,
fra utdanningsinstitusjonene og andre posisjoner. For & bidra til best mulig erfarings- og lzeringsutbytte 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, oppholds- og reiseutgifter. Deltakerne ma ved behov sgke permisjon fra arbeidsgiver.
Ved opptak forplikter deltakerne seg til & gjennomfare kurset.
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Inkludert i prisen: Norsk/svensk reiseleder, fly t/r Norge, innkvartering i delt dobbeltrom, mdltider & utflukter ifélge program / Apent man-fre 08:30-17:00

16 dager
Avreise fra Oslo
den 25/2 2016

ris 28 998,—

Tatt av vinden med Charleston og Savannah

En rundreise i USAs sagnomsuste Sarstater, fra jazzfylte New Orleans til stilfulle Charleston

Opplev de fargerike sarstatene der den legen-
dariske kjcerlighetshistorien mellom Scarlett
O’Hara og Rhett Butler utspilte seg! Vi tar deg
med til historiske plantasjer og epokens gran-
diose bygninger, pd batturi sumpen og til Elvis’
eget Graceland. Vi gdri Martin Luther Kings
fotspor, utforsker det hyggelige French Quarter
i New Orleans og opplever sarstatselegansen i
Charleston.

Julemarked i Reykjavik

Julestemning, spa, nordlys og geysirer

Miniferie i Islands livlige hovedstad ndar den er kledd i sine festligste
julefarger! Island har mange hyggelige juletradisjoner, og pd dette
lille desember-besaket er du garantert @ komme i solid julestem-
ning - i tillegg til & fé flotte naturopplevelser.

Du besaker det stemningsfulle julemarkedet i badde Reykjavik

og Hafnarfjordur, der boder selger kunsthdndverk, godterier og
julepynt, oginnimellom innkjepene kan man varme seg pd en kopp
varm kakao eller dampende glagg. Det kulinariske nivaet er som
kjent haytilsland, og du far ogsd smake forskjellige av landets
spesialiteter og meske degi en nydelig julebuffé.

Reisens varighet: 4 dager

Avreise fra Osloden 3/12 & 10/12 2015
Pris 5 9 9 8,—

Kulturrundreiser med reiseleder
albatros-travel.no | 2198 45 45

Medl. Rejsegarantifonden Danmark | Forbehold for trykkfeil og utsolgte avganger

Og mens sdrstatsjazzen vibrereri luften nyter
vivar brunch og begir oss etterpd ut pa Missis-
sippielva i en gammeldags hjuldamper.

Kjenn historiens vingesus, bli en del av
sagrstatenes elegante omgivelser og kreolske
gateliv, tramp takten til countrymusikk

- bliforfert av Tatt av vinden!

Avreise fra Oslo den 29/12 2015

Prisen inkluderer: Norsk/svensk reise-
leder, fly Oslo-Atlanta t/r*, utflukter og
entréer ifolge program, innkvartering pa
gode hotelleridelt dobbeltrom, frokost
daglig, brunsjdag §, lunsjdag 3, skatter og
avgifter. *Mulighet for & reise fra Stavan-
ger og Bergen, med forbehold om ledige
flyplasser, mot et tillegg fra kr 948,-

*Mulighet for a reise fra Stavanger og Bergen,
med forbehold om ledige flyplasser, mot et tillegg fra kr 948,

Nyttdr i Roma

Mat det nye aret i antikkens Roma

Hils det nye dret velkommen i Roma! FG en panorama-sightseeing
gjennom byens spennende historiske hgydepunkter og stift
bekjentskap med noen av de mest kjente stedene som

Spansketrappen, Trevi-fontenen, Pantheon og ikke minst Romas
dagligstue, Piazza Navona. Vi bor sentralt i byen pd Hotel Cicerone,
som liggeri gdavstand til Peterskirken, og for de som ansker det blir det
ogsa tid til @ besake den storsldtte kirken og til @ titte litt i storbyens
butikker far vi feirer det nye dret med en storslatt middag pa en av Ro-
mas gode restauranter i gdavstand til bade hotellet og Piazza Navona.

Vin og sprudlende spumante er selvfdlgelig inkludert i arrangementet

Reisens varighet: 5 dager

pis 10 798,—

Gjar bestillingen enklere!

Albatros

Reis med hjerte, hjerne & holdning

Opplys reisekode

SP



Oppdag Sykepleiens
digitale verden

Desktop

Du kan besgke Sykepleiens nettsider via din datamaskin.

Gainn pd www.sykepleien.no

Nettsidene gir deg lapende nyhetsformidling, debatt-,
fag- og forskningsartikler og et fullstendig arkiv. Her finner
du ogsa var stillingsportal SykepleienJobb, med relevante
stillinger over hele landet.

Skrivinn pd www.sykepleien.no i adressefeltet
i din nettleser. Du kan komme direkte til ledige
sykepleierstillinger ved a skrive
www.sykepleienjobb.no i adressefeltet.

Mobil

Onsker du & lese Sykepleien nér 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 veere lurt 3 bokmerke nettstedet
www.sykepleien.no. Pa denne méaten dukker det opp
et ikon pa hjemskjermen, slik at du slipper a skrive
nettadressen hver gang. Dette gjgr du enkelt

i mobilens nettleser.

Nettbrett

Sykepleiens app for nettbrett er basert pa
papirutgaven av Sykepleien,

men har enda mer innhold og flere sgkefunksjoner. Appen kommer ut flere dager far

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, garduinn i
App Store eller Google play. Her sgker du etter «Sykepleieny» og
kan laste ned appen.

Nar du gér inn p& 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 /22 04 33 33
(hverdager 08.00-15.45)

Facebook

Er du pé Facebook? Det er vi ogsa!

Ved & 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
far du faglig informasjon, og kan diskutere viktige

temaer med andre sykepleiere.

Tast inn «Sykepleieny i spkefeltet nar du er pa Facebook, og du
kommer automatisk til var Facebook-side. Klikk pa “Like”-knappen for
a folge med pa vare oppdateringer. Du kan ogsa besgke
facebook.com/Sykepleien En spennende verden venter deg!

Svkepleien :




Sykepleie

Del 2 Sykepleien 08 | 2015

Fagartikler — Etikk — Interviju

Variasjon: Sykepleiestuden-
ter i praksis vurderes ulikt
fra utdanning til utdanning.
Arkivfoto: Erik M. Sundt ri

Lite stryk1praksis

Utdanning. Det er betydelig feerre studenter som

stryker i paraksis enn det er totalt sett. 60

Sykepleien nr. 08 2015

(+)

Fag. Hoftebrudd
krever oppfolging.
46

(+)

«Jeg bruker aldri
slankeordet. Jeg
sier vi skal endre
livsstilen.» Torill
Berg. 53

(+)

Etikk. Alt helse-
personell kan ta

etiske avgjorelser.
58

45



OPPFOLGING GIR
FARRE HOFTEBRUDD

Etter bruddet-klinikk ledet av sykepleiere

kan forhindre nye hoftebrudd.

n sykepleieledet «Etter
brudd-klinikk» kan re-
dusere forekomsten av
nye brudd pa en kost-

forebygge nye brudd. De sier imid-
lertid lite om hvordan tiltakene skal
iverksettes (6).

Forskning viser at etter brudd-

hjemmeboende og evne til infor-
mert samtykke.

Ved rutinekontroll hos fysiote-
rapeut tre maneder etter brud-

MASTEROPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2015.54970

Fakta

Elin Engh, nadseffektiv mate. Sykepleieren poliklinikker gir bra forebyggende det, fikk pasienter en konsultasjon
;y:ilfg'f; " ma ha kunnskap om arsakene til gevinst. En sykepleier har ansvaret med en sykepleier. Sykepleier star- En hyppig drsak til hof-
helsetjenes- hoftebrudd, spesielt osteoporose, for & folge opp pasienten og koordi- tet med 4 sp@rre neermere om situ- tebrudd blant eldre
ter il eldre fallrisiko og erneering. I tillegg mé nere ulike tiltak mellom forskjellige asjonen rundt selve fallet og benyt- kvinner er udiagnosti-
Diakonhjernmet hun eller han kjenne til bruddfore- tet en standardisert sjekkliste for & sert osteoporose. Den-
byggende tiltak, samt gi individuell identifisere risikofaktorer for oste- R SR ey ,at S
oppfolging. «Norge oporose og fall. Hun tok ogsa en kundaerforebyggmg v
° o . o brudd ber vies langt
llgger pa be}gtetthetsmalmg. Resultatene av SR eEETEleaTiE:
PA VERDENSTOPPEN. Mange el- ver dens tO en malinger ble vurdert sammen med enn hva tilfelle er i dag.
Liv Werge- drelever sineliv uten nevneverdige " . pp en revmatolog. Pasientene fikk an- En «Etter brudd-Kli-
:;nftel;g:bye, helseplagt?r, inntil det en dag skjer nar det gjelder befalingfer om behandling eller nikk hvor en sykepleler
Diakonhjenmet  110€- En slik hendelse kan veere et forebygging av osteoporose og fall, har det koordinerende
hegskole hoftebrudd som fglge av fall. Norge hOftebruddO» samt rad om ernaering, fysisk akti- ansvaret, kan redusere
ligger pa verdenstoppen nar det vitet og generell livsstil. De kvanti- nye brudd.
gjelder hoftebrudd (1-2), mellom faggrupper (7). Hensikten med var tative dataene ble behandlet med
9 000 og 10 000 personer opereres studie var & identifisere hvilke pa- statistikkprogrammet SPSS ver-
for hoftebrudd arlig (3). Forekom- sienter som ville ha nytte av en sy- sjon 21.
sten av brudd er synkende, men kepleieledet poliklinikk etter hof-
ikke nar det gjelder brudd nummer tebrudd, samt pragve ut en modell BAKGRUNN. Studien er en selv- Les mer og finn littera-
to. Pasienter med hoftebrudd blir for oppfelging av disse (8). Studie- stendig del av et storre forsknings- turhenvisninger pa vare
for sjelden vurdert for osteoporose, ns problemstillinger var: prosjekt om hoftebrudd kalt «Sar- nettsider
og far dermed ingen behandling (4). 1) Hva karakteriserer eldre kopenistudien». Hovedstudien er Hoftebrudd
Det internasjonale osteoporosefor- pasienter med gjennomgatt godkjent av Regionalt Etisk Fors- Eldre
bundet har initiert en kampanje om hoftebrudd? kningsrad, forskningsradet ved Di- Poliklinikk
forebygging av nye brudd. Denne 2) Hva bgr kjennetegne en sy- akonhjemmet Sykehus og av
kampanjen kalles «Capture the kepleieledet poliklinikk for el- personvernombudet.
Fracture» (5). Hensikten er a gke be- dre pasienter med gjennomgéatt Variabler som inngikk i analysen
visstheten rundt osteoporose som hoftebrudd? var valgt ut fra en kvalitetsdataba-
arsak til brudd, slik at utsatte per- se for hoftebrudd og pa grunnlag av
soner kan bliidentifisert og dermed METODE. Utvalget bestar av 50 kunnskap fra en litteraturstudie.
fa tilbud om behandling. De faglige pasienter rekruttert ved sykehus- Vi benyttet fglgende data: Kjgnn
retningslinjene fra Sosial- og helse- innleggelse fra juni 2012 til desem- og alder, funksjonsniva (2), Vita-
direktoratet beskriver behandlings- ber 2013. Inklusjonskriterier var min D-niva (9), tilskudd av kalsi-
tiltak, og har som hovedformal & hoftebrudd, 65 ar eller eldre, um (6), kroppsmasseindeks (KMI)
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(10), maling av bentetthet og gene-
relle blodprever. Vi registrerte og-
sa arsaker til fall, om fallet hadde
skjedd ute eller inne og om vi fant
noen arstidsvariasjoner. Det ble
vurdert om epikrisen omtalte os-
teoporose eller beinskjarhet, samt
foreskrevne legemidler for a fore-
bygge eller behandle osteoporose
og bruk av hjemmetjenester. Figur
1 gir en skjematisk oversikt over
pasientforlgpet

DELTAKERNE. I utvalget pa 50 pa-
sienter med hoftebrudd, var det 24
prosent menn og 76 prosent kvin-
ner. Gjennomsnittsalder for pasien-
tene som deltok i studien var 77 ar
(76 ar for kvinner og 79,5 for menn).
Tre maneder etter bruddet skaret
74 prosent av informantene 19-20
poeng pa Barthels funk-

sjonsskala. Skalaen gar @

fra O til 20: skar 19-20

0

Bor folges opp. Pasienter med hof-
tebrudd blir sjelden undersgkt for
osteoporose og gar dermed glipp av
nodvendig oppfelging og behand-
ling. Illustrasjonsfoto. Colourbox

Under
sykehusoppholdet

Ved utskrivelse

Etter 3 méneder

\
«Pasienten presenteres for studien 1-3 dager etter operasjon for hoftebrudd
«Nar pasienten inkluderes, registreres dette i journalen og i kurven
J
~\
«Postsekretaer bestiller kontrolltime hos fysioterapeut
*Gir melding tilprosjektsykepleier om pasienten
«Prosjektsykepleier setter opp time for beintetthetsmaling samme dag som
kontrolltimen
J
\
*Rutinekontroll hos fysioterapeut
« 1 tilknytning til denne far pasienten utfart beintetthetsmaling, samtale med
prosjektsykepleier om risiko for brudd og tiltak for & forebygge dette, samt at lege
vurderer behovet for osteoporoseforebyggende eller -behandlende medikamenter
J

Figur 1 Pasientforlgpet for hoftebruddpasienter
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Figur 2 Elementene som inngdr i Fracture Liaison Service

indikerer selvstendighet. Fem av
informantene hadde hatt hofte-
brudd tidligere; av disse skaret to
14 og to 17, mens den siste skaret
19. Viregistrerte at 14 prosent av
informantene mottok hjemmesy-
kepleie eller praktisk bistand for
hoftebruddet. Ved tremane-
derskontrollen hadde antallet gkt
til 32 prosent, og én person var
fortsatt til rehabilitering pa syke-
hjem. For de pasientene som had-
de noe funksjonssvikt, var utfallet
pa gangfunksjon. Disse manglet
evne til & gd 50 meter uten hjelpe-
middel og/eller vanskeligheter
med 4 ga i trapp og kunne trenge
hjelp ved dusjing. Noen hadde
problemer med blaerekontroll.

I dette materialet hadde 30 pro-
sent en KMI som var lavere enn 22
kg/m. Av de 70 prosent som had-
de en KMI lik eller hgyere enn 22
kg/m, ble 6 prosent vurdert som
overvektige. I dette utvalget var
det ingen signifikant kjgnnsfor-
skjeller i henhold til KMI-verdier.

D-VITAMIN. Det ble malt D-vita-
min (25-OH-vitamin D) pa 44 av de
50 personene som deltok. Resul-
tatet viste at 50 prosent hadde
lavt niva av vitamin D, det vil si
under 50 nmol/l. Av disse hadde
mange nivaer forenlig med svikt.
De sjuinformantene som tok tran,
hadde et vitamin D-niva over 50
nmol/l, men det er usikkert om
det var tranen eller noe annet
som var utslagsgivende. Ytterlige-
re to tok tran, men der manglet vi
verdier for vitamin D. Omstendig-
hetene rundt fallet som farte til
brudd fordelte seg pa 52 prosent
som falt ute og 48 prosent inne. Av
dem som falt i perioden desember
til mars (N=19), falt flertallet ute
(76 prosent).

ARSAKER. Informantenes fortel-
linger bekrefter at arsakene til fall
som forarsaket brudd er mange og
komplekse:
En fortauskant som var litt hay-
ere enn beregnet, og som gjorde
at hun falt pa fortauet.
To ble dyttet over ende; den ene
av en ungdomsgjeng som ikke sa
seg for pa gaten, den andre av en
ellevill hund.
En falt idet T-banen gjorde et
brastopp, hun holdt seg ikke godt
nok fast.
En brakk hoften péa vei til fjelltur;
stagvlene hektet seg i hverandre
mens hun sto og ventet pa toget
og mistet balansen da hun skulle
flytte seg.
Tre informanter snublet i et gulv-
teppe.
Seks personer falt i forbindelse
med nattlig toalettbesgk. En
fortalte at hun ikke skrudde pa
lyset for & unnga a vekke
mannen, snublet og brakk
larhalsen.

MALINGER. Ved utskrivelse had-
de 38 prosent avinformantene fatt
kalsiumtilskudd, ifelge epikrisen. I
tillegg hadde 6 prosent fatt benre-
sorpsjonshemmer. Av de fem pasi-
entene som hadde hatt et hofte-
brudd tidligere, var det to personer
som fikk kalsium. Ingen av dem
hadde fatt benresorpsjonshemmer
eller annen spesifikk
osteoporosebehandling.

Ved bentetthetsmaling (DXA)
fant vi osteoporose enten i rygg,
hofte eller begge steder hos 58 pro-
sent av pasientene og det ble kon-
statert osteopeni hos 36 prosent.
I noen tilfeller konkluderte legen
med trolig osteoporose pa grunn av
at personene hadde sunket mye i
kroppshayde, noe som kan tyde

pa kompresjonsfrakturer i ryggen,
selv om verdien som fremkom av
DXA-malingen var normal. Malin-
gene vil da kunne gi inntrykk av en
falsk tettere beinstruktur.

POLIKLINIKK.I flere land har man
kunnet vise til gode og lovende re-
sultater med & opprette «Etter brud-
det-poliklinikk («Fracture Liaison
Service») med en sykepleier som ko-
ordinator (7,11-13). Begrepet «liai-
son» betegner en person som funge-
rer som bindeledd mellom ulike
grupper. I denne sammenhengen er
gruppene forskjellige fagpersonene
fra ulike nivaer i helsetjenesten, og
som alle deltar i oppfelgingen av
hoftebruddpasienten. De viktigste
elementene i en «Fracture Liaison
Service»illustreresi figur 2.

MALGRUPPEN. De pasientene som
dette oppfoelgingstilbudet vart er
tenkt for, er de som allerede har hatt
et lavenergibrudd og
derfor har gkt risiko

«Flertallet av for nye brudd. Det
. innebzerer at alle
informantene hjemmeboende eldre
var kVinner.» over 65 ar som har

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

hatt et hoftebrudd, er
i malgruppen for vi-
dere utredning og be-
handling. I de faglige retningslinjene
(6) heter det blant annet at maling
bar begrenses til de som gnsker
spesifikke tiltak mot osteoporose.
Risikogrupper er blant annet perso-
ner med KMI lavere enn 22 kg/m el-
ler som har hatt stort vekttap, per-
soner som rgyker, har fatt pavist
falltendens med ett til to falli aret,
eller der arv kan ha betydning.
Enutredning etter et hoftebrudd
ma ogsa kartlegge arsaker til fall, en-
ten det dreier seg om de apenbare,
gjerne ytre omstendighetene, som
glatt underlag, men ogsa de mindre
synlige, og som kan ha sammen-
heng med individuelle forhold hos
personen.

BEHANDLING. Forebyggende be-
handling skiller mellom farmakolo-
gisk og ikke-farmakologisk behand-
ling. Den ikke-farmakologiske
behandlingen bestar i anbefalinger
om ernaering, fysisk aktivitet, ograd
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vedrgrende andre livsstilsfaktorer
somreyking og overforbruk av alko-
hol, der dette er avdekket som et
problemomrade. Som videre opp-
folging og kontroll anbefales det at
igangsatt behandling blir kontrol-
lert. Fastlege og hjemmesykepleiere
kan bista ved & kontrollere at medi-
siner blir tatt riktig, og ved & holde
gye med ernzeringstilstanden. Eldre
med ustabil gange har behov for til-
syn ved forflytning, ut eller inn i
seng, og ved dusjing.

FAGLIG INNHOLD. Det faglige inn-
holdet i en sykepleieledet polikli-
nikk for oppfelging av hoftebrudd-
pasienter ma baseres pa den
kunnskapen vi har om behandling
og forebygging av osteoporose og
fall, og alt hva det innebaerer av risi-
kofaktorer og tiltak. Hva som skal
vektlegges i konsultasjonen med
den enkelte pasient, bestemmes av
hvilke risikofaktorer som avdekkes
ideninnledende samtalen. For 4 sa-
nere ytre faktorer som kan forarsa-
ke fall, kan det veere aktuelt med
hjemmebesgk (14). Fysisk trening er
et viktig tiltak for & redusere fallrisi-
ko, fordi gkt muskelmasse som fgl-
ge av trening bedrer bade gangfunk-
sjon og balanse, ogsa hos eldre (15).

DISKUSJON. Hoftebrudd er et stort
folkehelseproblem i mange land,
ikke bare i Norge, og det er mye fors-
kning pa omradet. Denne studien
omhandler ulike karakteristika av
50 hoftebruddpasientene som har
blitt operert p& Diakonhjemmet og
resultater etter tre maneders opp-
folging. Funnene vil bli drgftet i lys
avrelevant forskning og behovet for
en etablering av en sykepleieledet
«Etter bruddet-poliklinikk».

RISIKOFAKTORER. Flertallet av
informantene var kvinner, dette
samsvarer med resultater bade i
kvalitetsdatabasen og pa landsba-
sis. Gjennomsnittsalder i dette ut-
valget var sju ar lavere enn pa de
hjemmeboende pasientene som er
registrert i kvalitetsdatabasen (8).
Yngre personer er gjerne sprekere i
utgangspunktet og vil derfor ha
storre sjanse for en vellykket reha-
bilitering. Pa den annen side kan det

da veere starre risiko for at helseve-
senet neglisjerer behovet for en
malrettet rehabilitering og oppfal-
ging av disse.

Manglende samtykkekompetan-
se sees ofte sammen med kognitiv
svikt og demenssykdom, noe som
rammer flere jo eldre en blir (16).

Alvorlig komorbiditet er ogsa of-
tere assosiert med hgy alder (17). I
dette materialet var nattlige toalett-
besgk en hyppig arsak til fall (12 pro-
sent). Det er pavist en sammenheng
mellom lav selvstendighet i daglig-
livet og gkt falltendens (18). Blant
prosjektdeltakerne hadde de fleste
en hey grad av selvstendighet, men
mange hadde beinskjgrhet, osteo-
porose og vitamin-D mangel samt
lav KMI, noe som er en medvirken-
de arsak til de fleste brudd hos eldre
(10,19-20).

Det er pavist sammenheng mel-
lom bruk av beroligende medisiner
og antidepressiva og hoftebrudd
(21). En tverrfaglig legemiddelgjen-
nomgang med pasient og eventuelt
pargrende er nyttig (22).

En norsk studie fant at bare 17
prosent av kvinner med hoftebrudd
og 5 prosent av mennene fikk lege-
midler mot osteoporose etter brud-
det (23). I dette materialet hadde
10 prosent sitt andre larhalsbrudd.
Dette samsvarer med en annennor-
ske studie, som fant at 10-15 prosent
ble innlagt for tidligere brudd (24).
Som tidligere omtalt fant vi at bare
et fatall av pasientene fikk adekvat
behandling etter hoftebruddet.

KUNNSKAPSHULL. Flere studier
peker pa et gap mellom den kunn-
skapen vi har om hoftebrudd og den
behandlingen som gis i etterkant av
et brudd (25-27). Til tross for dette
blir mange eldre med hoftebrudd
ikke undersgkt for osteoporose, og
far derfor heller ikke adekvat be-
handling (4). Disse studiene frem-
holder derfor at sekundeerforebyg-
ging av brudd kan vaere et forsgmt
omrade i helsevesenet. Det bar vies
langt stgrre oppmerksomhet enn
hva tilfelle er i dag.

SYKEPLEIERS ROLLE. Det er etter
hvert blitt flere poliklinikker der
spesialutdannete og erfarne

sykepleiere star for hoveddelen av
kontakten med pasienten. De kart-
legger symptomer, avdekker risiko-
omrader, gir veiledning i hvordan
man kan forholde seg til sine diagno-
ser og kan til en viss grad forskrive
medisiner. Det vil fortsatt veere le-
gen som star som ansvarlig for den
medisinske behandlingen. Norsk Sy-
kepleierforbund (28) hevder at syke-
pleiernes rolle som ansvarlige i hel-
setjenesten er godt etablert, og at
deres arbeid har stor betydning for
befolkningens helse. Det & fremme
helse trekkes frem som en viktig
funksjon ved sykepleierrollen. I den-
ne sammenhengen, i mgtet med el-
dre personer som har hatt et hofte-
brudd, vil tiltak som bidrar til
mestring av situasjonen og som
kan forebygge brudd og redusere
fallrisiko, vaere viktige
sykepleiehandlinger.

Sykepleieren ma tilegne seg
kunnskap pa mange omrader, bade
teoretisk og vitenskapelig og ferdig-
hetskunnskap. Dette skal s& balan-
seres opp mot pasientens kunnskap
om seg selv, slik at prinsippene om
anerkjennelse av enkeltmennes-
ket og dets integritet blir ivaretatt
pa en god og respektfull mate (29).
Slik kan kunnskap bidra til & utvikle
en bedre praksis (30). Sykepleier-
rollen innebaerer bade selvstendige
vurderinger og handlinger, men og-
sa samarbeid med pasient og andre
profesjoner.

KONKLUSJON. Erfaringer fra den-
ne studien viste at utlgsende arsak
til fallet tilsynelatende var tilfeldig.
At fallet forte til brudd viser karak-
teristika ved utvalget som lav KMI,
lavt niva av vitamin D og fraveer av
medisiner mot osteoporose. De el-
dre opplevde treméanederskontrol-
len som nyttig.

Studien bekrefter at eldre pasi-
entene med hoftebrudd har behov
for oppfelging som kan gi dem trygg-
het og innsikt i forebygging av nye
fall. En «Etter bruddet-klinikk» kan
veere en modell hvor en sykeplei-
er har det koordinerende ansvaret.
Etbredt fagliginnhold kan redusere
forekomsten av nye brudd ved & gi
rad om forebygging og riktig behand-
ling, pa en kostnadseffektiv mate. ®
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MINDRE STRESS

MED MINDFULNESS

Sykepleiere opplevde at oppmerksomhets-

trening reduserte stress i hverdagen.

Kirsten Olsen,
sykepleier, Syke-
huset Innlandet

Marit Berg,
hayskolelektor,
Hogskoleni
Hedmark

Nina Solberg,
geriatrisk syke-
pleier, Sykehuset
Innlandet

Marit Scheide,
sykelpeier, Syke-
huset Innlandet.

ppmerksomhetstre-

ning er en 2500 ar

gammel buddhistisk

tradisjon som har blitt
populeer i vesten, ogsa i Norge (1).
Oppmerksomhetstrening er en
metode for selvregulering av hel-
se og livskvalitet med dokumentert
effekt.

HELSEFREMMENDE. Mange men-
nesker opplever metoden som
helsefremmende. Den kan reduse-
re stress og derfor veere et nyttig
hjelpemiddel til & takle presset viut-
settes for (2).

Evnen til & veere til stede i nuet
er vesentlig i sykepleiefaget. A voe-
re oppmerksomt til stede er a vee-
re til stede der man befinner seg (3).
Oppmerksomhetstrening kan bidra
til at sykepleierne blir mer bevisst
til stede i arbeidet sitt (4).

Uavhengig av hverandre har Lie
og Kroese kommet frem til opp-
merksomhetstrening som en god
oversettelse av begrepet mindful-
ness (5).

UNNGA STRESS. Vi utsettes for
ytre eller indre stimuli som utlgser
stressfaktorer i kroppen var. Det
gjar at vi produserer stresshormo-
ner som forarsaker flukt- eller frykt-
reaksjon. Dette gir gkt puls og gkt
blodtrykk. Dersom reaksjonen ved-
varer over tid vil det fore til helse-
plager. Hvis vi ikke finner en

hensiktsmessig mate a takle stres-
set pa, vil kroppen til slutt bryte
sammen, noe som kan fgre til alvor-
lige sykdommer (2).

Ved & veere oppmerksomme pa
stresset vi paferes i en situasjon,
kan vi velge hvordan vi vil reage-
re pa det. Dette gir oss muligheten
til & omforme en automatisk reak-
sjon til en bevisst valgt respons (6).
Ved bruk av oppmerksomt neervaer
kan vi altsd unnga det helseskadeli-
ge stresset.

STUDIEN. Studien gikk over fire
uker. Méalet var a se om tre minut-

«De fleste
klarte a slippe
stressende
tanker under
meditasjonen.»

ters oppmerksomhetstrening to
ganger om dagen bidro til & reduse-
re opplevelsen av negativt stress
hos sykepleiere ijobb og om det ville
ha noen effekt pa relasjonen til pasi-
enter eller sykepleiestudenter og
kollegaer.

Det var 22 sykepleiere som meld-
te seg pa som deltakere i studien, og
21 av disse gjennomforte prosjek-
tet. Alle deltakerne ble informert
om studien. De fikk informasjon om

hvordan oppmerksomhetstrenin-
gen skulle foregd, deretter fikk de
utdelt et sparreskjema og en link til
et lydspor som varte i tre minutter
(7). De ble bedt om & trene pa opp-
merksomhet (meditere) til lydspo-
ret to ganger om dagen.

Vi mgtte deltakerne en gang per
uke for 4 hare hvordan det gikk og
om det var noe de trengte hjelp til.
De fleste gjorde gvelsene daglig,
men ikke to ganger. Flere oppga at
de glemte a gjore gvelsen i helgene,
men at de husket a gjore den én til
to ganger i hverdagene. Flere medi-
terte pajobb, mens andre gjorde det
ifritiden. Etter fire uker hadde vien
gruppesamtale hvor deltakerne fikk
snakke fritt om sine opplevelserilg-
pet av de fire ukene. De fikk sa utdelt
det samme sparreskjemaet som de
fikk for forskningsprosjektet star-
tet opp.

FRIMINUTT. Resultatene fra spor-
reskjemaet som ble delt ut under
studien viser at to tredeler folte seg
mindre stresset etter oppmerksom-
hetstreningen. I gruppesamtalen
kom det frem at oppmerksomhets-
treningen ga «et lite friminutt»: hode
og kropp fikk ro, selv om det var ka-
os i hverdagen. De fleste klarte &
slippe stressende tanker under
meditasjonen, og flere opplevde da
at «glemte tanker» kom

opp igjen. En sa «det kan

veere noe jeg har glemt a

AVSLUTTENDE OPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2015.54966

Fakta

Oppmerksomhetstre-
ning kan hjelpe syke-
pleiere til & takle en
stresset hverdag. Artik-
kelen er baser pa en
undersgkelse blant 21
sykepleier som gjorde
tre minutters pusteme-
ditasjon to ganger dag-
lig i fire uker. Prosjektet
er giennomfert i forbin-
delse med videreutdan-
ning i Oppmerksomt
naerveer i regi av Hog-
skoleni Gjavik.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider
Stress
Oppmerksomhets-
trening
Meditasjon
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MINDRE STRESS:
Alle sykepleierne
som deltok i studien

rapporterte at opp-
merksomhetstrinin-
gen ga dem fornyet
energi. Illustrasjons-
foto: Colourbox
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gjare eller noe jeg mé huske pa». Fle-
re sa at de klarte «& befri hodet for
urolige tanker». Noen av deltakerne
sa de ble mer bevisste, de kalte det
en bevisstgjogring. Bevisstgjoringen
gikk ut pa at de kunne stoppe opp og
gjenfinne pusten etter & ha trent pa
dette, for de gikk inn i en situasjon.
Dette forte til at handlinger ble ut-
fort med mer oppmerksomhet.
Flere sa de ville bruke oppmerksom-
hetstrening som et verktgy i hverda-
gen, «fa det inn pa timeplanen sin».

VZRE TIL STEDE. Noen av delta-
kerneivar studie sa at de folte skyld
fordi de brukte tid pa seg selv. Fors-
kning viser at dette fenomenet fore-
kommer nar sykepleiere skal bruke
tiden pa & tenke pa seg selv fremfor
andre (8). Flere studier viste at som
en folge av redusert stress behand-
let sykepleiere pasienter, sykepleie-
studenter og kollegaer bedre. Vi sy-
nes det er interessant & se at
sykepleiere fgler skyld for a bruke
tid pa egen oppmerksomhetstre-
ning nar vi ser pa disse resultatene.

Ogsa privat var det flere som opp-
levde at oppmerksomhetstreningen
gapositive gevinster. En deltaker sa:
«Jeg foler meg bedre som mor». Et-
ter cirka ti dager merket enkelte i
meditasjonsgruppen endringer i
egen vaeremate. Et forskningspro-
sjekt viste at ansatte som minsket
sitt eget stressniva og forbedret
egenomsorgen, gkte neervaeret til
pasientene (8).

For oppmerksomhetstreningen
svarte 15 stykker pa spgrsmal i spor-
reskjemaet at de overser pasienten
eller studenten nar de er stresset.
Etter & ha praktisert oppmerksom-
hetstreningifire uker er det derimot
ingen som sier at de gjor dette. Sju
deltakere for og tre etter oppgir at de
ikke gar helt bort til pasienten eller
studenten, men stéar klar til & forla-
te rommet, og seks deltakere far og
en etter gjor ting for pasienten eller
studenten istedenfor 4 1a ham pragve
selv. Trening pa oppmerksomt naer-
veer er et lovende verktgy for & utvi-
Kkle evnen til & veere til stede, og be-
drer dermed kvaliteten i klinisk og
relasjonelt arbeid innen sykepleie
(4). Resultatene her kan tyde pa det
samme.

SELVKONTROLL. Oppmerksom-
hetstrening kan gke selvbevissthe-
ten, selvkontrollen og falelsen av &
veere til stede (9).

Seks deltakere i studien oppga
at de ble irriterte nar de var stres-
set for oppmerksomhetstreningen,
mens kun én oppga dette etter.

Atte deltakere svarte pa sporre-
skjemaet at for de fire ukene studi-
en varte, avbrgt de pasienten eller
studenten under en samtale. Etter
fire uker med oppmerksombhetstre-
ning er det kun en som oppgir at de
gjor dette.

Tolv deltakere oppgir at de ten-
ker pa alt det andre de skal gjare for
de har deltatt i studien, mens kun to
oppgir dette etter at de fire ukene er
gjennomfort.

HELSEGEVINST. En deltaker sa at
hennes nakkesmerter forsvant ved
hjelp av meditasjon. Flere av delta-
kerne opplevde at meditasjon farte
til mindre kroniske smerter og ube-
hagikroppen.

Noen opplevde bedre sgvn og
hadde lettere for & sovne igjen etter
oppvakning pa natta.

Flere av deltakerne merket at
oppmerksomhetstreningen senket
hjertefrekvensen og ga gkt varme-
falelse og faerre tilfeller av hjerte-
bank under arbeidsdagen. Samtlige
sa at de merket at oppmerksom-
hetstreningen ga dem ny energi.

To forskningsrapporter konklu-
derer med at oppmerksomhetstre-
ning gir helsegevinster (10,11). De
fleste opplever at meditasjonen gjor
dem godt og gir gkt ro. Noe som stgt-
tes av annen forskning (4).

Enkelte syntes etter hvert at tre
minutter ble litt lite og gnsket seg
lengre meditasjon. De fglte de bare
sa vidt fant igjen pusten og fikk kjen-
ne litt pa hvordan de hadde det i
kroppen, for meditasjonen var slutt.

KONKLUSJON. Var studie ble gjen-
nomfgrt pa tre forskjellige arbeids-
plasser. Ved to avdelinger i Sykehu-
set Innlandet og pa Hggskolen i
Hedmark, institutt for sykepleie, s
vi en klar forbedring av stressmest-
ring og sgvnkvalitet hos samtlige
som gjennomfoerte fire ukers
oppmerksomhetstrening.

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

Resultatet av var studie har felles-
trekk med forskningsresultater fra
USA, Canada, Australia, Iran og Nor-
ge. Oppmerksomt neerveer i praksis
kan gi positive resultater med opp-
merksomhetstrening tre minutter
to ganger daglig i fire uker. Det kan
medfore at sykepleiere mater stress
pa en mer hensiktsmessig mate.
Deltakerne i var studie oppnadde
okt velveere, ro, bedret sgvnkvalite-
ten og var mer til stede i seg selv. De
brukte ordet bevisstgjering og fikk
bedre kontroll over hvordan de mat-
te utfordringer pa jobb og i hverda-
gen for gvrig. De ble flinkere til 4 ta
vare pa seg selv, de leerte et verktgy
som kunne brukes i stressende si-
tuasjoner. Ved & gjare pustegvelser
folte de indre ro og forbedret stress-
mestring. Deltakerne har uttrykt at
gvelsene har gjort dem godt og fle-
re kommer til & anvende verktgyet
ifremtiden.

Vi antar at dersom sykepleiere
bruker tid pa a utfgre oppmerksom-
hetstrening regelmessig kan det fg-
re til at han eller hun gir bedre be-
handling og oppfelging av andre. Vi
tror sykepleieren selv vil fa en bedre
opplevelse av jobben sin og kanskje
unnga utbrenthet og flukt fra jobben
pa grunn av negativt stress. ®
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Torill Berg

Sler ikke «slankingy

til barn

Fortalt til Eivor Hofstad ® Foto Erik M. Sundt

eg har en utfordrende, spennende og leererik jobb som er fan-

tastisk moro nar det gar bra. Jeg trenger ikke & bestige Kiliman-

jaro, jeg far nok adrenalinkick nar vi har lykkes med & behandle
et overvektig barn. Jeg er koordinator for overvektteamet med bar-
nelege, fysioterapeut, ernaeringsfysiolog og klinisk sosionom.

Barna som kommer til oss har en BMI pa 30 eller over, som vil si
fedme. Noen er ogsa i kategorien overvektig, med en BMImellom 25
0g299. De har ofte en tilleggslidelse, som magesmerter, obstipasjon,
refluks, smerter i kroppen og annet.

Den forste dagen moter de barnelegen og meg. Jeg kartlegger bar-
nets og familiens kost og aktiviteter, i tillegg til familiens sosiale og
psykososiale forhold. Behandlingen foregar gjennom motivasjons-
samtaler og endringsfokuserte samtaler, som er en stor del av job-
ben min.

Noe av det vanskeligste for barna er nar de ma spise mindre enn
vennene sine. Da ma jeg forklare at noen av oss ikke taler det sam-
me som alle andre, og bruker eksempler. Foreldre tror ofte at bar-
na trenger mer mat enn de gjar, men to brgdskiver til en to-trear-
ing er for mye.

Jeg bruker aldri slankeordet. Jeg sier vi skal endre livsstilen. Er
barna for lite aktive, oppfordrer vi familien til & bli mer aktiv. De star-
re ungdommene kan trene hos fysioterapeuten var.

Var kliniske sosionom blir med péa konsultasjoner der barnet tren-
ger hjelp rundt psykososiale forhold som mobbing eller andre psy-
kiske utfordringer.

Noen kommer en gang i maneden, andre hver fierde. Noen ble fer-
dige etter et ar hos oss, mens andre har gatt her i opptil atte ar. Halv-
parten gar det veldig bra med. 25 prosent endrer en god del uten at
det synes pa vekta, men far bedre helse. Rundt 10-20 prosent fort-
setter 4 legge pa seg, de mangler ofte motivasjon og statte inaermes-
te familie.

Dette er en kjempeviktig jobb som sykepleiere egentlig bare kan
setteigang med. Startidet
sma! Det er mange barn og
unge med overvekt som
trenger hjelp. Vi far flere
henvist for hvert ar .® APP
eivor.hofstad@sykepleien.no

Fakta

Nyutdannet
sykepleier i

1977

Cv

2010: Videreutdanning «barn
og unge med overvektspro-
blematikky. Har jobbet ved
Rikshospitalet, i kommunen
og alle poliklinikker ved
Ringerike sykehus.
2006-d.d.: Overvektspolikli-
nikken for barn ved Ringerike
sykehus 30%. Barnepolikli-
nikken 60%

Jobber pa
Hanefoss

60,1°N

Nar jeg jobber ved
overvektspoliklinik-
ken driver jeg med

Administrasjon/ Pasient-
journalskriving 25% kontakt 75%

— B
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PROSJEKTARBEID:

Artikkelen bygger pa

TRYGGER ELDRE SOM
SKRIVES UT AV SYKEHUS

A utvikle tverrfaglige hjelpemidler pa
tvers av etater er nodvendig for & gke pasientsikkerheten
for eldre i overgangen mellom sykehus og kommune.

10.4220/Sykepleiens.2015.54980

Anne
Kvalheim,
spesialradgiver/
sosialantropo-
log, Haukeland
universitets-
sjukehus

Ashild
Bjernethun,
fagutviklings-
sykepleier,
Haukeland
universitets-
sjukehus

Trond Eirik
Bergflodt,
sykepleiefaglig
konsulent, Ber-
gen kommune

Tone Elin
Mekki,

forsteamanuen-

sis, Hogskolen i

nn- og utskrivning

mellom hjemmet og

sykehus er en sar-

bar og krevende fase
bade for den eldre selv, pargren-
de og for helsepersonell. For den
eldre kan fasen veere forbundet
med bekymringer knyttet til syk-
dom og helse, endringer i livs- el-
ler bosituasjon og gkt avhengighet
av helsepersonell og pargrende.
For pargrende innebeerer fasen
ofte utvidete plikter, mer prak-
tisk innsats og nye utfordringer i
samarbeidet mellom familiemed-
lemmer og det offentlige hjelpeap-
paratet. For helsepersonell inne-
beerer overflyttingen utfordringer

flere offentlige utredninger og
meldinger de siste arene (5-10).
Andre kommuner og sykehus kan
dra nytte av erfaringene fra pro-
sjektet i Bergen.

TRYGG OVERFQRING. Prosjektet
«Trygg overforing» hadde sitt ut-
spring i Medisinsk avdeling ved
Haukeland universitetssjukehus i
2007. Ansatte ved postene opplev-
de det belastende a forholde seg
til sykehusinterne forventninger
om hgy pasientgjennomstrom-
ming, og samarbeidet mellom tje-

«Ved at begge

praksis nar det gjaldt overfgring
av pasienter mellom en medisinsk
sykehusavdeling og Arstad bydel i
Bergen kommune.

FUNN. Sykepleierne koordinerer
vanligvis kontakten mellom syke-
huset og kommunenes pleie- og
omsorgstjeneste. Det var derfor
viktig & kartlegge og analysere de-
res rolle og samhandling i forbin-
delse med utskriving av eldre pa-
sienter. For 4 avdekke gjeldende
praksis ble det utfeort fokusgrup-
peintervjuer med ansatte pa me-
disinske poster ved sykehuset, i
hjemmetjenestene og ved forvalt-
ningsenheten i kommunen. I til-

Fakta

Faglige hjelpemidler
som guider helseperso-
nell og understatter
pnsket praksis er ngd-
vendig for a skape
trygghet nar eldre pasi-
enter legges inn i syke-
hus og skrives ut til
hjem eller sykehjem.

Les mer og finn littera-

Bergen knyttet til vurdering av den eldres legg ble det gjort journalgransking e .
odd helse, sosiale situasjon og riktig p.artel: bruker i pasientjournalene til 67 eldre Euertr:se;]\gfmnger pavare
lvar
Forland, omsorgsniva. I tillegg kommer Sjekkllstene pasienter. Samhanling
farsteamanuen-  samarbeid med pargrende og an- Q 0 Undersgkelsene konkluderte
! o i ) 1 Trygghet
f;’egzg;z?e” net helsepersonell pa ulikt niva av f.aroman h-lelp med flere utfordringer i samhand- Eldre
Haraldsplass helsetjenesten. tll avaere lingen mellom hjemmetjenestene o :
" Spesialisthelse
ﬁ;:;r;?ée forb ere dt o g og sykehusavdelingene (11): tieneste
MANGELFULL. Forskning har vist A Ulike vurderinger av pasiente- Kommunehelse-
at informasjonsutvekslingen mel- Strukturert 1 nes behov og funksjonsniva. tieneste
lom sykehus og kommune ofte er Ineffektive kommunikasjonslin-
»
mangelfull (1,2) og at det er gkt ri- Samtalen. jer.
siko for at feil oppstar nar pasien- Mangelfull samhandling om
ter overflyttes mellom tjenesteni- nestenivaene var preget av man- sgknads- og behandlingspro-
vaene (3 4). I denne artikkelen gler og svikt fra begge parter. Til sesser i forbindelse med oppfal-
oppsummerer vi erfaringer fra tider kunne kontakten mellom sy- gingstilbudet i kommunene et-
2007 og fram til i dag fra et pro- kehusansatte og ansatte i kommu- ter endt sykehusopphold.
sjekt som har hatt slike utfordrin- nen bli amper og preget av man- Tilspissing mot helg, med gkt
ger som utgangspunkt. Disse er glende forstielse og respekt. utskrivningsaktivitet fra syke-
blitt aktualisert gjennom sam- I prosjektets farste fase (2007- huset og kapasitetsproblemer i
handlingsreformen og er bergrt i 2009) kartla man eksisterende kommunen. Pargrende risikerte
54 Sykepleien nr. 08



Arets bilde 2006: Dette bildet med tittelen «Verdens rikeste land?» av Bjarne Nilsen i Fyllingsdalen i Bergen ble karet til arets bilde i 2006. Etter en uke pa sykehus ble Nilsen
sendt hjem i drosje, men siden han ikke kan ga selv pa grunn av hofteproblemer ble han liggende i gangen i to timer, ute av stand til 4 na leiligheten sin i tredje etasje. Forst
da ambulansepersonell kom to timer senere fikk han hjelp til 4 komme seg inn til seg selv. Foto: Morten Wanvik

a bli stdende med oppfolgings-
ansvaret fredag ettermiddag
(«den farlige fredagen»).

©® Kontakten mellom tjenesteni-
vaene baserte seg pa sporadis-
ke og til tider ustrukturerte te-
lefonsamtaler, der helhetsbildet
av pasientens status og forven-
tet utvikling ble ulikt vurdert og
formidlet.

NYE TILTAK. Med bakgrunn i dis-
se funnene ble det i prosjektets

andre fase (2009-2011) utviklet
nye tiltak for & stgtte samhandlin-
gen mellom sykehus og kommune.
Malet var a gjgre samhandling pa
mikroniva mer forlgpsorientert,
strukturert og mindre personav-
hengig. Tidlig og fortlapende kon-
takt skulle skape et bedre grunn-
lag for a trygge overforingslop og
riktige tjenester pa begge sider.
Sykepleiere, ergoterapeu-
ter, leger og ledere fra sykehu-
set og kommune ble involvert i

utviklingen av de praktiske tilta-
kene. I tillegg deltok 70 bachel-
orsstudenter fra sykepleie- og
ergoterapeututdanningen ved
Hagskolen i Bergen og Haralds-
plass diakonale Hggskole i utvi-
klingsarbeidet. Fglgende tiltak
ble utviklet:
© Sykepleieopplysningskjema fra
hjemmesykepleien som skal
folge pasient fra hjem til syke-
hus, eventuelt via legevakt.
© Sjekklister for dialog og vurde-

ring av behov; forlgpsorienterte
og komplementsere med hen-
sikt & guide samarbeidet mel-
lom personell i kommuner og
sykehus.

® Innreise- og utreisekonvolutten
m/sjekkpunkter.

® Veiviseren «Tryggere hjemreise»
som plakat og brosjyre for a sti-
mulere samtalen mellom pasi-
ent, pargrende og hel-
sepersonell. @

® For & gke sjansen for
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at de nye hjelpemidlene ble tatt
ibruk pagikk det parallelt et in-
tensivt arbeid for a integrere
dem i EPJ Elektronisk Pasient
Journal (EPJ). Det siste viste seg
& bli vanskelig i denne fasen. Til-
takene matte derfor piloteres i
papirformat i pavente av & inte-
greres i mer fleksible journal-
systemer.

«FRU NILSEN». Ved hjelp av et
tenkt pasientforlap vil vi beskrive
hvordan hjelpemidlene har vaert
brukt i den daglige
samhandlingen:

«Fru Nilsen» bor hjemme og
mottar hjelp fra Rommunens
hjemmetjenester. Ved besgk son-
dag morgen registrerer hjemme-
sykepleier at det har skjedd en
endring. SyRepleier henter ut skje-
maet «Sykepleieopplysninger fra
hjemmesykepleien» fra pasien-
tens hjemmemappe. Hun beskri-
ver avviket fra normaltilstand ved
bruk av hjelpepunkter i skjemaet
og dokumenterer redusert kogni-
sjon, at pasienten ikke gar pd eg-
ne ben og at hun svetter og fryser
vekselvis. Sykepleier mener det er
behouv for legetilsyn og kontakter
legevakten.

DOKUMENTASJON. Skjemaet bi-
star hjemmesykepleier til & fange
opp og beskrive bakgrunns- og tje-
nesteopplysninger og kliniske
endringer hos «Fru Nilsen» pa en
systematisk mate. Punktene bi-
drar til & sortere hva som bar ob-
serveres og tas stilling til, og til &
dokumentere observasjonene.
Seerlig viktig vil slik dokumenta-
sjon veere i tilfeller der pasienten
har vansker med a gjore seg for-
statt og kommer til legevakten
uten folge av pargrende eller
hjemmetjenestene. Utfylt skjema
leggesiden standardiserte konvo-
lutten som er laget for a folge pa-
sientenidet konkrete forlgpet. P&
utsiden av konvolutten krysses
det av for hvilken dokumentasjon
som er lagt ved.

«Fru Nilsen» har hey feber, er
sliten, medtatt og delvis uklar nar
hun ankommer AkRuttmottak ved
Haukeland universitetssjukehus,

og deretter Medisinsk avdeling
samme dag. Medfelgende konvo-
lutt fra hjemmesykepleien med ut-
fyllende opplysninger om hennes
normaltilstand sett i forhold til
hennes aktuelle tilstand, sammen
med innleggelsesskriv fra lege-
vakten, gir avdelingen gode nok
opplysninger til & igangsette be-
handling og pleie raskt og pd den-
ne maten bidra til trygghet for pa-
sienten: «Her er det noen som vet
hva som har skjedd med meg».
Pasienten blir utredet naermere
pa sykehuset, far behandling for
lungebetennelse og blir vaerende
pa sykehuset i fire dager.

SJEKKLISTE. Allerede dagen et-
ter innleggelsen tar sykepleier pa
sykehus kontakt med kommunen
for & varsle om at pasienten er
innlagt og samtidig starte dialog
og samarbeid om videre forlap.
Ved at begge parter bruker sjekk-
listene far man hjelp til & veere for-
beredt og strukturert i samtalen.
Sjekklisten retter sgkelyset mot
pasientens funksjonsniva fer og
n4, boligforhold, sosialt nettverk,
tiltak og hjelpemidler og pasien-
tens opplevelse av egen sykdom
og mestring. Vi har erfart at sjekk-
listen bidrar til & skape en felles
vurderingsplattform da individu-
elle vurderinger lett kan skape
ulikheter i hva som vektlegges og
huskes pa.

«Fru Nilsen» har ikke hatt hjel-
pemidler tidligere, men etter sam-
tale med pasient og pdrgrende
kommer det frem at hun i lengre
tid har veert plaget med svimmel-
het og ved flere anledninger falt
og blitt liggende p& gulvet. Hun
har ogsd strevd med & holde over-
sikten over medisinene sine. Ut
fra disse opplysningene, og hen-
nes ndvaerende tilstand, henviser
avdelingen henne til ergoterapeut
for naermere utredning av hennes
funksjonsnivd.

BEDRE BESKRIVELSER. Et tett
samarbeid mellom sykepleierne
paavdelingen og ergoterapeuttje-
nesten bidro til bedre beskrivel-
ser av pasienters funksjonsniva.
Legene ble ogsa involvert og

pasientens funksjonsniva ble fast
punkt pa legevisitt. Man erfarte
funksjonsbeskrivelsene som vik-
tige i den videre kommunikasjo-
nen mellom sykehus og kommune,
spesielt nar individuelle tiltak
skulle planlegges og tilpasses.
«Fru Nilsen» ble vurdert av ergo-
terapeut etter noen dager i avde-
lingen. I tillegg til en konkret be-
skrivelse av hennes funksjonsniva
ble det ved hjelp av «<mini-mental
status evaluering» (MMSE-NR) av-
dekket betydelig nedsatt kRorttids-
hukommelse. Etter avtale sender
sykehuset sgknad knyttet til hjem-
metjenestene om administrering
av legemidler. Kom-
munen sender sgk-
nad om ganghjelpe-

«Sykepltﬂerne middel, serger for
koordinerer at det er pda plass
. . ved hjemreise og
VanllngS planlegger besgk i
kontakten hjemmet for & vur-
dere behov for an-

mellom dre hjelpetiltak. Det

sykehuset og

ble ogsa diskutert
behov for Rorttids-

kommunenes plass ved sykehjem,

Py for & kunne obser-
plele Og vere pasienten over
OmsorgS' tid og vurdere hen-
tj eneste » nes ressurser og mu-

ligheter for & Rlare

seg alene. «Fru Nil-

sen» gnsker primaert
& komme direkte hjem. Det vur-
deres at hun den forste tiden vil
trenge hjelp til & ivareta sin hy-
giene, pdkledning, ernaerings-
messig oppfolging og at hun vil
profittere p& gjenopptrening av
hverdagsfunksjoner i hjemmet
(hverdagsrehabilitering).

INNVOLVERING. Brukerperspek-
tivet har statt sentralt i prosjektet,
og helt fra starten har man forsgkt
a bygge en kultur der apenhet og
involvering av pasienter og parg-
rende har sin naturlige plass. Vei-
viseren «Tryggere hjemreise» hen-
vender seg direkte til pasient og
pargrende ved 4 ta opp Spgrsma-
let <hva du ber tenke pa for du rei-
ser hjem». Innholdet er utviklet pa
bakgrunn av intervjuer med pasi-
enter og pargrende for utreise fra
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sykehus, og etter hjemkomst.

De siste punktene pa sjekklis-
ten tar for seg forberedelser og
praktiske forhold som bgr veere
avklart for utreise: Hvorvidt alle
involverte parter er informert om
utreisen, informasjon om nar for-
ste besgk fra hjemmesykepleien
er avtalt og om resepter, medisi-
ner og medisinsk forbruksmateri-
ell er ordnet. Videre tar man opp
om det er gnskelig at pargrende
er med pa utreisesamtale, samt
praktiske forhold som ngkler til
bolig, at pasienten har klaer, sko
og at det foreligger plan for trans-
porten hjem.

HJEMEISE. Utreisekonvolutten
som sendes med pasienter som
utskrives fra sykehuset til hjem-
mesykepleien eller sykehjem, er
tenkt som en siste huskeliste med
sjekkpunkter pa utreisedagen.
Den er designet med rubrikker for
avkrysning, og har plass til kom-
mentarer. Konvolutten har ogsa
felt for avkrysning for om doku-
mentasjon er sendt elektronisk.

Malet med konvolutten er a kva-
litetssikre informasjonsoverferin-
gen, og & synliggjere avtaler som
er gjort mellom sykehus og kom-
mune. Det betyr i praksis & sam-
le relevante dokumenter og mate-
riell som skal folge pasienten ved
utreise og kvalitetssikre at dette
er utfgrt. Mottaker kan dermed
raskt fa oversikt pa situasjonen.
Konvolutten er spesielt nyttig nar
utreisetidspunktet strekker seg
over to vakter. Det blir da lett for
sykepleier & se hva dagvakten har
utfert og hva som gjenstar.

«Fru Nilsen» er nd Rlar til 4 rei-
se. Hun er litt oppkavet og spent,
men blir roligere nar hun harer
at sykepleier har informert ba-
de datteren og hjemmesykeplei-
en om hjemreisen. Det er ogsd av-
talt at hjemmesykepleien kommer
pa tilsyn i lapet av kvelden. Dat-
ter ringer selv sin mor og avtaler &
Romme hjem til henne tidlig pd et-
termiddagen. Transporten er be-
stilt og skal bringe henne helt inn
i leiligheten. Utreiseskriv fra le-
gen med oppdatert medikament-
liste, resepter, nye medisiner for et

par dager og sykepleierapport blir
samlet i utreisekonvolutten som
«Fru Nilsen» far i hdnden. Hun kan
da selv lese pd konvolutten hva
som er utfart og <husket pd».

EVALUERING. Papirutgavene av
sjekklistene og konvoluttene ble
pilotert og implementert pa tre
medisinske poster pa Haukeland
universitetssjukehus, en bydel i
Bergen kommune, samt at Bergen
legevakt var involvert. Sjekkliste-
ne og konvoluttene ble i 2011 revi-
dert basert pa erfaringer med
utprgvingen.

Prosjektets to forste faser ble
evaluert i 2011 og viste at tiltake-
ne hadde bidratt til gkt bevisst-
gjoring omKkring innleggelse og ut-
skriving bade i kommunen og pa
sykehuspostene. Likevel var de
utviklete skjemaene i varierende
grad tatt i bruk blant helseperso-
nellet. Dette viser at integrering
i gjeldende elektroniske pasient-
journalsystem er helt ngdvendig
for at potensialet i hjelpemidlene
skal realiseres (12).

VEIEN VIDERE. Erfaringer fra pro-
sjektet er brukt i utarbeidelsen av
nye samhandlingsavtaler mellom
helseforetaket og tilhgrende kom-
muner og dertil hgrende rutiner og
verktay. I sykehuset ble det fra 2012
utviklet en elektronisk variant av
sjekklisten fra prosjektet som ble
revidert i 2013. Innholdet i sjekklis-
ten er relevant, men formatet be-
grenser opplevd nytteverdi. Fort-
satt er det behov for a finne
hensiktsmessige hjelpemidler som
i tillegg til sjekkpunkter gir rask
oversikt og ivaretar kvaliteten i di-
alogen. Konvolutten som ble utvi-
klet og som folger pasienten fra sy-
kehuset til kommunen er gjort
tilgjengelig for alle sykehusets av-
delinger og har vist seg & ha stor
nytteverdi for dem som har tatt
den i bruk. Den blir fortsatt etter-
spurt bade internt i sykehuset og
frakommuner.

REVIDERT. I kommunen ble sjekk-
listen revidert i november 2012, og
lagt ut pa kommunens interne side
for elektronisk samhandling, men

uten at dette var kombinert med
en aktivimplementeringsstrategi.
Konvolutten som ble utviklet for
bruk i kommunen ble ikke videre-
fart. Skjemaet «sykepleieopplys-
ninger fra hjemmesykepleien» til
legevakt eller sykehus er heller
ikke implementert aktivt av kom-
munen, men brukes av noen fa by-
deler. Kommunen var pa dette
tidspunktet i gang med implemen-
tering av elektronisk meldings
utveksling.

ELEKTRONISKE MELDINGER. I
2013 og 2014 har sykehus og kom-
muner pilotert og innfert elektro-
niske meldinger mellom nivaene.
Kontakten som for kun foregikk
via telefon, er né i hovedsak er-
stattet av elektroniske meldinger.
Sa langt synes det & tegne seg et
bilde av at elektronisk meldings-
utveksling har bidratt med en
kommunikasjonskanal som er ty-
delig og der samarbeidspartneren
er «tilgjengelig» gjennom etablerte
avsender- og mottakeradresser.
Bruk av telefon som eneste kom-
munikasjonskanal var tid- og res-
surskrevende. Personell i kommu-
ner og sykehus gnsker seg ikke
tilbake til det. Men det er viktig
ikke & overse at det fortsatt kan
vaere behov for muntlige faglige
droftinger pa tvers av nivaene ut-
over de elektroniske meldingene,
for & fa avklart status og videre
oppfelging. Tilbakemeldinger pa
bruken av elektroniske meldinger
er tydelige pa at standardmalene
som er tilgjengelige i dag ikke er
gode nok. De gir ikke ansatte, ver-
kenikommune eller sykehus, ngd-
vendig guiding for at kvaliteten i
innholdet i overfgringen mellom
nivaene sikres. Flere av de identi-
fiserte utfordringene fra fase 1 av
prosjektet synes fortsatt a veere
aktuelle. Behovet for verktay eller
maler som er intuitive, med sgke-
ord og strukturert innhold og som
bidrar til en faglig veiledning, er
dermed fortsatt til stede.

KONKLUSJON. Helsepersonellets
faglige rutiner og hjelpemidler kan
i seg selv ikke skape trygghet for
eldre pasienter som innlegges i

sykehus og utskrives til hjemmet
eller sykehjem. Like fullt er de vik-
tige for a veilede personellets
samhandling i disse sarbare over-
gangene. Den enkelte helsearbei-
ders faglige skjonn kan pa denne
maten i tillegg fa stotte og hvile i
gode systemer og strukturer. Nar
slike faglige hjelpemidler utarbei-
det pa tvers av fag- og forvalt-
ningsniva, med en intensjon om a
gjore hverandre gode og forankret
i pasienters behov, er mulighete-
ne for & lykkes starre.

En mer utfyllende versjon av ar-
tikkelen med eksempler pa tiltake-
ne som beskrives, finnes p& syke-
pleien.no. @
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Mange steder ignorerer leger

samarbeid med andre profesjoner.

Ogsa sykepleiere ma
hares 1 etiske vurderinger
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Forsker ved Senter for
medisinsk etikk, Universi-
tetet i Oslo og medlem av
Radet for sykepleieetikk

elseministeren satte like for sommeren ned et nytt
H utvalg som skal se naermere pa hvordan alvorlig-
hetskriteriet skal anvendes i prioriteringer av helse-
tjenester. Far dette leverte Norheimutvalget sin innstilling om
prioriteringer i helsetjenesten i november 2014.
Norheimutvalget ville erstatte et prinsipp fra Lenningut-
valget I og Il om prioritering etter tilstandens alvorlighetsgrad
med et kriterium om helsetap over et livslgp. Norheimutvalget
hadde en faglig tyngde, overveiende med representanter fra
medisin, helsegkonomi, juss og etikk. Sykepleiefaget som har
en ngkkelrolle i prioriteringer av helsetjenester bade pa makro-
meso- og mikroniva var ikke representert i utvalget. Det var to
tidligere sykepleiere i utvalget, blant annet Sonja Sjglie, aktiv
politiker, men ingen sykepleiere i aktiv klinisk eller adminis-
trativ tjeneste.

INGEN SYKEPLEIERE. Sammensetningen av det nye utvalget
som skal se pa anvendelse av alvorlighetskriteriet, er helt ren-
sket for sykepleierepresentanter og representanter fra andre
helseprofesjoner enn legene. Ogsa denne gangen er det leger
og helsegkonomer som er representert. Dette er etter vart syn
uttrykk for en mer eller mindre systematisk usynliggjering av
en viktig faggruppe, den sterste i helsetjenesten, en faggruppe
som arbeider neert med leger i behandlingsapparatet ogi om-
sorgstjenestene pa alle niva.

Vi har etter hvert mye forskningsmessig dokumentasjon pa
at viktige medisinske og etiske beslutninger av stor betydning
for pasient og familie ofte tas av legegruppen alene med liten
eller ingen involvering av dem som arbeider kontinuerlig ved
pasientens seng: sykepleierne eller helsefagarbeiderne.

Nar sykepleierens observasjoner og faglige rdd mange
ganger ikke tas med i beslutningsgrunnlaget, ikke innhentes
eller direkte overhares, er dette meget alvorlig fra et pasient-
sikkerhetsperspektiv, fra et juridisk perspektiv og fra et etisk
perspektiv. Det medfgrer at viktige beslutninger til pasientens
beste ikke er basert pa relevant og fullstendig informasjon og
kunnskap. Det gir frustrasjon og darlig samarbeidsklima ved
ogiinstitusjonene.

ISTRID MED HELSEJUSSEN. En praksis og en kultur som ikke
involverer bergrte og relevante faglige parter i medisinske og
helsefaglige beslutninger, er ogsa i strid med helsejussen. Ilov
om pasient- og brukerrettigheter § 4.6 heter det at beslutnin-
ger om inngripende helsehjelp til myndige pasienter som ikke
har samtykkekompetanse skal tas av ansvarlig lege, men i sam-
rad med kvalifisert helsepersonell.

I helsepersonelloven § 4 slés det fast at all helsehjelp skal
veere faglig forsvarlig og omsorgsfull. Hvordan kan man sikre
at helsehjelpen er omsorgsfull hvis man ikke radferer seg
med den faggruppen som er sa sentral i omsorgsarbeidet som
sykepleierne?

Vi vet selvsagt at man ikke kan og skal generalisere. Likevel
har vi belegg for og vi ter si at det mange steder er en ukultur i
helsetjenesten, der samarbeid mellom helseprofesjoner ikke
alltid er i samsvar med intensjonene i lovverk ogi trad med
pasientens beste og relevante etiske prinsipper. Det er ikke til
a undersla at legeprofesjonen har en viktig oppgave nar det
gjelder a gaiseg selv og rydde opp i dette. Samtidig ser man be-
klageligvis at man langt oppe i statsapparatet ikke har skjont
hvordan helsetjenesten best bgr fungere i pasienter og pa-
rgrendes interesse.

EN HARREISENDE HOLDNING. I et brev sent fra fremtreden-
de representanter for sykehjemsmedisin og etikk til Radet for
legeetikk vedrgrende bruk av Liverpool Care Pathway (En til-
taksplan for omsorg for dgende og deres pargrende), til syke-
hjemspasienter med demens, eksemplifiseres denne neglisje-
ringen av pleiepersonalet, sykepleiere og helsefagarbeidere pa
en saerdeles talende méate. Her star det, sitat: <Den behandlen-
delegen har ansvar for etiske avgjerelser og Advance care plan-
ning (Samtaler mellom pasient, ev. pargrende og helseperso-
nell om framtidige beslutninger om helsehjelp). Pleiepersonalet
kan ta opp forberedende samtaler etter gitt oppleering, men de
er ikke autorisert til & ta etiske avgjarelser».

Hvis dette er uttrykk for hva brevskriverne virkelig mener, s&
er det harreisende. Legen har ansvaret for medisinske beslut-
ninger, men han eller hun har ingen spesiell autorisasjon eller
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kompetanse til 4 ta etiske avgjorelser som ikke annet helse-
personell kan ta. Alt helsepersonell kan og skal ta etiske av-
gjarelser, selvsagt, og i samarbeid med annet helsepersonell,
familie og pasient, der dette er relevant.

Faglige og etiske avgjarelser bar fortrinnsvis veere basert pa
gjensidighet, der alle parter blir hgrt og er deltakere i en inklu-
derende og apen beslutningsprosess. Det er ikke tilhgrighet til

«Det er ikke tilhorighet til
profesjon som skal resultere
i at en vinner frami en slik
prosess, men gode etiske
argumenter.»

profesjon som skal resultere i at en vinner frami en slik prosess,
men gode etiske argumenter. Gode etiske argumenter kan like
gjerne komme fra pasienten, den pargrende, fra helsefagarbei-
deren, sykepleieren som fra legen.

Nar man hevder at pleiepersonalet ikke er autorisert til 4 ta
etiske avgjarelser er dette etter vart syn igjen et uttrykk for en
samhandlings- og beslutningskultur som verken er faglig eller
etisk og juridisk forsvarlig. Vi snakker snarere om en ukultur.
Herved er ballen kastet. ®

Hva mener du?
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ndelen studen-

ter som ikke bestar

praksisstudiene i sy-

kepleieutdanningen
er betydelig lavere enn den gjen-
nomsnittlige strykprosenten i ut-
danningen. Det kan vaere man-
ge grunner til dette. Det er viktig
a kartlegge og undersgke disse
grunnene systematisk for a kun-
ne vurdere og eventuelt iverkset-
te kvalitetsforbedrende tiltak. I
denne artikkelen fokuserer vi pa
hva som er grunnlaget for vurde-
ring i praksisstudiene.

REGISTRERING. I studiearet
2011-2012 ble vurderingsresulta-
ter for praksisstudier i sykeplei-
erutdanningen registrert for neer-
mere 90 prosent av landets
bachelorutdanninger. Registre-
ringen ble gjennomfert i forbin-
delse med Universitets- og hag-
skoleradets
karakterundersgkelse 2013 og har
tilsvarende resultat som Westad
Hauge viser til (1).

Det aktuelle studiearet besto
nesten 98 prosent (97,7) av stu-
dentene forste periode med prak-
sisstudier, og naermere 99 pro-
sent (98,8) besto siste periode.
Det vil si at vel 2 prosent av stu-
dentene ikke besto forste periode
med praksisstudier og vel 1 pro-
sent besto ikke siste periode det-
te studiearet.

Det er stor variasjon mellom ut-
danningsinstitusjonene nar det
gjelder omfanget av stryk. For
forste periode med praksisstu-
dier varierer andelen fra ingen til
13,9 prosent, og for siste periode
er variasjonen fra 0-3,6 prosent
(2,8.8).

Sammenlikner vi omfanget av
ikke bestatt i praksisstudier med
gjennomsnittlig strykprosent for
landets bachelorprogram i syke-
pleie, kommer vi til samme kon-
klusjon som Westad Hauge (1).
Andelen som ikke bestar prak-
sisstudier er betydelig lave-
re enn andelen som ikke har be-
statt totalt sett. Ifglge Karstein og
Aamodt (2012) varierer strykpro-
senten totalt sett fra 8,5 prosent
til 10,5 prosent (3, s. 29).

HVORFOR. Mulige forklaringer
padet lave antall som ikke bestar
praksisstudiene er sammensatte.
Forhold ved veiledning og vurde-
ring i praksisstudier har veert te-
ma i flere studier. Noe som pape-
kes er blant annet at vurdering i
praksisstudier i stgrre grad er av-
hengig av relasjoner og kontekst
enn vurdering av teoretiske eksa-
mener (4), at veileders arbeids-
forhold ikke er tilstrekkelig tilret-
telagt for studentveiledning og
vurdering (4-6,8), og at beslut-
ning om a stryke en student inne-
baerer store ressursmessige og

personlige utfordringer for de in-
volverte (4,8).

Varierende kompetanse pa vei-
ledning og vurdering hos praksis-
veiledere er ogsa papekt av flere
(3,6), og noen mener at kriteriene
studentens prestasjoner skal vur-
deres ut fra er uklare (4,6-9).

VARIERENDE FORVENTNIN-
GER. Ved karakterundersgkelsen
mottok vi vurderingsdokumenter
for forste og siste periode med
praksisstudier fra 22 av de 25 ut-
danningsinstitusjonene somidag
utdanner sykepleiere. Disse do-
kumentene ble blant annet analy-
sert ut ifra innhold, det vil si ut
ifra det utdanningsinstitusjonen
har planlagt at skal vurderesiden
enkelte periode med praksisstu-
dier. Fellestrekk ved innholdet i
henholdsvis farste og siste perio-
de med praksisstudier ble
sammenliknet.

Denne analysen viser stor vari-
asjonihva som skal vurderes, det
vil si i hva som presenteres som
forventet leeringsutbytte (vurde-
ringskriterier) for de aktuelle pe-
rioder med praksisstudier ved
de enkelte utdanningsinstitusjo-
nene. Dette gjelder ogsa for prak-
sisstudier pa samme niva. Ved
enkelte utdanningsinstitusjoner
fokuserer man péa studentens in-
teresse og studieinnsats ved vur-
deringen, ved andre institusjoner

KARAKTERUNDERS®OKELSE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2015.54974

Fakta

Det er ngdvendig med
tydelige kriterier for vur-
dering av studenter i
praksisstudier, noe som
vil fremme kvalitet i vei-
lednings- og vurde-
ringssituasjoner. Enhet-
lige vurderingskriterier
pa nasjonalt plan vil
fremme enhetlig kom-
petanseniva hos nyut-
dannete sykepleiere,
vavhengig av utdan-
ningsinstitusjon.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider
Sykepleierutdanning
Sykepleierstudent
Praksisstudie
Teori
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mer pa spesifikt sykepleiefaglige
eller mer generelle ferdigheter.
Presiseringsniva og detalje-
ringsgrad ved de presenterte Kri-
teriene er sveert varierende, fra:
«re seng med pasient i», til mer
overordnete og generelle krite-
rier som: «utgver grunnleggende
sykepleie basert pa kunnskaper».
I tillegg til stor variasjon i kri-
terienes innhold er spraket som
benyttes til tider uklart. Dette er
som nevnt ogsa papekt i andre
studier. Veiledere i det kliniske
feltet har uttrykt at de har van-
skeligheter med & tolke og for-
std malene i dokumentene fra
hgyskolen (8). Malene «opple-
ves som uklare og lite oppdater-
te» (10, s. 7), og man bruker mye
tid pa a fortolke dokumenter fra
hoyskolen (10). Dette kan fore til
at praksisveilederne utformer eg-
ne planer og stiller andre krav til

forventet leeringsutbytte for stu-
dentene, eller at de bruker de yr-
kesetiske retningslinjene som
utgangspunkt for veiledning og
vurdering (10). Studentenes lee-
ring i praksisstudiene blir da
strukturert etter andre «malset-
tinger» enn det utdanningsinsti-
tusjonen har planlagt, og blir der-
for tilfeldig og ikke en del av en
stgrre og planlagt sammenheng.

I en undersgkelse av Wangen,
Torjuul og Serlie uttrykte veile-
derne at de la hgyskolens mal og
vurderingskriterier til grunn for
vurderingen av studentenes kli-
niske kompetanse, men at de-
res erfaringer som sykepleiere
og veiledere hadde storre betyd-
ning. Veilederne i denne studien
vektla seerlig studentenes veere-
mater, forholdet til pasienter, vei-
ledere og ansatte, og handlema-
ter (11).

TILFELDIG VURDERING. Der-
som den som skal vurdere stu-
denten ikke oppfatter eller er
kjent med hva som skal vurderes

«Veiledere

har uttrykt

at de har
vanskeligheter
med a tolke og
forsta malene i
dokumentene
fra hoyskolen.»

og selv utvikler kriterier eller bru-
ker annet som matte veaere for
héanden, for eksempel yrkesetiske
retningslinjer, vil vurderingen av
den enkelte student bli tilfeldig og

Praksis: Noen vurderes etter
mer konkrete Kkriterier som
«re seng med pasient», andre
etter mer generelle kriterier.
Arkivfoto: Erik M. Sundt

ikke ledd i et planlagt utdannings-
program. Vurderingene og vurde-
ringsresultatene vil ogsa veere
vanskelig 4 sammenlikne nar man
ikke forholder seg til én standard
for forventet kompetanse, verken
underveisi eller ved avslutning av
studiet.

Norsk Sykepleierforbund har
spurt om utdanningsinstitusjo-
nens ulikheter i fagplaner og til-
hgrende dokumenter gjor at stu-
dentenes sluttkompetanse blir
ulik, til tross for at alle forholder
seg til samme styringsdokument
(Rammeplan) (12).

Med mal om & utvikle tydelige-
re og felles dokumenter for vur-
dering i praksisstudier opprettet
SUFAL (Sykepleierutdanningens
faglige lederforum) hgsten 2013
en arbeidsgruppe som
skal utarbeide forslag til @
felles vurderingsverktay
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for praksisstudier i bachel-
orutdanningene i sykepleie.

Malet for arbeidsgrup-

pen er a utvikle et verktgy med ty-
delige beskrivelser av forventet
leeringsutbytte pa ulike nivaer i ut-
danningen. Dette er i trdd med Kéar-
stein og Caspersens (2013) presen-
terte kriterier og indikatorer for
kvalitet og relevans i praksisstu-
diene «Kvalitet og relevans i prak-
sisstudiene kjennetegnes av at det
er klare planer for praksisstudiet,
med tydelige mal som blir gjort
kjent for alle relevante parter» (13).

GARANTIFOR KVALITET. Krite-
riene studenten blir vurdert etter
skal veere en garanti for kvalite-
ten pa dem som uteksamineres.
Vi ma derfor arbeide mot at disse
kriteriene bygger opp under og
speiler det leeringsutbyttet som
er forventet av en nyutdannet
sykepleier.

Tydelige kriterier for denne ty-
pe vurdering, og enhetlige kriteri-
er pa tvers av utdanningsinstitu-
sjoner, vil veere et viktig bidrag til
a sikre et felles niva i landets sy-
kepleierutdanninger. ®
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Senzie Akademiet er den eneste kosmetisk dermatologiske hudpleieskolen i Norden med hagskole-
studier. | samarbeid med Hagskolen i Buskerud og Vestfold tiloyr vi videreutdanning for sykepleiere,

med studiestart var og hast. Alle studier har mulighet for finansiering via Lanekassen.

Vi har delt studietilbudet vért inn i 2 studier:

1. Kosmetisk dermatologisk sykepleier: 30 stp., 2 semestre = Hudpleier for sykepleiere +
Kosmetisk dermatologisk hudbehandling

2. Senzie Kandidat: 70 stp., 4 semestre = Hudpleier for sykepleiere + Kosmetisk dermatologisk

hudbehandling + Ledelse og drift av helse- og velvaareklinikker
Vi har anerkjente forelesere og leger til & undervise pa Kosmetisk dermatologi, blant andre dr. Bjem

Tvedt fra Akademiklinikken, dr. Michael Zangani fra hudavdelingen pé& Rikshospitalet, og Dr. Kieren

Bong fra Skottland.

Dr. Kieren Bong - anerkjent hudlege
med pé Senzie-laget!

Vi har i flere semestre benyttet

Dr. Kieren Bong som foreleser pa
vare studier. I tilegg til & fortsette som
foreleser hos 0ss, har han n& gétt inn
i rollen som Medical Director i Senzie
Akademiet.

- Dette vil veere med pé & hayne
kvaliteten vytterligere pa vért
studietilbud, sier daglig leder Vibeke
Sundene.

senZie

akademiet

Les mer pd www.senzie.no
Kontakt oss pa tif 911 007 99
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Bok. Synet pa
graviditet endret i
kristen kultur. 64

(+)

«I kommunene
far dessverre
personalet
oftere munn-

: : kurv.»Anne-Lene
Premiere: Skuespiller
Hildegun Riise pa Det Egeland Arnesen,

Norske Teatret spiller i

Stykket «Eg heiter Ben- 8] asient- o g bruker_

te». Foto: Erik M. Sundt

ombud. 70

Vil apne dgrer S

. , , . Bok. Travelheten
Alzheimer. For forste gang spiller Hildegun Riise skygger for rom med

en rolle med en diagnose. 66 lange tanker. 69
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Pafyll.

® Tekst Liv Bjornhaug Johansen og Nina Hernaes

Dikt e

Astedsfrg

Det har gatt bra til na
detsavida

men sa Vi ikke ogsa
bank i bordet

sddde angst

som overvintret

hva som angar alle

slipper bare politi

og pargrende inn i

et asted gjerdet inn med teip
hva som bare angar
pdrarende

slippes alle inn i

hva vet vi
morgendagene

sldrned som lyn

braket idem

rekker aldri tidsnok fram

Gud vet ikke

selv for Faens forsyn

finnes grenser

annet ennsom

rusk i gyet pd en

uoppmerksom englevakt
Oktober forlag, 2015

Om forfatteren ®

Torgeir Rebolledo
Pedersen

Torgeir Rebolledo Pedersen
(1949) er en produktiv og allsidig
lyriker. Han debuterte i 1983 og har
siden markert seg som slampoet,
samfunnskritiker, stuntpoet og
dramatiker. | Astedsblomster kret-
ser haninn erfaringer og refleksjo-
ner etter tapet aven sgnni2008.

KROPPSLIG FENOMEN: K¢\ ([} =14
spiller en viktig rolle i kristendom-
men, og professor i religionshisto-
rie Anne Stensvold har skrevet bok
om hvordan synet pa graviditet har
endret seg innenfor kristen kultur.

Stensvold jobber ved Institutt for kul-
turstudier og orientalske sprék ved Uni-
versitetet i Oslo. Hun sier til deres nett-

Graviditet 1 kristendom

sider at hun skrev boken med tanke pa
egne studenter, men at interessen fra
medisinske fag har gjort henne opp-
merksom pé at boken har starre ned-
slagsfelt. | boken viser hun hvordan
synet pa graviditet i kristendom har
endret seg i mgte med biologiske te-
orier og vitenskapelige oppdagelser.
Til universitets nettsider sier hun at

Gravid: Jomfru Marias
svangerskap er sentralt i

den kristne kultur.
Illustrasjonsfoto: akg-
images/NTBScanpix

motivasjonen for & skrive boken akku-
rat na er en bekymring for at loven om
selvbestemt abort kan komme under
press fra konservative kristne inspirert
av amerikansk abortdebatt.

Boken heter A History of Pregnancy
in Christianity. From Original Sin to Con-
temporary Abortion Debates og er ut-
gitt p& Routledge.

Ny bok om
smittevern

Jorn Stordalens Den usynlige fare
er kommet ut i femte utgave. Bo-
ken handler om hygiene og smitte-
vern og er rettet mot sykepleierstu-
denter og andre helsefagstudenter.

Jorn Stordalen er sykepleier og
forstelektor ved Universitetet i Ag-
der.

Sykepleieren
til Elvis med bok

Letetia Henley Kirk har utgitt Taking
Care of Elvis—Memories with Elvis as
his Private Nurse and Friend.

Til The Jackson Sun sier Kirk at fan-
sen kjenner historiene om dop, sex og
livet pa veien. Hun vil beskrive hvor-
dan dagliglivet var pa Graceland.

Kilde: The Jackson News

Om
forskning

Hva jeg snakker om ndr jeg snakker om
forskning, er en ny bok av Jgrgen G.
Bramness.

| boken (med tittel lant fra Haruki
Murakamis Hva jeg snakker om nar jeg
snakker om lgping), skriver Bramness
om hvordan forskning kan gjeres forsta-
elig uten a bli overforenklet eller fordreid.
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Boker.

Tre om barn
og psykiatri

De vanskelige samtalene
[BARN SOM PARGRENDE: [[EECREIERS

nell er lovpalagt & ivareta mindrearige
barn av pasienter med psykiske lidel-
ser. Med boken Barne- og familiesam-
taler i psykisk helsevern for voksne har
Osen, Relling, Overvik og Glgrstad la-
get en handbok for a trygge helseper-
sonell i disse vanskelige samtalene.
Boken er basert pa forfatternes man-
gedrige erfaring og drofter lovverk, te-
ori og caser med ulike diagnoser og al-
dersgrupper.

Barn med psykoser
Fram til tusen-

arsskiftet har det vaert lite oppmerk-
somhet rundt psykoser og psykose-
liknende tilstander hos barn, hevder
psykologspesialist Kjersti Karlsen.
Men boka Alvorlige psykiske lidelser
hos barn og ungdom gnsker hun & spre
kunnskap om temaet i hdp om at flere
kan bli diagnostisert og fa tidlig hjelp
og dermed bedre prognoser.

Barneblikk p& asylet

m Den selvbiografisk baserte
Beckomberga — Ode til min familie har
fatt navn etter et gammelt psykiatrisk
sykehus utenfor Stockholm. Som for-
fatter Sara Stridsmanns far ble, blir
hovedpersonen Jackies far innlagt et-
ter et pretensigst selvmordsforsgk.
Nar hennes familie gar i opplasning
trekkes hun mer og mer inn mot sin
alkoholiserte og suicidale far og til-
vaerelsen pa mentalsykehuset.

Pafyll. Petit

Liv laga

Liv Bjornhaug Johansen

Trygghet vs. frihet

Katten min er forsvunnet. I gar
ettermiddag kom han inn hal-
tende pa tre bein. En hoven
pote, sannsynligvis en abscess
som sekvele etter et basketak
blant gutta i gata. «Best & hol-
de seg inneikveld, pus», sa jeg.
Men han var ikke enig. Jeg for-
sgkte meg pa a lukke ham inne
mens viandre sattihageniden
skumrende augustkvelden,
men fanyttes. Samvittigheten
min begynte straks a gnage, og
da han satte sine ravgule gy-
neimeg og sa «<Hvem er du til &
rgve sensommernatten fra en
vakker og eventyrlysten yng-
ling?» var jeg fortapt. <Ikke ga
langt, da», sa jeg og siden har
jegikke sett ham.

Saken er at jeg liker ikke a be-
stemme over andre, eller mer
presist; jeg liker ikke & frata an-
dre sin frihet.

En sosialantropolog tegnet en
gang opp en linje for meg. I den
ene enden skrev han frihet, i den
andre trygghet. Ethvert samfunn
kan plasseres et sted pa denne
linja, for det ene vili de aller fles-
te tilfeller ga pa bekostning av det
andre. Jo mer trygghet, jo min-
dre frihet. Jo mer frihet, jo min-
dre trygghet. Norge er et sam-
funn som setter frihet hgyere
enn trygghet. Vi kan flytte hvor
vi vil, gifte oss med hvem vi vil,
skille oss, velge livssyn og utdan-
ne oss etter evne og gnsker. Pri-
sen er svake nettverk og lite so-
sial trygghet. Vi setter friheten
hoyest. Det er derfor jeg slipper
katten ut for & la ham realisere
seg selviaugustnatten istedenfor
4 stenge ham inne i tryggheten til

poten er leget. Ma jeg velge, an-
sporer min samvittighet meg til &
velge frihet.

Men jeg har valgt en jobb og
en avdeling der jeg stadig ma
velge bort friheten for andre.
Som fegrstearsstudent hadde
jeg hoye idealer om ivaretakel-
se av pasientens integritet og
rett til frihet. Jeg grosset over
paternalistiske pleiere pa syke-
hjem og alle deres sma forbud.
Jeg lot min demente primaerpa-
sient tegne med syltetoy i hen-
dene og fulgte etter henne nar
hun insisterte pa a ga i teflene
ut i varregnet. Jeg tenkte at ba-
re vi var etisk bevisste, dpne og
aldri glemte at pasientene var
mennesker som oss selv, ville
vi kunne gi gjennom yrkeslivet
med rene hender. Men sa kom
alle de situasjonene der det ba-
re ikke finnes noe riktig svar. De
som gir deg vondt i magen uan-
sett hva du velger a gjgre. Man-
nen som nekter a ta imot syke-
hjemsplassen hans utslitte kone
har kjempet for i et ar. Anorexi-
apasientene som nekter a spise,
og vil dg om de ikke sondemates
med tvang. Den demente damen
som ikke husker at hun har tann-
protese og som fglgelig opplever
alle forsek pa a ta denne ut som
grove overgrep.

For dette er noe av det van-
skeligste vi gjgr; a forvalte andre
menneskers bevegelser pa ak-
sen mellom frihet og trygghet.
Det er ikke sa rent sjelden vi ma
ofre friheten i trygghetens tegn,
men vi skal gjore det med den
storste serbgdighet og med litt
vondt i magen. ®

Sykepleien nr. 08 2015

65



Pafyll. Kulturintervju

Hildegun Riise
Krakelerer pa scenen

Tekst Nina Hernzes ® Foto Erik M. Sundt

Alzheimer. I rollen som
Bente er hun i unntaks-
tilstand.

T 1 ghar fatt konstatert Alzheimer.»

—{ Venninnenes latter stopper bratt. De
Jd__] ser pa Bente, sa pa publikum. Bente rei-
ser seg og gar.

VELLYKKET. Det Norske Teatret setter opp
Eg heiter Bente, et stykke om sykdom, venn-
skap og tap av kontroll. Hildegun Riise spiller
hovedrollen som 55 ar gamle Bente.

— Hun lever et aktivt liv, er en god journalist
i en god og serigs avis og har skrevet bok, be-
skriver Riise.

— Jeg tror hun er et veldig verbalt og sosialt
vesen. Og hun er reflektert. Med utsgkt smak.

Sa blir hun syk.

KREVENDE. - Alzheimer arter seg sikkert vel-
dig forskjellig fra person til person. Men for
Bente, som for andre, er det ekstremt utfor-
drende & bli konfrontert med at den man er
krakelerer, sier Riise.

— Bade fysisk og psykisk. Det ma vaere ek-
stremt krevende & sta ansikt til ansikt med
en diagnose det ikke fins medisin mot og som
gjor at personligheten din gradvis blir gravd
ut av deg.

TAP AV KONTROLL. Den danske skuespille-
ren Rikke Wolck har skrevet stykket, som i
host ogsa settes opp pa Rogaland Teater.

Til danske Lokalavisen Frederiksberg sier
Wolck at stykket kan ses som en kontrast mel-
lom det livet vi lever, med full kontroll over alt,
og Alzheimer, som det ultimate tap av kontroll
over kropp og hjerne.

— Jeg har spilt roller som har veert distré el-
ler glemske. Roller som har hatt psykiske pro-
blemer, veert utagerende og uberegnelige. Men
ikke en rolle som har en diagnose som Bente,
sier Riise, og sier det er utfordrende.

— Det er klart man blir konfrontert med sin
egen redsel. Man blir andektig og gar varsomt
til verks nar man skal synliggjore denne diag-
nosen. Det har veert viktig for oss a fremstille
Bente troverdig. Stykket krever en sannhets-
gehalt, og derfor har vi knyttet til oss medisin-
ske eksperter. Jeg har ogsa veert pa sykehjem
for & drive research.

VENNSKAP. Bente er skilt, har ingen barn, in-
gen foreldre og ingen sgsken. Men hun har
venner. Og nar hun blir syk, stiller de tre naer-

«Det har vaert viktig
for oss a fremstille
Bente troverdig.»

meste opp. Vera, Hanne og Marie. Marie er
pussig nok, som Bente selv sier, sammen med
hennes eksmann.

— Det er veldig krevende nar noen trenger
oss til de grader, sier Riise.

— Og det er interessant hvordan vi reage-
rer. Blir vi usikre og vender oss bort, eller va-
ger vi & veere neer? Man bgr veere et ansvarlig

menneske og involvere seg, men ikke alle gjor
det. Noen skygger banen.

Hun tenker seg grlite om.

— Det handler kanskje om usikkerhet. For i
slike mater blir vi noen andre. Vi kan ikke len-
ger spille rollene vi er sa trygge i, og vi star i
fare for & tape ansikt. Det vitner om en stor
tilkortkommenhet, en redsel for a veere neer
det ukjente

Hun retter pa skjerfet hun har rundt halsen.

— Kan hende blir man ogsa redd for & mis-
te tid. Man kan fole at den som trenger hjelp
tar tiden fra oss, mens det er motsatt: Lar vi
det som skjer skje, far vi masse livserfaring.
Jeg tror man vokser mer pa det enn a lese tu-
sen bgker.

HJELPEL@SE. Venninnene viker ikke. De fgl-
ger Bente gjennom fornektelse, angst, depre-
sjon og sinne. Det er de som ma fortelle henne
at artiklene hun skriver ikke lenger henger
sammen. Det er dem Bente ringer til nar hun
star pa gaten og ikke skjgnner hvor hun er. De
ler sammen, de banner og sverter.

— Disse venninnene er fantastiske, men
de er ogsa hjelpelase. De er redde og de blir
slitne.

BLIR PLEIERE. Bente vil ikke pa sykehjem.
Nar hun blir pleietrengende, gar venninnene i
vaktordning for a ta seg av henne. Til den grad
at det gar ut over deres egne privatliv. Vera
frykter & miste sin unge elsker fordi hun aldri
har tid til ham lenger.

— Men man kan sette spgrsmalstegn ved
hvem det er som gar fra noen i en slik situa-
sjon, kommenterer Riise.

— Men man kommaer til en grense.
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Hildegun Riise

REFLEKSJON. Hun synes det er bra at kunst-
nere kan belyse diagnoser som Alzheimer.

— Jeg haper at det 4 ta opp et sa emfintlig te-
ma kan veere med & apne noen dgrer. Kan hen-
de bidra til 4 tenke at man kan bli rammet selv,
og hvem er der da? Hvem blir jeg nar jeg kom-
mer i ngd? Kanskje bagr man tenke mer pa at
man skal veere mot andre sdnn man gnsker de
skal veere mot en selv.

GATE. Mer oppmerksomhet kan ogsa kanskje
gi mer penger.

— Det trengs mer forskning, sier hun.

Hun banker pa brystet.

— Plakk i &rene rundt hjertet kan vi fjerne,
men vi vet ikke hva vi skal gjgre med plakk i
hjernen.

—Denne boksen er jo oss, sier hun og tar seg
til hodet.

— Den er gatefull nok i seg selv.

HUMOR. «Og sa mé eg vel seie unnskyld for at
eg .. banna her i stad».

Vera, distrahert av presten som har presen-
tert henne som Bentes sg@ster (<Eg er Bentes
venn»), holder minnetale i Bentes begravelse.
Det er tarer og sma fnis. Riise understreker at
stykket ikke bare er dystert.

— Midt i tragedien og alvoret apnes det noen
dgrer, sier hun.

— Det er humor og latter. Ratt og betagende.

Bente selv sier hun har hatt noen av de beste
ogyeblikkene i livet etter at hun ble syk.

— Nar livet blir satt pa vent, nar man er i unn-
takstilstand, blir livet pa sitt neermeste her og
na. Det er ogsa noe 4 tenke p4, sier Hildegun
Riise. ®
nina.hernes@sykepleien.no
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Pafyll.

Fakta

Pakledd i
dusjen

Av: Wenche Bjgrnebekk
Spartacus, 2015

219 sider

ISBN 978-82-430-
0832-8

Anmelder: Guri Midtgard,
helsesgster

Pakledde ungdommer
juryddig framstilling

m Denne boken tar opp

et viktig tema. Det handler om det
kroppspress som kommer til ut-
trykk ved at ungdom velger a du-
sje med lyset avslatt etter gymti-
men, med undertoy eller badetoy
pa, om deidet hele tatt velger a du-
sje. Bruk av deodorant og parfyme
kamuflerer da lukt de pafglgende
skoletimene.

Forfatteren har master i sosialt ar-
beid. Det er prisverdig at hun gir det-
te temaet oppmerksomhet, somiver-
ste fall kan fare til alvorlig psykisk
sykdom.

Grunnlaget for boken er Bjgrne-
bekks intervju med 30 elever pa uli-
ke ungdomsskoler. Hun gnsker at

boken skal gi politikere, foreldre, de
som arbeider med ungdom eller job-
ber som frivillig i en organisasjon in-
spirasjon til & snakke med ungdom om
kroppspress.

Iboken gir hun plass til ungdomme-
nes stemmer. Bjgrnebekk henter teo-
ri fra filosofer, psykologer/psyKkiater,
sosiologer og gir teoretisk forklaring
til ulike aspekter relatert til kropps-
press. Skam og skyld knyttet til egen
kropp er eksempel pa begreper som
forfatteren behandler fint. Det refere-
res ogsa til flere medieoppslag som te-
matiserer kroppspress, et eksempel er
da en norsk barnehage arrangerte Bli
ny-dag.

Dessverre er boken uryddig

komponert. Ungdommenes menin-
ger, forfatterens egne erfaringer og
refleksjoner, referanser fra teoreti-
kere, — alt blir blandet sammen som i
en salat. Dette gjgr det vanskelig a gri-
pe det vesentlige. Mye god teori druk-
ner i teksten. Ungdommenes svar blir
borte. Bokens mest sentrale begrep,
kroppspress, drgftes neermest tilfel-
dig et godt stykke ut i boken. Det er fle-
re steder bra overganger fra et tema
til det neste innenfor samme kapittel.
Som leser hadde det vaert enklere a til-
egne seg budskapet om dette stoffet
hadde blitt presentert mer strukturert
slik man serverer tacoen péa fredags-
kvelden; de ulike godsakene i skaler
hver for seg. ®

Fakta

Trygghets-
sirkelen

Av: B. Powell, G. Cooper, K.

Hoffman, B.Marvin
Gyldendal akademisk,
2015

ISBN 978-82-05-47197-9

Anmelder: Guri Midtgard,
helsesgster

Starre, sterkere,
klokere og god

m For a forsta etbarnsa

ma man forsta bade en omsorgsper-
son og barnet. Med bakgrunn i til-
knytningsteori har disse fire forfat-
terne skapt en modell og en metode
som gjor det mulig a observere til-
knytning. Videre har de utviklet et
verktoy slik at sertifiserte veiledere
i prosess med foreldrene/omsorgs-
givere kan bidra til 4 skape endring
i uheldige tilknytninger.

Boka beskriver de fire tilknyt-
ningsstilene: Den trygge, den utryg-
ge og unnvikende, den utrygge og
ambivalente og den desorganiser-
te. I bokas forste del gis det innfaring
i hva som kjennetegner barnets og

omsorgsgivers atferd i de ulike stilene.
Hver enkelt omsorgsgiver bringer med
seg et lass av den omsorgen de selv fikk
som barn, og dette har skapt deres eg-
ne indre arbeidsmodeller. Haimusikk
er gjort til et sentralt begrep, det be-
tegner de omrader i relasjoner som er
farefulle for den voksne og som igjen
kan gi uheldig tilknytning med barnet.

Forfatterne gir grundig innfering
sa vel i teoretisk bakgrunnsstoff som
i selve metoden, uten & bli for detal-
jert. Trygghetssirkelen og tilknytnin-
gen anskueliggjores ved hjelp av en
sirkel. Her finnes barnets behov for
trygghet, trgst og kos og dets behov
for utforskning og leering. To hender

pa sirkelen symboliserer den voksnes
evne til 4 gi barnet en trygg havn og en
trygg base.

Behandlingen av utrygg eller desor-
ganisert tilknytning utgjor bokas an-
dre del. Méalet er 4 oppna en trygg til-
knytning hvor omsorgspersonen er
starre, sterkere, klokere og god.

Dette vil veere ei nyttig bok for hel-
sesgstre som ser barn og foreldre
sammen pa helsestasjonen og hvor
det & observere og vurdere barnets
omsorgssituasjon er sentralt. Ogsa
sykepleiere og andre yrkesgrupper
innen rusomsorg, psykisk helsevern,
barnevern og barnehage vil kunne ha
stor nytte av boka. ®
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Hva

leseg du
na’

Guri Midtgard

Hva leser
du na?

Sppp =00 H — | sommer har jeg

lept opp og ned trappene i Napo-
lisammen med hovedpersoneneii
Mi briliante venninne av Elena Fer-
rante, forteller Guri.

Hun holder ogsé pa med USAs
historie av Erling Bjgl, en paper-
back som var sa lite leservennlig
pa grunn av tykkelsen at hun valg-
te & dele den i to med bredkniven.

Det siste aret har hun fordypet
segi2.verdenskrig, med bgker som
Marte Michelets Den stgrste for-
brytelsen. — Slike bgker gir meg en
uhyggefolelse, derfor leser jeg dem
helst tidlig pa dagen, sa jeg far ris-
tet av meg ubehaget f@r sengetid.

Guri er ogsa med i en lesesirkel
som gjerne velger islandske for-
fattere. En favoritt her er Bergs-
veinn Birgirsson, og hans Svar pa
brev fra Helga. Skjgnnlitteratur er et
godt supplement til fagboker, me-
ner Guri. — Gode forfattere trekker
leseren inn mot en dypere forsta-
else, vi blir rausere og jeg tror det
gjor oss sykepleiere bedre rustet
til & se helhet og & ta imot pasien-
ters historier.
LivBjornhaug.Johansen@
sykepleien.no

Alder: 59
Stilling: Helsesgster, forfatter og
bokanmelder i Sykepleien

Helsebringende rom
som forsvinner

En patroppende sjef

iakademia annonserte nylig at hun
skulle slass for «muligheten for a
tenke lange tanker». Dette er og-
sa det akutte temaet i denne boka,
eller med redaktorenes ord; lang-
somme prosesser.

Sykehusprest Tom Kjeer Andersen
og psykiatrisk sykepleier Kari Mar-
tinsen har redigert antologien besta-
ende av bidrag fra ni ulike forfattere
med bakgrunn fra teologi og filosofi
til sykehjem, operasjonsstuer og hel-
sestasjon. Det er et spennende kob-
bel av forfatterstemmer, og boka er
likes& en veldig interessant tekst om
hvordan vi i travelheten overser noe
grunnmenneskelig; det sted hvor pus-
ten kan stremme fritt, hvor vi kan san-
se, tenke og skrive. Jeg skulle gnsket
at boka stilte enda flere spgrsmal og
gafeerre svar.

Forfatterne gnsker a debattere og
henvende seg til ulike universitets- og
profesjonsutdanninger i helsevese-
net, men boka er ofte vanskelig a le-
se. Det danske spraket i enkelte kapit-
ler er for meg en ytterligere barriere,
og deler fgles som en ugjennomtren-
geligmasse av teoretiske overveielser.

Nar det gjelder historiske linjer og
filosofiske refleksjoner rundt basa-
le ting som ei ringesnor, er tekstene
derimot glitrende. De viser hvor man-
ge lag det er i profesjonell sykepleie,
og at det profesjonelle ikke kun méa

gjenkjennes i det mer apenbart avan-
serte og gjerne medisinsk-teknologis-
ke. Her synes jeg forfatterne klarer &
gripe noe av kjernen i sykepleien, og
klarner blikket mot det som skiller oss
fra andre helseprofesjoner, kanskje
seerlig medisinen. Sykepleiens milja-
terapeutiske rolle lgftes fram. Derimot
gjor undertegnede seg ogsa noen tan-
ker om at teologer far en sa sentral rol-
le i & fortelle sykepleierne hva de skal
gjore.

Dette er ei bok til begeistring for
min del. Teknisk er boka en fryd med
gode referanselister etter hvert kapit-
tel, mange tips til videre lesning, stikk-
ordregister og beskrivelse av forfatter-
ne bakerst iboka. Jeg synes ogsa boka
er enhetlig tross mange stemmer. Den
viser hvordan fruktbare fagfellesskap
og tanketrader kan videreutvikles og
formidles i bokform. Begeistringens
bakside er forfatternes nostalgia. Te-
matikken trenger ikke godt nok inn i
den kontekstuelle sfeeren som den
kritiserer — det moderne helsevese-
net — hvor for eksempel skillet mellom
natur og kultur sa til de grader proble-
matiseres, hver dag, et komplisert
forhold som forenkles i denne boka.
Hjerterommet settes opp mot gjare-
malsmennesket. Det hele kulminerer
i en avsky for helsevesenet, og slik sett
blir det vanskelig a skape rom for dia-
log, tror jeg, noe ei debattbok ma mak-
te hvis den skal fa innflytelse. ®

«A hjelpe handler om med sin fantasi 4 ga inn i rom,
inn til den annen i rommet, vaere i rom, i forstaelsens
fiktive rom.» Kjeer og Martinsen i Utenfor tellekantene

" UTENFOR
TELLEKANTENE

Fakta

Utenfor
tellekantene,
essays om
rom og rom-
melighet

Av: Tom Andersen Kjeer
og Kari Martinsen (red.)
Fagbokforlaget, 2015
ISBN: 978-82-7674-591-7

Anmelder: Ingrid Jahren
Scudder, sykepleier og
masteri helsefagvitenskap
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Pafyll. Forklarende fakta

Vil brukes. - Kommunale sykepleiere ma bruke oss mer.

Det vil bade de og pasientene tjene pa, sier pasient- og brukerombud.

Ombud gnsker
flere klager

® Tekst og foto Eivor Hofstad

nne-Lene Egeland Arnesen er jurist og pa-
Asient- og brukerombud i Buskerud pa fem-

te aret. Hun og kollegene har nok a gjare.
Likevel gnsker de seg flere saker fra kommunene.
Det samme gjelder de 16 andre pasient- og bruker-
ombudeneilandet.

— Vi sliter med & bli kjent i kommunene. Der far
dessverre personalet oftere munnkurv. Det blir
oppfattet som illojalt & ta kontakt med oss. Slik er
det mindre av pa sykehusene. Der skjgnner de som
regel at klager er gull verdt, og bruker oss i forbe-
dringsarbeidet, sier Arnesen.

HJELP MED AVVIKSMELDING. — Hvordan kan
dere bli mer Rjent i kommunene?

— Gjennom opplysning og rolleavklaring. Helse-
personell og kommunal ledelse oppfatter oss ofte
som Fylkesmannen. Men det er vi ikke. Vi har in-
gen sanksjonsmulighet.

Mange vet heller ikke at pasient- og brukerom-
budet kan veere et alternativ hvis man ikke nar
frem med avviksmeldinger pa systemniva i situa-
sjoner som kan ga ut over pasientsikkerheten.

— Vi er helt avhengig av a vite hva som fore-
gar der ute for & kunne kople oss pa. Folk kan tip-
se 0ss anonymt ogsa, men uansett er det viktig
at ansatte har «fulgt linja» ferst, altsa den vanlige
varslingsveien.

— Er det helt risikofritt & kontakte dere?

— Hvis du som sykepleier ikke har gitt de helse-
tjenestene du skal, og saken er alvorlig, kan vi ta
saken videre til Fylkesmannen. Men som oftest er
vi en hjelp for helsepersonell. Av rundt 1000 hen-
vendelseriaret hos oss, gar cirka 40 til Fylkesman-
nen. Er det spesielt alvorlig, kan de gi videre til Sta-
tens helsetilsyn.

INFORMASJONSPLIKT. Helsepersonell har plikt

til & informere pasienter og pargrende om om-
budsordningen dersom det har veert en
pasientskade.

—Det er de dessverre ikke flinke nok til i kommu-
nene. De pasientene eller pargrende som kontak-
ter oss i kommunene, gjor det fordi de har funnet
ut selv at vi finnes.

— Hvordan jobber dere?

— Hovedjobben er & hjelpe folk til 4 hjelpe seg
selv ved & opplyse dem om rettigheter oghva som
kan veere lurt & gjgre videre. Rundt halvparten kla-
rer 4 ga videre selv, mens den andre halvparten ma
vi folge opp mer aktivt. Ellers er vi pa hayskolene

«Viloper ikke
pasientens serend
for enhver pris.»

og underviser for helsefaglige utdanninger, og kan
ogsa jobbe sammen med helsepersonellet og vaere
en drahjelp pa systemniva i kvalitetsarbeidet ved
ulike helseinstitusjoner.

— Hvilke virkemidler bruker dere?

— Litt ulike, avhengig av sakstype. Vi laser mye
pa telefon. Pasienter er ofte forvirret og har ikke
skjant informasjonen som er gitt. Da kan det lases
ved at vi tar en telefon til helsepersonellet for opp-
klaring, og forklarer det til pasienten. Vi kan ogsa
hjelpe med a fylle ut skjemaene til pasientskadeer-
statningen. Ellers er vi med pa mater mellom hel-
sepersonell og pasienter/brukere og pargrende.

MOTER OG FASTLASTE KONFLIKTER. Arnesen
forteller at mater er seerlig nadvendig i saker som
angar foreldre med funksjonshemmete barn.

— De kan veere sa slitne at de grater hele tiden

under matene. Mange av dem rapporterer at nar
vi kommer inn, blir tonen fra hjelpeapparatet helt
annerledes, og det blir bedre mater. Det er skrem-
mende. Slik skal det jo ikke veere.

Ellers kan mgter vaere bra i en sorgprosess, for
eksempel der noen har opplevd a miste et barn.

— Der kan var bistand veere viktig for alle invol-
verte fordi det er viktig 4 huske pa at ogsa helseper-
sonellet har en teff tid etter slike hendelser.

Arnesen synes det er viktig at helsepersonel-
let vet at ombudet kan brukes, ogsa i fastlaste
konflikter.

— Ofte har helsepersonell kjort seg fast og nar
ikke inn hos pasienten eller pargrende. De mgter
kanskje bare sinne. Da kan de informere om oss, og
vi kan kanskje si det samme, men vi opplever a na
inn pa en annen mate fordi vi er objektive. Vi kan
hjelpe til 4 flytte eller lgse en konflikt. Vilgper ikke
pasientens serend for enhver pris.

En typisk fastlast sak kan veere situasjoner der
pargrende opplever at de blir avvist og motarbei-
det av de ansatte pa sykehjemmet, mens ansatte
oppfatter at pargrende er kravstore og skaper sa
store arbeidsmiljgmessige utfordringer at Arbeids-
tilsynet koples inn.

—Her har vi flere ganger bidratt til & finne tilbake
til et godt samarbeidsklima og gjensidig respekt for
hverandres roller til det beste for pasienten.

TID TIL A LYTTE. Kommunikasjonen mellom hel-
sepersonell og pasienter ma bli bedre», star det pa
nettsiden til pasient- og brukerombudet.

— Hvilken kommunikasjon tenker dere pd da?

— Kapittel 3 i pasientrettighetsloven hand-
ler om pasientens rett til medvirkning og infor-
masjon. Dette er en fanebestemmelse som ofte
blir satt til side. Mange sykepleiere har for liten
tid til & lytte og fa tak i hva pasientene trenger.
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Hjelper ved avvik: —
Kom til oss hvis du ikke
nar fram med avviks-
meldinger som angar
pasientsikkerheten,
oppfordrer pasient- og
brukerombud Anne-
Lene Egeland Arnesen.

Forst ut: Advokat Inger Benson tiltradte som lan-
dets forste pasientombud i Nordland i 1984.

Brukermedvirkningen er for darlig, og helseper-
sonell er for darlige til & kommunisere forstaelig
til pasientene. Helsepersonell bgr ta seg bedre tid
og tune seg inn pa de enkelte pasientenes behov.
Det kan ga ut over liv og helse hvis de ikke gjar det,
dessuten er det masse penger a spare. Man slipper
mange timer med oppklarende telefoner og forkla-
ringer etterpa.

— Hva bar saerlig sykepleiere bli flinkere til i
kommunikasjonen?

—De ma slutte & snakke ned kolleger og andre av-
delinger. Har man samhandlingsproblemer og dar-
lig arbeidsmiljo pa arbeidsplassen, ma man lgse
det uten & involvere pasientene. Vi far flere klager

Hjerte: Logoen bestar av to deler som sammen
former et hjerte. Det er kanskje ombudet som

hjelper pasienten og helsepersonellet til 4 sam-
arbeide om en lgsning?

pa dette né enn far. Tidligere var det legene som
oppfarte seg darlig, ni kommer dessverre syke-
pleierne etter. Men jeg vil understreke at dette ba-
re gjelder et fatall. Stort sett er det et imponeren-
de stykke arbeid som gjeres av sykepleiere der ute.

— Hvilken sak har vaert din sterste triumf sompa-
sient- og brukerombud?

— Vi har en krevende jobb med mye trist og tra-
gisk som mgter oss hver dag. Da blir det viktig & leg-
ge vekt pa de smé glimtene der noen sier «takk for
at du tok deg tid til 4 here pa meg». Ellers er det flott
akunne lgse oppifloker i de store sakene som har
pagatt over ar, nar vi far til meter der kommunen
slipper «guarden» og de pargrende slapper av. ®

PASIENT- OG BRUKEROMBUDET:

Pasient- og brukerom-

budsordningen startet i Nordland, for
314arsiden. 2003 ble ordningen stat-
lig som ledd i den store helserefor-
men. | 2009 ble ordningen utvidet til
ogsa & omfatte de kommunale hel-
se- og omsorgstjenestene. Fra 2014
matte ogsd kommuner informere om
pasientskadeerstatningen og pasi-
ent- og brukerombudsordningen ved
pasientskader eller alvorlige kompli-
kasjoner.

Det er 17 pasient- og bru-
kerombud, ett i hvert fylke. Hed-
mark/Oppland har ett sammen. Det
har ogsé& Oslo/Akershus. Pasient-
og brukerombudene far til sammen
15 000 henvendelser i aret og har 90
ansatte.

Kapittel 8 i pasientret-

tighetsloven handler om pasient- og
brukerombudets oppgaver. Her star
det blant annet at ombudet skal ar-
beide for & ivareta pasientens og bru-
kerens behov, interesser og rettssik-
kerhet i spesialisthelsetjenesten og
kommunal helse- og omsorgstjenes-
te, og for & bedre kvaliteten i disse
tjenestene.

INGEN SANKSJONSMULIGHET: [®]g§d
budsordningen har ingen sanksjons-
muligheter, men kan i de alvorligste
tilfellene sende sakene videre til Fyl-
kesmannen.
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Pafyll. Kryssord og quiz

Tekst Eivor Hofstad ® Foto Colourbox

C  Dekket over med brystkreft i
Storbritannia per ar *)?
3 Hvakalles lystgass pa A 10000
dansk? B 25000
A Lattergas C 55000
B  Bollegas
C  Tossegas 8 Hvor stor del avdem venter
mer enn en maned for de
4 Hvaer MRSA? oppsoker lege med
A Gule stafylokokker som taler symptomene*)?
penicillin A Enavfem
B Tropesykdom med stafylokokk- B Halvparten
infeksjon C Toavtre
Er duen kompetent C  Antibiotika mot stafylokokk-
P ) infeksjon 9 Hva var hovedgrunnene
sykepleler. TeOSt kunn til at de ventet sa lenge med Ny forskning: Vet du hva som kan
skapene med var aktuelle 5 Hvastar MRSA for? 4 oppsoke lege *)? minske MRSA hos nyfedte?
og nadelgse quiz' A Multiresistente Staphylococcus A De fryktet mammografien, eller
: Aerobic ville ikke kle av seg pa overkroppen
B Meticillinresistente B De tok ikke symptomene alvorlige,
Staphylococcus Aureus eller fryktet at det var brystkreft M 10 poeng:Imponerende. Pasientene kan ke fAnakay
1 Hva er den folkelige betegn- C  Magnetisk resonans- C  Devilleikke bry legen og var redde ™ deg.(Skkerpaatduikke harkiket?)
elsen pé erysipeloid? SpektrOSkODiSk analyse fOf é Virke hypokondriske . 6-9 poeng: Lovende. Men ikke treng deg pa pasienter
A Potetnese = mer enn hgyst ngdvendig.
B Spekkfinger 6 Hvakan minske MRSA hos 10 Hvor mange er ufaglaerte i n 3-5 poeng: Bra. Men kanskje pé tide med den
C Vannhode nyfﬂdte? Sveriges hjemmetj eneste? videreutdanningen du har tenkt pa sé lenge?
A Redtlys A 20% ” 0-2 poeng: ke bra. Hold deg mest muligpa
2 Ordet palliasjon kommer fra B Blattlys B 40% x\artgl?gn;rrrfuttgﬁl:::l))m corumenteer (Sletkatdy
latin «palliatus» som betyr: C  Hud mot hud-kontakt C 80%
A Beroligende
B Smertelindring 7 Hvor mange diagnostiseres *) Kilde: sporreundersokelse fra Breast Cancer Care 10186 'V8 JL 19 'dS 'V 'VE Dz gl UeAS
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Dersom det ikke tas grep, vil vi

mangle 30 000 sykepleiere i Norge om 20 ar.

VaRtbikRRje for

regjeringens helselgrt

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

ne. Dette gjor at vare eldre pleietrengende ikke far god

nok behandling og pleie. Fra 2020 blir det en stor gk-
ning av vare eldste og behovet for sykepleiere og spesialsyke-
pleiere vil gke ytterligere.

D et er allerede stor mangel pa sykepleiere i kommune-

LOFTE. Statsminister Erna Solberg lover at de vil bekjempe
mangelen ved & tilby grunn- og videreutdanning til 15 000 hel-
sefagarbeidere og videreutdanning til 15 000 sykepleiere i
kommunene fram til 2020. 1,8 milliarder skal gremerkes til for-
malet, noe vi antar er en del av kompetanselaft 2020.

NSF vil selvfolgelig folge med pa at de lovte midlene blir satt
avistatsbudsjettet. Midlene ma gis som lgnn under videreut-
danningen, slik vi har fatt giennomslag for i sykehusene, og
ikke som stipend. P4 denne maten far sykepleiere sta i sin stil-
ling mens de videreutdanner seg, og beholde pensjon og an-
dre rettigheter.

MA HA MER HELTID. Arbeidsgiverne ma ta sin del av ansva-
ret. Vi har en stor arbeidskraftreserve fordi nesten halvparten
av sykepleierne jobber deltid. Undersgkelser NSF har utfert

«Det ma etableres et system som
sikrer ngdvendig oversikt over
spesialsykepleierne.»

viser at halvparten av utlyste stillinger er deltidsstillinger. Vi
krever derfor at det ma lyses ut hele stillinger.

Arbeidsgiverne ma ogsa tilby vaktordninger som gjer det
mulig & ha et godt sosialt liv ved siden av jobben. Sykepleiere
jobber dag, kveld, natt, helger og helligdager. Slik ma det veere,
men vaktene mé settes sammen slik at de ansatte ikke slutter
eller gar av lenge fogr pensjonsalder.

Kommunene mé gjore seg attraktive for sykepleierne. Ny-
utdannete vil helst ikke begynne i kommunehelsetjenesten.
Viktige grunner til det er at det er for lite fagmiljo og for lav

lgnn. Vi far ikke bukt med sykepleiermangelen fgr kompetan-
sen verdsettes i form av gkte lgnnsmidler.

SPESIALIST. Det er ikke bare i kommunehelsetjenesten det
er en alvorlig mangel pa spesialsykepleiere. Tiloakemeldinger
fra vare faggrupper og situasjonen ved enkelte sykehus fortel-
ler om mangel ogsa i spesialisthelsetjenesten. I 2014 fikk vi
giennomfert en nasjonal kartlegging av status for anestesi,
barn, operasjon og intensivsykepleiere (ABIO). Resultatene fra
studien bekrefter at det i dag ikke finnes oversikt over spesi-
alsykepleiere, verken nasjonalt, regionalt eller lokalt.

Det ma etableres et system som sikrer ngdvendig oversikt
over spesialsykepleierne — som grunnlag for a kartlegge frem-
tidige behov, bade innen spesialist- og kommunehelsetjenes-
ten. En slik oversikt ma inkludere opplysninger om den en-
kelte spesialitet. For legespesialister finnes allerede en slik
oversikt.

HOSPITERING. Stortingsmeldingen om fremtidens primeer-
helsetjeneste inneholder velkjente tiltak, og er i stor grad i
samsvar med NSFs forslag. En av ordningene er en praksiskon-
sulentordning, som innebeaerer at det skal bli mulig for syke-
pleiere & hospitere med full lgnn i andre deler av helse- og om-
sorgssektoren. Méalet er kompetanseutvikling. Ordningen har
tidligere kun omfattet leger.

Spesialistgodkjenning av spesialsykepleiere skal vurderes.
Vi vil folge med pa hastens statsbudsjett og at det inneholder
bade langsiktige strategier og konkrete tiltak for kompetanse-
heving og fagutvikling. @

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.
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Minneord
Eli Haugen Bunch

Professor emeritus Eli Haugen
Bunch dede 28. juni, 76 &r gammel. Med
hennes bortgang er en pioner og pilar innen
norsk, nordisk og europeisk sykepleieviten-
skap gatt bort.

Eli var utdannet sykepleier fra1962. Hun
var psykiatrisk sykepleier og underviste pa
Statens spesialskole i psykiatrisk sykepleie.
11982 tok hun som den fgrste norske sy-

Eli Haugen Bunch

Eli Haugen Bunch dgde sgn-
dag 28.juni 2015 etter lengre tids sykdom.
Hun ble 76 &r. Eli utdannet seg som sy-
kepleier i 1962. Etter mastergradsstudier
i psykiatrisk sykepleie og doktorgrads-
studier ved University of California — San
Francisco ble huni1982 den fgrste norske
sykepleier med avlagt doktorgrad i syke-
pleievitenskap.

Hun var professor i sykepleievitenskap
ved Universitetet i Oslo da hun gikk av
med pensjon. Hennes bidrag til & utvi-
kle sykepleie og forskning i og om klinisk
praksis er mange og viktige. Det inklude-
rer for eksempel etiske dilemmaer, sys-
tematisk kvalitets-forbedringsarbeid og
pasienters velveere i klinisk krevende situ-
asjoner. Eli satte spkelyset pé klinisk rele-
vante problemstillinger i sin forskning, fra
hun studerte samarbeid mellom psykia-
triske sykepleiere og personer med schi-
zofreni til etiske og faglige dilemmaeri kli-
nisk praksis i h@yteknologi avdelinger, og i
slutten av sin karriere sykepleieres bidrag
til effektivsymptom handtering, enten det
var hiv/AIDS pasienter eller andre alvor-

kepleier doktorgrad i sykepleievitenskap
ved Universitetet i San Francisco i USA. |
de péafelgende 8 ar ble Norsk Sykepleier-
forbund Eli sin arbeidsplass. Hennes inter-
nasjonale bakgrunn kom her til nytte. Og
hun profilerte sykepleiernes rolle i «Helse
for Alle 2000 »-strategien i WHO Europa-
region. Sammen med tidligere forbunds-
leder Martha Quivey grep hun tak i arbei-
det med kvalitet og standard i sykepleie,
og hun ledet satsingen for kvalitet og stan-
dard i Sykepleiernes Samarbeid i Norden.
Hun var opptatt av dokumentasjon av sy-
kepleiernes bidrag til pasientbehandling i
helsetjenesten.

Eli var seerlig opptatt av de ulgselige
etiske problemstillinger. Hun var en pa-
driver for etableringen av Senter for me-
disinsk etikk ved Universitetet i Oslo, som
Norsk Sykepleierforbund var med pé a fi-
nansiere i oppstartsfasen. NSF innstilte

lig syke. Eli var en av dem som introdu-
serte den na anerkjente kvalitative fors-
kningsmetodikken «Grounded Theory» til
Norge og Skandinavia. Det er mange mas-
ter- og doktorgradsstudenter som har nytt
godt av hennes kunnskaper og kontakt-
nett. Hennes siste doktorgradsstudent
forsvarte doktorgrad na i 2015.

Eli var nysgjerrig og fargerik. Hun tok
gjerne opp problemstillinger som var nye
i tiden. Det kunne vaere tematisering av
etiske dilemmaer pa 1980-tallet, kontinu-
itet i sykepleie ved alvorlige sykdommer
som hiv/AIDS, nye muligheter med innfe-
ring av IT i helsetjenesten pa 1990-tallet
eller tverrfaglig samarbeid i hayteknologi-
avdelinger. Eli var for eksempel en sentral
drivkraft i etableringen av Senter for medi-
sinsk etikk ved Universitetet i Oslo. Videre
bidro hun sterkt til & etablere etiske komi-
teer for medisinsk og helsefaglig forskning
i Norge, og sikret tverrfaglig sammenset-
ning ved at det minimum oppnevnes en
sykepleier som medlem i hver av komite-
ene. Dette satte en standard. Hun bygde
et imponerende nasjonalt og internasjo-

Eli som sykepleierrepresentant til nasjonal
forskningsetisk komité da denne ble etablert
i1990. Siden har det veert en sykepleier i ko-
miteen — slik satte Eli en standard for.

Eli var ansatt som professor ved Institutt
for sykepleievitenskap ved Universitetet i
Oslo i neermere 20 ar der hun inspirerte, un-
derviste og veiledet utallige master- og dok-
torgradsstudenter.

Med norsk far og amerikansk mor var Eli
tospraklig og internasjonalt orientert. Hun
var sveert glad i a reise og hun bygget broer
mellom kulturer pa alle verdenshjgrner. Hun
var farverik, utadvendt og en &pen person vi
alle satte svaert stor pris pa.

Vi er takknemlig for Elis liv og virke.

Karen Bjoro, 2. nestleder og
Eli Gunhild By, forbundsleder Norsk
Sykepleierforbund

nalt nettverk, bade i tiden som forsknings-
konsulent for Norsk Sykepleierforbund og
som engasjert i aktiviteter i regiav SSN, ICN
og WHO etter at hun kom til Universitetet i
Oslo. | tillegg til utstrakt forskningssamar-
beid med kollegaer ved University of Califor-
nia — San Francisco arbeidet hun de senere
arene aktivt med & styrke psykiatrisk helse-
hjelp i Kambodsja.

Eli var en kosmopolitt og hun var komfor-
tabel i alle verdensdeler. Samtidig nar hun
var hjemme fikk vi kollegaer og venner mgte
alle hun fikk besgk av, slik at hun bidro til at
mange av oss fikk del i hennes store interna-
sjonale nettverk. Ved hennes bortgang settes
det n& punktum for et innholdsrikt, variert og
fargerikt liv. Siden hun var fgrste norske sy-
kepleier som avla doktorgrad i sykepleie, er
det ogsé slik at vi som sykepleiere kan si at
en av vare pionerer na er gatt bort.

Anne Moen, Nina Aarhus Smeby og
Randi Nord, kollegaer ved Avdeling
for sykepleievitenskap, UiO
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Ideen om at tro og omsorg hgrer sammen er en utdatert floskel.

Storsamfunnet kan ikke finansiere overtro.

Rellgigs

OMsorg

Fakta

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

net =0slo.

startet med Kirkens Bymisjon og Frelsesarmeen. Sist-
nevnte oppsto i London i 1878. Bymisjonen startet i 1855
under navnet Foreningen for indre mission i Kristiania.

D en moderne og organiserte omsorgsindustrien i Norge

BEHOV. Nar Frelsesarmeen reklamerer med «Suppe, sape og frel-
se»i125 ar sa er det med god grunn. Frelsen stér i sentrum, ogide-
ologien bygger pa en tanke om at mennesket har tre grunnleg-
gende behov: Det fysiske (suppe), verdighet og selvrespekt
(sape) og Guds kjeerlighet gjennom Jesus (frelse). De er en kris-
ten bedrift med «Felleskristne bekjennelser» i sentrum av sitt
arbeid, med frelse og helliggjorelse som sentrale begreper.

Andre aktgrer har i sterre grad tilpasset seg et moderne
publikum, men har like fullt forkynnelse og tro som en del av
hverdagen. Evangeliesenteret, Bla Kors, Kirkens Bymisjon, Ac-
tis, Kirkens sosialtjeneste m.fl. har fortsatt bibel og forkynnelse
av Gud som baerende elementer. «<Forkynnelse og frelse» er byt-
tet ut med «varme og raushet», og «gjerningsmisjon» med «lav-
terskel». «Vekkelse» er erstattet med «verdighet».

De diakonale sykehusene og hgyskolene har tunge, religiagse
tradisjoner og star sterkt innen utdanning og omsorg i helseve-
senet. Lovisenberg diakonale sykehus er landets starste priva-
te sykehus, og har eiere med tydelige religigse formal.

OVERTRO. Synet pa homofili er et eksempel pa hvordan over-
tro kommer i konflikt med samfunnets felles normer, derfor

«Tro er ingen troverdig kilde til
medisinsk metode.»

kan ikke omsorgsarbeid overlates til troens domene. Og seerlig
Frelsesarmeens syn pa legning har skapt mye debatt. Som da
Are Veraas ble forhindret fra a bli korpssekreteer i Frelsesar-
meen fordi han var homofil (TV2, 03.12.13). Talsmann Andrew
Hannevik forklarte at Frelsesarmeen mener samliv ma veere
basert pa at mann og kvinne lever i ekteskap, og at synet er ba-
sert pa «Frelsesarmeens forstaelse av bibelen, og det er de

samme reglene som gjelder for Frelsesarmeen i 126 land.»

Flere kjendiser trakk seg fra arrangementer denne vinteren
pa grunn av disse holdningene, og Rosenborg fotballklubb kut-
tet pengestgtte. Det er grunn til 4 hevde at staten og Kommune-
Norge burde vurdere & gjgre det samme. Frelsesarmeen er blant
landets starste mottakere av offentlige tilskudd, og det gir myn-
dighetene anledning til & gi signaler om hva som er akseptabel
personalpolitikk. Man kan ikke forby tro eller ideologi, selv nar
den diskriminerer eller bryter med sunn fornuft. Men staten begr
definere det som uaktuelt & finansiere slik virksomhet.

METODE. Diskriminering av legning eller etnisitet er &penbare
brudd pa kollektive normer. Men det finnes andre, mindre apen-
bare elementer ved kristen omsorg som er like lite rasjonelle. For-
kynnelse er ett eksempel, ritualer og diakonal pedagogikk to an-
dre. Tilskudd ma fordeles etter rasjonelle krav til resultat og
forskningsbasert tilnserming. Det sentrale hjelpearbeidet ma ba-
seres pa etterprgvbare metoder og rasjonelle verktgy. Det behg-
ver ikke veaere noe galt i & tro pa bibelen, men den er ingen trover-
dig kilde til medisinsk metode.

Felles for dereligigse organisasjonene er at de stammer fraen
annen 2era. Bade fattigdom og sosiale utfordringer var av en an-
nen art pa 1800-tallet. Hjemlgse, tiggere, fattige og prostituerte
hadde ingen velferdsstat & fa hjelp fra, og derfor var vekkelses-
bevegelsene nyttige og relevante. De religiose bevegelsene skal
ha deler av aeren for fremveksten av det sosiale arbeidet. Men i
dag ber myndighetene stille langt strengere krav til livssynsfrihet
innenfor omsorg. Religigs omsorg vil alltid ha forkynnelse som
et delmali arbeidet. Det kan ikke storsamfunnet finansiere. ®

Kilder: Frelsesarmeen.no, Blakors.no, Adresseavisen, TV2, Tidsskift for norsk psykologforening, Statistisk sentralbyra.

Fakta

Anlov P. Mathiesen
er fast skribent i Sykepleien.
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Det er mennesker vi pleier,

vi pakker ikke sardinbokser pa et samleband.

Ta faget
tilbake!

usikkgruppen Kat-
zenjammer sin melodi
«Lady Grey» inspirerer

til et tankesprang om alderdom-
men. Sangen er varm og handler
om mgtet mellom et ungt og vitalt
menneske og en eldre dame som er
senil dement. Den synliggjar tid og
omsorg som ikke kan maéles i kro-
ner og gre og en genuin interesse
for den eldre damen sitt ukjente
levde liv.

De fleste av oss gnsker a fa leve
lenge og ha verdifulle stunder med
gode opplevelser i et rikt og me-
ningsfylt liv. Etter som arene telles
skjgnner vi for eller siden at vi har
feerre ar igjen enn hva vi hittil har
levd. Venner og ektefelle faller fra,
og minner om dem ma snakkes om,
eller vi méa hente frem album for &
bringe frem stundene med dem.

Noen er heldige og far veere bade
kvikkihodet ogibeina hele livet ut.
Det er dessverre ikke slik for alle.
Ikke rent fa blir sittende eller lig-
gende nar helsa svikter. I arene
som kommer vil andelen eldreibe-
folkningen gke betraktelig, og de vil
ogsa bli betydelig eldre enn for.

Vi vil rekke a fa flere sykdommer
og veere sykere lengre fordi medi-
sinske fremskritt gjor at vi kan le-
ve lengre med sykdom enn for no-
en tiar siden. Derfor er det behov
for gkt satsing pa rekruttering til
helseyrkene og rett kompetan-
se pa rett plass. De skal ivareta et

stort spekter av behov vi kommer
til 4 ha. Fra det enkleste til de mer
tidkrevende og omfattende.

STYKKPRIS OG MINUTTER.
Hvem som skal sette rammene og
betingelsene for pleie og omsorg til
vare eldre vil veere helt essensielt
for kvalitetenihelsetjenesten.

Det er ikke alt som er like enkelt
4 tallfeste, og det er ogsa noe som
er selve nervenidet & yte omsorg
til et annet medmenneske. Et ri-
gid maleregime med innhold om
stykkpris og antall minutter tildelt
den enkelte er ikke omsorgen ver-
dig og er tilrettelagt mer for gkono-
mer uten helsefaglig innsikt. Det er
mennesker vi pleier, vi pakker ikke
sardinbokser pa et samleband.

Det helhetlige menneskesynet
ligger som et utgangspunkt for all
utevelse av pleie. Dette er en taus
kunnskap som oppgaves med erfa-
ring over lang tid i utgvelsen av yr-
ket. Den limes sammen med et et-
ter hvert godt trent klinisk blikk
som ingen andre enn sykepleieren
og helsefagarbeideren har.

Vi eier faget selv og mener selv-
folgelignoe om hvordan det skal or-
ganiseres og utfores.

«Se meg og vaer

interessertimeg
og mitt levde liv.»

Organiseringen av helsetjenesten
er pa flere plasser i dag styrt med
det organisatoriske verktgyet og
akterlase New Public Management.
Det er overfort fra den ofte private
fabrikktankegangen med produk-
sjon og effektivitet i hgysetet. Det
har som konsekvens et méaleregi-
me og krav om effektivitet og storst
mulig inntjening. Det er ikke foren-
ligmed grunnpilaren av utgvelse av
pleie og et helhetlig menneskesyn.
Det er ikke alt som kan males eller
for den saks skyld skal males.

MER ENN ET SARSTELL. En dag
er jeg selv den gamle damen som
kanskje sitter i en stol og ikke er ori-
entert om tid og sted. Da har jeg et
inderlig gnske om at den som skal
pleie meg har tid til mer enn & dele
ut tablettene og stelle et sar pa leg-
gen pa under 15 minutter. Jeg er
mer enn sarstellet og den tid det
tar a svelge tablettene. Se meg og
veer interessert i meg og mitt levde
liv! Hvilke historier er gjemt under
mine slitte hender og smilerynker
rundt gynene og munnen?

Vi har kanskje noe a leere av
hverandre, der du kan fa ta sta-
fettpinnen videre, og kanskje er
du blitt litt rikere selv om det ikke
er i penger. Det er da en forutset-
ning at faget méa sta i sentrum forst
ogrammene legges deretter. Alder-
dommen skal ikke vaere en jam-
merdal. Ta faget tilbake! ®

Fakta

Sykepleier,
Stord sjukehus
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Hvordan pavirkes sykepleiefaget

av den teknologiske utviklingen?

Huis mobilen
viorerer i lommen

Fakta

Lektor ved Hagskolen
Stord/Haugesund

Kan det komme noe godt ut av det?

Begrepet kommunikasjon far flere nye betydninger i
dagens hayteknologiske samfunn. I tusenvis av ar har mennes-
ker utvekslet tanker og meninger ved & snakke sammen ansikt
til ansikt. I dag kan vi gjere det ved hjelp av teknologisk utstyr
uten & veere i det samme fysiske rom med dem vi snakker med.
Det & ta frem mobilen, eller nettbrettet for 8 kommunisere med
hverandre, hgrer hverdagen til. Dette kaller jeg her for teknolo-
gisk kommunikasjon.

Den teknologiske utvikling har muliggjort en kommunikasjon
som utvilsomt har sine fordeler i det samfunnet vi lever i. Den
skaper dynamikk, gir ofte hurtige svar og lgsninger og holder for
mange kjedsomheten borte fra hverdagen. Mennesker utvikler
nye egenskaper i kontakt med teknologien og kommuniserer
med hverandre pa tvers av verdensdeler. Dette er en form for
kommunikasjon som menneskeheten ikke har erfart tidligere.

Har du sett sykepleiestudenten med mobilen i handa?

DE UNGE. De som benytter seg mest av teknologisk kommuni-
kasjon er selvfglgelig de unge. Det sies at gjennomsnittsung-
dommen tar frem mobilen sin 150 ganger per dggn og bruker i

«Det a mote mennesker ansikt til
ansikt, bygge personlige relasjoner
uten cyberspace som en beskyttende
avstandsfaktor, er avgjorende for
utvikling av evne til sosial kontakt.»

snitt 7 timer og 38 minutter daglig pa4 underholdende medier
(Greenfield, 2010).

Dette skjer kanskje ikke i sa stor skala under studietiden.
Men at unge studenter ofte tar frem mobiltelefonene sine un-
der forelesninger, i veiledningssituasjoner eller nar de er i prak-
sis, er det stor enighet om blant kolleger og pedagoger jeg snak-
ker med i alle fag. Sykepleiestudentene er ikke noe unntak. Men

kan det at mobilene ser ut til & ha blitt en forlengelse av kropp
og hjerne anvendes konstruktivt inn i sykepleiefaget? Kan det-
te gi dem kunnskaper og ferdigheter som gjgr dem til bedre
sykepleiere?

Vi kan ikke endre pa det faktum at dagens ungdom (og ogsa
voksne) lever i en verden hvor den teknologiske kommuni-
kasjonen utgjgr en vesentlig dimensjon i var méate «a veere i
verden» pa. Den gir en intensitet, hurtighet, informasjonstilgang
og en global kontaktflate som er viktig i en tid der det globale
integreres mer og mer i det lokale.

En viktig oppgave for oss som arbeider med sykepleiepeda-
gogikk blir & integrere denne utviklingen pa en god maéte slik at
ferdigheter og kunnskap optimaliseres inn i faget vart. Mange
teknologiske framskritt kan tas i bruk i utdannelsen, som for
eksempel apper for medikamentregning eller quiz i anatomi og
sykdomsleere. Medisinsk personell generelt bruker helseapper
idagbade som leeringsverkteoy, som oppslagsverk og ikke minst
for 4 oversette til fremmedspraklige brukere, som ikke kan spra-
ket til det landet de befinner seg i (Dasari, 2011).

Sykepleiestudenter i dag kan raskt beregne drapehastighe-
ten til infusjon, eller kommunisere med pasienter som ikke kan
norsk, bare ved a ta fram mobilen. Mobilen kan brukes til & finne
fram til aktuelle prosedyrer eller til 4 lage samarbeidsgrupper
i forbindelse med praksis, eksamen eller liknende. Med andre
ord har den digitale kommunikasjonsteknologien gitt oss man-
ge nye muligheter nar det gjelder objektive funksjoner og fer-
digheter i helsevesenet. Det jeg lurer pa er om vi «mister noe
pa veien» i denne hurtige utviklingen og hva det kan veere? Det
er ofte slik at gkt innsats pa et omrade gar pa bekostning av et
annet omrade.

ANNEN TYPE NZERHET. Vare studenter utvikler nye
egenskaper i kontakt med teknologien og kommuniserer med
hverandre pa tvers av verdensdeler. Dette er en form for naerhet
som menneskeheten aldri har opplevd tidligere. Jeg stiller
spersmal ved om disse kommunikasjonsegenskapene og den-
ne typen neerhet utvikles pa bekostning av en annen type naer-
het i helsevesenet. Hvordan vil unge sykepleiestudenter
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opptre nar de sitter ved siden av pasienter som ligger for deden?
Hvordan vil de tale stillheten, sorgen, ensomheten, fortvilelsen
og sarbarheten? Hva vil de gjgre hvis mobilen vibrerer i lommen,
og kan den da gi dem noen svar og hjelp i slike situasjoner?

Neerhet, omsorg, empati og kommunikasjon til syke mennes-
ker som er i krise kan ikke utgves «<hurtig», og den kan ikke leeres
ved hjelp av moderne teknologi. Denne leeringen ma skje pa den
«gammeldagse maten» — ved hjelp av relasjonell kompetanse og
dialog mellom levende mennesker.

Den store pedagogiske utfordringen for oss som utdan-
ningsinstitusjoner blir i tiden fremover & handtere den «hur-
tige» teknologiske kommunikasjonen (som objektiv fenomen)
og den «langsomme» mellommenneskelige kommunikasjonen
(som et subjektivt og intersubjektivt fenomen) pa en slik mate
at den skaper balanse og helhet i sykepleiefaget. Hvordan skal
viklare det? Hva er det som bgr prioriteres og legges vekt pa for
4 oppnéa balanse?

UTNYTTE TEKNOLOGIEN. Den teknologiske kommunika-
sjonsevnen og ferdighetene til vare studenter er allerede til
stede. De leerer raskt & ta i bruk medisinske apper eller nye pro-
grammer pa PC-en. Vi trenger bare a utnytte teknologien og
legge den til rette for leering av objektive ferdigheter og
kunnskap.

Personlig sentrering, relasjonelle- og dialogferdigheter er der-
imot fenomener knyttet til subjektet. De utvikler seg over tid og
krever en vis grad av modning, refleksjon, riktige holdninger og
etiske overveielser som utgjer det holistiske verdigrunnlaget i
sykepleiefaget.

Nyere forskning viser at unge mennesker er mindre sosiale,
darligere til 8 kommunisere med hverandre, darligere til & veere
alene med seg selv og tale stillhet og kjedsomhet. Greenfield
(2010) argumenterer at hjernen pavirkes av ytre faktorer, og at
ulike deler av hjernen styrer ulike egenskaper, ferdigheter og
folelser. Hun hevder at det er 4penbart at nar barn og ungdom
bruker stadig mer tid p&4 & kommunisere gijennom nettsamfunn
som Facebook og Twitter, og har sin viktigste leeringskilde i ulike
nettspill i tillegg til skolen, sa betyr det noe for hva de laerer og

hvilke ferdigheter de utvikler. Det & mgte mennesker ansikt til
ansikt, bygge personlige relasjoner uten cyberspace som en be-
skyttende avstandsfaktor, er avgjerende for utvikling av evne
til sosial kontakt. Derfor stiller Greenfield spgrsmal om hvordan
barn og ungdom skal leere seg empati gjennom disse mediene.
Professor Greenfield baserer sin forskning pa undersgkelser i
Storbritannia, men jeg tror at realitetene ikke er sa forskjelli-
geiNorge.

Vi vil stilles overfor den samme problematikken med dagens
ungdom, som blir vare studenter i fremtiden. Evnen til empa-
tisk kommunikasjon og dialog bar vektlegges og trenes pa i
starre grad enn noen gang for. Det betyr at sykepleieutdannelse-
ne i Norge bar prioritere pedagogiske opplegg rundt utviklingen
av subjektive og intersubjektive ferdigheter hos vare studenter
itiden fremover. ®

Referanser:

Dasari, K. B., White, S. M., & Pateman, J. (2011). Survey of iPhone usage among anaesthetists in England.
Anaesthesia, 66(7), 630-631. doi: 10.1111/}.1365-2044.2011.06747.x

Greenfield, S. (2010). Sosiale medier endrer barns hjerne, 158; hentet fra http://www.barnevakten.no/article/
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Helene Gavlen

SE—
Hvorfor: Fordihun er sykepleier og
jordmor som har tatt et uvanlig val--A-
Som fostermor higlpe_r huni'lgdom

som har hatt en vanskelig start.

Stilling: Fostermor, og jobber litt

som jordmor i Fiell kommune
Utdanning: Hjelpepleier,

sykepleier, jordmor.

Alder: 39 ar

Mor, jordmor
Og fostermr

Livsstil. Jordmor Helene Gavlen har seks barn a
ta vare pa. Da kan hun ikke veere et petimeter.
Selv om hun har tatt et uvanligvalg,  §
har hun bruk for utdanningen. l\

Tekst og foto Marit Fonn

i

I

Raus: Som fostermor nytter
det ikke a veere fastlast. He-
lene Gavlen er tilbakelent,
men tydelig nar det trengs.
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ilhgrer dere en spesiell sekt?
Det spgrsmalet har Helene Gavlen ofte fatt. En
familie med seks barn er ikke et vanlig syn.
Svaret er nei. Det dreier seg mer om livsstil.
Helene Gavlen bor pa Sotra, tjue minutter med
bil fra Bergen. Her pa landet er det god plass til et hus pa 400
kvadratmeter, en romslig parkeringsplass og en hage som be-
star av svaberg og lyng. Na star hun brun og blid i derapningen.

Hun viser vei opp i annen etasje til kjgkkenet. Det er merke-
lig stille i en bolig som huser atte mennesker. Men det er sgn-
dag. I gar kveld kom de hjem etter en ukes ferie i Tyrkia. Et par
av barna har allerede dradd for 4 spille fotballkamp. En er pa
ferie et annet sted. To er ute og leker med venner. En har en-
na ikke sttt opp.

For & ta det med en gang: Gavlen har fgdt fire av barna selv:
Adrian (13), Henriette (9), Miranda (8) og Andrea (7). I tillegg har
familien to fosterbarn, som er 15 og snart 20 ar. I de atte siste
arene har Gavlen veert fostermor i full stilling.

LIKER A HA FOLK RUNDT SEG. Utenfor kjgkkenvinduene er
det en velbrukt trampoline, sklie og sandkasse. Et solid tre-
bord med benker rundt har plass til en hel barnehage. Ingen

«Du ma tale a bli avvist.»

prydbusker er i sikte, ikke et blomsterbed. Men utsikt er det i
alle retninger, helt til havs.

Uken i Tyrkia var et kjeerkomment avbrekk, men ikke uten
dramatikk. Eldstedatter Henriette var ikke helt i form da de
dro, uten at det bekymret mor. — Men s& ble hun helt elendig,
hadde vondt i grer og hals, fikk hgy feber. Vi dro til sykehuset,
og der ble hun innlagt.

Ingen snakket engelsk, og personalet satte straks i gang med
intravengs antibiotikabehandling.

- De poste pa med poser. De var til og med hengt opp uten
navn. Til slutt sa jeg nei. Jeg fiernet veneflonen, og sa dro vi ba-
re. Jeg er glad jeg har helsefagbakgrunn. Jeg skulle jo ikke veert
der, siden jeg er gravid.

— Hva?

— Ja, sa jeg skal pa sykehus om noen méneder. Jeg vet jo at
nar man har veert pa utenlandsk sykehus er det regler for smit-
tevern for 48 unngd MRSA-spredning. Men jeg er helt frisk, for-
sikrer hun og ser helt avslappet ut.

(Etter intervjuet far hun sjekket at alt er i orden.)

Hoy og sterk som hun er, er ikke magen igynefallende enna.
Men inni der ligger hennes femte barn, en gutt. Han ventes til
verden i oktober.

- Det var ikke akkurat planlagt. Det er mye arbeid med sma-
unger, men kjekt og. Vi gleder oss veldig. Det er litt hvordan

man ser pa det. Vi har kapasitet, og jeg liker ikke & veere mye
alene.

Gavlen, som er oppvokst her pa Sotra, utdannet seg forst
til hjelpepleier. Sa sykepleier. Deretter jordmor. Underveis ble
hun fostermor. Akkurat det samme har lillesgsteren Ashild
gjort. Hun bor i et like stort hus noen meter nedenfor.

Helene ringer til henne, spgr om hun ogsa vil komme og
snakke med journalisten. Det vil hun.

Enda lenger nedi bakken, rundt en sving, bor mor og far. De
ble fosterforeldre da Helene var 17 og er det fortsatt.

VILLE HA UNGDOMMER. Mens vi venter pa Ashild, forteller
Helene hvordan det begynte.

Da hun var 23 var hun pa byen og traff Dag, som var 33. De
ble kjeerester. Han drev med salg av stillas, men begynte sa a
jobbe med ungdom, ferst pa institusjon, sa var han ekstrafa-
milie for Kalfaret akuttmottak for ungdom.

— Han likte det sa godt.

De hadde mange korte plasseringer avungdom, somi et be-
redskapshjem. Andre aret pa sykepleieskolen, som hun tok pa
Stord, ble deres farste barn Adrian fedt. Da var det far som
passet barn.

- Da jeg var ferdig utdannet, gikk vi over til
langtidsplasseringer.

Da bodde ungdommene hos dem i flere ar, i sdkalt familie-
hjem. Helene jobbet som sykepleier noen ar pa sykehjem. Sa
kom de tre jentene tett, og hun var stort sett i perm.

Det er hele tiden ungdom de har tatt hdnd om. Det har veert
er bevisst valg.

—Det er bra at det er en aldersforskjell pA mine egne og fos-
terbarna. Jeg vet ikke om vi ville hatt like mye overskudd til et
fosterbarn pa fem nar vare egne var pa samme alder.

— Hvordan Rlarer dere dette ansvaret?

— Det er en livsstil, det er hva man gjer det til selv. Vi priori-
terer pa en annen mate. Du kan ikke kave deg opp over alt mu-
lig, og du mé velge dine kamper. Vi er s mange. Noen har spe-
sielle behov, og det gar ikke a veere et petimeter.

MA VZERE RAUS. Dessuten ma man tale en stgyt, fastslar hun

—Hvordan da?

—Duma tale a bli avvist og bli malt. Duma tale a se at de stre-
ver, og tenke at de far det bedre. For a4 kunne hjelpe dem, ma
du tale historien deres. Men tydelige grenser er viktig sa de vet
hvor de har deg som voksen.

Samtidig hjelper det 4 bruke humor og a terre & dumme seg ut.

- Noen ganger mé vi tenke at det ikke er sd ngye akkurat na,
det far ga seg til. Du ma veere raus, ogsa med deg selv, og duméa
like 4 ha folk rundt deg.

Rot ma man ogsa tale:

— Det blir mye gris og mye klesvask. Jeg kan ikke ta sa tungt
padet. Det er det som gjor at det fungerer.
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Fostersonn: Ale- Sostre: Ashild

xander har hatt He- Gavlen (t.v.)
lene som fostermor er jordmor og
ifire ar. Na er han fostermor slik
20, men vil fortset- som storesgs-
te abo hos familien. ter Helene. Pa
Han har fatt jobb ferien i Tyrkia
og far snart sertifi- ble hele He-
kat. Han ser lyst pa lenes familie
framtiden. fotografert.

Hun har hatt full stilling i staten for ansvaret for den eldste
fostersgnnen. Na er han blitt 20, og det er kommunen som be-
taler lgnnen. Stillingen er redusert, slik at hun kan jobbe som
jordmor ved siden av. Men snart er det fadselspermisjon.

— Jeg har det ikke s& travelt som dem som har barn og gar
i full jobb. Jeg ser jo hvordan venninner har det. Jeg far hu-
set opp & ga og holder orden pa kleer mens barna er pa sko-
len, og vi spiser i tre-fire tiden. Da blir det ikke sa hektisk pa
ettermiddagen.

IKKE BARE HUSMOR. Innimellom slar det henne: Ikke har
hun kolleger, hun far ikke brukt utdanningen, hun er bare en
husmor. Da minner hun seg selv pa at hun har verdens beste
jobb og kan ta seg av bade egne og andres barn slik hun gnsker.
Hun slipper den bergmte darlige samvittigheten.

—Men jeg ma ut av og til. Man blir ko-ko av bare a ga hjemme.

Derfor har hun tatt ekstravakter i helgene som jordmor pa
kvinneklinikken.

Mannen Dag grisler stillferdig ved kjoskkenbenken, og na
kommer Ashild, som ogsa heter Gavlen, og setter seg ved kjok-
kenbordet. Det er ikke lenge siden sgstrene har sett hverandre,

for de var sammen i Syden. Ashild har selv to sgnner, men ak-
kurat na ingen fosterbarn. Hun har palagt friperiode inntil nes-
te oppdrag.

— Vitok jordmorutdanningenilag, forteller de.

— Det gjorde godt med et avbrudd og fa nye impulser. Det
er viktig nar du har gatt mye hjemme. Ellers blir du fort lei, i

«Du kan ikke kave deg opp over alt mulig.»

hvert fall nar du er sa unge som vi er. Da jeg gikk pa skole,
overtok Dag ungdommene vi hadde. Han fikk stillingen, for-
teller Helene.

— Men som fostermgdre har dere valgt vekk yrket dere har
utdannet dere til?

— Nar du jobber som sykepleier eller jordmor, har du lyst
til & bli supergod. Det er klart at du blir dreven hvis du er i
100 prosent stilling i en avdeling. Det blir ikke det samme nar
du gar ekstravakter. Men det er veldig kjekt & veere jordmor.
Og jeg vil pasta at jeg er god nok, sier Helene.

Sykepleien nr. 08

83



— Det er mange som jobber redusert selv om det er for f&
jordmadre? Er det betenkelig?

— Alle har en grunn til det de gjgr. Og nar det gjelder karriere:
Jegkan alltid bli bedre og leere nytt som mor og fostermor ogsa.

A folge en fast oppskrift nytter ikke nar du har fosterbarn:

— Noen ma ha mest hjelp til det sosiale, det viktigste blir &
veilede om oppfersel og a tarette valg. For andre er det viktig-
ste & fa hjelp med leksene. Vi er alle forskjellige, sier Helene.

N& har ogsa datter Henriette statt opp. Hun finner seg et
glass melk bak ryggen p& mor og tante.

- Blir dine egne barn sjalu pé fosterbarna?

- Det har vi ikke opplevd, kanskje pa grunn av aldersforskjel-
len. Mange spgr om ikke det gar ut over egne barn. Hvis det
hadde det, ville vi ikke gjort det. Jeg opplever at de har glede
av det. Fosterbarna har ogsa nytte av & komme til en familie

«Det er tungt nar det ikke gar.»

med barn. De har mattet leere seg & ta hensyn og & dele. De har
kunnet leke uten at det er flaut, fordi det er yngre barn i fami-
lien. Og de har leert 4 gi en klem.

HARHATT 40 FOSTERBARN. Helene og Dag har hatt fire fos-
terbarn over tid, og nesten 40 i beredskapshjem, fra noen da-
ger tilnoen maneder.

— Det var alltid spennende — hvem far vi na? Hvem er du?
Men jeg hadde jo lyst til 4 beholde dem. Tror jeg passer best til
dhademihulen lenge.

Det er godt 4 ha noen hjemme 4 diskutere med. Moren har
to fosterbarn for tiden. Fosterungdommene i de ulike husene
har ogsa glede av hverandre, de er jo i samme bat.

—Fordelen er at vi som fosterforeldre kan diskutere og hjel-
pe hverandre s4 vi gjor det riktig, sier Ashild.

For de unge blir det dessuten vanskeligere & lure dem, pa-
peker hun:

- Vihar knepet dem pa mange ting, fordi vi er sd mange som
folger med.

En gang i maneden mater de andre fosterforeldre, snakker
om barna og far felles veiledning.

MANGE HAR RUSET SEG. - Har dere hatt nytte av
utdanningen?

— Absolutt. Begge deler er omsorgsyrker, det gjelder a ivare-
ta andre. Det er mange mater pa vise omsorg pa. Vi blir jo glad
idem, det gar ikke & tenke annet enn at det beriker. Det er det
som driver oss.

Som jordmadre kan de snakke naturlig om kvinnehelse, pre-
vensjon og kjgnnssykdommer. Ogsa til gutter:

- Vikan snakke om hvordan de bgr oppfere segiparforhold.

Og hvordan de kan beskytte seg mot kjgnnssykdommer, si-
er Helene.

— Vi blir jo gode personkjennere, mener Ashild.

— Det er som & veere jordmor: Vi ma sanse, vi kommer sa
tett pa, sier Helene.

Ashild felger opp:

—Ja, vima trg varsomt. Fange opp. Akkurat som pa amme-
veiledning. Vikan se at for noen er det vanskelig 8 amme for-
di de har opplevd ting. P4 samme mate kan de unge ha pro-
blemer med tilknytning, de ma laere seg a stole pa folk. De
praver seg, tester ut, mange har ruset seg, ogsa pa tunge stof-
fer. Det er mange skjebner.

NOEN GANGER RAKNER DET. Begge sgstrene har mattet
gi opp noen.

— Det er tungt nar det ikke gar, sier Helene.

— Ja, nar vi ser hvilken vei det baerer. Vi klarer ikke & hen-
te dem inn, sier Ashild.

— Vi har jobbet sa intenst, sa ser vi at det rakner, og vima
slippe taket, sier Helene.

Hun fortsetter:

— Det er mange triste skjebner. Gud, hva de har opplevd.
Vima tenke at de far det bedre hos oss. Vi kan vise vei sa de
far det best mulig i livet. Men vi nar ikke alltid opp. Men ma-
let er at de skal na det lengste de kan. Sann er det jo med eg-
ne barn ogsa — noen kan bli professor, noen tar fagbrev og ma
veere godt forngyd med det.

Fosterhjem er mangelvare og sgstrene treffer mange som
sier de godt kunne tenke seg & ha fosterbarn.

Helene: — Jeg tror mange har kapasitet. Men det ma pas-
seilivssituasjonen. I mange tilfeller kan man jobbe utenom.
Den starste bgygen er a si opp jobben sin.

Ashild: - Men gjer man det, slipper man den evige kampen
mot klokken. Man far tid til alle, uten kaos. Det gjor at vi har
overskudd til 4 ha dem.

— Hva nar barna deres vokser til?

— Det er langt fram i tid. Man kan ta en pause som foster-
mor, jobbe som jordmor en stund og s ga tilbake. Det er det
som er greit med 4 ha utdanning i denne jobben her. Man star
ikke pa bar bakke, sier Ashild.

Helene er usikker:

— Na har jeg blitt min egen sjef. Jeg vet ikke om jeg far lyst
pa en 100 prosent stilling pa Haukeland, sier Helene. ®
marit.fonn@sykepleien.no

Hva er fosterhjem? Se side 40.
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Jobb. Stillinger 0000

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 vdre
ansatte som vdr viktigste ressurs og investerer systematisk i de ansattes
kompetanse. Vi arbeider for et godt liv, hver dag. Foruten Oppsalhjemmet
drifter vi Tasenhjemmet og Madserudhjemmet i Oslo, Gullhaug i Baerum, og
Orker@d i Moss. Vi har ogsd omfattende eldreomsorgsvirksomhet i Sverige.

Sykepleier

OPPSALHJEMMET

Vi sgker en faglig dyktig og ambisigs sykepleier.
Oppsalhjemmet er helt i front nar det gjelder
utvikling av faget.

Vi tilbyr en spennende arbeidsplass for deg. Sykepleie ved et
sykehjem er ikke hva det var, eller kanskje ikke det du tror.
Samhandlingsreformen gir i gkende grad komplekse problem-
stillinger hos beboere som krever sterk faglighet. Du vil op-
pleve et sterkt fellesskap og engasjement i et tverrfaglig team
bestaende av flere leger, fysioterapeuter, ergoterapeuter, og
musikkterapeut. Hos oss er du aldri alene som sykepleier. Som
sykepleier vil du ogsa ha tid til 3 delta i det sosiale livet sam-
men med beboerne og bidra til deltagelse i Oppsalhjemmets
brede kulturtilbud. Du vil erfare et faglig berikende samarbeid
med andre sykepleiere ved andre sykehjem innen Norlandia.
Ogsa samarbeidsmgter med andre sykepleiere i regi av Syke-
hjemsetaten gir impulser og jevnlig fornyelse.

Norlandia er en stor virksomhet med varierte karriere-
muligheter for de som gnsker det.

Oppsalhjemmet har kort vei til flott turterreng i @stmarka
og til @stensjgvannet med sitt rike fugleliv.

Mer informasjon

Se mer om betingelser, personalgoder og krav til kvalifikasjoner
pa sykepleienjobb.no eller pa finn.no. Send en sgknad pa
mail eller ta kontakt med daglig leder Elin Haug Nygard,
oppdl@norlandiacare.no 483 10 101

\ .
nor].a:ndla: www.norlandiacare.no
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Vi soker forsteamanuensis/
forstelektorer til MEVU-avdelingen

For & styrke fagmiljeet ved mastergradsprogrammet i avansert klinisk sykepleie og heg-
skolens videreutdanninger, vil hagskolen gke antall ansatte som kombinerer akademisk
og klinisk kompetanse.

LDH lyser ut 100% stillingsressurs, engasjement til 30.06.17. Det er mulig & soke p&
hele eller deler av stillingsressursen og vi ber sokere spesifisere ensket stillingsandel.

Noen ansvarsomréader og arbeidsoppgaver

*  Videreutvikle hagskolens kliniske videreutdanninger og masterprogram
*  Planlegging og gjennomfering av undervisning og veiledning, inkludert klinisk
veiledning a

Soknadsfrist 13. september 2015. b
Se fullstendig utlysning pé& Idh.no/stillinger ' LCSENBERE

DIAKOMNALE HAGSKOLE

Vi sgker programansvarlig til
Videreutdanning i palliasjon

LDH lyser ut 100% stillingsressurs som engasjement for perioden 01.01.16 - 30.06.17,
med programansvar for videreutdanning i palliativ omsorg. Stillingen vil ogsé veere
del av leererteamet knyttet til master i avansert klinisk sykepleie og hagskolens evrige
videreutdanninger.

Det er mulig & seke pd hele eller deler av stillingsressursen og vi ber sekere spesifisere
onsket stillingsandel.

Noen ansvarsomréder og arbeidsoppgaver

. Programansvarlig for videreutdanning i palliativ omsorg
. Videreutvikle hagskolens kliniske videreutdanninger og masterprogram
. Planlegging og gjennomfering av undervisning og veiledning, inkludert klinisk
veiledning
e
Soknadsfrist 13. september 2015. b
Se fullstendig utlysning p& Idh.no/stillinger ' S skl

Sendre Land kommune

Tilherer Gjgvikregionen og er en perle ved Randsfjorden, med 30 minutter
til Gjovik og halvannen time til hovedstaden. Vi har full
barnehagedekning, godt oppvekstmiljg, rikt kulturliv og flotte muligheter
for friluftsliv pa &sene.

Hjemmesykepleien:

Vi er 18 sykepleiere som né trenger ny medarbeider. Vi yter sykepleiertjenester
til hjemmeboende i alle aldre med forskjellige behov for sykepleie.

Vi sgker medarbeider som er faglig dyktig, viser engasjement og tar initiativ,
kan jobbe bade selvstendig og i team, og har godt humar.

Vart verdigrunnlag er respekt, tillitt og mot.

Hjemmesykepleien har ledig en sykepleierstilling pa natt i stillingsstarrelse
62,4 %. Stillingen er ledig fra 01.11.15

Vi har et hggskoletillegg pa kr 15 000,- og et funksjonstillegg

pé kr. 12 000,- pr ar.

Vi har ogsa behov for tilkallingsvikarer..

Kontaktperson: Marianne Ege Lundberg, tIf. 61 12 65 37

Hovli sykehjem avd. 1

100 % fast stilling som fagansvarlig sykepleier med arbeid hver4.helg
70 % fast stilling som sykepleier natt med arbeid hver 3.helg

2 x 50-100 % fast stilling som sykepleier med arbeid hver 3.helg.

Vi har et hggskoletillegg pa kr 15 000,- pr ar.

Kontaktperson: Stein Bollum tlf. 61 12 91 21.

Hovli sykehjem 2 etg:

2 faste sykepleierstillinger i 50 - 100 %.
Vi har et hggskoletillegg pa kr 15 000,- pr ar.
Kontaktperson: Randi Brenner tiIf. 61 12 91 31

For fullstendig utlysningstekst og elektronisk sgknadskjema,
se var hjemmeside: www.sondre-land.kommune.no

Lebesby kommune

Lebesby kommune er en kyst - og fjordkommune i Midt-Finnmark. Kommunesenteret er
Kijgllefjord som ligger pa Nordkinnhalvgya. Lebesby kommune har ca 1350 innbyggere,
hvorav ca 1000 bor i kommunesenteret Kjgllefjord. Naeringsveiene i kommunen er fiskeri
jordbruk, havbruk og offentlig tjenesteyting, samt privat handel og service. Lebesby er ogsé
kraftkommune med inntekter fra t vannkraftverk og en vindpark. Lebesby er kjent for sin
optimisme og sta pa-vilje, aktive ildsjeler og mangfoldet av lag og foreninger. Bolyst og
omdgmmearbeid stdr i fokus.

Ledige stillinger i Lebesby kommune

Sykepleier 100%, fast

Det er ledig 1 x 100 % fast stilling som sykepleier.

Arbeidssted for stillingen er i sone Kjgallefjord.

For nermere informasjon, kontakt avd.leder Lill Britt Myhre Lauritsen
tlf. 979 90 876

50% Helsesgster

Helsesgster 50 % fast stilling ledig ved helsesgstertjenesten, samt 50 %
sykepleiestilling ved hjemmebasert omsorg sone Kjgllefjord i Lebesby
kommune.

For nermere informasjon, kontakt Leder for helsesgstertjenesten,
Maj Kristin Pohjanen, tIf. 97 99 08 90 / 95 23 18 10.

Seknadsskjema og fullstendig utlysningstekst finner du pa :
www.lebesby.kommune.no/ledige-stillinger og

www.sykepleienjobb.no

Sgknadsfrist: 6 oktober
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Jobb. Stillinger

Vi soker en forsteamanuensis/
forstelektor til ferdighetsseteret

LDH satser pé kvalitet i praksisstudier, og ferdighetssenteret inngér som en viktig lzering-
sarena. Det utlyses 100% fast stilling som utviklings- og driftsansvarlig for ferdighetssen-
teret. Stillingen innebaerer ansvar for videreutvikling av aktiviteter ved ferdighetssenteret i
samarbeid med avdelingenes fagansatte, samt for daglig drift etter vedtatt driftsmodell.

Det er ikke knyttet personalansvar til stillingen.

Noen ansvarsomréader og arbeidsoppgaver

*  Veere padriver til helsefaglig og pedagogisk utvikling knyttet til & anvende
ferdighetssenteret som leeringsarena for ulike utdanningsprogram pé flere niva:
bachelor i sykepleie, samt ulike videreutdannings- og masterprogram

. Undervisnings- og veiledningsoppgaver i ferdighetssenter basert p& varierte
undervisningsmetoder som inkluderer bruk av digitale verkioy

Soknadsfrist 10. september 2015.
Se fullstendig utlysning pé Idh.no/stillinger

‘ LOVISEMBERG
DIAKOMNALE HGSKOLE

Beiarn kommune

- for felleskap, tradisjon og nye utfordringer!

Fagkoordinator

Helse- og omsorgsavdelingen har opprettet stillinger
som fagkoordinatorer i hjemmetjenesten og pa
Beiarn sykehjem.

Stillingen er en 100 % turnusstilling med arbeid hver
tredje helg. Det vil bli avsatt dager som er administrative,
men deler av stillingen vil innga som vanlig sykepleier.
Krav til kompetanse: Offentlig godkjent sykepleier.
Relevant videreutdanning er gnskelig, men ikke et krav.
Ved internt opprykk, blir det ledig en 100 %
sykepleierstilling.

Sparsmal om stillingene kan rettes til virksomhetslede
OJrjan Kristensen mob. 976 53 657 eller kommunalled
Lisbeth Movik tlf. 75 56 91 57. =

Fullstendig utlysning og sgknad finner
du pa www.beiarn.kommune.no

Soknadsfrist: 25.09.15

Oslo
universitetssykehus

C\

Er du sykepleier og har lyst til 3
arbeide i utlandet en periode?

Seksjon for Behandlingsreiser

Seksjon for behandlingsreiser har ledige engasjementsstillinger.

Sesongen 2016 har vi ledige engasjementsstillinger ved to
behandlingssteder i utlandet; Balcova (lzmir, Tyrkia) og Igalo
(Montenegro).

Varighet: Balcova ca 1. april til 30. oktober, Igalo ca. 15. april til
15. oktober. Behandlingsreisers team pa hvert behandlingssted
bestar av en avdelingssykepleier og 5-6 sykepleiere.

Pasientgruppen er voksne med revmatisk diagnose som er pa 4 ukers
behandlingsopphold. Teamet samarbeider med leger, sykepleiere,
fysioterapeuter og andre behandlere pa behandlingsstedet.

Arbeidsoppgaver:

¢ Variert arbeid som omfatter forberedelse og mottak av pasientgrupper,
individuell oppfglging av pasientene, undervisning, oppfglging av
rutiner og prosedyrer samt ivareta sosiale og trivselsskapende tiltak.

Kvalifikasjoner:

e Minimum 3 ars erfaring etter endt grunnutdanning. Vi oppfordrer
spesielt sykepleiere med erfaring innen revmatologi a spke. Det er
@nskelig at sgker har erfaring med undervisning. Det kreves at man
behersker grunnleggende bruk av PC. Arbeidssprak: norsk og engelsk.

frantz.no

Personlige egenskaper:

* Vi sgker sykepleiere som kan jobbe selvstendig og malrettet. Det er
viktig a vise stor fleksibilitet. Sgker ma ha gode evner til samarbeid,
kommunikasjon og teamarbeid. Han/hun ma veere komfortabel med a
undervise/snakke i plenum. Personlig egnethet vektlegges.

Vi tilbyr:

o Fri reise fra/til Norge - arbeidsstedet i utlandet, gratis bolig og
forsikringsordning. Arbeidstid 35,5 timer/uke. Turnusarbeid med
bakvakt hjemme. Siden jobben er i utlandet fglges landets helligdager.
Lgnn etter ansiennitet (Spekter). Ubekvem arbeidstid kompenseres med
et fast kronetillegg. Det trekkes 2 % lovfestet pensjon til KLP. Det holdes
2 introduksjonsdager i Oslo fgr avreise og ca. 10 dagers opplaering pa
behandlingsstedet fgr fgrste pasientgruppe ankommer. Det utbetales
ikke kostgodtgjgrelse.

For mer informasjon om behandlingsreiser, se var hjemmeside:
www.oslouniversitetssykehus.no/behandlingsreiser. Vi gjgr
oppmerksom pa at det meste av kommunikasjon vedrgrende
stillingene vil skje via e-post. Kun spgkere som sgker elektronisk via
WebCruiter vil bli vurdert.

Kontaktinfo: Seksjonsleder Hilde Mogan tlf. 922 41 811 eller
ass. seksjonsleder Kari Berg tIf. 916 06 980

Ref.nr. 2605793465 Sgknadsfrist: 20.09.2015

www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universi kehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, r kehus for innbyg i Helse

Ser-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte og har et °
budsjett pd 20 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stdr for stgrstedelen av medisinsk forskning og °
utdanning av helsepersonell i Norge.
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St. Olavs Hospital - Universitetssykehuset i Trondheim - er ett av tre sykehusforetak i Helse Midt-
Norge. Hovedtyngden av virksomheten er lokalisert i Trondheim der vi har et av Europas mest
moderne sykehusanlegg. Sykehuset er bygd integrert med Det medisinske fakultet ved NTNU, og her
arbeider klinikere, forskere og studenter side om side. St. Olavs Hospital har ca. 10 000 ansatte og et
brutto budsjett pa 10 milliarder kroner. For d fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte
pnsker vi kvalifiserte spkere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjgnn eller alder. Mer informasjon finnes
pd www.stolav.no

Klinikk for hjertemedisin
Hjertemedisinsk laboratorium, Elektrofysiologisk lab

Spesialsykepleier/sykepleier

100 % vikariat, 6 maneders varighet, men mulighet for fast ansettelse.
Stillingen er en dagstilling med arbeidstid innenfor tidsrommet 07.30 - 18.00

Neermere opplysninger om stillingen kan fis ved henvendelse til
seksjonsleder Venke Fagerheim, tlf. 72 82 77 33/415 59 387 eller
avdelingssjef Gunn Marie Husby, tlf. 480 33 902.

Sgknadsfrist: 27. september 2015

Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk,
deretter ledige stillinger.

Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere!

frantz.no

Vestre Viken har rundt 9 300 ansatte. Vi gir god og trygg behandling til 477
000 mennesker i 26 kommuner.

OPERASJONSSYKEPLEIER
MED FAGANSVAR

Dagkirurgisk avdeling, Baerum sykehus
Referansenr. 2747489796  Sgknadsfrist: 11. september 2015

Stillingen er ca 40% operasjonssykepleie til dagkirurgiske pasienter og ca
40% fagansvar for hele det dagkirurgiske fagfeltet.

Dagkirurgisk seksjon har pasienter innen gastro, plastikk kirurgi, urologi,
generell kirurgi, ortopedi og gynekologi.

Naermere informasjon om stillingen fis ved henvendelse til Anne Dorthe
Rasvik, avdelingssykepleier, tlf. 900 13 717.

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst finner du pa
vare nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

e o ST. OLAVS HOSPITAL
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LHL

Slagsykepleier/helsefaglig radgiver
fast 100 % stilling

Bruk din kompetanse pa en ny, spennende
og utfordrende mate

Hjerneslag er et nytt satsningsomrade i LHL, Lands-
foreningen for hjerte- og lungesyke. Vi sgker derfor
etter en slagsykepleier i fast stilling.

Seknadsfrist: 10. september. Tiltredelse snarest.
For naermere informasjon, kontakt avdelingsleder
Helle S. Grgttum, mobil 996 24 139.

Sgknad sendes pa e-post til helle.grottum@Ihl.no

FINN-kode: 63444825

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke | lhl.no

e VESTRE VIKEN

Hagskolen i Bergen (HiB) er en av de starste hggskolene i landet med omlag 7300
studenter og 750 tilsatte. Vi tilbyr profesjonsutdanninger pa bachelor- og mastergradsniva
innenfor leererutdanning, helse- og sosialfag, ingenigrutdanning samt gkonomisk-
administrative fag. Hagskolens profesjonsutviklende forskning legger grunnlaget for
utvikling av egne doktorgradsutdanninger, og p& sikt har vi som mal & oppna
universitetsstatus. Hagskolen holder til p& ny campus pa Kronstad og i Mgllendalsveien.

Stipendiatstilling innen forebyggende og
helsefremmende arbeid med ungdom

Ved Hagskolen i Bergen, Avdeling for helse- og sosialfag er det ledig en
stipendiatstilling innen forebyggede og helsefremmende arbeid med ungdom.
Vi sgker fortrinnsvis etter kandidater med helsesgsterutdanning og relevant
mastergrad, eventuelt sykepleiere med relevant helsefaglig mastergrad.
Erfaring med prosjektarbeid innen forebyggende helsearbeid er en fordel

Segknadsskjema og fullstendig utlysningstekst finner du pa:
www.hib.no/ledige-stillinger/

Kontaktperson: Professor Frode Thuen: 55 58 72 03
Sgknadsfrist: 1. oktober 2015

Kristiansund og Averesy kommune har ledig

100% stilling for jordmor
Tiltredelse snarest mulig.
Sgknadsfrist: 21. september 2015.

Fullstendig utlysningstekst og sgknadsskjema finner du pa
www.Kristiansund.no
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MODUMBADiit

- en kilde til liv

Modum Bad er en diakonal, ideell stiftelse som skal
fremme psykisk helse og livskvalitet, familierelasjoner
og samliv ved behandling, forskning og forebygging.

Psykiatrisk sykepleier/vernepleier
med videreutdanning i psykisk helsearbeid
Ved Avdeling for spiseforstyrrelser blir det ledig en
70 % stilling, med midlertidig utvidelse til 100 %,

som psykiatrisk sykepleier/vernepleier.
Tiltredelse: Januar 2016.

Kontaktperson:
Avdelingsleder Ingunn Aune Hennum pa tIf. 32 74 97 00.

Sgk elektronisk via
www. modum-bad.no

Her finner du ogsa
fullstendig utlysningstekst.

Sgknadsfrist: 20. september 2015 www. modum-bad.no

FEKJZR PSYKIATRISKE SENTER (FPS)
3528 HEDALEN | VALDRES

Til var dggnavdeling vil det bli ledig en 100% stilling for
PSYKIATRISK SYKEPLEIER (Sykepleier kan sgke)

FPS bestar av dggnenhet, poliklinikk med ambulant team og Fekjertunet
overgangshboliger. Institusjonen ligger naturskjgnt til i Hedalen i VValdres, ca 12
mil fra Oslo. Dggnenhetens malgruppe er vesentlig voksen ungdom i
aldersgruppen 18 — 35 &r med ulike diagnoser som psykoser,
personlighetsforstyrrelser og bipolare lidelser. Behandlingsformen bygger pé
aktiv miljgterapi. Psykiatriske sykepleiere har blant annet en ngkkelrolle med
utvikling og evaluering av behandlingsplan.

Fullstendig utlysningstekst finner du pa www.fekjar.com og
www.sykepleienjobb.no

sgknadsfrist: 25. september 2015

MEDIYOGA - medisinsk yoga

Utdannelse for helsepersonell

OSLO - STAVANGER - BERGEN
NARVIK - TROMS@ - ALTA
mediyoga.no +46 85 40 882 80

Fra 23. september p& Marie Treschow Sykehjem

FODSELSHISTORIER

Vi har alle var egen historie og vare levde liv og evnen
til erindring blir aldri helt borte. Hilde Helmine Leknes

bestemte seg for a finne skjulte skatter i beboernes livslop.

Attendo  Maribu AS og
sykepleier ~ og  jordmor
Hilde Helmine Leknes vil
presentere fodselshistoriene
til flere av vére kvinnelige
beboere. De har fortalt
om fedslene sine og
historiene er skrevet ned og
videreformidlet av Leknes.
Atte av disse unike historiene
ble presentert i juninummeret
av tidsskriftet Sykepleien og
prosjektet har mottatt sveert
gode tilbakemeldinger.

| dagens  eldreomsorg
herer man ofte om demens,
alzheimer og kognitiv svikt.
Dette er ogsa virkeligheten
for oss pa Marie Treschow.
De fleste kvinnene som har
fortalt sine historier, har en
eller annen form for kognitiv
svikt, men til tross for dette
er historiene deres fulle av
detaljer.

Vi gleder oss til & dele disse
unike fedselshistoriene med

publikum.

TMEDIYOGA Attendo
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Spesialsykehuset for epilepsi — SSE gnsker velkommen til kurs om:

EPILEPSI OG UTVIKLINGSHEMMING

Sandvika 17. og 18. september 2015

Sted: Spesialsykehuset for epilepsi - SSE, G. F.

Henriksensvei 23, 1337 Sandvika.

Malgruppe: Helsepersonell som jobber i habiliterings- pleie- og
omsorgstjenesten eller skolehelsetjenesten.

Pris: 2500,-

Bindende pamelding innen 10. september 2015

Kurset er sgkt godkjent av Norsk sykepleieforbund som 12 timer for
klinisk spesialist i sykepleie/spesialsykepleie.

For mer informasjon eller tilsendelse av program,
telefon: 67 50 13 27.
Pamelding sendes pa e-post: AKEundervisning@ous-hf.no

Programmet ligger ogsa pa: http://www.oslo-
universitetssykehus.no/omoss_/avdelinger_/kompleks-
epilepsi_/Sider/kurs-.aspx

Tverrfaglig lungerehabiliteringskurs
5 — 6. november 2015

Kurset gir en innfgring i grunnlagsforstaelse for hva
rehabilitering er. Videre gir kurset ogsa kompetanse for a
ivareta pasienter med lungesykdom ved 4 lare hvordan
man kan pavirke funksjonsniva, redusere tung pust og
bedre livskvalitet. Dette vil styrke deres mestring av
sykdommen og hverdagen.

Kurset er for ansatte i hjemmebaserte tjenester,
sykehjem, legesentre, rehabiliteringsteam,
frisklivssentraler, ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Program, informasjon og pamelding:
http://www.lhl.no/klinikkene/kurs-og-konferanser/kurs/
Kurset sgkes godkjent til klinisk spesialist.

HELSEARBEIDERE SE HER!
Kj@p utstyr som gjer din jobb enklere!
Vi leverer det meste av utstyr til legekontor, sykehjem,

helsestasjoner og andre helseinstitusjoner.
Besgk www.vaktrommet.no.

www.vaktrommet.no
post@vaktrommet.no
tel: 926 97 497

L

Nye Clogs i butikken! Vi lager alle typer skilt!
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. Hgstens Store Aktivitetskonkurranse med dytt.no

Ansatte fra helsesektoren i hele landet gjgr seg na klare -

Komiformoghadet ggy sammen
pajobben!

Fa med deg dine kolleger pd Hgstens Store Aktivitetskonkurranse!
Malet i konkurransen er a sette fokus pa hverdagsaktivitet pd en
morsom og motiverende mate. Med 10 000 skritt om dagen vil
dere pa 7 uker ta dere gjennom 7 storbyer i Europa!

10 000 skritt for bedre helse

En aktivitetskonkurranse er bade engasjerende og effektfull. Det er ikke sa mye som
skal til for du feler deg friskere, gladere og med mer overskudd!

For & klare konkurransen ma du holde et daglig aktivitetsniva pa 10 000 skritt".

Alle aktiviteter teller
Ettersom all aktivitet regnes med i konkurransen kan du velge hva du vil gjgre, enten
du trener pa helsestudio, spiller fotball eller tar trappa i stedet for heisen.

Lagkonkurranse pajobben
Dere konkurrerer i lag, da blir det bAde morsommere og mer motiverende. Utfordre
andre avdelinger og sykehus!

Vinn en storbyferie hver ukei
konkurransen!

Hver uke trekker vi en reise til storbyen vi har «gatt i»
blant alle som holder snittet pa 10 000 skritt.

*10 000 skritt om dagen er Helsedirektoratets anbefaling for daglig fysisk aktivitet

7 uker - 7 storbyer
- Tar dere utfordringen?

Slik fungerer konkurransen

Hver deltaker far en personlig nettside pa
dytt.no. Inne pa siden gar dere sammen

i lag. Malet er at laget skal holde et daglig
aktivitetsniva pa 10 000 skritt.

Benytt skrittelleren fra Dytt, skrittelleren
i Dytt App, eller aktivitetstabellen som
regner om aktiviteter til skritt.

Etter hvert som du og laget registrer
aktivitet vil dere se fremgangen i et
spennende virtuelt kart gjennom 7
storbyer i Europal

Hver uke trekker vi en reise til
storbyene:

London—Berlin—Paris—Roma—Reykjavik—
Amsterdam—Wien

299 kr per deltaker
(239 kr uten skritteller)
"NB: prisen er eks. mva.

Pamelding:

www.dytt.no/host

Meld dere pa innen 11. september!

<7 dyttmo

Friskere og Gladere medarbeidere



Har du pasienter som ikke taler melk?

Send SMS med kodeord “Laktosepakke” til 2401 og fa
tilsendt gratis informasjonspakke til deg og dine pasienter.

Informasjonspakken inneholder:
- Faktaark for egen faglig oppdatering

- Pasientbrosjyrer
- Matdagbok for kost- og symptomregistrering
- Flere nyttige verktgy pa: www.laktoseintoleranse.no

Opplysningskontoret for
Meieriprodukter €melk.ngd
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