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Stilling: Ansvarlig redakter i Sykepleien
E-post: barth.tholens @sykepleien.no

Takk for tilliten!

enne maneden fyller Sykepleien 100
Dfir. En super anledning til & sperre

vare lesere om 4 lage tidsskriftet
selv en gang, tenkte vi.

Ikke slik & forsta at vi skulle dra p&
ferie mens leserne vaersdgod matte stille
opp som liksom-journalister og hobby-
bladmakere. Det skulle tvert imot veere
et overskuddsprosjekt. Vi inviterte le-
serne inn i prosessen med & utforme
nyhetssaker, reportasjer, dokumenta-
rer og fagartikler. De som ville, kunne
skrive, fotografere og bruke sine krea-
tive evner, mens redaksjonen skulle
bista med faglig ekspertise og gode
rdd for & f4 det hele i havn.

Responsen uteble ikke. Etter at
vi hadde lansert ideen for somme-
ren, kom det forst noen forsiktig
sporrende e-poster. Etter hvert
kom forslagene i storre skala.
Med forbleffende entusiasme
tilbed sykepleiere fra hele lan-
det sine tjenester som skriben-
ter, fotografer, kommentatorer
og kreative sjeler. Sa skred de
til verket, coachet av en stab i
Sykepleien som ble mer og mer
begeistret for det vi hadde satt
igang.

Resultatet sitter du nd med i hendene.

116 sider med «leser-styrte» artikler. Helt vilt,
sper du oss.

Forhdpentligvis er det ikke noen overraskelse
at vi som tidsskrift gnsker a veere pd parti med
leserne. For oss betyr leserne alt — og kanskje
mer enn mange sykepleiere selv er klar over.
Lojaliteten til leserne er det beerende prinsippet
i all journalistikk og forskningsformidling. Det
er lenge siden tidsskriftet var & betrakte som
en megafon for eiernes meninger. Nar vi i dag
skriver vare artikler, eller publiserer andres, er
det forst og fremst lesernes — medlemmenes
— interesser vi er opptatt av. De skal ikke bare
kunne bruke Sykepleien for 4 holde seg faglig
oppdatert, men ogsa finne fakta i tidsskriftet
som vil gjore det mulig & danne egne meninger
om det som rorer seg i sykepleiernes verden.

For Sykepleien er leserne helt konge.
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«Et medium med
tillit kan lettere strdle.»

Nar vi na jubilerer og runder 100 ar er det
med en fglelse av takknemlighet til medlem-
mene i Sykepleierforbundet som har vist oss
stadig sterre tillit i drene som har gatt. Det
takker vi for.

I trekanten bestdende av eierne av tidsskrif-
tet (NSF), medlemmene i forbundet og tids-
skriftet selv, vil tilliten til redaksjonen alltid
veare gjenstand for skiftende pavirkninger. Slik
har det vert historisk, og slik vil det vare i
framtiden. Et truet forbund vil lettere framsta
mer kontrollsykt med budskapet som sendes
ut, mens et mer selvbevisst, hoytflyvende NSF

kan vere rausere. Et tidsskrift som utset-
tes for eiernes engstelige blikk, far lett
noe nervgst over seg. Mens et medium
som har eiernes og lesernes tillit, lettere
kan strale.

Dertil kommer at hele mediaverden
er i ferd med 4 endre seg. Sykepleiere

er som lesere flest: De vil ta i bruk de

nyeste digitale plattformer og sosiale
medier for & holde seg oppdatert.
Ikke bare for & bestille reiser og holde

kontakt med venner, men ogsa fag-
lig. T bussen, pa vei til jobben, midt
mellom to meter eller mens man
kanskje ser pa tv og chatter med
barnebarna samtidig.

Dette vil stille nye krav, bade til
Sykepleiens naerveer pa digitale
plattformer og til innholdet i pa-

pirproduktet som trykkes i ton-
nevis pd et trykkeri Danmark og

distribueres av postbud til 100

000 postkasser i hele Norge.

Fagtidsskrifter som Syke-
pleien er ikke like utsatt for
opplagsfall som avisene na
opplever. Men det betyr ikke

at Sykepleien kan sitte rolig
pa gjerdet og fryde seg over
de gode lesertallene og den
arlige medlemsveksten i NSF. Heller ikke NSF
kan hvile pa sine laurbeer og tro at medlemsvek-
sten bare vil fortsette a gke i det uendelige.
Samfunnet endrer seg. Heldigvis. Det er ikke
sikkert at etablerte organisasjoner i framtiden
vil ha like stor makt til & sette agendaen som
ad hoc-bevegelser pa sosiale medier. Og det er
ikke gitt — men heller ikke utelukket — at med-
lemmene i denne nye hverdagen vil prioritere &
betale inn kontingent og springe til postkassa
hver tredje uke. Det kommer helt an pa.
Personlig er jeg optimist. Mye vil endre seg.
Men nér det gjelder innhold, vil kvalitet alltid
lonne seg. Det gjor ogs tillit hos leserne. M
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Svkepleien og NSF har stort sett
gatt side om side. Men vi har ikke
alltid veert bestevenner.

® Pa godt og

et er med stor glede og
stolthet jeg fra disse si-
dene fir mulighet til &

gratulere tidsskriftet Syke-
pleien med sitt 100-arsjubi-
leum. Norsk Sykepleierfor-
bund (NSF) og tidsskriftet
har gjennom et arhundre
fulgt hverandre, gjen-
nom to verdenskriger,
tre konger, fra stor fat-
tigdom til oljealderen,
og fra vel 2,4 millioner
innbyggere, til dagens
over 5 millioner. 11912
var forventet levealder
56 &r for menn og 60 &r
for kvinner. N4 kan ei
jente regne med a kun-
ne leve til hun er 83 4r,
en gutt til han er 79 ar.
Nylig feiret forbundet
sitt 100-drsjubileum, og
na skal jeg ogsd fa ta del
i jubilanten Sykepleiens
100-arsfeiring. Vi har stort
sett gatt side om side, Syke-
pleien og NSF. Men vi har
ikke alltid vart bestevenner.
Det har veert tider da forbundsle-
delsen hoderistende har gétt gjen-
nom et ferskt nummer av bladet, og
det har sikkert veert tider der redak-
tgren og journalistene i Sykepleien har
foretatt den samme hoderistingen over
tilbakemeldinger fra NSF.

La det veere sagt med en gang: Jeg er veldig
glad for de endringene som skjedde i 1964,
da forbundet gikk til det skrittet & ansette
Sykepleiens forste redakter og dermed sor-
get for at Redakterplakaten ble gjeldende for
tidsskriftet. Og det er jo fra dette stadiet at
NSF og Sykepleien ikke alltid har vandret
like lykkelige side om side. For Sykepleien ble
journalistisk uavhengig, men var samtidig et
organ for Norsk Sykepleierforbund. For NSF
har ikke dette bare vert uproblematisk. Vi er
ikke bestandig enig i den vinklingen og de sa-
kene som tidsskriftet lofter frem, og saker som
Sykepleien lar vere a skrive om. Men disse
avgjorelsene har faktisk vert redakterens bade
rett og plikt til & ta.

Jeg for min del ble kjent med Sykepleien
som ivrig student for 27 &r siden. At vi fikk
bladet var et viktig argument for & melde seg
inn i NSF. Jeg samlet dem i store bunker og
brukte bladene som oppslagsverk i forbindel-
se med studier og jobb. Jeg husker godt min
forste oppgave pé sykepleierskolen i Gjovik i
1986. Jeg skulle skrive om en brystkreftpa-
sient-case, og fant viktig stette til oppgaven
i Sykepleien. Ved kursing av tillitsvalgte om
argumentasjon for innmeldelse i forbundet, er
Sykepleien alltid med, og i mgte med medlem-
mer, refereres det ofte til artikler som har statt
i Sykepleien. Nar NSF Student er péd utdan-
ningsstedene og rekrutterer nye medlemmer,
er ett av de store argumentene at alle medlem-
mer fir Sykepleien — som i 2009 ble karet til
landets beste fagblad. Tidsskriftet har i tillegg
fatt en rekke andre priser og utmerkelser.

12010 var vi og besgkte vart eldste medlem,
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Eli Gunhild By

M Eli Gunhild By er utdannet sykepleier fra
1988. Jobbet med kreftpasienter inntil hun
ble fylkeslederiNSF Osloi 2004. I fjor ble hun
valgt til forbundsleder fram til 2015.

- Det var goy & skrive denne kommentaren.
Matte sette meg ned og mimre tilbake i tid om
hvilken betydning Sykepleien har hatt for meg,

bade som sykepleier og tillitsvalgt.

vonat

Hilda Tonstad. Hun er nd 101 ar, og fortsatt
medlem av NSF. En av grunnene er at hun
gnsker 4 fplge med pa hva som skjer i faget.
Og dette gjor hun ved & lese Sykepleien. Hun
startet pa sykepleieutdanningen i 1930 og
kunne forarget melde om at hun synes dagens
sykepleiere tjener for dérlig. I forkant av for-
bundets egen 100-arsmarkering i september
i dr deltok jeg pd feiringen av Marta Larsens
100-drsdag pa Nordseterhjemmet i Oslo. Lar-
sen har veert medlem av NSF i 67 dr. Da hun
havnet pd hjemmet, mente de pargrende at

«Sykepleien har veert

egen redakter. Her fir mye
av dagens sykepleiefors-
kning spalteplass. For &
gjore medlemsbladene
til faggruppene bedre,
ble flere av disse inn-
lemmet i Sykepleiens
redaksjon og pro-
duksjon. Resultatet

er bade et sprekere

look og innhold. Pa

den maten haper

en viktig

arena for medlemmene d ytre seg.»

det nd var pa tide at hun meldte seg ut av
NSF. Men det ville ikke godeste Marta hore
snakk om. Hun ensket fortsatt & lese Syke-
pleien, sa hun.

For sykepleiere har Sykepleien alltid veert
viktig og en inspirasjonskilde for & holde seg
faglig oppdatert. Men bladet har ogsé bidratt
til at vi stadig kan lese om hvor mange flotte
og modige medlemmer vi har rund om i lan-
det, og som driver pa med masse spennende
fagutvikling. Blant annet Sykepleien og KS sin
Smart-pris, som hedrer gode ideer sykepleiere
har vert med pé & utvikle. Vi skal heller ikke
glemme at Sykepleien gjennom tiden har veert
en viktig arena for medlemmene & ytre seg.

Etter hvert som sykepleiere begynte a forske
mer, ble Sykepleien Forskning etablert med

vi & kunne gi vire

faggruppemedlem-

mer oppdaterte

medlemsblad med

proft innhold og ut-

seende. Det som har

skjedd opp gjennom

arene viser at Syke-

pleien evner & fornye

seg og vare det supple-

mentet vare medlemmer

onsker seg, ogsd i dagens

elektroniske hverdag. Syke-

pleien.no, Sykepleien pa Face-

book og Twitter vitner om dette.
Gratulerer med dagen og lykke

til i spennende 4r som kommer! ll
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JUBILEUMSUTGAVE — SYKEPLEIEN 100 AR

14 - 2012

6.desember 2012 - 100. argang

Disse 36 sykepleierne tok utfordringen da Sykepleien ba sine
lesere om «a lage bladet selvy. De brettet opp ermene og fylte
denne jubileumsutgaven av Sykepleien med feststemt innhola.
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12 Svein Roald

Schgmer-Olsen:
Navlestrengen

54 Hildegunn
Sofie Malmedal:
Uten titler

14 Valborg Sweeney:

— Vitrenger noen
spark for & vekkes

56 Christine Rgdal:

Intervju med
Heikki Holmas

-
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18 Guro Ngrstebgen

Blikset: Trygghet
er avgjgrende

20 Ashild Skulstad-
Hansen: Bade gym
og ny familiemeny

4
24 Kate Brox:

@reakupunktur til
allei Loppa

62 Harald Stgvind, Ellen Marie Hanneborg, Torleif Ruud:
Bedre tid med brukerstyrte innleggelser

26 Kirsti Aune:
Torsdag er barne-
gruppedagen

65 Stine Hauvik: Om
a forske pa demens

74 Elin Sivertsen:
Samarbeide pa tvers
av profesjonene

Sykepleien

Organ for Norsk Sykepleierforbund
Tollbugata 22, 5. etg.

PB 456 Sentrum, 0104 Oslo

TIf.:22 0432 00.

Faks: 22043375

ISSN 0806 - 7511
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76 Karl-Henrik
Nygaard: Forfatter
Eivind Meland

E-post:
redaksjonen@sykepleien.no
interaktivt@sykepleien.no

Ansvarlig redakter

Barth Tholens

tlf. 2204 3350/40852179
barth.tholens@sykepleien.no

78 Kjetil Skotte, Thore Aalberg, Kari Lislerud Smebye, Ingrid Jahren Scudder:
Bokanmeldelser

Medarbeidere:

Redaksjonssjef Bjgrn Arild @stby
tlf. 22 04 3359/93 03 09 05
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Reportasjeansvarlig
Ann-Kristin Bloch Helmers
tlf. 22 04 33 73/aknbh@sykepleien.no

Journalist Kari Anne Dolonen
tlf.22043369/94 373611
kari.anne.dolonen@sykepleien.no

Journalist Marit Fonn
tlf. 22 04 3368/99 23 6590
marit.fonn@sykepleien.no

Journalist Nina Hernaes
tf. 2204 3367/9069141
nina.hernes@sykepleien.no

Journalist Eivor Hofstad
tlf. 22 04 3371/917539 03
eivor.hofstad@sykepleien.no

Fagredakter Torhild Apall Dybvik
tlf.22043376/99 414677
torhild.apall@sykepleien.no

Forskningsredakter Anners Lerdal
tlf. 220433 63/95 033144
anners.lerdal@ldh.no




Snapshot og de lange linjene

Sykepleien feirer 100 ar.
| siste del av denne utgaven finner du mer om
tidsskriftet historie, natid og mulig framtid.

88 En kritisk hundredring
96 Snapshot Sykepleien

102 Hay puls

28 Karl-Henrik Ny-
gaard: @nsker mer
undring om helse

29 Lilly Anne Rpdal:
Innringeren er vare
pyne, grer og hender

9
i
34 Toril Parelius:
Fikk Florence
Nightingale-
medaljen

68 Guri R. Rummelhoff, Sigurd Roger Nilsen, Siri Brynhildsen:
Dagsenter gir gkt livskvalitet

80 Anne Clancy:
Mgte med
Joan McCarthy

Deskansvarlig Ellen Morland
tlf. 22043360/ 410256 22
ellen.morland@sykepleien.no

Deskjournalist Johan Alvik
tlf. 92608706
johan.alvik@sykepleien.no

82 Borghild Lpyland:
Overvaket av PDA?

Deskjournalist Susanne Dietrichson
tlf. 22 04 33 53/45 4296 41
susanne.dietrichson@sykepleien.no

Grafisk formgiver Hilde R. Evensen
tlf. 22 04 33 58/hilde.rebaard.
evensen@sykepleien.no

84 Randi Strom
Nilsen: Randis
Hypokonderkryssord

Grafisk formgiver Nina Hauge
tlf. 22043356
nina.hauge@sykepleien.no

Grafisk formgiver Sissel H. Vetter
tlf.2204 3361
sissel.vetter@sykepleien.no
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48 Eli Madeleine
Bjerkan:
Pauserommet

72 |da Marie Bregard:
Fremtidens Norge,
fremtidens sykepleie

ol
¢

102 Kjetil Skotte:
Tett pd Barth
Tholens

Markedssjef Ingunn Roald
tlf.22043370/9160 3812
ingunn.roald@sykepleien.no

Produktannonser/bilag: Lise
Dyrkoren/tlf. 2204 3372 /9950 40 05
lise.dyrkoren@sykepleien.no

36 Hanne Modahl
Bjertnes, Ingebjorg
Kvangarsnes, Heidi
Poleszynski Hoel,
Tone Karine Vidnes,
Kjersti Lenning og
Marit Helen Andersen
TEMA:

A gibort en nyre

Produktannonser: Maud P. Kaino
tlf. 97742120
maud.kaino@sykepleien.no

Stilling/kunngjering:
Silje Marie Torper/tlf.97 09 33 54
Silje.marie.torper@sykepleien.no

Repro og trykk:
Color Print A/S
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MITT FORHOLD TIL SYKEPLEIEN

Stuntskribenten:

Svein Roald
Schemer-Olsen

M Svein Roald Sche-
mer-Olsen er sykepleier
og jobber som radgiver
i Norsk Sykepleierfor-
bund, spesielt med feltet rus og psykiatri.

nder hele oppveksten var jeg omgitt av et
U tidsskrift med redt, blatt og grent omslag.

Det var fete bokstaver utenpd og magre
inni, rent unntaksvis var det en illustrasjon eller
et foto i svart-hvitt som brakte liv til innholdet.
For meg var tidsskriftene i konkurranse med Do-
nald, Fantomet og Tex Willer, sa det var nesten
som et uhell & betrakte nar de kom i mine hen-
der. Dessuten virket de gorr kjedelige. Min mors
hang til dette bladet var et ikke sd lite mysterium
for meg sent pa 1960-tallet og tidlig pa 70-tallet.
N4, 40 ar senere, er min mor pd 86 r fremdeles
en aktiv leser av Sykepleien, og dessuten fan av
redaktgren. Hvorfor det?

For det forste har hun stor forngyelse av a se
redaktgren innta de ulike rollene for 4 illustrere
lederens meninger. Jeg mistenker henne for & ha
en form for avstandsforelskelse til redaktgren.
Ikke rart, han har meningers mot og er bredd-
full av sjarm. Likesa er bladet spekket med far-
gerike bilder, livlige reportasjer og aktuelt stoff
fra fjern og neer. Bladet har sdgar vunnet gjeve
priser. Men, det ma veere mer enn det. Hennes
forkjeerlighet for bladet gar lenger tilbake enn
bade en sjarmerende redakter, fine bilder og god
journalistikk.

Sma og store 60-tallsbegivenheter
Armstrong har nettopp landet pd méanen, og vi
far hele méneferden direkte inn i stua pa et svart-

12 SykeprerEw 142012

hvitt-fjernsyn med skyvedgrer som jeg elsket &
trekke frem og tilbake. Dgrene hadde en liten
14s som smatt pa plass hver gang de ble lukket,
og en liten ngkkel som forlgste skyvedgrene og
apnet dem opp igjen. Hvis jeg bare kunne fa tatt
ut figurene fra skjermen og lekt med dem, tenkte
jeg ofte, og kikket stadig etter dem bak fjernsyns-
apparatet. Det var ren magi, ikke bare for meg,
men for hele familien. Vi var en av de forste i
gata som fikk TV. Det var ikke uvanlig at vi fikk
besgk for & beskue dette mirakelet.

Hva har dette med min mors kjeerlighet for
Sykepleien & gjore? Muligens ingenting, muligens
alt. Som leseren for lengst har forstétt, min mor
var sykepleier. Det métte hun vere, for i hele
tatt & ha utviklet et kjeerlighetsforhold til, for en
guttunge, et nitrist tidsskrift. Ikke bare var hun
sykepleier, hun hadde veart det lenge. Hun som
ikke hadde tenkt 4 gifte seg, etablere familie el-
ler fa barn. Hun var sgster av den gamle skolen.
Sykepleien var et kall, og sgster Marie var gud-
fryktig. Hun skulle nesten bli 40 ar for hun traff
min far, den gang enkemann med to smd barn.

Hun hadde reiste land og strand rundt, bodd
pa smd hybler i kjeller og pé loft, alltid klar til &
gi en hjelpende hind. Det veere seg i mgte med
tuberkulosepasienter, innen somatikk, psykia-
trien eller i hjemmesykepleien. Alltid i klinik-
ken, alltid i turnus, alltid i hvitt. Hva skulle hun
med mann og barn? Hun hadde jo pasientene
og sine medsgstre. Skulle mann og barn true
denne bastionen, fundamentet i tilvaerelsen som
sopstergjerningen utgjorde? Skulle hun gi avkall
pa sitt virke og de som trengte hennes kyndige
hender, bankende hjerte og solidariske sinnelag?

Navlestreng til faget

Jeg tror Sykepleien var det som reddet henne, det
kan ikke vaere noen annen forklaring. I en tid
uten PC, nett og sosiale medier, knapt nok tele-
fon, den fikk vi forst pd begynnelsen av 70-tallet.
Hvordan skulle hun beholde sin yrkesstolthet og
identitet uten en «navlestreng» til faget, en bud-
bringer som brakte nyheter om seire og nederlag,

— Jeg tror Sykepleien reddet min mor, skriver Svein Roald Schemer-Olsen.

avlestrengen

MANN OG BARN: Svein og familien
ble heldagsjobben til Hilda Marie.

om lgnn og arbeidsliv? For min mor valgte jo
min far, mine sgsken og meg. Hun matte fratre
tjenesten i sin sgstergjerning i noen, jeg tror for
min mor, lange ar.

Nei til barnehagen

Et av mine forste minner fra barndommen i Fred-
rikstad er fra jeg var fire &r gammel. Jeg ble spurt
av min mor om jeg ikke ville gd i barnehagen?
Det var fremdeles tre ar til skolestart. Omtan-
ken og dragning for pasientenes ve og vel var
nok sterre enn bekymringer for sine lille 4-arig
senns utvikling.

Selviglgelig ville jeg ikke gé i barnehagen.
Det var i gata det skjedde. Det yret av liv og
krydde av unger. Jeg hadde bokstavelig talt statt
i lgpestreng siden jeg hadde leerte & ga. Nar jeg
endelige skulle ta selvstendige steg ut til de
andre barna, sd skulle jeg avspises med noen
kvadratmeter med gjerde rundt? Jeg er fremde-
les den dag i dag bade imponert og en stor takk
skyldig for at jeg fikk valget den gangen. Lite ante
jeg da at det gikk en kvinne som lengtet etter
faget og arbeidslivet. Dessuten var alle de andre



«Tidsskriftet er
en del av faget,
en del av det d
veere sykepleier.»

AKTIV: Svein pa fisketur ved
Fredrikstad pa 60-tallet.

mammaene i gata hjemme. Jeg kjente ingen,
som ikke hadde mamma hjemme. Pappaene
vare arbeidet pa veer'ste, og vi var ver'steunger.
Sann var det.

Tett pa fageti100 ar

At min mor var sykepleier og hjemmevzrende
var det ingen i nabolaget som reflekterte noe
over, aller minst en liten guttepjokk. Uniformen
var lagt bort for lengst, og streng sesterstruktur
var erstattet av omsorg og tilstedeverelse for
mann og barn. Lange arbeidsdager og uforut-
sigbare vakter var avlgst av behovet for a stelle i

-
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huset, skaffe mat pa bordet og holde toyet
i orden. Ikke rart min mor, alltid proppfull
av energi og virketvang, ble litt rastlgs. Det

eneste som na vitnet om en annen tilverelse
var nettopp tidsskriftet Sykepleien.

Dette tror jeg langt pd vei forklarer min mors
kjaerlighetsforhold til Sykepleien. Bladet var
navlestrengen og livlinen. Det fikk min mor til &
holde ut, det gav hap og lindret. S4 er det likevel
ikke redaktgrens sjarm alene, det er noe mer,
noe grunnleggende. Det er noe med formalet
og mandatet til et fagtidsskrift. Vi m4 helt til
kjernen. Tidsskriftet Sykepleien har ligget sa
tett inn pa faget sykepleie gjennom 100 ar at
det er en del av faget, en del av det & vere sy-
kepleier, en del av det & bygge identitet. Det er
med pé a forvalte sykepleien tradisjoner, stolt-
het og innovasjon. Sykepleien speiler natiden,
med et glott inn i fremtiden.

Sykepleien 700z

sTOLT: Hilda Marie Garseg viet sitt liv til sykepleierjobben fram til hun mgtte sin
mann, 40 ar gammel. Her baerer hun Nasjonalforeningen for folkehelsen sin uniform
med Lothringerkorset, det doble r@de korset, foreningens emblem. Alle foto: Privat

En selvstendig stemme

Det ble ikke s lite sjokkartet for min mor &
se sin sgnn «pryde» forsiden av Sykepleien i
2009. Budskapet om behov for spreyterom
kom i andre rekke. Stolt var hun selvfolgelig,
men greringen, da. Kunne ikke ringen pusses
bort, da? En grering, nok til a starte en debatt
pa mange arbeidsplasser. Og debatt har det blitt
gjennom arene. Sykepleien har gétt fra & vaere
et haleheng til forbundsledelsen til & veere en
selvstendig stemme. Fra & vere en betrakter
til & vaere en aktor. Bladet har hatt en rivende
utvikling og fremstar som et moderne prisbe-
lennet blad. Det er derfor ikke til & undres over
at min mors kjaerlighet til bladet har vedvart
opp gjennom drene. Hun vil lese Sykepleien sa
lenge hun kan, og hun vil vere sykepleier til
siste dndedrag. For min mor har dette vart to
sider av samme sak. ll
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MITT FORHOLD TIL SYKEPLEIEN

Valborg Sweeney (80) har fulgt Sykepleien giennom et langt yrkes-
liv. Hennes dom er at bladet har gatt fra a veere tamt til toft.

— VI trenger noen
spark for a vekkes

Leseren:

M Fra Skanevik i Sunn-
hordaland, bosatt i
Bergen. Pensjonert psy-
kiatrisk sykepleier. Jobber
som coach og foredrags-
holder og er politisk aktiv.

— Det har vaert en utfordring og en krevende
oppgave a skrivei Sykepleien. Ogsa givende og
interessant, men mine egne synspunkter kan
selvsagt vaere ulik andres.

av Sykepleien. N4 blir jeg ekstra ivrig: Hva

skrives det om denne gangen? Jeg saumfa-
rer sidene. Alt er like spennende og interessant.
Skulle jeg gnsket meg noe, matte det vaere mer
stoff om barn og unge, og om rus og psykiatri.
Dette er de mest sarbare menneskene i dagens
samfunn som vi ikke ma glemme.

J eg dpner postkassen og finner siste utgave

Sykepleiernes samfunnsansvar
Ansvarlig redakter Barth Tholens og hans
team utforer et fabelaktig arbeid i utgivelsen
av tidsskriftet. De vdger & sette ting pa spis-
sen, og gnsker en aktiv debatt. Vi sykepleiere
trenger noen spark for & vekkes opp. Vi trenger
nytenkning. Der er sd mange ugjorte oppgaver,
og demokratiet ma enda bedre pa plass.

Men et godt blad kan ikke lages av jour-
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nalistene i Oslo alene. De trenger talevillige
sykepleiere fra hele landet, og min utfordring
til leserne er at her ma dere sannelig ta i et
tak. Sykepleierne har et ansvar for at det blir
mer engasjement. Vi ma legge vekk den lave
selvtilliten og terre a snakke hoyt om det vi
er misforngyde med eller uenige i. Vi ma f&
et bedre selvbilde slik at vi ogsa taler ris, ikke
bare ros. P4 den maten gker engasjementet og
vi far oppegdende holdninger som samfunnet
krever av oss.

Tamt og ulest
115 ér, da jeg bodde i USA, mottok jeg «Journal
of nursing». Innholdet i bladet var svert vari-
ert med nye behandlingsmetoder, utdanning,
teknologi og ikke minst ny forskning. Det ble
en stor overgang a komme tilbake til Norge og
bli kjent med NSFs blad Sykepleien.

Da var det et blad med mange stillingsan-

fagutvikling gjennom de aktuelle innslagene.

Vi trenger alle & gé i tenkeboksen. Det kan
bli tgft, men det md til. Ole Bergs artikkel i
Sykepleiens jubileumsutgave nummer 10, «Pa
leting etter identitet», er et eksempel pa en ut-
fordrende kronikk som burde ha fert til en vid
debatt. Men hvor ble den av? Berg frykter at
bade legene og sykepleiernes yrkesidentitet vil
komme ut av drift nar de gamle, brede fagene
blir stykket opp, blir mer oppdragsbasert og
taper helhetlig preg.

Humor

Den direkte dpne og toffe, samt humoristiske
formen skaper storre motivasjon og interesse
for hva som skjer i virt samfunn, og i den vide
verden. «Regn med meg», sa Store til sykeplei-
erne pd kongressen i september. Det vil jeg ogsd
si om tidsskriftet. Jeg og mange med meg, stor-
trives med fordypning i bladet!

«Bladet beriker, inspirerer og er utviklende.»

nonser, og en del kurs. Bladet var helst tamt,
det manglet nytenkning og bredde. Bladet ble
hos mange liggende en tid for det ble lest, i
motsetning til dagens tidsskrift som har hey-
ere kvalitet.

Redaktgrplakat

I dag redigeres bladet Sykepleien etter redak-
torplakaten. Det vil si at det er fristilt i forhold
til NSF. Bladet beriker, inspirerer og er utvi-
klende. Det tar opp aktuelle problemstillinger
og belyser dem pa en konstruktiv mate. Jeg far

En sykepleier sa til meg her om dagen «Hvis
jeg ikke fikk Sykepleien, ville det veere vanskelig
a takle mange hverdagssituasjoner jeg meoter.
Jeg er sa takknemlig.»

Det er bare a gratulere Sykepleiens redaksjon
for godt gjennomfert arbeid, og hipe at mange
medlemmer av NSF vil gi av sin kunnskap til
et spennende tidsskrift.

N4 venter jeg med store forhapninger til
neste gang jeg mottar Sykepleien i postkassen.
Og far jeg ikke tid til 4 lese det pd dagtid, er det
en spennende sengelesning! ll



“

LIKER SPISSFORMULE-
rincER: Valborg Sweeney
fra Bergen er glad NSF prio-
riterer et medlemsblad som
er fristilt, slik at debatten kan
blomstre i spaltenei Syke-
pleien. Foto: Bjgrn-Erik Larsen



SONDRE LAND

A moete mennesker med utviklingshermming
i livets siste fase byr pa utfordringer.

Tryggnet er

-

Lokalreporteren:

Guro Negrstebgen
Blikset

M Guro Nerstebpen
Blikset er hjemmesy-
kepleier i Sgndre Land
kommune.

— A jobbe med denne artikkelen har gitt meg
en glimrende mulighet til & fokusere pa et
tema jeg brenner for: Lindrende behandling
til mennesker med utviklingshemming.

olmetunet Bofelleskap ligger vakkert
H til med utsikt over Randsfjorden. Her

bor 15 personer i alderen 35-75 ar.
Rosebuskene ved inngangspartiet, lukten av
kaffe og stemmene fra stua moter meg idet
jeg gar inn.

P& stua er det dekket til sen frokost, noen
har sovet lenge i dag, og da smaker det ekstra
godt med en kaffekopp og bredskiver med rort
multesyltetgy. Tente stearinlys pa bordet lyser
opp pa en ellers litt gra hgstdag, og stemnin-
gen rundt frokostbordet er god. I dag skal jeg
innom for & skifte et smerteplaster og for &
snakke litt med dem som bor her.

Lzaerer mer

Sendre Land kommune har siden institu-
sjonen Grimebakkens tid hatt omsorgen for
et stort antall beboere med spesielle behov.
Kommunens helstetjeneste har i drenes lgp
bygget opp bred kompetanse innen feltet
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avejprende

omsorg til mennesker med utviklingshem-
ming, men stir nd ovenfor nye utfordringer
da disse beboerne er i aldring. Hverdagen er
annerledes, og beboerene har et gkende behov
for medisinsk oppfelging. Med kompetanse-
hevingsprosjektet «Borte bra — hjemme best.
Kompetanse, trygghet og verdighet» skal det i
lgpet av de neste manedene legges vekt pa in-
ternundervisning der stell og pleie av alvorlig
syke og dgende vil vare et viktig tema. Etisk
refleksjon og tverrfaglig samarbeid skal ogsd
gis ekstra oppmerksomhet.

A mote mennesker med utviklingshemming
i livets siste fase byr pd mange og store utfor-
dringer. Kartlegging av smerter og smertepro-
blematikk kan virke mer komplisert. Smerter
hos en person med utviklingshemming kan
utarte seg som gkende uro, forandringer i an-
siktsutrykk eller spesielle endringer i atferden.
Det er da viktig med god kjennskap til pasien-
ten og 4 kunne tolke symptomer og iverksette
tiltak ut fra de observasjoner som blir gjort.

denne dagen var et tydelig symptom pa sterke
smerter.

Noen vil hjem
For alle alvorlig syke og dgende vil en grunn-
leggende folelse av trygghet vaere avgjorende
for at livets sluttfase oppleves som verdig. For
mennesker med utviklingshemming er det vik-
tig & huske at & oppholde seg i kjente omgivelser
med kjent personale rundt seg ofte er enkleste
vei til trygghet. Hjemmets lune arne har his-
torisk sett veert arena for sével fodsel som ded.
Familien sto som narmeste omsorgsyter, og det
var livets gang a skulle ta seg av sine syke og
deende. Standard for palliasjon (2004) papeker
at «man bgr tilstrebe at pasienten kan i de
der han/hun gnsker det, og legge forholdene
til rette for en verdig ded». For enkelte pasi-
enter og parerende vil det veere avgjorende for
opplevelsen av en verdig livsavslutning at livets
siste fase tilbringes i hjemmet.

Gjennom mange ars erfaring og meter med

«Han kjente meg ikke, og sd heller ingen
grunn til & snakke med meg om sine plager.»

Kommunikasjon med disse pasientene kre-
ver ogsd at de foler seg trygge pa oss som skal
hjelpe. Jeg har selv oversett viktige symptomer
hos en bruker jeg ikke hadde kjennskap til.
Han kjente meg ikke fra tidligere, og folte seg
ikke trygg i situasjonen. Da sd han heller ingen
grunn til & snakke med meg om sine plager. I
ettertid vet jeg at atferdsendringene han hadde

mennesker med utviklingshemming har jeg
sett hvor viktig det er at disse menneskene fir
tilbringe livets siste fase med trygghet og ro i
eget hjem. De trenger en helt spesiell form for
omsorg, som best kan gis av kjent personale.
Forngyde beboerne rundt frokostbordet pa
Holmetunet er heller ikke i tvil. Borte bra —
hjemme best! l



RUNDT FROKOSTBORDET: Unn og Aasa Askvigi
samtale om dagens gjeremal. Foto: Bjgrn H. Stuedal

— SYKEPLEIEN 14 | 2012 19



TONSBERG

Bade gym og

Joakim var overvektig. Et godt helsespstertilbud forandret livet hans.

ny familiemeny

Ashild Skulstad-

Hansen

M Helsesgster ved Senter
for sykelig overvekt i Helse
Ser-@st-seksjon forbarn og
unge, Sykehuset i Vestfold.

- Det har vaert bade morsomt og utfordrende a
skrive innlegget. Fint & kunne fa gode og konstruk-
tive tilbakemeldinger fra journalist Ellen.

ved Senter for sykelig overvekt siden hgsten
20009. Jeg vil fortelle en pasienthistorie hvor
familien virkelig har fatt til masse bra.

Jeg har snakket med Heidi Ottersen som er
mamma til Joakim pa 14 ar. Han ble henvist til oss
i2011. De har veert til samtaler ved var poliklinikk
tre ganger det siste dret, forste gang med pappa
og de neste to gangene kom Joakim og mor alene.

Joakim er yngste sgnn i familien og har to eldre
sosken. Utfordringen rundt Joakim sin overvekt
ble satt ord pa da han var cirka 10-11 &r. Da var
han til en rutineundersgkelse hos helsesgster. Det-
te ble starten pd familiens endringer av levevaner,
selv om det tok litt tid for de hadde overskudd til
ata tak i problemstillingen.

j eg er utdannet helsesgster og har jobbet

Ikke god nok mor?
Den forste kontakten med helsesgsteren som
poengterte at Joakim var overvektig og trengte
oppfelging, opplevde ikke Heidi spesielt hyggelig.
— Jeg hadde tenkt tanken selv, men min umid-
delbare reaksjon var at det bare ble nok en negativ
karakteristikk av Joakim, forteller hun.
— Jeg opplevde ikke selve telefonsamtalen som
hyggelig heller og tenkte at jeg jo ikke kunne vaere
en god nok mor som hadde tillatt dette.
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Familien Ottersen bestemte seg for & flytte da
Joakim var 12 4r. Det viste seg at den nye kom-
munen hadde et veletablert tilbud til barn med
overvekt og deres familie. Her fikk Joakim tilbud
om trening i gruppe med andre barn og samtale
med helsesgster, samtidig som foreldrene ogsd
fikk oppfelging fra helsesgster. I tillegg begynte
han & delta i alle gymtimer, noe han ikke hadde
gjort pd den forrige skolen pa grunn av mobbing.
Det hendte ogsa at han ble igjen pa skolen for &
vaere med 4 spille ball med de andre barna.

Helsesgster anbefalte henvisning til SSO-SBU
basert pd de nasjonale retningslinjene for fore-
bygging, utredning og behandling av overvekt
og fedme hos barn og unge. Heidi forteller at de
gruet seg. De var redde for & fa kritikk.

— Vi var ogsa redd han var blitt syk siden vi
matte til sykehuset, sier Heidi.

Enannen handleliste

Lettelsen var stor da konsultasjonen ble en posi-
tiv opplevelse. Familien var allerede godt i gang
med kostholdsendringer ved & redusere pé godte-
rimengden, men de syntes ogsa det var vanskelig
4 vite ngyaktig hvor mye mat som var passe for

ble en god investering hvor verken margarin eller
olje var ngdvendig.

Endringer for hele familien

Etter hvert fikk foreldrene tilbud om foreldrekurs
i gruppe i regi av kommunehelsetjenesten som
bade var praktisk og teoretisk. Dette deltok Heidi
pa og forteller:

— Da fikk jeg god inspirasjon til bade & handle
og spise sunt. Det mest laererike syntes jeg var
hvordan vi skulle hdndtere konkrete situasjoner
som for eksempel ferier og andre spesielle utfor-
dringer.

Selv om familien allerede hadde startet pa sin
prosess da de kom til senteret vart forste gangen,
var foreldrene svaert interessert i konkret veiled-
ning om hva de kunne gjore hjemme og tok til seg
alle rad og tips. Heidi ser at Joakim spiser mindre
porsjoner i dag enn for ett ar siden og i sterre grad
regulerer dette selv.

Endringene i kostholdet har vert for alle i fa-
milien. De har holdt fokuset pa magre og sunne
produkter, men tillater seg ogsd a skeie ut, blant
annet i ferier. Forskjellen er at de nd er svart be-
visst pa hvor ofte og hvor mye.

«Lettelsen var stor da konsultasjonen ble en

positiv opplevelse.»

Joakim. Derfor fikk de med seg et kostholdsfor-
slag som var beregnet ut ifra Joakim sitt daglige
behov, i tillegg til en bytteliste med forslag til lure
matvarebytter.

Heidi brukte byttelisten og sin nye kunnskap
aktivt ndr hun handlet. N4 byttet de ut sukker-
holdig brus med sukkerfri, kjopte sukkerfri saft,
magre paleggsprodukter, lettere yoghurt, ekstra
lettmelk og grovere brgd. En annen vesentlig end-
ring mener hun var at de sluttet a steke mat i mar-
garin, som var en etablert vane. Ny stekepanne

— Vi har gjort mange lure valg nar det gjelder
kostholdet. Bide i forhold til sunnere matvarer og
ikke minst redusert porsjonsstgrrelsen til Joakim.

Hun presiserer at oppf(zjlging sammen med
god veiledning har veert avgjerende for & komme
i gang og holde pd de nye vanene. Hvis ikke hadde
det nok tatt enda lengre tid 4 gjennomfore end-
ringene som har gitt Joakim det gode resultatet
med betydelig redusert grad av overvekt. Dette
til tross for at de var klar over hans ))

overvektsproblem. ll
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Heidi
Ottersen og sgnnen
Joakim har sammen
med resten av fa-
milien innarbeidet
nye kostholdsvaner.
Foto: Erik M. Sundt
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| media kan vi naermest ukentlig lese og hore synspunkter om pasientgruppen
som helhet. Fordommene florerer, mener Ashild Skulstad-Hansen.

Tekst Ashild Skulstad-Hansen Foto Erik M. Sundt

TONSBERG

Hvordan jobbe mot overvekt?

enter for sykelig overvekt — seksjon for barn
S og unge (SSO-SBU)) er et regionalt tilbud

til de lokale helseforetakene om utredning,
behandling og rehabilitering av barn og unge med
alvorlig fedme. SSO-SBU tar imot pasienter fra
hele Helse Ser-@st. Vart team er tverrfaglig og
bestar av sykepleier, helsesgster, klinisk ernze-
ringsfysiolog og lege.

I disse dager er det mange helsesgstre som gjor
hoyde/vekt-malinger av 3.klassinger som del av
Barnevekststudien. Hvor mange de finner gir oss
en indikasjon om forekomsten.

Barnet eller ungdommen defineres som over-
vektig nar deres aktuelle KMI er over iso-KMI
25, fedme ndr KMI er over iso-KMI 30 og al-
vorlig fedme nér KMI er over iso-KMI 35. KMI
regnes ut pd samme mate som hos voksne, men
hos barn er KMI-grensen lavere, og den er ogsd
kjenns- og aldersjustert. Det betyr at alle som
jobber med barn ma kjenne til iso-KMI-tabellen
for & gjore denne vurderingen. En medisinsk vur-
dering er selvfplgelig ogsé viktig med tanke pd
folgesykdommer, og her kan man folge de nasjo-
nale retningslinjene for forebygging og behand-
ling av overvekt for fedme hos barn og unge.

Ma styre selv

En henvisning til oss innebaerer en grundig me-
disinsk utredning med blodpregver, legeundersg-
kelse, méling av blodtrykk, vekt, hgyde og midje.
Deretter bruker vi god tid pa & bli kjent med fami-
lien. Vart utgangspunkt er at vi moter en hel fa-
milie, ikke bare en pasient. Dette er spesielt viktig
ndr vi har mindre barn. Hensikten med samtalen
er at foreldrene og ungdommen skal fa fortelle
sin historie om hvilke utfordringer de har og hva
som har veert prevd tidligere. For 4 fa til dette er
relasjonen med familien sveert viktig. Mange vet
faktisk hva som er &rsaken til overvekten, men

fysisk aktivitet, motivasjon til endring av leveva-
ner, medisinske forhold ved overvekt og fedme
og foreldrerollen.

Etter dette kommer familiene til individuelle
samtaler. Da skal vi hjelpe dem med & finne mal
for endringer som de mener er mulig & gjennom-
fore. Det er familien selv som kjenner hverdagen
sin og som kan beskrive hva som er mulig & fa til.

Handler om helse

Hvor fort familier kommer i gang med endrin-
ger av kosthold og aktivitetsvaner er sveert ulikt.
Til syvende og sist handler det om a 4 hjelp til

«Hvor fort familier kommer i gang med endringer
av kosthold og aktivitetsvaner er sveert ulikt.»

trenger hjelp til 8 komme i gang med endrings-
arbeidet. Andre ma bevisstgjores.

Den andre konsultasjonen hos oss innebeerer en
hel dag med undervisning. Dette for & gi famili-
ene og oss en felles kunnskapsplattform for den
videre oppfelgingen. Tema for dagen er kosthold,

|

GOD PLAN: Barn og unge med hgy vekt far malt KMI og blir undersgkt medisinsk. Forebygging av sykdom er malet med
arbeidet, ikke & oppfylle kroppsidealer, understreker helsesgster Ashild Skulstad-Hansen.

22 SYKEPLEIEN 142012

4 finne en riktig (u) balanse i energiregnskapet.
Antall kilokalorier inntatt i form av mat og drikke
ma enten veere likt det som kroppen bruker, eller
mindre. For mindre barn holder det ofte & std stille
i vekt og ved hjelp av hoydevekst og alder redusere
sin grad av overvekt. De aller fleste ungdommer
trenger en vektreduksjon for & redusere risikoen
for utvikling av felgesykdommer. Det er nemlig
dette det handler om: Overvekt og fedme kan fore
til sykdommer. Vi som jobber med temaet gjor
det fordi det handler om mennesker som stér i
fare for & bli syke, enten sa tidlig som i barne- og
ungdomsérene eller senere i voksen alder. For oss
helsepersonell handler ikke dette om utseende
eller at alle skal passe inn i den samme formen.
Det er vel dokumentert at risikoen for & bli syk
pker med grad av overvekt.

Selv om familier blir fulgt opp ved senteret
vart, legger vi vekt pd at de ogsa far oppfelging
lokalt i egen kommune. Etter var stotte til &
definere mal for endring og 4 sette tiltakene
i system, starter jobben for foreldrene hjem-
me med § endre levevaner for hele familien.
Oppfoelgingen lokalt er i stor grad & motivere
og stotte familien til & gjennomfore dem. Det
er samtidig viktig & huske at alle familier er
forskjellige. De har ulike behov for veiledning
fra oss og oppfelging lokalt. Mange foreldre for-
teller at stotte- og motivasjonssamtalene hos
helsesaster eller fastlege har veert avgjorende
for 4 klare & oppnd endringer over tid. ll
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| jobben min som psykiatrisk sykepleier gir jeg NADA
preakupunktur som et supplement.

Dreakupunktur

til alle i Loppa

Lokalreporteren:

Kate Brox

"' W Psykiatrisk sykepleier
] og hovedtillitsvalgt i
\I Loppa kommune.
— A skrive for Sykepleien var ggy. Jeg matte tenke
hayt for & sette det ned pa papiret. Til det fikk jeg

god hjelp fra minmann, Hallgeir Pedersen. Han
var en god diskusjonspartner.

reakupunktur eller aurikkeltelterapi har

en historie som gar nesten 2 500 ar til-

bake til det gamle Kina. P4 samme maéte
som den kanskje mer allment kjente fotsonetera-
pien, er greakupunktur en behandling der gret
gjenspeiler kroppens nervesystem, anatomi og
organer.

Fylkessatsing mot angst og depresjon
For snart et ar siden deltok jeg pa kurs om NADA
greakupunktur (NADA star for National Acu-
puncture Detoxification Association). Denne me-
toden skal blant annet vaere bra for personer som
sliter med sgvnlgshet, irritasjon, uro, hodepine,
konsentrasjonsproblemer, russug og depresjon.
Jeg hadde tre leererike dager med kursholder
Rita Nilsen fra Stiftelsen Retretten i Oslo. Fylkes-
mannen i Finnmark gnsket & gke kunnskapen og
tilbudet til grupper som sliter med angst/depre-
sjon, og stettet kurset gkonomisk.
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Gruppebehandling
P4 kurset studerte vi akupunkturpunktene — fem i
hvert gre — deres forbindelser og den effekt de har.
NADA greakupunktur gis som gruppebehandling
hvor man sitter i et felles rom pa en stol eller i
en sofa. Man trenger ikke fortelle hvorfor man
gnsker behandlingen. Man har nalene i grene i
45 minutter. Behandlingstiden er non verbal, man
skal sitte i ro, ikke snakke eller lese.

Vi leerte & sette akupunktur pd hverandre, og
i denne sammenheng fikk jeg igjen en personlig
positiv opplevelse: Jeg sov veldig godt natta et-
ter og folte meg avslappet og fokusert hele neste
dag. Etter kurset tok jeg eksamen, fikk sertifikat
og dermed godkjennelse for & praktisere NADA
akupunkturprogram.

Positive tilbakemeldinger

Jeg tok kurset for & kunne gi et bredere tilbud i
tjenesten. Personer som har fatt greakupunktur
har gitt meg tilbakemeldinger pa at metoden vir-
ker avslappende. Viktigheten ved a bli stelt med
iblant, ma ikke undervurderes. Fysisk velvaere

skje kunne det ogsd veere med pa a redusere syke-
fravaeret. Vi ble enige om at tilbudet skulle vere
gratis for ansatte i pleie- og omsorg samt brukere
av tjenesten. Tilbudet har veert siden mars i ar,
og siste gjennomgang av sykefraverstallene hos
pleie- og omsorg viser en markant nedgang, uten
at vi kan si sikkert hva det skyldes.

Befolkningen ellers betaler en egenandel. Leder
for teknisk avdeling gnsket ogsa & gi sine ansatte
dette tilbudet gratis som et tiltak for & redusere
sykefraveeret.

Ingen menn fra teknisk ennd

Den vanlige skepsisen til alternative behandlings-
metoder manifesterte seg pd humoristisk vis ved
et par typiske sarkastiske sleivkommentarer om
«trollkjerring-emne» og «hekseri» fra gutta pa
teknisk avdeling. Jeg kommer jo selv fra Loppa
kommunen som ligger i Finnmark, sa jeg er vant
til spraket og humoren. Derfor parerte jeg fort ved
4 ufarliggjore det hele. Jeg inviterte rett og slett
«guttan» inn til en gratis behandlingstime, der
de skulle fa avslapping fra hverdagsstresset med

«Man trenger ikke fortelle hvorfor man gnsker

behandlingen.»

gir god psykisk helse. Etter mange positive tilba-
kemeldinger fra personer som har benyttet seg
av tilbudet, ser jeg det som et godt forebyggende
tiltak fordi det kan hjelpe mot sa mange «hver-
dagslige» plager.

Jeg tenkte at det var synd om ikke flere kunne
dra nytte av det gode tilbudet, og tok det opp med
lederen min. Hun syntes dette var en god idé, kan-

tett kloakk, spadestotting og kaffekoking. De ble
litt forlegne og svarte:

«Ja, ja, ndr nalan star i gran kan man jo uansett
ikke bevege se rundt. Man kan jo ikke ta skade
av a late sa i feemogferti minutta — ryggan vares
har no sikkert ikke hadd ondt av & bli stokke god.»

Forelgpig er det bare damene pa teknisk som
har mett opp, men tilbudet stir fortsatt ved lag. ll
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BEDRE | SKULDER OG NAK-
KE: Jorunn Irene Johansen har
provd det meste av behandling
mot skulder- og nakkesmerter.
Etter at hun begynte med gre-
akupunktur har hun merket en
klar forbedring og sover ogsa
bedre omnatta. Kate Brox-Pe-
dersen til hgyre. Foto: Hallgeir
Pedersen og NTB Scanpix.

SYKEPLEIEN 14 | 2012 25




TRONDHEIM

Barna reagerer forskjellig nar vi tar opp temaet
«depresjon og angsty, men alle vet hva det er.

Torsdag er barne-
gruppedagen

Lokalreporteren:

Kirsti Aune

Bl Oppsekende hel-
sespster (med verdens
beste jobb) i Trondheim
kommune.

- Det var utfordrende a finne frem hovedlinjene
arbeidet med aktivitetsgruppetilbudet jeg bren-
ner for, og formidle dette pa en enkel mate.

et er en fin morgen. Jeg har akkurat kjort

D hjemmefra pé tur til jobb. Jeg ma nesten le
av meg selv. Denne morgenen starter slik

de aller fleste torsdagsmorgener har startet i snart
10 ar. Hva skjer pd barnegruppa i dag? Er det spe-
sielle ting som mé forberedes for dagens aktivitet?
I dag kommer det fotograf for a ta bilde til artik-
kelen i Sykepleien. I tillegg kommer den nye fri-
villige fra Rode Kors, som skal veere med i denne
gruppa helt til avslutningen i juni. Det er rart &
tenke pd at vi har hatt 127 barn i alderen 6-12 ar
pa gruppene i var bydel siden vi startet. Og pa hver
gruppe er det nye barn, med sine unike historier
og opplevelser, sine interesser og personligheter.
Arbeidsdagen gar fort frem til gruppelederne
samles klokken 12. Jeg handler ferdig pa tur til hu-
set som vi ldner av Kulturenheten. Det blir pelse
med brgd i dag. Har allerede planlagt et litt mer
avansert fiskemaltid til neste gruppesamling. Jeg
vet at det er flere av barna som for tiden opple-
ver at mamma er inne i en syk periode, og at det
derfor blir lite struktur rundt maltidene hjemme.

Hyggelig & hente pa SFO
I dag bruker vi planleggingstiden til & snakke om
ferieturen vi haper 4 f4 til med alle barna og minst
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en av foreldrene i mai. Mange av barna lever i
gkonomisk og kulturell fattigdom, sd turen skal
vare gratis.

Vi planlegger ogsa tema for samlingsstunden.
I dag skal vi snakke om depresjon og angst. Geir
og Jan, som til vanlig jobber med de voksne i
bydelens rus- og psykiatritjeneste, forbereder
innledning til tema. Siri og jeg, som er helsesgs-
tre, skal fokusere pa barns normale reaksjoner
pa dette. Tiden gar fort til klokken 14. Da kom-
mer taxien som hjelper oss a hente étte av barna.

Jeg kjorer samtidig for & hente tre barn pé to
ulike barneskoler. Dette er alltid hyggelig. Barna
kommer springende nér jeg dukker opp pa sko-
lens SFO, og jeg far dagens bamseklem. Vi har
barn i gruppa pa sju av barneskolene i bydelen
dette aret. Jeg kjorer derfor alltid privatbil for &
unngd at vi bruker for lang tid til henting.

Hurra for svemmeknappen!
Nar klokken blir 15 er alle samlet pa huset, pol-
sene er varme og vi er klare til & spise. Barna

Kjedelig angst

Vivoksne gjor klart til samlingsstund. I dag set-
ter vi sofaene i en halvsirkel, slik at barna kan se
tegnearket vi har hengt pd veggen. Det bruker
vi nar vi illustrerer depressiv tankegang. Flere
av barna rekker handen i veret og bekrefter
kjennskap til og noe kunnskap om depresjon
og angst. «Kjedelig» sier ett av barna. To av
barna trekker seg unna og to andre har krgpet
opp i hvert sitt voksenfang. Erfaringen vér er at
uansett om barna er urolige, stille eller aktivt
deltagende, far alle med seg alt som sies. «Kjede-
lig» er ofte et uttrykk for ubehag nér vi snakker
om vanskelige ting. De fleste barna deltar nér
vi avslutter samlingsstunden som vanlig med a
nevne tre positive ting som har skjedd hittil i
dag. P4 et blunk er barna pa full fart inn i andre
aktiviteter.

Noen tegner, andre spiller spill, to av barna
spiller biljard, andre driver med sisten. Vi voks-
ne er med i leken. En av guttene har trent pd &
gratulere vinneren hvis han taper i biljard. De

«Mange av barna lever i gkonomisk og
k“lturell fattigdom.>> Kirsti Aune, helsesgster

blir presentert for de to nye ansiktene som er pd
gruppa i dag, selv om fotografen kun er pa besgk
en time. Forutsigbarhet og trygghet er viktig,
og da ma barna vite hvem som er rundt dem pa
gruppa. Maltidet er en hyggelig sosial setting.
Vi snakker om hva barna har gjort pa skolen,
og hva som har skjedd siden sist vi var sammen.
En av guttene er veldig stolt av & ha greid svem-
meknappen tidligere i dag. Flere har hatt det
morsomt i sngen ute i skolegarden. Polsene gar
unna, og barna har siden oppstart i september
kommet inn i rutinen med & beere eget fat og
glass ut pd kjokkenet ndr maltidet er ferdig.

forste gangene ble han bare sint. I dag tapte han
med glans, men gratulerer vinneren. Han fir
masse skryt og blir glad for det.

Jeg rekker & skrive informasjonslapper om
neste gruppesamling til alle barna. Da skal vi
overnatte pd en gard neer Trondheim sentrum.

Tiden gar fort til klokken 17. Jeg har fast av-
tale om & kjore to av barna rett til annen akti-
vitet. Vi rekker det denne gangen ogsa. Til slutt
svipper jeg Jan hjem. Vi bruker den siste kjore-
etappen til & vurdere at ingen av barna trenger
ekstra oppfolging for neste gruppesamling.
Denne gangen. ll
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Naralle barna
erkommet, er det tid for mat.
Maltidet er en hyggelig sosial
setting. Foto: Mari Vold



BERGEN

Leger, sykepleiere og andre som er opptatt av a sette helse
og medisin i et stgrre perspektiv mgtes jevnlig i Bergen.

Lokalreporteren:

Karl-Henrik
Nygaard

M Karl-Henrik Nygaard
er sykepleier og jobber
somradgiver i NSF Hor-
daland.

Nygaard har ogsa skrevet forfatterintervjuet
pa side 76, om en av de omtalte arranggrene
av Filosofisk poliklinikk.

gjennom flere &r blitt drevet medisinsk
fagkritikk. Navnet er genialt, men dette
er ikke en poliklinikk i ordiner forstand. Det
er en motearena. Dyktige forelesere snakker om

Pé Filosofisk poliklinikk i Bergen har det

medisinens virkelighetsforstaelse, dens mennes-
kesyn og selvforstdelse. De mgtes fire-fem ganger
i semesteret.

Intellektuell dugnad
For deltakerne har det blitt et viktig verksted i en
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dannelsesprosess der det a ga kritisk til kjernen
av forholdet mellom medisin, helse og samfunn
stdr sentralt. De ansvarlige er for tiden allmenn-
praktikerne Edvin Schei, Eivind Meland, Stefan
Hjgrleifsson og Esperanza Diaz, gynekologen
Yngvild S Hannestad og vitenskapsfilosofen
Roger Strand.

De seks kaller samlingene for intellektuell
dugnad. Her er det fokus pa heyttenkning om
dilemma helsepersonell star overfor, religio-
nens betydning for var helse, politikk og selve
legegjerningen.

Vil pavirke

Initiativtakerne gnsker seg storre takhgyde og
mer undring i medisinsk og helsefaglig virk-
somhet. De vil at forumet skal kunne bidra til
4 pavirke medisin og samfunn gjennom sam-
arbeid, debatt og dialog. Blant spennende tema
som er tatt opp denne hgsten er mgtet og kom-
munikasjon mellom lege og pasient, biologi og
medisin, det helliges betydning for helse, gren-
ser for medisinen og den terapeutiske kulturen.
Det har veert tema som den forste onsdagen i
hver médned har fylt auditoriet i Bergen offent-
lig bibliotek.

Yngyvild S Hannestad, Eivind
Meland, Esperanza Diaz og lege og foredragsholder
Asa Kadowaki fra den svenske legeorganisasjonen
«Lakare med Grenser». Foto: Karl-Henrik Nygaard

Onsker mer undring om helse

Apenheten hos arranggrene har fatt mange til
ata ordet i diskusjonene. Ogsa mange sykeplei-
ere har her funnet en viktig arena for a lytte og
4 diskutere. Om vi skal vurdere motene ut fra et
«habermansk» diskursperspektiv der kravet er

«Apenheten har fatt
mange til d ta ordet i
diskusjonene.»

en fordomsfri diskurs, skarer poliklinikken heyt.

Mange ser derfor med store forventninger
frem til programmet for varsemesteret neste
ar. Her kommer béade helseminister Jonas Gahr
Stere og sosiologen Rune Slagstad for & disku-
tere kjernespgrsmal knyttet bdde til helse og
politikk. Vanstyre, byrdkratmakt, ansvaret for
papirlese flyktninger og reservasjonsrett for
leger er tema som ber fd mange til & ta turen
innom Filosofisk poliklinikk de forste onsdagene
i neste ars fire forste maneder.

Programmet for samlingene finnes pa
www.uib.no/isf/filpol M
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AMK er en spennende og utfordrende del av sykepleien som jeg gjerne
anbefaler andre a jobbe med, skriver Lilly Anne Blindheim Rodal.

— Innringeren er vare

vNe, grer og hender

Lokalreporteren:

Lilly Anne
Blindheim Rgdal

M Erutdannet sykepleier
11981, senere intensivsy-
kepleier. Bor i Molde. Har
jobbet pa akuttmottak
siden1995.

- Det har vaert mange kritiske oppslag om akutt-
mottak. Det var pd tide at leserne fikk et inntrykk
av utfordringene i AMK. Vi har mye fin, verbal
pasientkontakt!

et er vaktskifte. Hun kommer inn i
D AMK og senser fort stemningen.

Noe foregér. Det er mange lyder. Alle
tre er i aktivitet. Radiosambandet og aksjons-
sambandet piper, og alle sitter engasjert i sam-
taler med headsettet pd. Hun sier ingenting,
ikke hei engang. Vil ikke forstyrre. Setter seg
ned pa reserveplassen og ser pa AMIS, doku-
mentasjonsprogrammet og leser siste hendelse
under pdgdende aksjoner.

Trafikkulykke. To biler har nettopp kol-
lidert i 80-sone. Flere personer er involvert.
Det lukter bensin. Passerende bilist har ringt
113 og far akkurat veiledning av en sykepleier,
mens brann og politi varsles umiddelbart av

ambulansekoordinator og en annen sykepleier.
Trippelvarsling av ngdetater er forste skritt.
Ambulanseressurser, anestesi, lege, helikopter,
brannvesen og politi sendes ut. Korte, raske,
informative beskjeder svirrer i luften. Trau-
mevarsel sendes. AMK-lege og kirurg kommer
fort til AMK.

Hun lytter og er klar til & hjelpe til dersom
det er behov for det, men forstyrrer ikke dem
som er i aktivitet.

Sa er vakten i gang. Hun vet at det blir en
intens periode og gar i gang med forberedelser
til & overta. Imens leser hun fellesbeskjeder,
oppdaterer seg pd ny informasjon, gar i gang
med § besvare legevaktshenvendelser fra de
10 kommunene AMK har ansvar for, og lar
kollegaene styre aksjonen inntil de har tid &
gi henne en mer utfyllende rapport.

Rett bak henne kommer sykepleier nummer

Utviklingen av AMK-systemet

Jeg har veert en del av AMK-systemet i Mgre og
Romsdal siden den spede begynnelse i 1992,
den gang ved Alesund sykehus. Det startet
med ett prioritert akutt ngdtelefonnummer
ved sykehuset, deretter ble 113 opprettet, og
AMK ble etablert som egen sentral tilknyttet
akuttmottaket.

Operatgrene i AMK ble rekruttert fra akutt-
mottak og ambulansetjeneste, slik at en skulle
ha oppdatert akuttmedisinsk fagkunnskap, og
man arbeidet i vekselvis AMK eller akuttmot-
tak i turnus.

God praksiskunnskap er viktig nar en skal
forsta nedssituasjoner og veilede innringere
samt sende ut tilpassete ressurser. Forskning
viser at akuttsykepleiere har god trening i &
oppfatte og prioritere nir sekundene teller. De
er tilvent a jobbe under tidspress og ta raske og

«Vimd kunne std for de prioriteringene vi gjor»

to pd vakt, og hun blir stdende litt avventende
for hun setter fra seg vesken med matpakken
og gjor seg klar til innsats. Heldigvis er det
overlapping i vaktskiftet. Det er tid til & f& en
skikkelig gjennomgang nar ting har roet seg
litt. Alle er varslet, og en venter pd tilbakemel-
ding fra utrykkende enheter. Koordinatorvakt-
skiftet foregr en halv time senere.

Slik kan vakten starte for en AMK-sykepleier.

kompetente beslutninger, noe som er vesentlig
i denne jobben.

Mogre og Romsdal er et stort fylke med spesi-
ell geografi, og det er to AMK-sentraler som de-
ler fylket mellom seg, en ved Alesund sjukehus
og en ved Molde sjukehus. Vir regionsentral
ligger ved St. Olav Hospital i Trondheim.

I dag jobber jeg ved AMK Nordmere ))
og Romsdal i Molde, en mellomstor
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sentral som dekker 113 for omtrent 115 900 inn-
byggere. Sentralen har ogsé telefonansvar for
10 legevakts- kommuner utenom ordineer kon-
tortid med rundt 68 000 innbyggere. Sentralen
er ogsd tillagt sentralbordfunksjon for Molde
og Kristiansund sjukehus om natta samt andre
sjukehusinterne oppgaver. Det er hoy aktivitet
i sentralen.

To sykepleiere og en ambulansekoordinator
jobber fra kl. 08 — 22, og to personer dekker
nattskiftet. AMK-lege er vakthavende anestesi-
lege og er tilgjengelig ndr vi trenger hjelp i me-
disinskfaglige spgrsmél eller annet. Vi forholder
oss til Medisinsk Indeks som faglig rettesnor i
vére vurderinger.

Ma ha akutterfaring

De som skal jobbe i sentralen ma gjennomga et
eget AMK-opplaeringsprogram teoretisk, bade
regionalt og lokalt, samt folges med praktisk vei-
ledning for de blir sertifisert som AMK-operater.
Det er et krav & ha arbeidserfaring fra lokalt
akuttmottak eller ambulansetjeneste for man
starter AMK-oppleringen.

det behov for alle ngdetatene, trenger innrin-
ger & bruke bare ett nummer som AMK igjen
kan konferanse-kople pd telefon, og innringer
far hjelp med det mest presserende problemet.

Hvis innringer bruker feil ngdnummer, kan
man kople til rett etat og vaere med og lytte for
d avklare om det ogsa skal veere behov for & fa ut
ambulanse, for eksempel ved en husbrann som
beredskap. Nar sekunder eller minutter teller i
helsesammenheng, ser vi at AMK ved raskest
mulig innvirkning kan pévirke situasjoner posi-
tivt inntil hjelpen kommer frem. Varsleren blir
livredder gjennom var assistanse mange ganger.

Sykepleiefunksjonen

Denne maten a uteve sykepleie pa er spesiell. Vi
ser og opplever pasientene gjennom innringer
sine gyne og stemmen som formidler til oss, en-
ten det er pasienten selv, pargrende, publikum
eller andre ngdetater som ringer inn. Innringer
er vare gyne, grer og hender og utferer de tiltak
vi vil iverksette pa stedet. Nonverbal kommu-
nikasjon har sin betydning ogsa her, selv om vi
ikke ser pasienten.

«Varsleren blir livredder gjennom 0ss.»

Det er fantastisk at Norge har greid & utar-
beide en sd god medisinsk ngdmeldetjeneste som
ogsd inkluderer medisinsk ngdtelefonnummer
113, noe som gir innringer direkte kontakt nar
sekundene teller. Jeg mener vi ma slass for & opp-
rettholde et eget medisinsk ngdnummer, og at
et felles ngdnummer med andre ngdetater ikke
vil gi samme gode helsetilbud. En hjertestans
kan snus til liv igjen nar riktig veiledning gis
umiddelbart.

Det er ikke s& mange ar siden vi i akuttmot-
taket fikk pasienter uanmeldt eller brakt til sy-
kehus i enmannsbetjente ambulanser med «load
and go»-prinsipp. Na er prehospitalt ledd en vik-
tig startfaktor for pasientbehandling. Kommuni-
kasjon mellom prehospitale ressurser, AMK og
akuttmottaket har gitt raskere initial behandling
og bedre forberedte sykehusinnleggelser.

Men i tillegg kommer fortsatt mange pasienter
uanmeldt, direkte til sykehus, ikke minst siden
vi er et stort turistfylke.

n3

Befolkningen kan i dag velge ulike ngdnum-
mer; 113-helse- 112-politi og 110 brann og
komme direkte til den hjelpen en behgver. Er
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Vi lytter til en stemme som kan veare fulle
av uttrykk. Vi herer lyder fra omgivelsene, og
vi tolker budskapet ut fra var sykepleiefaglige
kompetanse og var erfaringskompetanse fra
tidligere hendelser. Tilbakemelding og tolk-
ning foregar i forbindelse med spgrsmélene
vi stiller. Andre ganger formidles situasjonen
raskt i starten. Oftest stemmer inntrykket godt
med hendelsen nér vi far tilbakemelding fra
ambulansepersonell, og vi opplever en god kom-
munikasjon. Andre ganger er det hindringer i
kommunikasjonen, det vaere seg darlig lyd pa
mobiltelefoner med dérlig dekning, panikk hos
innringer der man sier noen ord og s slenger
pa roret, eller spréklige utfordringer. Umiddel-
bar tolketilgang vil vere en viktig forbedring
i AMK-sentraler.

Utfordringen vér er 4 f4 tak i essensen i star-
ten eller sa snart som mulig i samtalen, og av-
klare hvor pasienten befinner seg og hva som
skjer. Hvor, hva og hvem er viktige spgrsmal.

Noen ganger er ikke innringer i naerheten av
pasienten, men har kun fitt beskjed om 4 ringe
etter ambulanse. Vi prover & skaffe oss telefon-
nummer dit pasienten oppholder seg, for & fa
utfyllende opplysninger, men ma noen ganger

bare iverksette utrykning uten & i vite mer.

Selv om vi har indeks som har gode speors-
malsstillinger, er det ikke alltid mulig for oss
a f4 god nok informasjon til & vurdere situasjo-
nen slik vi gnsker. Er vi usikre, ma oppdraget
oppgraderes, kanskje til akutt. En utrykning er
alltid trafikkmessig risikabel, sd det er ingen
god lgsning & oppgradere for ofte. Dessuten kan
det vere at et nytt ambulansebehov dukker opp
i neste omgang og det kun er en ambulanse
tilgjengelig i naerheten.

A prioritere riktig bruk av ressurser kan vaere
et dilemma, og det finnes ingen fasit. Men vi er
utdannet for & gjore slike vurderinger og gjor
sd godt vi kan.

Ikke alltid lett & finne veien

I vart omrdde er det mange helt like stedsnavn
bade i ser, nord og midt i fylket. Mer enn 50
prosent av innbyggerne har ikke gateadresser,
kanskje kun et postnummer som dekker for
eksempel hele kommunen eller flere gyer for-
bundet med broer. Lokalkunnskap hos operatgr
betyr derfor ganske mye.

Noen innringere opplever det masete & matte
oppgi kommunenavn, mens de bare er opptatt
av & fa hjelp. Jeg anbefaler alle uten gateadresse
a pugge gérds- og bruksnummer og formidle
dette ndr de trenger hjelp. Da er det lett for
oss a finne stedet pa kartet. Det er ikke alltid
lokalkjente ambulansepersonell pa vakt.

I gamle dager, i enkelte bygder, satte man
kanskje ei rod botte pa melkerampen der am-
bulansen skulle svinge inn, eller man satte pa
nedblink pa bilen sin utenfor huset, eller slo
pa fullt lys i huset om natta. Triks for kartmar-
kering som ogsa er aktuelle om kartsystemet
skulle falle ut.

Informasjon og prioritering
Vi trenger informasjon for & kunne klassifisere
hastegrad pa hendelsen og gi god veiledning.
Noen ganger er det bare a trykke pa akutta-
larm med en gang for situasjonen er sa tydelig.
Andre ganger md vi sperre mer for § avklare,
og det er greit for de fleste. Men noen vil eller
kan ikke si sd mye, og det blir vanskeligere.
AMK har veldig mange henvendelser og ma
prioritere bruken av de ambulansene en har.
Dette kan vere vanskelig & forstd for noen, men
slik er det.

Vi ma ogsé kunne sta for de prioriteringene
vi gjor i ettertid og kunne begrunne vére be-

slutninger faglig. Det blir ikke riktig ))

a mangle ambulanse i en akuttsitua-
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TRIVES: Ann Kristin Skurtveit har mye verbal pasientkontakt. Foto: Lilly
Anne Blindheim Rgdal.

sjon bare for at det skal veere mer bekvemt &
bruke ambulanse enn taxi. Vi bruker medisinsk
Indeks under hastegradsvurdering og instruk-
sjon under rgde oppdrag. Jeg opplever instruk-
sjonskapittelet i indeks som spesielt nyttig ved
hjertestans, respirasjonsproblemer og fremmed-
legemer. Indeks er ogsa en god rettesnor nar

Hvis mulig prover vi & skaffe identitet pa pa-
sienten, slik at vi ser om vi har tidligere AMIS-
historikk som er nyttig, eller tidligere registrert
gards- og bruksnummer, og for at mottakende
sykehus kan sjekke i sine journaler for tilleggs-
informasjon og forberede seg til mottak. Men
det er ikke alltid mulig. Vi mé preve a beholde
innringer der det er ngdvendig, for 4 stabilisere
situasjonen. Vi kan foresla for innringer  legge
pa roret og heller ringe tilbake nér situasjonen
er mer avklart. Vi sikrer oss alltid i begynnel-
sen av samtalen et telefonnummer som vi kan
ringe tilbake pa.

Radgivning

Hvordan vi takler tidspress, kommunikasjons-
utfordringer, ressursbruk og telefonsamtaler
har betydning for hvordan vi lykkes i virt mote
med pasienten. Hvilken kompetanse vi har og
hvordan vi utnytter vare sterke sider er viktig.
At vi kan samarbeide med hverandre i AMK og
med innringer, er helt ngdvendig. Ogsa her som
i andre sykepleieomrdder, er det viktig a vaere
heflig, skape tillit og trygghet samt beholde
roen. A nedtone stress hos innringer, gir oss
bedre forutsetninger for at han/hun faktisk skal
greie & benytte vare rad. A gi tydelig beskjed
om at hjelpen kommer og hva hjelpen bestar
i, er npdvendig.

Men det er ogsé en fordel at publikum har
kunnskap om AMK-tjenesten og hva de kan for-
vente ndr de ringer 113. Jeg skulle nok gnske at
myndighetene var flinkere til & fortelle folket
noe om hva de skal gjore i ngdssituasjoner og
hva de kan forvente seg av hjelp.

Noen trenger kun gode rad om barnesyk-
dommer og flattbitt. Vi ser ofte at avisoppslag

«Empati for innringer skal ikke hemme, men fremme
situasjonen.»

det gjelder farlige oppdrag, kriser, samarbeid
med andre ngdetater og direkte symptomguide.

Nyttig med historikk

I AMK m4 vi skaffe oss oversikt over situasjo-
nen, {4 startet veiledning samt sende ut ressur-
ser. Sykepleier og ambulansekoordinator sitter
begge pa linjen og jobber tett sammen. Et slikt
samarbeid er helt nodvendig for at vi skal kunne
gjore en god jobb. Av og til er et blikk eller et
tegn med handen nok til at den andre forstar.
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pévirker tema innringere sper om. Man kan
bli redd eller mer oppmerksom pa symptomer
og trenger noen a snakke med. Vi gir rdd, men
mange blir henvist til & ringe fastlege neste dag
fordi vi ikke vurderer det som et gyeblikkelig
behov for lege.

Men like ofte kan det komme helt akutte
oppdrag pé legevakts linjer eller administra-
tive linjer fra pasienter, pdrgrende eller insti-
tusjoner. Nar legevakthenvendelsen kommer
direkte til AMK, unngdr man dermed tidstap

og far muligheten til umiddelbart & iverksette
et akuttoppdrag.

Stolte avjobben

Vi md vere stolte av jobben vir og vite at var
innsats betyr noe for innringer. Vi vet ofte at vi
lykkes nar vi hgrer — tusen takk for hjelpen — i
telefonen, og vi er proaktive for a fa til beste
mulige losninger i de utfordringer vi har. Men
vi vet ogsd at det ikke alltid er mulig & gjore
noe ugjort. Dodsfall og alvorlige hendelser skjer
uten at vi kan pavirke det, men da betyr det
mye for pdrgrende i ettertid hvordan vi har veert
der for dem i gyeblikket.

Vi vet ogsd at det kan skje at vi ikke kan opp-
fange alt, og at uheldige hendelser skjer i en
tidspresset arbeidsdag der det ikke eksisterer
noen fasit. Og mennesker kan gjore feilvurde-
ringer.

Du mé like utfordringer i denne jobben. Og
det uforutsigbare. Vi vet ikke hva dagen bringer,
og ma kunne ta pa sparket det som skjer, og
sette inn de kvaliteter og ressurser vi har. Det
vil si at vi ikke kan ha beslutningsvegring, og
ma kunne sté for det vi gjor.

Du ma noen ganger like puslespill for & sette
sammen brokker og biter til en hel fortelling for
4 avklare helt diffuse hendelser. Er vi usikre,
ma vi oppgradere hastegraden, fa ut ressurser
og avklare situasjonen.

Gode og onde dager

Noen dager er gode, mens andre dager er helt
forferdelige nar en tragedie skjer. Hvordan gi
videre? Debrief er viktig, og det kunne sikkert
ha blitt brukt i sterre grad. Det kan veere bade
leererikt og rensende. Konklusjonen kan vaere at
vi gjorde det vi skulle, eller at vi kunne ha prio-
ritert litt annerledes. Men det er alltid lettest
a veere etterpaklok nar tidspresset ikke gjelder
og en har god tid til & tenke. Vi har ulikt be-
hov for & snakke gjennom hendelser, men alle
har behov for & snakke med hverandre og ha
kontroll over sine folelser. En bremsekloss kan
utvikle seg hvis en ikke far hjelp etter tragiske
hendelser.

Lydlogg — venn eller fiende?

Vi sitter i glasshus 24 timer i degnet. Vi har
som arbeidstakere lite personvern, siden media
gjerne har sin oppfatning om var rolle ut fra
et annet perspektiv og en annen informasjon
enn det vi sitter med. Taushetsplikten vi har
vil kunne begrense var reaksjon pa det som
presenteres.
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Det er fint § kunne gé inn pa lydlogg og
sjekke hva som er sagt hvis samtalen blir brutt
og en for eksempel prover & ngste opp en uklar
adresse. Lydloggen kan ogsd benyttes i laeresi-
tuasjoner med gjennomgang av utfordrende
kasus vi har opplevd.

Péargrende kan ogsa ha behov for gjennom-
gang av en hendelse og kan oppleve det som
positivt & snakke sammen med helsepersonell
med bruk av lydloggen i ettertid. Involverte
parter ber derfor fa mulighet til journalgjen-
nomgang/lydloggjennomgang sammen med
helsepersonell hvis behov etter en hendelse

Jeg opplever forst og fremst en trygghet i & ha
lydlogg. Da er det tydelig hvilken informasjon
innringer gir oss og hvordan vi prioriterer og
vurderer, spesielt i vanskelige situasjoner. En
slipper ord mot ord-diskusjoner i etterkant og
spersmal om hva som egentlig ble sagt.

Jeg misliker derimot at media far tilgang til
logger og kryssklipper samtaler tatt ut av sin
sammenheng. Lydloggen gér pa lufta uten stem-
meforvrenger i beste sendetid. Mange vil derfor
kjenne igjen hvem som er involvert i hendelsen.
Flere i AMK-systemet i Norge har etter vanske-
lige hendelser sagt at de oppgraderer situasjoner
i sterre grad for & sikre seg. Men det blir ogsa
feil, siden vi disponerer relativt fa ressurser og
ma prioritere.

Trygghet

Det er veldig viktig & fa stette fra ledelsen i
hendelser som publikum paklager. Det er nok
det viktigste for & unngd jobbflukt nar situasjo-
ner har vert vanskelige & hdndtere. En ma fole
seg trygg selv for & kunne formidle trygghet til
innringer.

A ha empati og forstaelse for innringer synes
for meg & vare helt ngdvendig for & kunne ha en
slik jobb i mange 4r. Empati skal ikke hemme,
men fremme situasjonen. Nar en i tillegg har
faglig trygghet, et godt teamarbeid mellom sy-
kepleier, ambulansekoordinator, ambulanse-
personell og prehospital tjeneste i det daglige,
samt en involverende AMK-lege og ledelse, vil
en ha en god forutsetning for & gjere en god
jobb. Samarbeidet med andre ngdetater er det
ogsa viktig & prioritere. @velser med alle ngde-
tatene, der AMK er involvert, er en god mate &
videreutvikle samarbeidet pa.

AMK er en viktig del av nedmeldetjenesten
og i stadig utvikling

AMK er en spennende og utfordrende del
av sykepleien som jeg gjerne anbefaler andre
3 jobbe med! M

HEUEVE:
vaere trett?

Over 300 000 kvinner har lave jernnivéer — et vanlig symptom pa tretthet.
Floradix Formula fyller i denne forbindelse effektivt opp dine jernnivaer
o0g gir deg energien tilbake. Hver fierde kvinne i alderen 20 — 55 ar far
for lite jern, jern som blant annet er med pa a frakte oksygeni blodet.

Jernmangel er vanligere enn man tror
Jernmangel er den vanligste mangelen i
Norge i dag, til tross for rikt innhold i deler av
kostholdet vart — kjgtt og i korn.

Mangel pa jern kan gjgre at man foler seg
trett, slapp og ukonsentrert samt lett irritabel
i dagligdagse situasjoner. Faktum at over 300
tusen kvinner har lave jernnivaer av varie-
rende styrke — selv uten & vite om det. Selv
eldre mennesker, idrettsutpvere, gravide og
ammende kan ha behov for jern.

Jern er livsngdvendig

Siden kroppen ikke selv produserer jern ma
det daglig tilferes. Den strste delen av jernet
bidrar til produksjonen av hemoglobin — de
rgde blodlegemenes fargestoff. Jern er ngd-
vendig for transport av oksygen i kroppen.
60% av jernet som tas opp har denne opp-

Floradix Formula
kjopes hos apotek,
dagligvare og helse-
kostforretninger.

Slapp og treit?
Prov 20 ml
Floradix Formula
daglig

0BS! Uten
konserverings-
midler!

gaven, a bindes til et proteinkompleks som
heter hemoglobin og som tar opp oksygen i
lungene, transporterer det rundt i blodet og
leverer til celler som trenger oksygen.

Norges mest solgte flytende jerntilskudd
Formula er et flytende vegetabilsk jerntilskudd
med 2 verdig lettopptagelig jern i en unik
sammensetning av urter, juicer og vitaminer.
Siden den er flytende og lettopptagelig effek-
tiviserer den jernbalansen og gir energi.
Formula er i dag ofte et supplement innen
helsesektoren pa grunn av dens milde virk-
ning pa fordgyelsen og hurtige pavirkning av
jernbalansen. Formula er Norges mest solgte
flytende jerntilskudd som er god pa smak.

Floradix®
Formula

Jemn og Vitaminer
e famin- o9

tilbud pawvare.
internetisider!
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21 norske sykepleiere har mottatt det hgyeste
aeresbeviset en sykepleier kan fa.

Fikk Florence
Nightingale-medaljen

B Pensjonert syke-
pe, pleier. Fadt i Narvik,
(o gatt pa sykepleierskole
i Trondheim og jobbet pa Sentralsykehuset i
Akershus og i Rgde Kors

- Hadde egentlig ikke tenkt & skrive, men ble
utfordret av ledereni Seniorsykepleierne. Det
har veert greit & samarbeide med journalist.

av Den Internasjonale Rgde Kors-komite-

en (ICRC) hvert annet ar. Det er nasjo-
nale Rode Kors-foreninger — som Norges Rode
Kors — som fremmer sin kandidat, men det er
ICRC som utnevner dem som fir medaljen.

F lorence Nightingale-medaljen blir utdelt

Hoyeste utmerkelse
S4 langt har 21 norske sykepleiere mottatt med-
aljen siden 1931. Fra listen kan nevnes at Bergljot
Larsson fikk den i 1949, Ingrid Wyller i 1955 og
Helga Dagsland i 1971.

Medaljen er den hgyeste internasjonale utmer-
kelsen som deles ut til sykepleiere som har vist
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stort mot og hengivenhet i omsorgen for ofre i
vapnete konflikter eller katastrofer, eller eksem-
plarisk og kreativ utgvelse av yrket i en pionerdnd
innen offentlig helsevesen eller i utdanning av
sykepleiere, ifglge statuttene.

Dgdeitjeneste

11997 fikk Ingebjerg Foss og Gunhild Mykle-
bust medaljen post mortem. De dgde i tjeneste
for ICRC i Novi Atagi i desember 1996. Jeg var
den som sendte dem i felt, og jeg var den som stod
en iskald desembernatt og tok imot trekistene —
ifort Rade Kors-uniform. Det var siste gangen jeg
hadde uniform pa meg.

Spesialsykepleier Per Emil @rmen har arbeidet
internasjonalt for Rade Kors-bevegelsen fra 1983
og fram til 2005. Han har gjort en fantastisk jobb
for de mest sdrbare rundt om i verden. Lengst har
han tjenestegjort i Afghanistan.

Pa initiativ fra meg ble han fremmet for med-
aljen, og han mottok den sommeren 2001. Han
er den forste mannlige, norske sykepleieren som
har mottatt medaljen. I 2005 mottok Per Emil
@rmen ogsé St.Olavs medalje for sitt utmerkede
humanitzre arbeid i internasjonal tjeneste for
Rgde Kors-bevegelsen. Han ble pensjonert i 2007.

En overraskelse

12009 jobbet jeg fortsatt med HR i Norges Rade
Kors. Jeg fant to gode kandidater som jeg bad le-
delsen om & fremme, men fikk beskjed om at man
ikke ville fremme kandidat denne gangen. Sa jeg
ble utrolig overrasket da det viste seg at jeg var

fremmet som kandidat uten at jeg viste det og ble
tildelt medaljen. Jeg ble etter hvert utrolig stolt og
glad. Jeg hadde da bestemt meg for & bli pensjonist
12010, sd dette var jo en utrolig anerkjennelse av
den jobben jeg hadde gjort. Den ble overrakt i juni
2009. NSF ble invitert, men hadde ikke anled-
ning til § komme. Jeg mottok et hyggelig kort og
blomster fra forbundsleder. l

Mere stoff om medaljen fins pd www.icrc.org

I
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MOT: Rade Korsi Norge foreslar kandidater som har utvist mot.
Foto: Rgde Kors.




Ekteparet far
noen minutter sammen
inne pa overvaknings-
stuen. Datteren Aina
sp@r moren om hun har
vart spent pa opera-
sjonen. - Ja, innrgmmer
Guri Britt Org.
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Ny nyre bedrer livet til nyresyke mennesker. En av tre far nyre fra leve e
givere, Kravet til kompetent sykepleie er stort nar et friskt menneske‘-
utsetter seg for et storre kirurgisk inngrep for a hjelpe en annen.

-

en nyre»
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Tekst Hanne Modahl Bjertnes, Ingebjarg Kvangarsnes, Heidi Poleszynski Hoel, Tone Karine Vidnes, Kjersti Lanning og Marit Helen Andersen/Rikshospitalet og Nina Hernzes, Sykepleien.
Foto: Erik M. Sundt.

«Jeg kan gi, sa Guri Britt da det
ble snakk om nyretransplantasjon.»

Hundre mennesker gir hvert ar bort en av nyrene sine. Guri Britt Ore ga til mannen sin.

od morgen, na er det snart dags.
Det er mandag 1. oktober. Pa
Rikshospitalet i Oslo skal en
nyre snart skifte eier. Guri Britt
Oro skal gi sin hoyre nyre til ek-
temannen Asmund Graven. De
har ventet pa denne dagen siden mai.
Sykepleier Tone Vidnes sjekker at alt er klart.
— Du har ikke smykker pa deg eller noe sint,
spor hun.
Guri Britt Orp rister pd hodet. Hun ligger
rolig i sengen. Med beroligende og smertestil-
lende i kroppen. Klar for operasjon.

Pafores skade

Hvert ar far i underkant av 100 pasienter pa
Rikshospitalet nyre fra en levende giver. Forde-
ler med nyre fra levende giver er at nyrefunksjo-
nen kommer raskere i gang etter transplanta-
sjonen, og at nyren har gjennomgaende lengre
levetid. I tillegg gir nyredonasjon fra levende
giver mulighet til & synkronisere operasjonene
og korte ventetiden. Ulempen er at giver, som
ma veere frisk, péfgres skade. Et friskt mennes-
ke gjennomgdr et storre kirurgisk inngrep i den
hensikt & hjelpe en annen. Det stiller spesielle
krav til sykepleien.

Tavarepa

Guri Britt Org har allerede veert pa sykehuset
noen dager. Det vanlige er at levende givere legges
inn to dager for operasjonen. For Rikshospitalet er

Eiga lov

det sveert viktig  ta godt vare pd givere som henne
og tilrettelegge oppholdet pa best mulig méte. Det
var sykepleier som tok imot, koordinerte blod- og
urinprever, rentgen, samtale med lege og fysiote-
rapeut, malte blodtrykk, oksygenmetning, puls og
temperatur. Guri Britt var ogsa gjennom legesjekk
for & bekrefte at hun er frisk.

Informasjon
En sykepleier hadde innkomstsamtale, der Guri
Britt fikk informasjon om forventet forlgp i tiden
for og rett etter operasjonen. Denne informasjonen
ma tilpasses hver enkelt pasient. Noen gnsker &
vite mest mulig, andre minst mulig. Mange givere
har aldri ligget pa sykehus for, og det kan virke
overveldende § komme hit. Sykepleierne pleier
a gjenta og presisere at det er helt greit at de sper
igjen og nar som helst, om det er noe de lurer pa.
De som skal gi nyre er avhengig av god informa-
sjon om hva inngrepet innebeerer, mulig risiko og
eventuelle konsekvenser for helse og livskvalitet.
Valget baseres pa informert samtykke og det krever
tilstrekkelig med tid til selve beslutningsprosessen.
At noen frivillig utsetter seg for et for dem
ungdvendig inngrep, er et tankekors. Det utfor-
drer sykepleiens etikk, som er basert pa ikke &
skade. Derfor er det viktig & finne ut om pasienten
er godt nok informert til 4 ta avgjorelsen.

Utredet
Guri Britt Org var aldri i tvil. Da mannen Asmund
12006 fikk pavist cystenyre var det starten pa et

stadig mindre aktivt liv. Cystenyre er en arvelig
sykdom der det oppstdr sma vaeskefylte cyster i
nyrene, som med tiden fortrenger det normale
nyrevevet og gir nyresvikt. Det siste dret har den
tidligere idrettsmannen koplet seg til dialysen
hver kveld.

—Jeg kan gi, sa Guri Britt da det ble snakk om
nyretransplantasjon.

Det ville ogsa fire av Asmunds s@sken. Broren
ble utredet, men var ikke aktuell.

Guri Britt ble utredet pa hjemsykehuset. I slut-
ten av mai var utredningen klar. Na var det opp til
nyremgtet pa Rikshospitalet & godkjenne henne
som giver. Deres tilfelle skulle tas opp en tirsdag
i midten av juni.

Ekteparet satt hjemme pa Tingvoll og ventet pa
telefon. Hun pa kjokkenet, han i stua.

Guri Britt fikk telefon forst. Koordinerende sy-
kepleier Kjersti Lanning hadde beskjeden de hapet
pa: Guri Britt var godkjent som giver.

Ventet

For ekteparet kunne transplantasjonen ikke kom-
me fort nok. De ville ha livet de kjente tilbake,
med ferier, turer og spontane aktiviteter. De fikk
operasjonsdato i oktober.

- Ungdvendig tregt, mente Asmund.

Men ventetiden har en funksjon. Det er viktig
med tid til beslutningsprosessen. Ogsa etter at
nyremgtet har sagt sitt. De som skal gi ma veere
helt sikre pa at de gjor det rette. Og de star fritt
til & trekke seg helt fram til operasjon.

Transplantasjonslova kom i 1973. Det er ei lov som har gitt gode retningslinjer for donasjon- og transplantasjonsar-
beidet heilt fram til i dag. Men far ein kom sé langt at transplantasjon vart eit reelt tilbod var dei nyresjuke avhengig av
dialyse. Pa slutten av 1950-talet fekk pasientar med akutt nyresvikt dialyse inntil nyrene tok seg opp igjen, men dette
var inga varig lgysing. Pasientar som fekk kronisk nyresvikt dayde.
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Sammensatt

Langtidsoppfoelging viser at levende givere rap-
porterer om god helse og livskvalitet etter opera-
sjonen. Samtidig viser studier at for enkelte kan
det & gi en nyre vaere en sammensatt opplevelse.
De fleste foler stor glede ved a gi en nyre, men
samtidig er det ikke uvanlig & oppleve nedstemt-
het. Ofte gir tiden pa sykehuset en pekepinn pa
hvordan tiden etterpa vil bli. Det gir sykepleierne
en unik mulighet til & sette inn forebyggende
tiltak.

Seerlig hvis det har oppstatt komplikasjoner
under uttak av nyren eller hvis transplantasjonen
er mislykket, kan giver fa reaksjoner i etterkant.
Derfor er det viktig & ha kunnskap om den spe-
sielle situasjonen til de som skal gi. A skape rom
for & uttrykke den individuelle opplevelsen er
utgangspunktet for behandlingen og sykepleien.

Dialyse

For & kunne sta pa venteliste til transplantasjon matte pasientane ha tilbod
om dialyse. Difor var dialyse ogs& ngdvendig for & kunne opprette eit trans-
plantasjonstilbod. Rikshospitalet starta dialyseverksemda i 1967 og fra 1969

vart dialysetilbodet landsomfattande.

Tilrettelegger

Mens Guri Britt og Asmund gikk pa Tingvoll og
ventet, satt Kjersti Lenning i Oslo og kartla. Som
koordinerende sykepleier er oppgaven hennes &
tilrettelegge sa oppholdet pa Rikshospitalet og
tiden etterpa blir best mulig. Mye av jobben gjores
pé lokalsykehuset, og Lenning samarbeider derfor

Guri Britt Org og Asmund Graven ved Sognsvann
i Oslo. Han skal snart f& hennes ene nyre. Hiemme pa Tingvoll kaller folk
det en skikkelig kjeerlighetshistorie.

Poleszynski Hoel prover hun & forutse utfordrin-
ger. De tar seg av alt det som kan virke som de-
taljer i den store handlingen det er & gi bort en
nyre. Som hvem som skal passe eventuelle barn
mens foreldrene er pd sykehus, hvem som skal
bzere varer eller make sng i de seks ukene etter
operasjonen da givere ikke skal lofte tungt. Hvor

«Ndr de kommer inn dgren her, gdr realiteten
Opp for mange.>> Kjerst Lonning, koordinerende sykepleier

tett med sykepleiere og nyreleger rundt i landet.
Det er de som utreder giverne og folger dem opp
ndr de skrives ut fra Rikshospitalet.

— Jeg ser etter behovene giverne ikke ser selv,
sier hun.

Sammen med assisterende enhetsleder Heidi

regninger for utgifter til reise skal sendes og hva
de skal gjore ndr de far smerter.
En ting er 4 ta avgjorelsen om  gi bort en nyre
ndr man sitter hjemme og er frisk og alt er pa stell.
— Nar de kommer inn dgren her, gar realiteten
opp for mange, sier Kjersti Lenning.

Ein teknisk alt-mulig-mann begynte ved dialysen i 1967. Eit symptom pa at
ein var i ein oppstartfase og ikkje eit etablert fagfelt var at han dei forste ara
vart lgnna av ein pasient. Han laga slangesetta til dialyse sjolv. Han kjgpte

inn alt utstyret og sto heime pa kjokenet ilag med kona og monterte setta.

»
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Klokken atte skal Guri Britt Orgs nyre tas ut.
Klokken tolv skal den opereres inni mannen Asmund Graven. Sykepleier
Kathinka Bellmo kjgrer henne til operasjon.

— Da er det stor hjelp i a vite at alt det praktiske
er ordnet.

Kunnskapsbasert

For & ivareta en bestemt pasientgruppes behov
er det ikke alltid nok med generell sykepleie. Det
ma ogsa veere sykepleie basert pa kunnskap som
gjelder den spesifikke gruppen pasienter, som le-
vende givere. For at sykepleien skal vaere av beste
kvalitet, m4 det brukes kunnskap og forskning

som er tilgjengelig om pasientgruppen for & kva-
litetssikre den.

Pa Transplantasjonskirurgisk sengepost pa
Rikshospitalet jobber det sykepleiere med ulik
kompetanse, som kliniske spesialister og syke-

Darlege

pleier med mastergrad. I tillegg er en sykepleier
med doktorgrad tilknyttet posten. Kompetansen
er bygget opp gjennom mange ar. Likevel er det
en konstant utfordring 4 sikre at kunnskapen for-
blir i miljget og videreutvikles i en tid med trange
budsjetter og utvidet drift.

Oppdatert
Erfaring viser at bred kompetanse blant sykeplei-
ere er til stor hjelp i pleien til pasienter generelt,

<<D er kOmmer det en grei dame.>> Asmund Graven, nyretransplantert

ogsd til levende givere. Videreutdanning gir auto-
matisk flere redskap til & finne ny kunnskap. Man
leerer & sgke opp artikler i tidsskrifter, lete i boker
eller starte forskningsprosjekter for 4 evaluere be-
handlingstilbudet. Det gjor det lettere & holde seg

oppdatert pa kunnskap som finnes. Alt for & se om
den pleien som utferes ved sengeposten er «best
mulig» basert pd nyeste kunnskap.

Nytt regime

Et eksempel er et kvalitetssikringsprosjekt som
nylig er startet. Hensikten er & evaluere et nytt
regime med smertestillende og kvalmestillende
medikamenter for levende givere. Kvalme er dess-
verre noe flere av dem opplever, og for noen er
dette det mest plagsomme med oppholdet. Kan-
skje kan et nytt regime gjore sykehusoppholdet til
disse pasientene bedre. Malet et at Guri Britt Ore
skal ha minst mulig smerter og ubehag.

Varhet
Levende givere er et godt eksempel pa hvordan
sykepleiere med videreutdanning reviderer og ut-

Pasientane som kom inn til transplantasjon var darleg dialysert og hadde lav blodprosent. Nokre kunne
knapt ga og enkelte matte baerast inn i dusjen for operasjon. Likevel kom dei rett tilbake pa post fordi
intensiv ikkje hadde plass. Posten hadde respiratorpasientar fram til begynninga av 1990-tallet. Trass i at
ein hadde s&pass déarlege pasientar var det ikke sjeldan at det berre var ein sjukepleier pa nattevakt med
ein leerer, ei husmor eller andre ufagleerte som assistentar.
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vikler prosedyrer for & kvalitetssikre sykepleien.
P4 grunn av doktorgradsarbeidet til Marit He-
len Andersen framkom viktigheten av & skjerme
disse pasientene fordi de er i en ekstra sdrbar
posisjon. Varhet fra sykepleierne om pasientens
behov er essensielt for at oppholdet skal bli best
mulig.

Selv om disse pasientene har fatt mye informa-
sjon om hva det vil si & gi bort en nyre, kommer
det ofte opp forhold i lgpet av oppholdet som det
ma tas hensyn til. Det kan veere noe med situa-
sjonen hjemme eller pa arbeidsplassen.

En méte a skjerme pasientene pa er 4 unnga
at mottaker og giver deler rom pa sykehuset. Er-
faringen viser at det 4 ligge pa samme rom ofte
stiller giver i en vanskelig situasjon: De blir bade
pasienter og omsorgsgivere. Begge skal fa lov til
a vaere pasienter, de skal slippe & ta hensyn til

Kom seg

hverandre, for eksempel ved ikke & vise smerter
for & skdne den andre.

To operasjoner

Rundt klokken tolv denne mandagen har Guri
Britt Org en nyre mindre. Nar hun kjores til posto-
perativ, er det Asmund Graven sin tur p& opera-
sjonsbordet. For datteren deres er det en lettelse
at de ikke blir operert samtidig.

Mens Guri Britt ligger pa postoperativ hele da-
gen, blir Asmund kjort rett tilbake pa post. Her
er det et eget overvakningsrom for de som er blitt
transplantert. At de ikke far ligge ved siden av
hverandre som nyopererte, synes de er greit. Syke-
pleierne har forklart at de vil ha nok med seg selv.

Kort mgte
Men nér Guri Britt trilles fra postoperativ tilbake

Pasientane kom seg dramatisk raskt etter transplantasjonen. Giennomgongstonen var at dei
vart «fedt pa ny». Sjukepleiarane gleda seg til & ga pa jobb for & sja kva endring som hadde skjedd
i lopet av fa dagar. Men trass i at pasientane hadde ei positiv oppleving av & bli transplantert, var
det mange kirurgiske komplikasjonar. Sjukepleiarane kunne bruke fleire timar kvar dag pé a skylle
infiserte sar. Dei stod og mang ei natt og skylte pasientane sin magesekk med isvatnihdap om a

stoppe blgdande magesar.

Sykepleier Hanne Modahl Bjertnes sjekker vitale verdier.
En viktig del av sykepleien er & se levende givere sine behov, lgsrevet
framottakeren.

til rommet sitt pad sengeposten, far hun et stopp
inne hos mannen. Asmund foler seg ikke helt pa
topp der han ligger, men lysner opp nir kona blir
kjort inn.

— Der kommer det en grei dame, sier han.

De strekker hendene mot hverandre. Tarker
en tére.

— Gdr det bra, sper hun lavt.

— Takk skal du ha, sier han og smiler.

— Du har en snill kone, sier sykepleier Anne
Marie Neskvern Gjerde.

— Ja, sier Asmund.

- Kjerringa mi blir jeg bare mer og mer glad i.

Passes pa

I en uke etter operasjonen blir Guri Britt pa Riks-
hospitalet. Allerede dagen etter skal hun opp og
gd og spise. Na er hun pasient pa ordentlig og har

»
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i M

Asmund Graven strekker
handen ut mot kona Guri Britt Org.

behov for sykepleie. Sykepleierne overvéker vitale
tegn, som blodtrykk og temperatur. Lindrer smer-
ter og holder regnskap med vaeskebalansen. Sgrger
for at hun fér nok ro og hvile. Er det noe som ikke
utvikler seg helt som forventet, er sykepleierne
snare med a ta det opp under dagens midtrapport
og vurdere tiltak. De tar raskt kontakt med lege
for & vaere fore var.

Kvalm
To dager etter operasjonen sier Guri Britt at hun
foler seg i god form. Men hun ser litt blek ut. Sei-
nere pa dagen blir hun kvalm og er plaget med
det i tre dager. Hun fir ogsa vondt i magen og
darlig matlyst.

— Na er det gjort, sier hun.

- Jeg kan kjenne at noe er borte.

Hun har dusjet, fitt byttet bandasje og tatt seg

Levande givar

I Noreg begynte ein tidleg a transplantere nyre fra levande givar. Fram til 1969
vart 25 pasientar nyretransplanterte: 20 med avd@d givar og 5 med levande givar.

Givar fekk eit flankesnitt og det vart fjerna ein del av eit ribbein. Sidan ope-
rasjonen den gong var eit mykje stgrre inngrep fekk dessverre ein del pasientar

kroniske smerter i etterkant.
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flere turer inn til ektemannen. Sykepleierne har
ogsa leert henne hvordan hun skal rulle seg ut av
sengen for ikke & belaste bukmuskulaturen. Hun
skal bruke teknikken de neste seks ukene.

Hun har ogsa veert pd vekten. Den viste flere
kilo mer enn vanlig.

— Men det var jeg forberedt pa, sier hun.

— De ga meg mye vaeske under operasjonen,
og kroppen bruker noen dager pa 4 skille den ut.
Det er greit 4 vite at det er normalt a g opp, hvis
ikke ville jeg begynt & lure pa om det var noe galt
med nyren som er igjen.

Etterpd

Givere skal ivaretas pd beste mate mens de er pd
Rikshospitalet. Men det er ikke nok. Det er ogsd
viktig & veere sikker pa at de klarer seg godt nar
de blir utskrevet.

Her kommer transplantasjonskoordinator
Ingebjorg Kvangarsnes inn. Hun har ansvar for
a folge opp levende givere og videreformidle
informasjon til lokalsykehuset. Dette starter
med at hun har en samtale med giverne for
de reiser hjem. En av hensiktene med denne
samtalen er at giveren inviteres av en person
utenfor sengeposten til & fortelle om opplevel-
sen av a ha gi bort en nyre.

Samler data

Pasienten informeres om at medisinske opp-
lysninger skal registreres i en fellesnordisk
database. Der blir bdde medisinske fakta som
blodprever og operasjonsteknikk og egenopp-
levelser i forbindelse med & gi nyre registrert.
Dette er et ledd i kvalitetssikringsarbeidet, der
disse dataene og langtidsdata etter ett, fem og

Eit eksempel pa eit heilt anna type problem i forbindelse med transplanta-
sjonen var sjglve innkallingsprosessen i forkant. | ei tid utan mobiltelefon og med
generelt darleg kommunikasjon var det ei utfordring & f& kalla inn pasientar til
nyretransplantasjon. Alle hadde ikkje ein gong hustelefon. Lensmannen hjalp til

dersom ein ikkje fekk tak i pasienten.



ti &r registreres. Dette er viktige opplysninger
for & muliggjere forskning som sikrer at det &
gi nyre er sa trygt og sikkert som overhodet
mulig.

Psyke

Sa blir giver bedt om & fortelle hvordan han
eller hun ble nyregiver. Ble hun spurt, og av
hvem? Tilbed hun seg spontant? Giver far sa
fortelle fritt, noe de fleste veldig gjerne gjor.
Andre trenger tilleggssporsmal for & komme
igang.

Etterpd gér Kvangarsnes inn i «informa-
sjonsdelen» der hun sarlig vektlegger det psy-
kiske aspektet ved & veere giver. Hun snakker
om det spesielle ved det & vaere giver for a gi
en bakgrunn for hvorfor forskjellige reaksjoner
kan komme.

Laerte av legane

Mulige reaksjoner
Det er som oftest en neer relasjon til den som
har fitt nyre, og det vil naturlig medfore be-
kymring for den syke. Sammen med beslutnin-
gen om 4 gi nyre antas det & ha vart en psykisk
belastning over tid.

Sykehusoppholdet er ogsé en stor pdkjenning.
Det kan veare sarsmerter, kvalme og obstipa-

Ingebjarg Kvangarsnes informerer alltid lokalsy-
kehuset om hvordan det gar med levende givere. Den stgrste delen
av utredning og oppfelging gjares der.

er forberedt og skjonner hvorfor dette skjer.

Trenger tid

Kvangarsnes forbereder giverne pa at restitu-
sjonsfasen antakelig vil bli lengre og gd saktere
enn de var forberedt pa. Det spesielle med disse
pasientene er at de er friske i utgangspunktet og
klarer derfor ikke ga inn i pasientrollen. @nsket

«Vi tenker pd hele pasienten.» smemsin

sjon. I tillegg til fortsatt bekymring for motta-
keren. Hele oppholdet blir brukt p4 tilfriskning.

Ogsé hjemreisen kan veere slitsom. Den som
far nyre ma bli lenger pé sykehuset, og mange
kommer langveisfra. Reaksjoner kan komme
hjemme etter noen dager. Derfor er det veldig
viktig & informere giverne om dette, slik at de

P& 1970-talet fantes ikkje system for sjukepleiefagleg utvikling eller prosedyrearbeid. Kunnskapen kom
fra legene. Ein hadde heller ikkje skrivne malsettingar, visjonar eller verdigrunnlag, men det var ei allmenn

oppslutning om det uskrivne: Alle trar til!

om og troen pd at de raskt er tilbake til det nor-
male gjor at de ikke klarer & se for seg at det vil
ta tid. Erfaring tilsier og forskning viser at veldig
mange nyregivere angir at det tok lengre tid enn
forventet & bli som for de ga nyre.

Dette er definitivt ikke tiden for 4 vere «flink
pike», men & vere talmodig og ikke stresse med

»
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NyretransplantasjoniNorge

B Det utfores arlig neermere 300 nyretransplanta-
sjoner i Norge, og alle transplantasjoner skjer ved Oslo
universitetssykehus, Rikshospitalet.

B Omlag 30 prosent av transplantasjonene skjer med
naer beslektet familie som giver.

B Selveinngrepet skjer ved at nyren tas ut via kikk-
hullsoperasjon.

M Risikoen ved inngrepet er liten, og i Norge har
det ikke veert dedsfall i forbindelse med uttak

av nyre hos levende giver.

M Kort tid etterinngrepet vil nyrefunksjo-
neniden gjenvaerende nyren gke til omlag
75 prosent av opprinnelig nyrefunksjon,
noe sominnebaerer at giver kan leve et
normalt liv pa alle méter.

a komme tilbake pa jobb. Kvangarsnes minner
givere pd at alle — deres neermeste, arbeidsgiver
og samfunnet — er tjent med at de er de samme
friske menneskene som for de ble givere.

Mindre stress
— Vi tenker pd hele pasienten, sier assisterende
enhetsleder Heidi Poleszynski Hoel.

— Det handler om grunnleggende behov, nikker
Kjersti Lenning.

— Vi tror arbeidet vi gjor reduserer risikoen ved
inngrepet. Pasienten blir mindre stresset og er
bedre forberedt pa det som kommer.

Det er Kjersti Lonning som ringer og forteller
givere om de er godkjent eller ikke. For kom svaret
i brev. Operasjonsdato var satt. Lanning er opptatt
av at giver skal veere med 4 bestemme.

— Jeg innleder med at jeg har et forslag til dato,
forklarer hun.

— Sé ber jeg dem tenke litt og ringe tilbake.

Mottaker far farst beskjed nar giver har bestemt
seg.

Etterpd rapporterer hun til Heidi Poleszynski
Hoel.

— Det kan for eksempel veere at de ikke er helt
pa plass.

Deres oppgave er 4 gi dem et realistisk bilde av
hva som skal skje.

— Vi skal jo ikke skremme dem, men de ma vite

Ikkjeislekt

Nyresykdom

Ulike sykdommer gjor at pasienter far nyresvikt
og blir satt pa venteliste for transplantasjon. De
vanligste sykdommeneer:
M Nefrosklerose: En nyrekomplikasjon ved hayt
blodtrykk somskyldes forkalkinger i starre og min-
dre nyreblodarer og etter hvert bindevevsinnvekst.
B Glomerulonefritt: En tilstand med en beten-
nelsesreaksjoniglomeruliistarre eller mindre grad.
Bl Diabetesnefropati: En nyreskade grunnet
seinkomplikasjoner av diabetes. Dette
gjelderbade type1og type 2 diabetes.
W Deterflere mennennkvinnersom
far nyresvikt. Det kan veere en arsak
til at de fleste levende givere i Norge
erkvinner.

hva de skal gjennom, sier Lgnning.

Noen er sd motiverte at de vil gi selv om de ikke
har helse til det. Det hender levende givere kom-
mer til sengeposten og nye undersgkelser viser
at de ikke kan gi likevel. Da ma helsepersonell
sette ned foten.

— Det er tgft 4 si nei, men vi har et ansvar for
ikke & skade, sier Hoel.

Etikk
De har mange etiske diskusjoner pa posten. Det
kan for eksempel vaere hva frivillighet er.

— Hvis du har en nyresyk mann, og du kan gi
ham nyre. Hva gjor du, sper Hoel.

— Det er en form for frivillig tvang.

Men de ser ikke etiske betenkeligheter ved &
ta nyrer fra friske mennesker, sa lenge det gjores

<<De md \)ite h\)a de Skal gjennom.>> Kjersti Lonning, koordinerende sykepleier

som i dag.

— Nyretransplantasjon er den beste behandlin-
gen for nyresvikt, sier Hoel.

— De som far nyre blir stort sett helt friske. N&r
giver blir ivaretatt og de er helt sikre pd at de vil
gi og hva det innebeerer, ser jeg ikke at det er et
problem.

Ingen levende givere har mistet livet som folge
av at de har gitt nyre pa Rikshospitalet. Men noen
har fatt kroniske smerter, og noen har fitt kom-
plikasjoner som har gitt uferhet. Noen fa har hatt
store gkonomiske utgifter, il tross for intensjonen

P& 1980-talet begynte ein & gjere nyretransplantasjonar med givarar som ikkje var i slekt med mottakar,

som vener og ektefeller.

12006 gjorde man den forste transplantasjonen i Noreg der giver og mottakar ikkje hadde samme
blodtype. Seinere er det gjort flere slike transplantasjonar med godt resultat.
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om at levende givere ikke skal ha noen form for
gkonomisk tap.

— Dette viser hvor viktig det er at beslutninger
blir tatt pa et informert grunnlag, papeker Lon-
ning.

— Og hvor viktig informasjon er som en del av
utredningen.

— Vi ser jo ogsd mottakeren, sier Hoel

— Og det er helt fantastisk. Vi ser at de blir fris-
kere fra den ene dagen til den andre. De blir helt
nye mennesker. Det gjor det verdt det.

Ut pd tur

— Vi er noen minutter for sene, unnskylder Guri
Britt Org.

— Vi matte fa med oss hvem som fikk freds-
prisen.

Det er knappe to uker etter operasjonene. Inn
i resepsjonen pd pasienthotellet pd Rikshospitalet
kommer ekteparet i joggedresser. Dagen for gikk
de halvannen times tur pa Sognsvann.



Sykepleien 700 e

Fagfolkene:

Hvordan har det veert & skrive
for Sykepleien?

Marit Helen Andersen har tatt doktorgrad pa hvordan det oppleves a ha gitt bort en nyre.
Her foreleser hun for leger og annet helsepersonell pa Oslo universitetssykehus. Hennes forskning har bidratt til
at kirurgene har gatt over fra dpen kirurgi til kikkhullsteknikk. Funnene viste klart at det er bedre for pasientene.

— S fort har jeg ikke gatt pa lenge, sier As-
mund Graven.

— Jeg henger ikke pa slep lenger.

Hun er skrevet ut for flere dager siden, men
blir i Oslo en uke ekstra med ektemannen. Da
far hun ogsa lagt inn en tur med danskebéten
for hun drar hjem til Tingvoll. Han venter pa
permisjon.

— Da drar jeg hjem ved forste mulighet.

Inntil videre kontrolleres han neye. Spers-
malet nd er om kroppen godtar den nye nyren.
Hépet er & komme tilbake i arbeid pa Hydro
Aluminium pa Sunndalsgra. Guri Britt skal
tilbake til turnus som sykepleier.

Folte seg sett
Om hun hadde fétt velge, hadde hun gjort det
samme om igjen.

— Jeg folte meg sett, sier hun om oppholdet
pa Rikshospitalet.

Hun opplever at hun ble godt informert, bade

Meir skansomt

pé forhdnd og underveis.

— Jeg leste mye da jeg kom dit. Det var enda
mer interessant 4 lese om det som skulle skje
da jeg sto midt oppe i det.

Hun har nesten ikke tatt smertestillende,
men var plaget med kvalme.

— Men né foler jeg meg i sa god form.

Til helgen venter konsert med Sglvguttene.
Det er ikke Asmunds favorittsyssel, men han
skal vaere med.

— Det var betingelsen for at jeg skulle fa
konas nyre, sier han og smiler skjevt. ll

Guri Britt Orp skal nd begynne d jobbe igjen,
etter dtte ukers sykmelding. Planen var d begynne
etter seks uker, men legen rddet henne til d vente.
Hun foler seg i god form og er stadig pa tur.

Asmund Graven har veert hjemme pd permisjon
fire helger pd rad. Den nye nyren fungerer som
den skal, og han er stadig i trimrommet og pd tur.
Han hdper d bli utskrevet fra Rikshospitalet for jul.

Etter kvart har ein provd a gjere inngrepet pa givar meir skansomt ved a lage eit mindre snitt og
slutte a fjerne ein del av eit ribbein. Frd 2003 og utover gjorde ein ogsa ein studie for & vurdere
handassistert laparoskopisk teknikk versus open operasjon. Sidan 2009 har det ikkje blitt gjort
ein einaste open operasjon pa levande givar pa Rikshospitalet.

Tekst Sissel Paulsen og Marte Lenne Ulvedal

B Hanne Modahl Bjertnes, Transplantasjonskirur-
gisk sengepost, Rikshospitalet

B Jobber med pasientene mens de er pa Rikshos-
pitalet

- Det har vaert spennende, det var vanskelig & se for
segresultatet da vi begynte.

B Ingebjorg Kvangarsnes, Kreft, kirurgi og trans-
plantasjonsklinikken, Oslo universitetssykehus,
Rikshospitalet

B Transplantasjonskoordinator

- Det har veert fint & skrive for Sykepleien, virket
veldig vanskelig til & begynne med. Jeg kunne virke-
lig reflektere og fa ned pa papir hva jeg konkret gjor i
arbeidet med levende givere. Spennende 4 reflektere
over hvor mye kompetanse vi har og for et godt opp-
legg vi har for nyregiverne!

B Heidi Poleszynski Hoel, assisterende enhetsle-
der pa Transplantasjonskirurgisk sengepost, Oslo
universitetssykehus, Rikshospitalet

B Hardet daglige driftsansvaret i sengeposten.

- Jeg har ikke skrevet selv, men vaert intervjuet
sammen med Kjersti Lenning og deltatt i noen av
mgtene underveis. Interessant & falge prosessen fra
lansering av idé til artikkelen gradvis har tatt form.

B Tone Karine Vidnes, sykepleier med master i
sykepleievitenskap, jobber pa sengepost for trans-
plantasjonskirurgi, Rikshospitalet

B Fagutviklingssykepleier

- Enmorsom og annerledes oppgave. Veldig interes-
sant a fa reflektere over hva vi gjor som sykepleiere
rundt en bestemt pasientgruppe.

W Kjersti Lonning, Avdeling for transplantasjonsme-
disin, seksjon for nyremedisin, Rikshospitalet

M Koordinerer utredning til levande givardonasjon
og nyretransplantasjon, samt oppfelging i ventetida.
Kontaktperson for pasientar og helsepersonell rundt
i Norge i hove til arbeidsfeltet

— Laererik og morsom prosess fra ein usikker frustre-
rande start til veldig konkret jobbing etterkvart. Kan
anbefalast.

M Marit Helen Andersen, Kreft, kirurgi og transplan-
tasjonsklinikken, Oslo universitetssykehus

B Arbeider med forskning, fagutvikling og kompe-
tanse innen sykepleie.

— Inspirerende & skrive for Sykepleien!
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Eli Madeleine Bjerkan lot seg fascinere av hvilende sykepleiere.
Hun brukte kamera for & dokumentere det.

EN HVIL: Da de vaknet, hadde de dremt at de |4 langstrakt pa jobbens sofaer, da matte de le. Gynekologisk avdeling St. Olavs Hospital.
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jennom denne utforsknings-

prosessen har jeg funnet ut at

norske pauserom stort sett er
ensformige og like.

Mange institusjoner har ikke pause-
rom i det hele tatt og bruker kjokkenet,
vaktrommet eller et annet rom de har
okkupert. Folk flest sitter spredt eller i
klynger og spiser sin mat. De fleste sitter
i ro, men mange blir avbrutt avhengig
av om de sitter lett tilgjengelig eller gar
til kantina og spiser. Folk ler, snakker,
diskuterer, er stille eller krangler.

Pausen tas ndr vi kan, eller vi stikker
av. Vi er kreative, mat ma vi ha.

Jeg har jobbet med denne fotoserien
i et halvt ar, brukt bdde pausene mine
og stukket av iblant.

Pauserommet

Jeg har forsgkt & fokusere pd den
enkeltes seerpreg i den uniformerte
virkeligheten. Har forsgkt & f4 fram en
estetikk som det er lite av pa norske in-
stitusjoner.

Sestrene stilte villig opp, og jeg har
forsgkt & illustrere bade de ekte situasjo-
nene og det de kunne ha gjort.

Hva skjer nar vi legger oss rett ned, det
gjor vi ikke om vi har aldri sa mye lyst.

Jeg ville helst ha illustrert avslgrende
bilder som viser galskapen. P4 min avde-
ling var det ikke lett. Istedet sd jeg unike
mennesker og et fellesskap.

Der vi ikke kan legge oss langflate,
kan vii hvert fall le og dremme oss bort
litt, og det er kanskje det som gir oss
det lille pusterommet vi sirt trenger. ll

»

Eli Madeleine Bjerkan

B Eli Madeleine Bjerkan, fodt i Belgia og oppvokst i Trondheim, er
sykepleier og jobber pa gynekologisk avdeling ved St. Olavs Hospital
i Trondheim. Hun har ogsa hatt flere fotoutstillinger.

Se www.madeleinebjerkan.com

- Jeg har forspkt & fokusere pa den enkeltes saerpreg i den uniformerte virkeligheten.
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DISKUSJON: Ut pa taket for & lufte tankene og snakke. Fritt, uhemmet og usensurert. Kvinne
barn-senteret, St. Olavs Hospital.

ALLE HAR VZERT GRONNE EN GANG: Av hygieniske og praktiske arsaker sitter operasjon — og
anestesipersonalet pa eget pauserom. Lunsjen er ikke til et fastsatt tidspunkt, men mellom ope-
rasjonene, og av og til har alle pause samtidig. Da er rommet fullt av grannkledte. Hovedoperasjon
gastrosenteret, St. Olavs Hospital.

50 SvkepLEIEN 142012

VERONICA ER GRAVID: Veronica er gravid og hun gleder seg. Hun har planlagt hver helg frem til
5. februar 2013, da skal hun fgde. Gynekologisk avd. St. Olavs Hospital.

TRE VED VINDU: Pausen er hellig, men ikke alle sykepleiere far
betalt for lunsjpause. De holder seg allikevel pa avdelingen av
praktiske arsaker, av lojalitet og av hensyn til sine kolleger og
pasienter. Gynekologisk avd. St. Olavs Hospital.
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AMATHEA: En ensom debrifing for neste samtale.

DR@M: Fra balkongen pé bevegelsessenter ved St. Olavs Hospital kan du se ned pé et spisested. Der
serverer de gkologisk mat. Utekafeen er der for at forfrosne trgndere kan dramme seg vekk til Paris.
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MIN JOBB

Ragnhild Anne Caroline Storstein Spilker

Alder: 44

Jobber: Prosjektkoordinator ved Nasjonal

kompetanseenhet for minoritetshelse (NAKMI).

Yrke: Sykepleier og master i helsegkonomi, -politikk og -ledelse

lkke veldig sexy?

— Jeg jobber for at innvandrere skal fa reali-
sert sitt helsepotensiale.

n professor i medisin sa en gang at «Ragnhild, du mé huske at det
E du jobber med ikke er saerlig sexy!». Mange ser verken ngdven-
digheten eller det interessante ved a jobbe med migrasjonshelse.

NAKMI jobber for at innvandrere skal fa realisert sitt helsepoten-
siale. Vi har ikke klinisk virksomhet, men vi jobber med forskning,
utvikling og formidling. N& jobber jeg primert med eldre innvandrere
med demens. P4 bildet holder jeg et foredrag for innvandrerkvinner
pa Furuset om helse, demens og aldring,

Eldrebolgen vil gjore seg gjeldende, ogsé i innvandrerbefolknin-
gen, og vi gnsker derfor a fremskaffe kunnskap om innvandrere og
demens. Jeg er med pd 4 utvikle nasjonal strategi for innvandrerhelse,
i tillegg sitter jeg i flere nettverk som omhandler helsetjenester til
innvandrere. Jeg liker a se pa det overordnede nivaet og & tenke stra-
tegisk, og det var ogsd det masteroppgaven min handlet om.

Jeg far anledning til & reise i forbindelse med jobben, og det siste
dret har jeg veert i Italia flere ganger i forbindelse med et prosjekt om
likeverdige helsetjenester. I juni deltok jeg pa en konferanse i Milano
hvor jeg presenterte funn fra masteroppgaven min.

Vi har et veldig hyggelig og tverrfaglig arbeidsmiljo pé jobben. Det
er bade sykepleiere, leger, psykologer og annet helsepersonell ansatt, i
tillegg til andre fagpersoner med bred kunnskap og erfaring fra feltet.
Vi har et tett samarbeid om ulike prosjekter, og jeg tror at det er den
brede sammensetningen av personalet som gjer at vi kan jobbe med
sa mange forskjellige fagomrader innenfor migrasjonshelse. Det er
mange ulike problemstillinger & jobbe med.

For oss pa NAKMI er det bade ulike innvandrergrupper og hel-
sepersonell som er brukere, og begge grupper er like viktige. Det er
viktig & vite hva de ulike innvandrergruppene mener vi bgr jobbe
med. Samtidig m4 vi vite hva helsepersonell ser pa som utfordringer
nar det gjelder migrasjonshelse, det er jo de som yter helsetjenestene!

Det er viktig at vi er flere sykepleiere som jobber pd NAKMI. Sy-
kepleiere utgjor jo den storste gruppen helsepersonell og er ofte de
som jobber mest pasientnert. Det er derfor veldig spennende & vare
med og utforme fagfeltet videre.

Om fagfeltet kan sies a veere sexy, vet jeg ikke. Men spennende,
givende og ganske kult, det m jeg si at det er. ll

Ida Marie Bregéard

W Sykepleier og vitenskapelig assistent ved NAKMI

- Ragnhild har s mange varierte arbeidsoppga-
ver, sa da jeg intervjuet henne, var det vanskelig &
prioritere hva som skulle vaere med.
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«Ved d veere kreativ, fdr jeg

pdfyll til d jobbe som sykepleier.»

jeg 66,6 prosent som hjemmesykepleier. Mange
av bildene jeg lager er inspirert av jobben min.

Nar jeg maler, husker jeg tanker jeg har hatt pa
jobben om natten. S far jeg bilder i hodet. Bildene
mine har som regel ingen tittel.

Disse to bildene er akvareller og er malt spesielt
for Sykepleien. Det ene viser kolleger som samarbei-
der ved sengen hjemme hos en pasient. Det er natt
og stemningen er dempet. Det andre bildet er av en
jordmor med et nyfedt barn. Hun er omsorgsfull og
har stetoskopet rundt halsen.

Inspirasjonen gar begge veier: Ved & vere kreativ,
far jeg ogsd pafyll til & jobbe som sykepleier. Jeg har
ingen utdanning innen kunst.

Bildene jeg laget i fjor vinter er preget av at det
var er tung tid, de er litt dystre. I sommer har jeg
laget bilder som er lettere og lysere.

Jeg kunne godt tenke meg a dekorere for eksempel
et sykehjem. Jeg synes omgivelsene pa en institusjon
skal veere mer vektlagt enn de ofte er. Det ma veere
sann at beboerne og besgkende kan f4 en opplevelse
— en gnist. Det skal ikke kun vere et sted & oppholde
seg. Man skal kunne tenke tilbake pa oppholdet som
noe fint.

Slike bilder ma veere mer til glede. Jeg har faktisk
solgt en del bilder til Slettebakken menighets eldre-
senter, der jeg jobbet for. l

J eg er nattsykepleier i Bergen kommune. Der jobber

Fortalt til Marit Fonn

Hildegunn Sofie Malmedal

Il Oppvokst i Molde, boriBergen
B Ernattsykepleier og hiemmesykepleier
i Bergen kommune.

- Det erflott & fa vise at sykepleierne har andre sider enn den profesjonelle,
noe mer personlig. Vi gnsker ofte 4 gi pasientene en spesiell opplevelse.







INTERV]JU

Utviklingsminister Heikki Holmas (SV)
har ett rad til norske sykepleiere:

Revolverreporteren:*-

Christine Rgdal

W Christine Redal fra
Oslo er nyutdannet
sykepleier med feltar-
beid fra i Ser-Afrika,
Namibia, Uganda og Kenya og driver eget
idealistisk helseprosjekt i Sgr-Afrika.

- Veldig fint med et avbrekk fra barselpermi-
sjon-bobla. Dessuten var matet med Heikki
veldig artig og vilo godt sammen!

i mgter en kvikk og opplagt utviklings-
V minister pa hans kontor gverst i Uten-
riksdepartementet. Han er blid og hil-
ser pa klingende bergensdialekt. Tonen er lett
og uformell, og for ett minutt har passert er vi i
ivrig dialog om apartheid-regimets konsekven-
ser for helsevesenet i Ser-Afrika.
Heikki Holmads har kun sju méneders fartstid
i bistandsverden. Politikeren Holmds er opptatt
av systemer og samfunnsstrukturer i utvikling.
Mens jeg prover & trekke ham tilbake til mater
med mennesker. Det er jo ved pasientens side
sykepleiere star.
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Eventyr versus alvor
— Kom dere ut! Det er utviklingsministerens
kontante oppfordring til norske sykepleiere som
onsker 4 reise ut med internasjonale helseor-
ganisasjoner. Han modererer seg likevel noe.

— Vi mé huske at det som er et eventyr for deg
er blodig alvor i andre menneskers liv. Det er ek-
stremt viktig at du viser respekt for andre men-|
nesker og deres velbehag, sier han og legger til:

- Vdre opphold er korte og tidsbegrensete, ]
mens lokalbefolkningen sitter igjen nér vi set-
ter oss pa flyet tilbake til Norge.

Respekt | |
Vi prater om besgkene hans til Niger og Tanza-
nia. Han har allerede leert seg flere ulike mater,
4 hilse pa, og demonstrer villig for Sykq:plg;l ns
utsendte. \

— Men kanskje de tenker; For en f] dc
Han har jo ikke peiling!

Ministeren vender tilbake til det av
spekt for menneskene du moter., | |

- Som ungdomspolitiker syntes jeg ik
det var sa viktig 4 kle seg i dress. Men ndr d
kom delegasjoner fra kommuner pa besgk i sine
fineste kler, s& forstod jeg at jeg métte vise
respekt ved & gjore det samme. Den respekte
som ligger i motet med folk er avgj(brendejfor
fa til et godt samarbeid. Dette gjelder ogsa f
sykepleiere, s& vel hjemme som ute i
verden.
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sANN? Utviklingsminister Heikki Holmas hilser pa samme mate, om det er ung eller gammel, mann eller kvinne. Her fra et besgk i Tanzania i mai. Foto: Trond Viken/Utenriksdepartementet

Styrke eksisterende strukturer
Holmds har som utviklingsminister sett kum-
merlige forhold i helsevesenet i mange land. Men
heller enn & fortelle om triste enkeltskjebner, vil
han snakke om politikk og samfunnsstrukturer.
- T'utviklingsland er veldig mange bistandsor-
ganisasjoner involvert. Det som er viktig da er at
det bygges opp under de offentlige strukturene.
Som at matutdeling til barn i en sultsituasjon
skjer pa helsestasjonen, og at organisasjonene
bidrar til 4 gke bemanningen.

«Jeg trenger ikke d legge
igjen en eneste del av min
bergensersjel!»

— I Niger var jeg pa en helsestasjon. De ville
gjerne ha fodselsklinikken ut av sykehuset og
over til helsestasjonen og lurte pd om vi kunne
bidra til dette. «Vet du, i Norge gir debatten om
det motsatte», sa jeg.

—Jeg erjo litt uformell

Holmas sier at hans styrke i rollen som utvi-
klingsminister er at han liker folk, er nysgjerrig
og synes det er utrolig spennende a lzere om ting
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han ikke kan. P4 spersmal om hvilke «bergen-
ske takter» han md legge igjen pa Gardermoen
for utreise — svarer han kontant:

— Ingenting! Jeg trenger ikke & legge igjen en
eneste del av min bergensersjel!

Nar han sa fir spersmal om han har opplevd
& «trakke i salaten» i mgte med andre kulturer,
blir han likevel usikker.

— Jeg er jo litt uformell, og synes det er en
viktig icebreaker.

— Jeg hilser like hjertelig pa en hushjelp og et
barn, som pd en statsmann eller kvinne.

— Har du tenkt pd at det kan virke uhgflig eller
stotende pd menneskene du mater? Og at det kan
pavirke utfallet av besoket?

Ministeren blir stille.

— Hm. Jeg kan ikke komme pé noe. Men det
betyr helt sikkert ikke at jeg ikke har gjort det.

Kanskje er det nettopp med sin folkelige
framtoning var utviklingsminister vil mote
seg selv i dgra?

Helsevesenets apartheid

Heikki Holmas> neste reisemal er Ser-Afrika.
Der gar det offentlige helsevesenet pa spare-
bluss med béde helsepersonell og utstyr. Og det
er det eneste tilbudet til den fattige, og oftest
svarte, delen av befolkningen. I sterk kontrast
til dette stdr de mye bedre private sykehuse-

ne, som kan brukes av den mer pengesterke
middelklassen — som oftest den hvite mindre-
tallsbefolkningen. Holmas mener denne pri-
vatiseringen, sammen med mangelen pa gode
velferdsordninger, bidrar til gkte forskjeller.

Intervjuet neermer seg slutten, men utvi-
klingsministeren har snakket seg varm, og har
et par ting han synes er viktig a f med:

— Det er veldig interessant for oss i Norge &
vite hva som er alternativet til den offentlige
helsemodellen. Vi har tross alt et sterkt offentlig
helsevesen som er veldig bra.

Det er ikke vanskelig & se SV-politikerens fel-
lesskapsideologi under ministerens halvstrgkne
dress.

Ut og redde verden

Heikki Holmds ma haste videre. Han skal i
mgte med Kongen og burde egentlig ha skiftet
til hvit skjorte, men det har han glemt i dag.
Spokefullt sier han at da blir det nok kjeft fra
partileder Kristin, men vi tviler ikke pa at han
far veere med likevel. Vi er jo tross alt i Norge,
langt unna formelle afrikanske statsmenn.
Heldigvis er var joviale utviklingsminister lee-
revillig. Forhdpentligvis er eventyrlystne norske
sykepleiere like leerevillige. Det skal faktisk mer
til enn en bachelorgrad i sykepleie for & redde
verden. ll



VIKTIG TILBUD: En kart-
leggingsundersgkelse viser
at dagtilbud for eldre gker
livskvaliteten bade hos
brukerne og pargrende.
Arkivfoto: Stig Weston.

DR. JOAN MCCARTHY:

«Sykepleieetikk forsoker pd en mdte d gd opp 8 ()

en sti gjennom sykepleiefaglige utfordringer.»
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Sedre tid med
orukerstyrte innleggelser?

Brukerstyrte innleggelser ga feerre oppholdsdegn og forngyde pasienter i spesialisthelsetjenesten ved

Akershus universitetssykehus.

Pilotprosjekt
Artikkelen bygger p&: DOI-nummer:
| I | 10.4220/syke-

Teori: 30% Praksis: 70% pleiens.2012.0151

rdningen med brukerstyrte innleggelser
0 er av nyere dato i Norge. Brukerstyrte

innleggelser betegner pasienter som har
avtale om & bestemme selv nar de gnsker inn-
leggelse i dpen avdeling i et distriktspsykiatrisk
senter (DPS). Sengeposten Skytta 3 ved DPS
Grorud hadde i 2010 et samarbeidsprosjekt
med bydelene Grorud og Stovner og Nittedal
kommune om brukerstyrte innleggelser. I til-
legg til erfaringene fra Jeeren DPS (1,2) og vére
erfaringer fra DPS Grorud (3), har vi funnet en

‘J//J\“
=)

Hovedbudskap

Pasientene var godt forngyd med brukerstyrte innleg-
gelser. Det ser ut til at bedret tilgjengelighet i form av
brukerstyrte innleggelser reduserer antall liggedagn
i sykehus.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Psykisk helse ) Psykisk lidelse ) Brukermedvirkning
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rapport fra Degnenheten Tromsg ved UNN (4).

I denne artikkelen presenterer vi hovedfunn fra

vért prosjekt, og sammenlikner disse med resul-

tatene fra Jeeren DPS og Dognenheten Tromse.

I prosjektet ved Grorud DPS var rammene for

brukerstyrte innleggelser folgende:

) Pasienten skulle veaere godt kjent pa avde-
lingen

) Pasienten skulle vaere vurdert av psykolog
eller psykiater som egnet for brukerstyrte
innleggelser

) Innleggelser kunne skje alle dager mellom
kl. 9.00-20.00

) Oppholdene kunne vare maksimum fem
dager

) Det matte gd 14 dager mellom hver bruker-
styrte innleggelse

Metode

I samarbeid med bydelene og kommunen ble
det valgt ut 24 pasienter som hadde kontakt
med DPS Grorud og som hadde hatt flere inn-
leggelser i psykisk helsevern. Det ble inngatt
en skriftlig avtale med disse pasientene om
brukerstyrte innleggelser. Hovedregelen var
at de kunne velge innleggelse i trdd med de
rammene som er nevnt ovenfor, si sant én av
de to gremerkete plassene var ledig.

Nar pasienten inngikk avtale ble det regis-
trert noen fa data om hans eller hennes psy-
kiske problemer. De ble spurt om 4§ fylle ut et
kort sporreskjema ved starten og slutten av

hver brukerstyrte innleggelse og ved avslut-
ningen av perioden for pilotprosjektet. En pro-
sjektmedarbeider registrerte ut fra pasientenes
journaler de innleggelsene pasientene hadde
i spesialisthelsetjenesten i prosjektperioden,
samt i tilsvarende periode for den enkelte pa-
sient for avtale om brukerstyrte innleggelser
ble inngatt.

Pilotprosjektet ble godkjent av personvern-
ombudet ved Akershus universitetssykehus.
Anonymiserte data ble registrert og oppbevart
i henhold til denne godkjenningen.

Godt voksne pasienter

16 kvinner og dtte menn deltok i prosjektet.
Over halvparten var mellom 40 og 50 ar, 17 av
dem bodde alene. Pasientene hadde fglgende
hoveddiagnoser: Schizofreni (atte), affektiv
lidelse (sju), angstlidelse (fire), personlighets-
forstyrrelse (tre), ruslidelse (en) og uten ho-
veddiagnose (en).

Flere innleggelser

Ti maneder for prosjektet startet hadde de 24

pasientene til sammen 46 innleggelser, bade

i DPS og akuttavdeling. Av disse innleggel-

sene var 38 frivillige og &tte med tvang. 16

av innleggelsene var i akuttavdeling og 30 i

DPS dognenheten. Til sammen utgjorde dette

1560 oppholdsdegn i spesialisthelsetjenesten.
Under prosjektperioden gkte antall innleg-

gelser fra 46 til 70. Antallet innleggelser pa
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BEDRE OG BILLIGERE? Brukerstyrte innleggelser kan bidra til at det psykiske helsetilbudet blir mer tilgjengelig uten a oke kostnadene. lllustrasjonsfoto: Colourbox

akuttavdelingen ble betydelig reduserte, fra 16
til ni, mens innleggelser pd DPS gkte betrak-
telig fra 30 til 61. Andelen tvangsinnleggelser
pa akuttavdelingen ble redusert fra atte til fire.

Det store utslaget i vart funn ble det totale
antallet oppholdsdegn. Under prosjektperio-
den hadde de 24 pasientene 684 oppholdsdegn
i spesialisthelsetjenesten, mens de som nevnt
hadde hatt 1560 oppholdsdegn for tilsvarende
tidsrom for prosjektet startet. Oppholdsdegn
for tvangsinnleggelser ved akuttavdelingen ble
redusert til 47 degn under prosjektperioden mot
122 degn i tilsvarende periode for. Pasientene
var innlagt i spesialisthelsetjenesten gjennom-
snitt 12 prosent av tiden under prosjektperio-
den, mot 23 prosent av tiden fgr prosjektstart.
Totalt hadde de til sammen 49 brukerstyrte
innleggelser.

I dette prosjektet fant vi at pasientene med
schizofreni hadde like mange oppholdsdegn i
prosjektperioden som fer. De var innlagt cirka
10 prosent av tiden bade under prosjektperio-
den og tilsvarende tidsrom for. For pasientene
med de gvrige diagnosene ble tiden de var
innlagt redusert fra 37 prosent til 13 prosent.

P4 slutten av prosjektet innhentet vi pasi-
entenes synspunkter pd brukerstyrte innleg-
gelser. Et av spgrsmélene var: Hvor forngyd
har du vert med 4 ha et slikt tilbud? 20 av 24
pasienter ga tilbakemeldinger: Ni var svaert
forngyde, dtte var ganske forngyde, to var litt
forngyde og en var ikke forngyd.

Forngyde pasienter
Fa pasienter, i en relativt kort tidsperiode,
deltok i undersgkelsen. Hovedinntrykket er

allikevel entydig. Pasientene hadde en vesent-
lig reduksjon av antall oppholdsdegn selv om
antall innleggelser gkte. Pasientene svarte at
de var godt forngyd med brukerstyrte innleg-
gelser.

Mange pasienter opplever det som svert
vanskelig a fa tilbud om innleggelse i psykisk
helsevern. Pasientene i var undersgkelse har
psykisk lidelser som de i perioder syntes det
er vanskelig & takle i hverdagen. I disse perio-
dene kan bdde pasient og pargrende erfare at
muligheten for innleggelse er begrenset. Ofte
opplever de og legen eller psykologen som ber
om innleggelse, at den aktuelle dognavdelin-
gen ikke oppfatter dem som syke nok til & bli
lagt inn. Resultatet kan bli at pasienten, parg-
rende og innleggende lege eller psykolog frem-
stiller situasjonen verre enn den faktisk er.

»
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Pasientenes svar ved avslutning av en brukerstyrt innleggelse
pa hva som gjorde at de hadde behov for innleggelse (N=16)

Behov forinnleggelse lkkebehov Littbehov  Goddelbehov Stortbehov
Komme litt bort fra en vanskelig situasjon 1 1 5) 6
Veere et sted jeg kunne fole meg mer trygg 1 2 2 n
Veere et sted jeg kunne falle mer til ro 0 3 4 9
Fa redusert de psykiske plagene jeg har 0 6 7 3
Behov for & vaere sammen med andre 2 5 2 7
Behov for a vaere med pa noe a gjgre 6 6 3 1
Behov for mer struktur pa dagen eller degnet 4 5 1 6

Huvis pasienten ikke fir innleggelse, kan det
hende at situasjonen forverres slik at det blir
ngdvendig med akuttinnleggelse. Begge disse
situasjonene viser at rutinene ved innleggelse
i psykisk helsevern ogsa kan ha negative sider.

Brukerstyrte innleggelser kan forebygge
forverring av pasientens helse fordi pasienten
blir innlagt pa et tidligere tidspunkt. Noen av
pasientene i undersgkelsen uttalte at bedre
tilgjengelighet til spesialisthelsetjenesten var
med pd & trygge hverdagen og redusere symp-
tomer. Dermed var tilbudet om brukerstyrte
innleggelser med pé & forebygge lidelse, selv
om pasienten ikke var innlagt.

Med avtale om brukerstyrte innleggelser
fikk pasientene i tillegg storre medbestem-
melse over sitt eget behandlingsopplegg. De
opplevde livssituasjonen sin som mer forut-
sigbar og hadde storre valgfrihet i hva slags
hjelp de fikk til & takle sine helseutfordringer.
Pasienten selv var ansvarlig for & avgjere om
innleggelse var ngdvendig, og dette kan i seg
selv ha positiv innvirkning pa pasientens psy-
kiske helse.

Jaeren DPS og Dggnenheten Tromsg

Resultatene ved Jeren DPS og Dggnenheten
Tromse viser ogsa en betydelig reduksjon i
antall oppholdsdegn for pasienter som har
tilbud om brukerstyrte innleggelser. Jaeren
DPS har en reduksjon pd 33 prosent (1), Dogn-
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enheten Tromse pd 22 prosent (4) og Ahus pd
56 prosent (3).

Det ble ogsa malt reduksjoner i antall
tvangsinnleggelser unntatt ved Dggnenheten
Tromsg, hvor dette ikke er beskrevet i slutt-
rapporten. Ved Jeren DPS er antall oppholds-
dogn pé grunnlag av tvang om lag halvert, og
for DPS Grorud er reduksjonen pa 68 prosent.
Antall tvangsinnleggelser pa Jeeren DPS var
mye hoyere enn for DPS Grorud bade for og
etter brukerstyrte innleggelser (37 for og 23
under brukerstyrte innleggelser for Jeeren
DPS, og fra atte til fire tvangsinnleggelser for
Grorud DPS). Maileperiodene for denne sam-

«Bedre tilgjengelighet til spesialisthelsetjenesten var
med pd d trygge hverdagen og redusere symptomer.»

menlikningen er ogsa forskjellig. For Jeeren
var perioden for brukerstyrte innleggelser i
gjennomsnitt 19 maneder mens det for Ahus
var dtte maneder.

Et annet interessant funn er at antall opp-
holdsdggn for pasienter med hoveddiagnosen
schizofreni ikke er redusert i vdrt prosjekt.
Jeeren DPS og degnenheten Tromsg har ikke
beskrevet reduksjon av oppholdsdegn pa di-
agnoseniva. Jeeren DPS beskriver at en stor
andel av deres pasienter med hoveddiagnose
schizofreni ogsé har en klar reduksjon av
oppholdsdegn (33 prosent). Hva skyldes disse
ulike funnene? Mange av pasientene med av-
tale om brukerstyrte innleggelser ved Jeeren
DPS hadde flere tvangsinnleggelser ved den
samme posten de hadde inngitt slik avtale.

Det kan vaere naturlig at de velger & vaere inn-
lagt i feerre dogn nér de kan bestemme selv
og ikke er underlagt tvang. Ved DPS Grorud
har pasientene kun hatt frivillige innleggelser
da institusjonen ikke er godkjent for tvang.
Vir erfaring er at pasienter med schizofreni-
diagnose i liten grad gnsker a veere innlagt.
Mange av disse pasientene har etter hvert fatt
tilfredsstillende botilbud i kommunene.

Nar vi méler innleggelser og oppholdsdeggn
i forhold til diagnoser, er materialet fra Jeeren
og DPS Grorud for lite til & si noe om mulig
arsak, men det er et interessant spgrsmal om
brukerstyrte innleggelser er en ordning som
enkelte pasientgrupper vil profittere mer pa
enn andre. Vi tror at en viktig forutsetning
for & redusere antall oppholdsdegn er at pa-
sientene er godt kjent med sengeposten og
det miljget pasienten har avtale med. Mange
ulike sengeposter i psykisk helsevern erfa-
rer at de har pasienter som fir betegnelsen
«svingderspasient». Man ber derfor vurdere
om pasienter ved flere sengeposter er tjent
med brukerstyrte innleggelser.

Mobiliserer egne krefter

Avtalen om brukerstyrte innleggelser mellom
pasient, primearhelsetjeneste og spesialisthel-
setjeneste innebeerer en maktforskyvning fra
helsetjenesten til pasientene. Har dette positiv
effekt pa pasientenes psykiske helse? «I et sa-
lutogenetisk perspektiv er det helt avgjerende
at pasienten oppfatter seg selv som akter, og
ikke offer, og far hjelp til & mobilisere egne
krefter. Slikt skaper stgrre opplevelse av me-
ning og mestring og motvirker passivitet og
oppgitthet» (5-128)

Ahus har som mal & veere «menneskelig
ner — faglig sterk». Ordningen med bruker-
styrte innleggelser viser s langt at tilgjenge-
ligheten til vére tjenester kan bli bedre, uten
& oke kostnadene. A vere menneskelig neer
ber innebere tilgjengelighet, i seerdeleshet
hvis det ogsa styrker det faglige tilbudet. ll
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et er stadig flere mennesker som fér diag-
D nosen demens, bdde i Norge og pa verdens-

basis (1,2). Behovet for forskning pa disse
sykdommene er derfor stor, bade nér det gjelder
eventuell forebygging, behandling, og ikke minst
pasientenes subjektive opplevelser av sykdommen.
Selv om man er enig om at det er ngdvendig &
leere mer om diagnosen, stoter man pa flere etiske
problemstillinger bade for, under og etter gjen-
nomfering av et forskningsprosjekt. I denne artik-
kelen vil jeg gjore rede for hvilke forskningsetiske
utfordringer man ma ta hoyde for ndr man gnsker
4 gjennomfgre forskning som omfatter personer
med demensdiagnose.

Sarbare

Personer med en demensdiagnose betraktes som
en sirbar gruppe i forskningsetisk sammenheng.
Demente personer har i stor grad tidligere blitt
neglisjert som forskningsdeltakere, grunnet den
kognitive svikten som felger med sykdommen (3).
A anta at personer med demens ikke kan delta
i forskning bidrar til negative holdninger til de-
mentes samtykkekompetanse. Samtidig kan dette
ekskludere at de involverte far muligheten til &
delta i viktig forskning de selv kan dra nytte av
(4). Forskning som omfatter personer med en de-
mensdiagnose er derfor veldig viktig, slik at deres
stemmer kan bli hert (5). Men samtidig vil det
sette dem og deres familie i en sdrbar situasjon

fordi sykdommen i sé stor grad péavirker deres liv,
samt truer deres identitet, autonomi og uavhen-
gighet (3,5,6,7).

Grunnet stor gkning av personer med demens,
har segkelyset i forskningsmiljgene skiftet. Spers-
malet er ikke lenger om vi skal inkludere perso-
ner med demens, men hvordan vi best mulig kan
utvikle kunnskap om sykdommen (3,4,5). Noen
forskere gar s langt at de mener det er uetisk &
ikke inkludere personer med demens i forskning.
De som lever med diagnosen, kan bidra med ny
innsikt gjennom sine erfaringer med sykdommen
(4,8). Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin og helsefag (NEM) understreker at et
forbud mot & inkludere personer med demens
i forskning vil bidra til & gjore dem mer sarbare
(9). A utelukke personer med demens fra & delta i
forskning vil svekke deres egenverd. Men hvis fors-
kningen blir utfert pa en etisk og hensiktsmessig
mdte vil dette bidra til & gke folelsen av egen verdi
hos personer diagnostisert med demens (3,10).

Norske forskere ma rette seg etter «Helsefors-
kningslovens § 18» og NEM’s forskningsetiske
retningslinjer (9), som poengterer at forskning pd
ikke-samtykkekompetente voksne kun kan gjen-
nomferes hvis eventuell risiko og ulempe for fors-
kningsdeltakeren er ubetydelig. Risiko er regnet
som minimal nar nivéet kan sammenliknes med
det personen vil mete i sitt daglige liv, som regnes
4 veere vanlig for den gruppen personene horer
innunder (4). Forskning som omfatter mennesker
kan oppfattes som en trussel mot integriteten, og
velveeret til forsgkspersonene, selv om den blir ut-
fort i henhold til forskningsetiske prinsipper (5).
Helsinkideklarasjonen uttrykker at nar det gjelder
forskning som omfatter mennesker, skal hensynet

til forskningsdeltakernes velferd ga foran vitenska-
pens og samfunnets interesser (11).

Frivillig, informert samtykke

Informert samtykke har de siste arene veert sen-
tralt ndr man vil inkludere personer med demens
i forskning (5). Hellstrom et al. (3) anser selvbe-
stemt samtykke som den stgrste utfordringen
innen forskning pa personer med demens. Selv
om en person har fatt diagnosen demens vil det
ikke automatisk fore til at personen ikke er kom-
petent til & samtykke. Kompetansen ma vurderes
ut ifra hvilke utfordringer man star ovenfor og
hvilke samtykker som eventuelt er nodvendig (12).
Tanken om informert samtykke ble spesielt viktig
nar det pa 1990-tallet ble satt sgkelys pa demente
personers subjektive opplevelse av sykdommen
og livet sitt (5). Frivillig, informert samtykke er
basert pé det forskningsetiske idealet om & verne
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om individets autonomi. Slik fér forskningsdelta-
keren makt over en situasjon hvor vedkommende
kanskje foler seg som den svakeste parten (13).
Gjennom informert samtykke verner man om,
og viser at man respekterer, en persons autonomi,
samt sikrer seg at deltakere er bade frivillig og in-
formert. Forskningsdeltakerne er derfor avhengig
av «dekkende» informasjon om prosjektet, for &
vaere i stand til 4 gi et fullstendig frivillig og in-
formert samtykke (4,5), som er et av grunnprin-
sippene i de forskningsetiske retningslinjene (9).
«Dekkende informasjon» skal inneholde detaljert
informasjon om hvordan studien skal gjennom-
fores, de fordeler forskningen kan gi som direkte
kan bergre personen, og eventuell risiko dette kan
medforer for forspksdeltakerne (4,13,14). INEM’s
retningslinjer (9) star det at forskere ber bruke mer
tid pd & informere og serge for at informasjonen
blir forstatt, ndr det gjelder forskning som omfatter
sdrbare grupper, som for eksempel personer med
diagnosen demens.

Informert samtykke er ofte gjenstand for be-
kymring blant forskere innenfor dette forsknings-
feltet (3). Selv om forskeren tar alle forsknings-
etiske forholdsregler med hensyn til «dekkende»
informasjon, vil det veere vanskelig for forskeren
4 vite om deltakerne fullt ut har forstétt all infor-
masjonen som er gitt. Dette er en problemstilling
som omfatter samtykkekompetente voksne, sa vel
som deltakere som deltar ved hjelp av formynder
(15). Informasjon til personer med demens eller
formyndere ber derfor gis bide skriftlig og munt-
lig, med rom for 4 stille spersmdl til forskeren, for
samtykke blir gitt (3,5,15). Hvis forskningsprosjek-
tet strekker seg over tid, bor man informere om
muligheten til & trekke seg for hvert enkelt mote
(3). Hvis man gir skriftlig informasjon, er det vik-
tig at man bruker et sprak man kan anta at leseren
forstér (15). Demens er ikke en spesifikk sykdom,
men en samlet betegnelse for en gruppe hjerne-
sykdommer som oftest oppstar ved heay alder.
Felles for alle disse sykdommene er symptomer
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som for eksempel svikt i mentale funksjoner og
forandringer i folelsesmessige reaksjoner og atferd.
Dette medferer blant annet hukommelsessvikt,
problemer med konsentrasjon, oppmerksomhet
og problemlgsning (7). «Mini Mental State Exa-
mination» (MMSE) er et eksempel pd et offentlig
anerkjent verktoy for a vurdere samtykkekompe-
tanse og mental kapasitet (5,15). MMSE brukes
blant annet for & avdekke demens hos en person
(16). Testen inneholder enkle spgrsmal som for
eksempel arstid, maned og ar. Samtidig skal per-
sonen blant annet huske tre lette ord og lese og
forstd en kort setning (17).

Resultatene fra studien til Warner et al. (15)
viste at selv om disse malingene av mental ka-
pasitet var et kriterium for & kunne bestemme
samtykkekapasiteten til en deltaker, viste de
ogsd begrensninger. MMSE som verktgy gir ingen
mulighet for personene med demens til 4 fortelle
om sine liv, erfaringer og gnsker (3). Det foreslas
derfor at det utvikles mer palitelig forskning ved
bruk av MMSE. Maleverktay for grader av kognitiv
svikt ber tilpasses hver enkelt undersekelse, for
om best mulig fa et bilde av hver enkelt deltaker
og hvilken kapasitet de innehar, og for  unnga
skjevheter i utvalget som kan gi resultater som
ikke samsvarer med virkeligheten (3,15). Nar det
gjelder & utvikle mer omfattende tester er det ogsa,
ifelge Karoliussen (16), gnskelig blant mange el-
dre med en mer omfattende test for a kartlegge
deres kognitive funksjon. I tillegg er det hevdet
at disse malingene i seg selv oppleves som tru-
ende for personen som undersgkes og kan derfor
pavirke resultatet. Prinsippet ber veere at man er
kompetent til det motsatte er bevist, og at man kan
vaere kompetent pd noen omrader, selv om man
ikke er det pa alle (3). I tillegg er det dokumentert
at personer med demens selv med en hgy grad av
mental svikt kan oppleve gyeblikk av klarhet som
kan pévirke resultatene i forskning (3,12,18). A
ha samtykkekompetanse krever mer enn a vere
kognitivt i stand til 4 ta en beslutning. Man ma

i tillegg forsta og veere klar over konteksten i be-
slutningen. Forskerens ansvar ligger i 4 tilpasse
informasjonen til situasjonen, slik at deltakeren
forstér konteksten (4,15). Samtykkekompetansen
kan falle helt eller delvis bort dersom personen
grunnet psykiske eller fysiske problemer, demens
eller psykisk utviklingshemming ikke er i stand til
a forstd hva samtykket innebeerer (15,19).

Formynderskap

Et familiemedlem er ofte ansett som det natur-
lige valget i rollen som formynder eller medsam-
tykketaker i forskningsetiske problemstillinger
(4,8,12). Samtidig kan det vaere utfordrende hvis
pargrende har forutinntatte meninger, eller urea-
listiske forventninger til formynderrollen. Noen
vil rett og slett slippe byrden av & ha ansvaret for
4 ta beslutninger pa vegne av andre (8). 91 pro-
sent av spurte medlemmer (n=117) i svenske fors-
kningsetiske komiteer ansé et familiemedlem for &
vere den beste formynderen, mens kun 1 prosent
mente at kvalifisert helsepersonell kunne ta pa
seg oppgaven. En lege som er involvert i pasien-
tens behandling kan aldri opptre som formynder
(19,22). Dette stottes av Slaughter et. al. (4), som
sier at man ikke kan vaere formynder hvis man
star i en forskningsmessig interessekonflikt. En
formynder ma kjenne pasienten sa godt at han
eller hun uten tvil kan vite hva pasienten selv ville
valgt i en lignende situasjon (8).

Pierce (6) mener at formynderskap er med pa a
undergrave autonomien til personen med demens,
fordi formynderen tar avgjerelser pd vegne av en
annen person, med sin egen mening av hva som er
i personens beste interesse som eneste rettesnor.
Det kan vaere en stor utfordring a ta avgjerelser
pa vegne av en annen person, basert pa hva man
tror personen ville ha gjort selv, for vedkommende
fikk diagnosen. Her md man utelukkende prove a
tenke pa hva personen selv ville ha valgt (4). Det
kan hende at personer med demens som har et
onske om & delta i forskning kan bli nektet denne



retten, spesielt hvis det eksisterer konflikter mel-
lom personens gnsker og formynderens meninger
(6). Selv om formynderen gjor et valg pd bakgrunn
av hva den ikke-samtykkekompetente ville ha gjort
for han fikk diagnosen, er det likevel ikke sikkert
dette er det valget personen med demens ville tatt i
dag, om han hadde hatt samtykkekompetanse (4).

Dagens eksisterende formynderrolle kan regnes
som paternalistisk (3,13,20). Det kan virke som om
de forskningsetiske komiteene ser pd maktforhol-
det mellom forskeren og informanten som mer po-
tensielt skadelig enn maktforholdet mellom infor-
manten og formynderen (13). Spesielt med tanke
pa at forskeren ikke har noen mulighet til & vite
hva som er til personens beste utover hva formyn-
deren bestemmer (3). Juritzen et al. (13) sper hvem
som skal bestemme over dem som bestemmer og
er ikke overbeviste om at forskningskomiteene
lgser problemet med asymmetri i maktbalansen.
Helseforskningsloven (14) er derimot meget klar
pa dette punktet. Den krever at nar det gjelder
personer uten samtykkekompetanse skal det ikke
vare mulighet for at vedkommende vil motsette
seg deltakelse, hvis vedkommende fortsatt hadde
hatt samtykkekompetanse. Loven krever ogsd at
forskningen ikke kan utferes p& andre enn ikke-
samtykkekompetente deltakere for & finne svar
pé de problemstillingene studien har som hen-
sikt. «Stemmen» til personen med demens ma
inkluderes i bestemmelsene om deltakelse i en
forskningsstudie. Det betyr at selv om formynde-
ren tar den endelige avgjorelsen om deltakelse, er
det viktig at personen med demens konsulteres for
avgjorelsen tas (4).

I vart samfunn der stadig flere bor alene, vil
sporsmélet om formynderskap métte gjennomga
et moralsk skifte. Et mulig alternativ til & lgse
formynderproblematikken kan vere «Advance
Research Directive (ARD)». ARD gjor det mu-
lig & ivareta en persons selvbestemmelsesrett ved
deltakelse i forskning, selv etter at personen blir
regnet som ikke-samtykkekompetent (6,12). ARD
er kort beskrevet et samtykke som er forfattet og
underskrevet mens en person fortsatt kan regnes
som samtykkekompetent. Hvis det er fare for at
en person kan miste sin samtykkerett, kan man
gjennom ARD samtykke til framtidig forskning,
eller utvide sitt samtykke til allerede pagdende
forskning, som vil gjelde etter at personen er reg-
net for & veere ikke-samtykke kompetent (6). Et
problem som kan oppsta er hvis personen ikke
husker & ha gitt sitt samtykke og kanskje ikke god-
tar sitt eget samtykke (12).

Som erklert ikke-samtykkekompetent er det
kun mulig & delta i lavrisikoforsgk, og bare hvis for-

mynderen ogsa samtykker (4,6). ARD kan vaere et
alternativ for samtykkekompetente personer med
demens, som forventer kognitiv svekkelse og vil ta
beslutninger om framtidig deltakelse i forskning,
for bestemmelser om lavrisikoforsek og formynder-
skap inntreffer. Man kan ogsd bestemme sine for-
myndere og beskrive sine personlige synspunkter
til hjelp for formynderen i framtiden. ARD vil da
regnes som samtykke fra en kompetent person,
selv etter at personen opplever kognitiv svekkelse.

Forskningmetode

Hos personer med en demensdiagnose er intervju
den mest utbredte forskningsmetoden (5). Det
kvalitative forskningsintervjuet sgker kunnskap
om verden sett igiennom informantenes oyne, og
mélet er & finne betydningen av folks erfaringer og
subjektive opplevelser (21,22). Det er viktig at for-
skeren greier a skape en ramme rundt intervjuet
hvor dette blir naturlig for informanten a fortelle
om, for eksempel ved at forskeren kan garantere
fullstendig anonymitet (22). Intervju som utfe-
res i hjemmet til informanten vil gi informanten
trygghet og en folelse av autonomi. Forskeren vil
vare en gjest i informantens hjem og ma opptre
deretter. Sméprat og bruk av humor kan bidra
til at atmosfaeren blir mer avslappet (3,5). Det er
dokumentert at personer med langt framskre-
den demens kan oppleve gyeblikk med klarhet i
kjente og kjeere omgivelser (18). Selv om intervju
er en form for samtale mellom personer, ma det
ha struktur og det ma vere en klar hensikt med
intervjuet. Dette kan man oppna ved hjelp av en
intervjuguide (21). En intervjuguide ber inneholde
detaljerte stikkord om tema, men ikke vere for
fastlast slik at informanten selv kan fortelle fritt.
Det er informantens egne ord som skal skape bil-
dene (22).

Intervjueren befinner seg i en maktposisjon.
Det er forskeren som bestemmer tema for samta-
len og som kan styre samtalen ved hjelp av inter-
vjuguiden (21). Hver forsker har, i samsvar med
de forskningsetiske retningslinjene, ansvar for 4 ta
hensyn til informantenes egeninteresse. Forskeren
ma respektere signaler som stress og uvilje mot
fortsatt & delta i forskningen (2,8), og det er viktig
at forskeren har utviklet en sensitivitet som inter-
vjuer (5, 21,22). Samtykke om deltakelse ma derfor
pagd gjennom hele intervjuprosessen (3). For &
kunne kjenne personens stresstegn er det viktig a
ha kunnskap om individet og sykdommen og om
hvordan symptomene pavirker hver enkelt person
(5,7). Dette kan lgses ved & involvere pargrende i
intervjuprosessen, eller ved hjelp av helsepersonell
som kjenner pasienten godt. Felles intervju med

personen med demens og hans pargrende kan
foles tryggere, selv om det ogsa kan virke hem-
mende. Det kan veere vanskelig for en person
med en demensdiagnose & formidle tanker om
for eksempel sorg og savn i et fellesintervju med
parerende. Det kan ogsa veere vanskeligere for den
demente personen 4 gi uttrykk for sine egentlige
meninger i et fellesintervju. Han eller hun kan
velge 4 fortelle hva de tror parerende vil here, i
stedet for & gi uttrykk for hva de virkelig mener
eller foler om sin situasjon (5). Hvis forskeren gn-
sker & foreta en observasjonsstudie, er det fortsatt
avgjorende & innhente et frivillig, informert sam-
tykke av informanten selv eller formynderen hvis
personen er erklert ikke-samtykkekompetent. Det
kan vere fristende 4 tenke at forskningsmaterialet
vil bli mer spennende hvis observasjonen foregar
i skjul, men dette strider imot de forskningsetiske
retningslinjene (9,14,21). ll
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lagt brukernes meninger om dagsentertilbudet.
Tilrettelagte dagtilbud for hjemmeboende er
viktig for 4 utsette en institusjonsinnleggelse,
og er samtidig en nedvendig avlastning for pa-
rorende. En nasjonal kartleggingsundersgkelse

Hovedbudskap

Dagsenter for eldre gir bedre livskvalitet til bruker og pa-
rgrende. Det forlenger tiden brukeren kan bo hjemme,
pargrende holder ut lenger og sykehjemsopphold kan
forhindres eller utsettes. Derfor er det god skonomi for
kommunene & drive dagsenter.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Eldre ) Livskvalitet ) Dagbehandling
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fra 2004-2005 (2,3) viser at bare 4 prosent av
hjemmeboende med demenslidelse mottar et
tilrettelagt dagtilbud. Helsetjenestens formal
er ifglge lov om helsetjenesten i kommunene
§ 1-2: «Kommunen skal ved sin helsetjeneste
fremme folkehelse og trivsel og gode sosiale og
miljemessige forhold og soke a forebygge og be-
handle sykdom, skade eller lyte». Det er ingen-
ting i loven som direkte palegger kommunene a
opprette og drive dagsenter for eldre. Det betyr
at dagsentertilbud for eldre ikke er en lovpalagt
tjeneste. Kommunenes gkonomi avgjer hvordan
tjenesten er utbygd i de ulike kommunene. Hvis
opphold i dagsenter forhindrer eller utsetter sy-
kehjemsopphold, vil det vaere god skonomi for
kommunene & drive dagsenter.

Dagtilbudet mangler
Hensikten med undersgkelsen var 4 samle data
for bedre & kunne planlegge et kvalitativt godt
dagtilbud for eldre i framtiden (1). Underse-
kelsen hadde folgende hovedproblemstilling:
«Hvordan skal et kvalitativt godt dagsentertil-
bud for eldre se ut i framtiden?», og under-
sporsmal: 1) Hva kjennetegner hjelpebehovet til
brukerne?, 2) Hva mener brukerne om dagens
tilbud, bdde med hensyn til innhold og omfang,
3) Hva mener de ansatte om dagens tilbud, bdde
med hensyn til innhold og omfang? og 4) Har
de ansatte den rette kompetansen til & ivareta
brukernes behov?

Brukere av dagsentertilbudet kan deles inn
i tre grupper:

) Brukere innskrevet i hjemmetjenesten.
) Brukere som trenger opptrening og rehabi-
litering.
) Brukere med diagnosen aldersdemens.
«Mdlet er & gi trygghet og innhold i hver-
dagen slik at brukerne kan bo hjemme lengst
mulig og pargrende far mulighet til avlastning»
(5). I rundskriv 1-5/2007 «Aktiv omsorg» pre-
siseres det kommunale ansvaret for dagtilbud
i trdd med sosialtjenestelovens formdl om: «...
bidra til at den enkelte far mulighet til & leve
og bo selvstendig og til & ha en aktiv og me-
ningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre» (3).
Demensplan 2015 beskriver dagtilbudet som
det manglende mellomleddet i omsorgstjenes-
ten. Dagtilbudet skal aktivisere og stimulere,
gi gode opplevelser og meningsfulle hverdager.
Det kan ogsd avlaste de nermeste for omsorgs-
oppgaver pa dagtid, og slik bidra til at familie
og ektefelle klarer & st i en krevende omsorgs-
situasjon (ibid.). At dagsenter virker avlasten-
de for pargrende stottes av en tysk studie av
Schacke og Zank (16) som viser at dagsenter
reduserer omsorgsgiverens stress. Ifglge en ca-
nadisk studie (4) er hovedmalet med dagsenter
a redusere psykososiale problemer som angst,
depresjon og ensomhet, og serge for & opprett-
holde eller forbedre klientens evne til § utfore
dagliglivets aktiviteter. Dagsenteret skal ogsa
sorge for at klienten leerer og opprettholder
et tilfredsstillende niva av helsefremmende
atferd, slik som erneering og trening.
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HOYDEPUNKT: For mange brukere av dagsentre er maltidene hgydepunktet. Det kan vaere godt & fa maten servert og hyggelig 4 spise sammen med andre. Arkivfoto: Erik M. Sundt

Lot brukerne fortelle

Vi gjennomforte intervjuer av 31 brukere av
dagsentertjenesten. Utvelgingen av brukere
med samtykkekompetanse var tilfeldig. Det
var de ansatte ved dagsenteret som definerte
om brukeren hadde samtykkekompetanse og
laget en liste hvor hver bruker p4 listen fikk et
nummer. Vi gjorde et tilfeldig utvalg fra den
anonymiserte listen og intervjuet fire brukere
fra hvert av dagsentrene i kommunen. Vi be-
nyttet en delvis strukturert intervjuguide. En
intervjuguide er ifglge Kvale (13) et manuskript
som strukturerer intervjuet mer eller mindre
stramt. Intervjuguiden inneholdt spgrsmal med
faste svaralternativer i en fast rekkefglge. Den
er lukket, men inneholdt ogsa apne spgrsmal
(10). Intervjuguiden var inndelt i bakgrunn,
brukernes helse, hvor forngyd brukeren er med
dagtilbudet, antall dager i uken, antall timer
om dagen, &pningstidene, lokalene i forhold til
aktivitetene som tilbys, muligheter til & delta i
aktiviteter, det sosiale samvaret, maten, per-
sonalets holdninger, tilbudet om dusj og bad,
opptreningstilbudet og transporttilbudet. Spors-
mélene om brukerens tilfredshet var inndelt
med sju svaralternativer, fra sveert forngyd til

sveert misforngyd. Strukturen i intervjuet gjorde
at brukerne ogsa hadde mulighet til & snakke
fritt. Mange av brukerne var glade for 4 fortelle
om sine opplevelser, og de snakket fritt og var
ikke sd bundet til spgrsmalene. Ifglge Jacobsen
(10) er det en fare ved for strukturert intervju
at vi bare far svar pa det vi gnsker svar p4, da
er det unpdvendig med et dpent intervju og vi
kunne like gjerne benyttet et sperreskjema. Pa
en annen side ville vi gatt glipp av mye ved a gi
brukerne et sporreskjema. Flere av brukerne
bade sd og herte darlig og ville kanskje hatt
problemer med & fylle det ut.

Bearbeiding av data

Gjennom intervjuene samlet vi inn bade kvan-
titative og kvalitative data. Spersmal med
faste svaralternativer kunne kvantifiseres, og
ved apne sporsmal samlet vi inn tekstdata. In-
tervjuguiden var utgangspunkt for analyse av
dataene. De kvantitative dataene ble analysert
ved bruk av Excel, som ble brukt til & summere
svarene og lage en frekvensanalyse. Alle sitater
ble skrevet ned, og det ble foretatt en innholdsa-
nalyse av disse sitatene. En innholdsanalyse er
en teknikk som deler data inn i temaer eller

kategorier og deretter forsoker & finne sammen-
henger mellom kategoriene (10). Sitatene ble
delt inn i temaer etter intervjuguiden.

Etiske overveielser

Prosjektet ble meldt til Personvernombudet ved
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS,

«Personalet — de har

gullvinger alle sammen.»

som tillot at prosjektet ble gjennomfert. Bru-
kerne fikk informasjon om undersgkelsen av
de ansatte pa dagsenteret, og skrev under en
samtykkeerklaering. Samtykkeerklaeringen un-
derstreker at taushetsplikt og anonymitet vil bli
ivaretatt i henhold til forskningsetiske regler og
at opplysningene som brukerne gir vil bli publi-
sert i bearbeidet og anonymisert form. Noen av
brukerne som ble trukket ut ble ikke intervjuet
pa grunn av sykdom, en bruker gnsket ikke selv
4 delta. Brukere med kognitiv svikt, som ikke
kan gi samtykke, er utelatt fra utvalget. Det kan
tenkes at brukere uten samtykkekompetanse

——

»
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FIGUR 1: Sivilstand. De fleste brukerne i intervjugruppen var aleneboende kvinner i 80-arene.

har et stgrre hjelpebehov enn intervjugruppen.
Da det er sammenheng mellom mental funksjon
og fysiske hjelpebehov. Det betyr at hjelpebe-
hovet til hele brukergruppen sannsynligvis er
storre enn for intervjugruppen (1).

Flest enslige kvinner

Overhyppigheten av enslige kvinner i utvalget
er representativt for befolkningen i samme
aldersgruppe. Mange brukere forteller at det
var hjemmesykepleien som foreslo at de skulle
benytte tilbudet. De fleste brukerne er pd dag-
senteret to dager i uka. 20 av brukerne far hjelp
av hjemmesykepleien (1). (Se figur 1)

Figur 2 viser brukernes hjelpebehov. Det er
17 brukere som trenger hjelp til & lage mat, 13
brukere trenger hjelp til & ta medisiner og 23
brukere trenger hjelp til rengjering. En bruker
beskriver hvordan det er a veaere hjelpetren-
gende: «Jeg vil s& gjerne klare meg selv, for da
er jeg meg selv. Da mister jeg ikke sd mye av
personligheten min.» (1)

Det sosiale viktig

Studien (1) viser at de fleste brukerne er sveert
forneyd med dagsenterets dpningstider. Men
noen gnsker et utvidet tilbud. En bruker sier:
«Antall timer om dagen kunne veert noen timer
til, er ensom. Apningstidene kunne vart utover
ettermiddagen, hvis de hadde hatt underhold-
ning. Viktigst er & komme ut blant folk, orker
ikke & veere alene sd mye». Det var flere bru-
kere som gnsket mer fysisk aktivitet. 29 brukere
forteller at de ikke far opptreningstilbud. En
bruker beskriver det slik: «@nsker mer opp-
trening, gymnastikk for pusten, fa fram brys-
tet — bevegelse. En annen bruker sier: Ma ga
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mer — trenger oppmuntring til dette». De fleste
brukerne oppgir det sosiale samveeret som noe
av det viktigste ved dagtilbudet (1). En bruker
uttrykker det slik: «Synes ikke jeg kan ha det
bedre ndr jeg bor alene. Sitter og prater, treffer
mange, ellers blir man jo mye alene». Mange
av brukerne i denne undersgkelsen bor alene
og har problemer med a komme seg ut pa egen
hénd, og det var fantastisk for damen som fant
igjen barndomsvenninnen pa dagsentret. Det
bidro til & heve venninnenes livskvalitet (1).
Noen brukere er misforngyde med det sosiale
samveret: «Jeg er ganske misforngyd med det
sosiale samvzeret, det er ikke sa mange du kan
snakke med. Forste gang jeg kom var et sjokk
for meg. De andre var darlige til & snakke, far
ikke forbindelse. Bare sitte sammen med de
som sover».

Miéltidene kan vere hgydepunktet pa dag-
senteret. Mange av brukerne trenger hjelp til
a lage mat, og det kan veere godt & fa maten
servert. Det er ogsd hyggelig a spise sammen
med andre. Men de ansatte synes det er kort
tid mellom madltidene. Det blir lite tid til andre
aktiviteter. Mange av brukerne rekker ikke & bli
sultne til neste maltid. Det kan vaere et argu-
ment for lengre og mer fleksible dpningstider.
Brukerne far tilfredsstilt sitt ernaeringsbehov
pa dagsenteret. En avdelingsleder sier at hun
merker at brukerne er mer reduserte etter fire
ukers ferie. Hun tror det skyldes manglende
stimuli og erneering. Dagsenteret er stengt om
sommeren (1). Mange brukere er forngyd med
transporten til dagsenteret. Men noen synes
det tar for lang tid med bussen. De far vondt i
ryggen pd humpete veier. Det er ikke vikar for
sjaforen, sd hvis han er syk ma brukerne veere

FIGUR 2: Hvilke hjelpebehov brukerne har.

hjemme (1). De fleste brukerne er svart godt
forngyd med personalets holdninger. Folgende
utsagn fra en bruker gir de ansatte en sveert
god attest: «Personalet — de har gullvinger alle
sammen» (1).

Diskusjon

Huva er et kvalitativt godt dagtilbud for eldre i
framtiden? Ifelge St.meld. nr. 25 er cirka tre
fjerdedeler av tjenestemottakerne kvinner.
Dette skyldes at flere kvinner enn menn nir
hoy alder, og at kvinner har en dobbelt s lang
periode med alvorlige helseproblemer og funk-
sjonstap pa slutten av livet enn menn. Antall
personer over 67 ar vil mer enn fordobles fra
2000 til 2050. Det storste omsorgsbehovet
finnes i gruppen over 80 &r (2). Det betyr at i
framtiden vil kvinner over 80 ar vaere en gkende
gruppe, og mange av dem vil ha behov for til-
rettelagte dagtilbud. Dagtilbud anses som et
svert viktig tilbud for at personer med demens
fortsatt skal kunne bo hjemme og for a gi pa-
rorende avlastning. For beboere med demens i
omsorgsbolig eller sykehjem vil det ogsa bety
mye & ha et dagtilbud med tilrettelagte aktivi-
teter og sosialt samvaer. Regjeringen forutsetter
at utbyggingen av dagtilbud de narmeste arene
kan realiseres som en del av satsingen pa 10
000 nye arsverk i omsorgstjenesten. Dagtilbud
gir avveksling, meningsfulle aktiviteter, sosial
omgang og ikke minst normal degnrytme for
brukeren. Dagtilbudet gjor det mulig for pére-
rende & vere i arbeid eller ha fri pa dagen og
stille opp pa kveld og natt (2,3).

Indivduelle behov
Hver enkelt bruker er et helt unikt menneske
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FIGUR 3: Hvor forngyd brukerne er med maten.

med individuelle behov og med mange ulike
diagnoser. Noen brukere har nedsatt evne til
a kommunisere med andre, kognitiv svikt,
sprakproblemer og opplever uro som ubeha-
gelig. Et viktig tiltak er skjerming av urolige
demente personer. Det trengs egnete lokaler
for skjerming ved dagsentrene. Mange brukere
bor alene og har udekkete sosiale behov som de
far tilfredsstilt pa dagsenteret. Brukerne ville
ikke valgt hverandre i normale sosiale settinger,
men pé dagsentret er de satt sammen ganske
tilfeldig. Ikke alle liker & spille bingo, men pa
dagsenteret er det ukas begivenhet. Tilrettelagte
aktiviteter ut fra brukerens individuelle behov
vil vaere et mal.

Neerhet gir livskvalitet

Personer med behov for omsorgstjenester har
ifolge lovgivningen rett til sosiale tiltak som
bidrar til en aktiv og meningsfylt tilvaerelse
i fellesskap med andre (2). Det sosiale er et
grunnleggende behov, og ifglge Henderson skal
sykepleieren hjelpe pasienten til & f4 kontakt
med andre og med & gi uttrykk for sine folelser
og behov. For de fleste mennesker er behov for
nerhet og fellesskap til andre en forutsetning
for et meningsfylt liv (17). Fellesskap med andre
kan gi hoyere livskvalitet. Ifglge Neess (15) oker
en persons livskvalitet i takt med gode personli-
ge forhold; det vil si at man har et nert og gjen-
sidig forhold til minst ett annet menneske. Eldre
knytter livskvalitet til hjemmet og ensket om &
klare seg selv sd lenge som mulig (6). Fysisk og
sosial aktivitet kan forebygge funksjonssvikt og
redusert livskvalitet hos gamle mennesker (7).
Dagsenteret er et tilbud hvor brukeren kan fi
tilfredsstilt sitt sosiale behov og oppleve felles-

skap med andre. Det gir en god struktur pa da-
gen og vil gjore at brukeren opplever hverdagen
som meningsfull. Ifplge demensplan 2015 er
matlaging og méltider en viktig del av et hel-
hetlig tilbud. Manglende ernzring kan veere
et tidlig tegn pa demens, og vektreduksjon kan
komme i tillegg til demensutviklingen. A delta
i matlaging minner om kjente og dagligdagse
aktiviteter og bidrar til mestring og livsutfol-
delse (3).

Aktiviteter

En viktig utfordring framover er & gi omsorgstje-
nesten en ny og mer aktiv profil. Og bygge ut
dagtilbud, aktivitetstilbud og eldresentra. I
dag er omsorgstjenestens storste utfordringer
kultur, aktivitet, dagliglivets funksjoner og so-
siale forhold (2). Kultur, aktivitet og trivsel er
helt sentrale og grunnleggende elementer i et
helhetlig omsorgstilbud (2). Mange brukere av
omsorgstjenester lever passive liv, ikke minst
fysisk. Det er kun seks prosent av personer mel-
lom 65-97 &r som oppfyller de faglige anbe-
falingene om tretti minutters moderat daglig
fysisk aktivitet (2). En studie av Kirchhoff (11)
viser at de fleste eldre vet at fysisk aktivitet har
betydning for helsen deres, men de har likevel
ikke et aktivitetsnivd som tilsvarer anbefalin-
gene. Det som hindret de eldre i 4 vere fysisk
aktive var angst for 4 falle og for & ga ut alene.
Forskning viser at aktivisering gjennom ulike
former for bevegelse og mosjon reduserer og ut-
setter tap av funksjonsevne. Hovedutfordringen
er 4 integrere aktivitet og ulike former for beve-
gelse og mosjon i dagliglivet og utnytte naturlige
muligheter for deltakelse. Det er viktig & sti-
mulere til brukermedvirkning og brukerstyrte
aktivitetstilbud (2). Fysisk aktivitet er en utfor-
dring pé dagsentrene. Brukerne savner det (1),
og i framtiden ber dette vektlegges mer. Man
ber etablere gagrupper, balleker og sd videre,
og fysioterapeut ber knyttes til dagsentrene.
Den kulturelle spaserstokken er et tiltak som
skal stimulere til tverrfaglig samarbeid mellom
kultursektoren og omsorgstjenesten gjennom
finansiering av konkrete kulturaktiviteter.
Tiltaket ber tilby arrangementer innenfor alle
kunst- og kulturgenre, som musikk, teater, film,
litteratur og bildekunst (2). Sosialtjenestelovens
hovedformal er «& bidra til at den enkelte far
mulighet til & leve og bo selvstendig i fellesskap
med andre». Ifplge helhetlig demensplan 2015
er det viktig & utvikle gode modeller for dagtil-
bud til personer med demens. Tilrettelagte dag-
tilbud for hjemmeboende er viktig for & utsette

en institusjonsinnleggelse, og det er samtidig en
nedvendig avlastning for pirerende. Familien
kan veere sentral som motivator, stottespiller og
trygghetsskaper (12).

Konklusjon

Studien viser at det sosiale fellesskapet med an-
dre er spesielt viktig pa dagsentret. Maltidene
er hgydepunktet, og brukerne fir gjennom mal-
tidene tilfredsstilt sitt ernaeringsbehov. Et godt
tilrettelagt dagtilbud tar hensyn til brukernes
individuelle behov, har fleksible dpningstider,
og brukerstyrte, individuelle aktiviteter. Utfor-
dringer nar det gjelder personer med demens er
a tilrettelegge tiltak, som egne dager og lokaler
som egner seg for skjerming. Dette blir ogsa
understreket av de ansatte (1). Dagtilbud til
personer med demens inneberer avlastning for
pargrende og betyr at personen kan bo hjemme
lenger. Et godt tilrettelagt dagtilbud i framtiden
m3 inneholde flere fysiske aktiviteter, med et re-
habiliteringstilbud til dem som trenger det. For
mange brukere er turen til dagsenteret eneste
mulighet til 8 komme ut fra hjemmet sitt, og det
ideelle ville veere om dagsenteret er lokalisert til
et helsehus. Et helsehus kan veare et fullverdig
medisinsk senter med en rekke helserelaterte
tjenester under samme tak. Brukeren vil da fa
tilbud om alle ngdvendige helsetjenester mens
de er p4 dagsenteret. ll
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Kulturkjenneren:

Ida Marie Bregard

M |da Marie Bregard er sykepleier og vitenskapelig assistent ved Na-
sjonal kompetanseenhet for minoritetshelse (NAKMI).

- Kronikken har vaert utfordrende a skrive. Migrasjon og helse er et om-
fattende tema, og det hadde vaert lettere med 80 000, enn 8 000 tegn!

-remtidens Norge,
fremtidens sykepleie

Bade faglighet og etikk kan bli satt pa preve ndr sykepleiere moter innvandrerpasienter.

vordan migrasjon pavirker helsen er ikke
H en ny problemstilling for norske sykeplei-

ere. Allerede i 1882 ble den norske dia-
konissen og sykepleieren Elizabeth Fedde bedt
om & komme til New York for & hjelpe «fattige
og fortapte» norske sjgmenn og immigranter.
Hun skulle i utgangspunktet drive oppsgkende
arbeid og gi hjemmesykepleie, men mgtte sa mye
ned i hjemmene og i gatene at hun snart fikk
opprettet et diakonissehjem og et sykehus. Vide-
reforingen av hennes arbeid eksisterer i dag som
Lutheran Medical Center and School of Nursing
i Brooklyn i New York. Her vektlegges god kom-
munikasjon mellom pasient og helsepersonell,
og helsetjenestene som tilbys er tilrettelagt New
Yorks sammensatte og mangfoldige befolkning.

Likeverdige helsetjenester
Likeverdige helsetjenester er en overordnet hel-
sepolitisk malsetting i Norge. I Nasjonal helse-
og omsorgsplan 2011-2015 heter det blant annet
«Helse- og omsorgstjenester skal veere likeverdi-
ge for hele befolkningen og tilpasset ulike behov,
forventninger og forstdelse av hva som er gode
lgsninger pa et helseproblem. God kommunika-
sjon, dpenhet og respekt for forskjellighet [...]
er avgjorende for kvaliteten pa mgtet mellom
brukere og helse- og sosialpersonell.»
Helselovgivningen er ogsa klar ndr det gjelder
helsepersonells plikt til & yte likeverdige helsetje-
nester uavhengig av pasientens bakgrunn. Pasi-
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entrettighetsloven sier at informasjon skal veere
tilpasset pasientens kultur- og sprakbakgrunn,
og at informasjonen skal gis pd en hensynsfull
mate. I sykepleieres egne yrkesetiske retnings-
linjer heter det at «Sykepleieren bidrar aktivt for
a imgtekomme sarbare gruppers saerskilte behov
for helse- og omsorgstjenester».

Mialet om likeverdige helsetjenester, og sy-
kepleieres yrkesetiske retningslinjer, handler i
bunn og grunn om at alle mennesker skal ha
samme rett og tilgang til helsetjenester, og at
ingen pasientgrupper skal diskrimineres. Til
tross for mélet, har bade sykepleiere og annet
helsepersonell lite kunnskap om migrasjon og
helse. Dagens sykepleiestudenter mgter lite
teori og praksis relatert til dette i lgpet av sy-
kepleierutdanningen. Formalet med helse- og
sosialfagutdanningene er 4 utdanne reflekterte
utgvere som setter mennesket i sentrum. Det
er derfor viktig at sykepleiere, nyutdannete
som erfarne, har kjennskap til mennesker med
ulik bakgrunn, deriblant innvandrere. I dagens
rammeplan for sykepleierutdanning star det at
sykepleiere skal ha bade handlingskompetanse
(evnen til & handle selvstendig) og handlings-
beredskap, hvor den nyutdannete sykepleieren
har kunnskap om et felt, men mangler ngdven-
dig erfaring. I rapporten «Hva leerer fremtidige
sykepleiere om migrasjon og helse?» kommer
det frem at mange sykepleiestudenter verken far
teoretisk eller praktisk oppleering i migrasjon og

helse. De far altsd ikke utviklet sin handlings-
kompetanse. Dette gjelder blant annet pa viktige
omréder som bruk av tolk.

Opplaering i migrasjon og helse

I situasjoner der man meter innvandrerpasien-
ter, kan sykepleiere oppleve serlige utfordringer,
blant annet knyttet til sprak, kommunikasjon og
ulike méter & forstd sykdom og helse pé. Dette
gjelder ikke bare i Norge, men i hele verden.
Migrasjon er et globalt fenomen! P4 bakgrunn av
dette ble det nylig gjennomfert et stoerre EU-pro-
sjekt, som hadde som mal & heve helsepersonells
handlingskompetanse pé fagfeltet migrasjon
og helse. Prosjektet het Transcultural Skills for
Health and Care, T-SHaRE. Prosjektperioden var
fra 2009-2012 og hadde ni partnere i fem euro-
peiske land. Fra Norge deltok Studieforbundet
Folkeuniversitetet og Nasjonal kompetanseenhet
for minoritetshelse, NAKML. I prosjektet kartla
man blant annet hva helsepersonell mente de
manglet av kunnskap i metet med innvandrer-
pasienter, og hva innvandrerpasienter mente at
helsepersonell manglet kunnskap om, i metet
med dem.

Svarene var de samme hos begge gruppene:
Helsepersonell trengte & heve sin kunnskap pa
fire hovedomréder, nemlig migrasjonsprosessen,
medisinsk antropologi, retten til helsetjenester
for ulike migrantgrupper og kommunikasjon,
bade med og uten tolk.
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FIKSER MANGFOLDET: Ved Grinerlgkka sykehjem i Oslo er de ansatte vant til @ mgte mennesker fra ulike kulturer. Her ser vi Mariann Bouabdilla som kommuniserer greit med Kelvin Thomas fra

Trinidad. Arkivfoto: Erik M. Sundt

Neste ledd i EU-prosjektet, var & organisere et
pilotkurs for helsepersonell, og dette ble avholdt
hosten 2011. Kurset viderefgres na, med stotte
fra Helse- og omsorgsdepartementet. Sluttpro-
duktet av prosjektet er en veileder for oppleering
av helsepersonell i migrasjon og helse, som utgis
heasten 2012.

Kunnskapsbasert praksis

Over 13 prosent av Norges befolkning har inn-
vandrerbakgrunn. Det betyr at migrasjon og
helse ikke lenger er et fagomrade for ildsjeler,
det er et fagomréde som angar oss alle. Det er
derfor viktig at alle sykepleiere har grunnleg-
gende kunnskap om dette feltet. Dette kan opp-
nds pd to mater. Det ene er a heve kompetansen
til sykepleiere som jobber i klinisk praksis, det
andre er & inkludere temaet migrasjon og helse
i sykepleierutdanningen, bade pa bachelor, vi-
dereutdanning og masterniva.

Det er viktig at migrasjon og helse ikke
bare anses for & vaere «eksotisk». Sykepleie
til innvandrerpasienter skal ogsd veere kunn-
skapsbasert praksis. T-SHaRE-prosjektet er
kunnskapsbasert praksis i sin essens; norsk og
europeisk forskning, sykepleieres faglige er-
faringer og innvandreres erfaring med norsk
helsevesen. T-SHaREs veileder for opplering av
helsepersonell i migrasjon og helse skal hjelpe
bade helsepersonell og helseledere til & ga fra
handlingsberedskap pa migrasjon og helse, til &
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ha den handlingskompetansen man har behov
for i dagens sammensatte samfunn.

Fremtidens sykepleie
Det er sykepleiere som i sterst grad meter pasi-
entene rundt om i ulike deler av helsetjenesten,
og ofte kan dette vere steder hvor sykepleiere
stdr med et stort ansvar og m4 fatte beslutninger
raskt. Dette kan ogsa overferes til situasjoner med
innvandrerpasienter; sykepleier ma ha grunnleg-
gende kunnskap om ulike sykdomsmgnstre og
helseforstaelser.

I dag finnes det 655 000 forste- og andregene-
rasjons innvandrere i Norge. Tilsvarende tall for
1970 var 60 000. Fire av ti innvandrere har bodd

kunnskap om migrasjon og helse. P4 den maten
far vi gkt var handlingskompetanse pé feltet.
Noen hgyskoler og universiteter har den senere
tiden inkludert migrasjon og helse i sine utdan-
ninger, og de siste drene har det ogsd veert avholdt
flere fagkonferanser med migrasjon og helse som
tema. I fremtiden burde ogsd migrasjon og helse
inkluderes i sykepleie- og helseforskning, i enda
storre grad enn hva det er i dag. I tillegg ber det
tilrettelegges for etisk og faglig refleksjon rundt
problemstillinger relatert til dette fagfeltet.

Da Elizabeth Fedde kom til New York for &
hjelpe nordmenn, la hun grunnlaget for en hel-
setjeneste preget av god kommunikasjon mellom
sykepleier og pasient, og en helsetjeneste som

«Det er viktig at migrasjon og helse ikke bare
anses for d veere eRSotisk.» uvisen

mindre enn fire &r i Norge. Innvandrerne kan ha
kommet grunnet arbeid, studier, familiegjenfore-
ning eller som flyktninger og asylsgkere. Det fin-
nes ogsd flere tusen papirlgse migranter i landet.
Dette gjor Norge til et ssammensatt land, hvor ulik
bakgrunn, ulike sprék, religioner og tradisjoner
spiller en rolle i samfunnet og helsevesenet.
Dette er fremtidens Norge, og det er fremti-
dens sykepleie. Derfor er det viktig at helseve-
senet generelt, og sykepleiere spesielt, far mer

var tilpasset pasientenes behov. Det samme er
aktuelt for oss i dag. God kommunikasjon og et
tilrettelagt helsetilbud er essensielt for at alle skal
f4 likeverdige helsetjenester. Det som er viktig na,
er at sykepleiere og ledere ser ngdvendigheten av
okt kompetanse om migrasjon og helse. Det vil
bidra til gkt kvalitet pa sykepleien som utgves, okt
pasienttilfredshet og likeverdige helsetjenester.
I tillegg er det bade goy og inspirerende & laere
noe nytt! ll
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KRONIKK: TVERRFAGLIG SAMARBEID

Elin Sivertsen

kommune.

M Elin Sivertsen er fagsykepleier i Rus -og psykisk helsetjeneste, Namsos

~ Det har vaert spennende & skrive kronikken. A formidle noe til andre
sykepleiere som kan vekke interesse og fremme refleksjon, oppleves bra!

Vi ma samarbeide
pa tvers av profesjonene

Er nyutdannede sykepleiere rustet til 4 mote samfunnet og helsevesenets krav til tverrprofesjonell

samarbeidskompetanse? Tvilsomt.

un 20 prosent av utdanningsinstitusjo-
Knene for helse- og sosialfagutdanningene

tilrettelegger for tverrprofesjonell utdan-
ning med sikte pa samarbeidslering slik ram-
meplanen i dag forutsetter.

Nar vi star der med autorisasjonen i handa
og samhandlingsreformen i bakhodet — da er vi
en aktor som representerer helsevesenet i tiden.
Dette innebeerer et stort ansvar: Vi skal veere
profesjonelle, vi skal ha en identitet, vi skal ha
kompetanse til & samarbeide med andre profe-
sjoner. Jeg bruker begrepet vi, fordi jeg selv er
en relativt nyutdannet sykepleier. Det er ikke
sd interessant a beskrive egne mangler i denne
sammenhengen, men jeg har lyst til & dvele ved
spersmalet om kompetansekrav versus kompe-
tanselaering. Dette er utvilsom viktig i en tid
der samarbeid og samhandling star sentralt i
det helsepolitiske landskapet. Offentlige sty-
ringsdokumenter, nasjonale og internasjonale,
fastslar at tettere samarbeid mellom aktgrene
i helsevesenet vil gi et bedre og mer helhetlig
tjenestetilbud til befolkningen. Studier viser
betydningen og npdvendigheten av samarbeids-
leering pé tvers av profesjoner, som en del av
grunnutdanningen (1,2,3,4). Begrepet tverrfag-
lig er forresten pa vei ut. Tverrprofesjonell anses
som mer dekkende.

Interaksjon
Man trenger ikke vaere rakettforsker for & forstd
at samarbeid ma3 laeres. Felles rammeplaner for &
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danne felles kunnskaper, holdninger og verdier
er viktig, men ikke tilstrekkelig. Flere universi-
teter og heyskoler har felles undervisning, blant
annet i kommunikasjon og samhandling, etikk,
vitenskapsteori og helse- og sosialpolitikk. Dette
bidrar til en grunnleggende felles identitet som
helse- og sosialarbeider. Men en teoretisk til-
nerming til kompleksiteten ved tverrprofesjo-
nelt samarbeid er ikke nok. Studier viser at
interaksjon med studenter fra andre profesjoner
gjennom utdanningslgpet er en forutsetning
(2,4). Med andre ord, en sosialiseringsprosess
pé tvers av prefesjonsfagene pd grunnutdan-
ningsniva synes & vaere elementer for & tilegne
seg tverrfaglig kompetanse.

Viktige komponeneter i et slikt samarbeid pa
tvers av grunnutdanningene vil vaere: Gjensidig
erfaring og leering med og om andre profesjoner,
kunnskap om andres arbeid, roller og ansvarlig-
het og ikke minst kunnskap om samarbiedsstra-
tegier. Forskere trekker seerlig fram betydningen
av relasjons- og kommunikasjonskompetanse
(2,3,4,5). En interessant kontakthypotese er at
en sosialiseringsprosess vil bidra til gjensidig
respekt pa tvers av faggrupper og at man ogsa
unngar negative stereotypier (3,4). Dette krever
naturligvis visse forutsetninger, som lik status
og samme mal.

En slik gruppeorientert prosess i utdannin-
gen, der man kommuniserer direkte med hver-
andre pa tvers av profejoner og slik blir i stand
til & forsta og verdsette ulike synspunkter, vil

gi et godt utgangspunkt for samhandling og
samarbeid etter endt utdanning.

Rammer og revidering

Et femérig CAB-prosjekt (Collaboration across
professional boundaries) gjorde en sveert grun-
dig kartlegging av statusen pa norske utdan-
ningsinstitusjoner. Prosjektets hovedmal var &
kartlegge hvordan heyere utdanning kvalifiserer
for tverrprofesjonelt samarbeid i helse- og so-
sialsektoren. I tillegg har prosjektet igangsatt
utpreving og evaluering av ulike modeller for
tverrprofesjonell samarbeidslering. Kartleg-
gingen viser blant annet en oversikt over hvor-
dan utdanningsinstitusjoner har lagt til rette
for felles samarbeidslering. At en forstaelse for
a bedre samarbeidet i helsevesenet bor starte
allerede i utdanningen, er imidlertid gammelt
nytt. Allerede pa syttitallet kom det forslag
om felles utdanningsinnhold fra helsepolitisk
hold. Disse ble forst pa nittitallet omgjort til
vedtak gjennom rammeplanrevisjon. I 2008 ble
rammeplanen ytterligere revidert, slik at alle
foringer for arbeidsformer ble borte og kun en
beskrivelse av fire hovedelementer star igjen.
Det er statusen i dag.

Utfordringene for utdanningsinstitusjoner
som skal tilrettelegge for felles innhold for flere
utdanningsretninger er mange og komplekse.
Ved utdanningsinstitusjoner hvor flere stu-
dieretninger er representert, er det enklere a
samlokalisere. En annen utfordring er nar det
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KLARE FOR SAMHANDLING: Det er viktig at samarbeid pa tvers av de helsefaglig profesjonene etableres allerede pa grunnutdanningen. lllustrasjonsfoto: Stig M. Weston.

rader faglig uenighet eller sterke motsetninger
mellom utdanninger og fagprofesjoner.

Gavepakke

Min forste tanke etter & ha lest sluttrapporten
i CAB-prosjektet er at den er gull verdt for sy-
kepleieutdanningen. Hvis den blir vektlagt, da.
Den kom dalende noen maneder etter stortings-
meldinga «Utdanning for velferd; Samspill i
praksis», som er styringsdokument for helse- og
sosialfagene. Utdanningsmeldinga er pd en méte
et svar til samhandlingsreformen. Egentlig i
teil rekkefolge. Stortingsmeldinga setter uan-
sett tverrprofesjonell samarbeidslering i fokus.
Regjeringen vil blant annet innfere tverrpro-
fesjonell samarbeidsleaering (TPS) som en del
av praksisstudiene. TPS er en leringsform der
studenter fra ulike profesjonsutdanninger leerer
sammen og far innsikt i andres kompetanse og
dermed ogsa bedre forstdelse for sin egen. Rol-
leforstdelse og evne til samarbeid er sentrale
mal. TPS ber i hovedsak gjennomfores ved felles
praksisperioder, men ogsd gjennom prosjekt-
oppgaver og lignende. Organiseringen kan vaere
ulik avhengig av utdanning og leerested. TPS
skal ogsd gjelde for de lange profesjonsstudiene
ved universitetene. Dette betyr med andre ord
at samspillet mellom utdanningene skal styrkes.

Nye tider?
Man kan tenke at helsepolitiske fgringer har
bidratt til reformer for, uten at det nedvendig-

vis har fort til gnskede effekter. Etterpdklok-
skapen viser at den fellesfaglige rammeplanen
for ti-femten &r siden hadde for store rom for
tolkninger og for svake fgringer. Dette bidro
blant annet til at mindre utdanningsinstitu-
sjoner stilltiende oversa kravet om & forberede
studenter til tverrprofesjonelt samarbeid. Stor-
tingsmeldinga «Utdanning for velferd» stiller,
pd en helt annen madte, klare krav til utdan-
ningsinstitusjonene om tverrprofesjonell samar-
beidslering. Gjennom stortingsmeldinga legger
myndighetene foringer for utdanningene i form
av prinsipper. Det er imidlertid utdanningsinsti-
tusjonene sitt ansvar a konkretisere disse. Selv
om kartleggingen av tverrprofesjonelle helse-
fagutdanninger i Norge viser at kun 20 prosent
av institusjonene mener de legger til rette for
tverrprofesjonell utdanning, finnes det mulig-
heter. CAB-prosjektet viser at en realisering av
kvalitetsmessig kompetanselering i trdd med
samhandlingsreformen er innen rekkevidde.
Mulige modeller for samarbeidsleering er provd
ut i norske utdanningsinstitusjoner. Det & laere
om, fra og med hverandre pa en interaktiv mate
holder p4 & f4 bein & gd pa. For eksempel er det
underspkt om digitale leeringsarenaer kan bidra
til gkt interaksjon mellom helsefagstudenter til
tross for avstander.

Sykepleierollen
Hvorfor er dette viktig for sykepleiestudenten
eller sykepleieren? Det er nd engang slik at sy-

kepleiere er den yrkesgruppen i helsevesenet
som definitivt er storst i antall, og med sin brede
generalistutdanning er sykepleieren den som
ofte kommer narmest pasienten eller brukeren.
Det stilles krav til sykepleierens samarbeids-
kompetanse.

Handling

Mens vi venter pa at gode lgsninger skal fa
fotfeste, haper jeg at det er flere enn meg som
reflekterer over temaet. Samarbeid og samhand-
ling er kommet for & bli. Sykepleiere er og blir
sentrale aktgrer i et komplekst helsevesen og
vil, enten man liker det eller ikke, veere med
pd & avgjere om nevnte samarbeid blir preget
av kvalitet. Derfor oppfordrer jeg sykepleiere og
studenter til & reflektere over sin egen tverrpro-
fesjonelle kompetanse. Les om CAB-prosjektet
og oppdag nytteverdien! Ikke minst oppfordrer
jeg helsefagutdanningene til 4 sette tverrfaglig
samarbeidslering pa dagsordenen na, og la oss
f4 hore hvordan. M
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FORFATTERINTERV]JU EIVIND MELAND

Portrettisten:

Karl-Henrik Nygaard
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M Karl-Henrik Nygaard er sykepleier og jobber som radgiver i NSF Hordaland.

— Jeg hadde stor glede av skriveprosessen knyttet til artikkelen og har sgkt og vil
spke tilbake til mange av de kildene Eivind Meland har brukt.

A leve i det hellige

Den tidligere kommunisten Eivind Meland fant en kilde til helbredelse i det hellige.

uditoriet pa Bergen Offentlige Bibliotek
A er fylt til randen. Det er hgstens andre

mote i Filosofisk poliklinikk. Den er
tenkt som en arena for hgyttenkning og intel-
lektuell dugnad knyttet til medisinsk-filosofiske
spersmal.

Denne kvelden er det den allmennpraktise-
rende legen og professoren Eivind Meland som
holder foredrag. Meland har veert aktivt med i
styringsgruppen for «poliklinikken» siden star-
ten. N& foreleser han om det hellige som kilde til
helse. Han har skrevet bok om emnet.

Venstresidebakgrunnen

Eivind Meland har konvertert fra 4 vaere en or-
todoks kommunist til bli en sgkende person. Na
vektlegger han kjeerligheten som livets viktigste
dimensjon. Han fremhever kjeerligheten og yd-
mykheten overfor alt det skapte som et baerende
element i sin tenkning og legepraksis.

Det allmennreligigse er en dimensjon hos alle
mennesker. Det har ulike former. Selv kommer
Meland fra et miljo i Stavanger der kvekerne har
statt sterkt. For dem var kjaerlighetsbudskapet
det vesentligste i kristendommen. Motstand mot
alkohol og krig var andre viktige holdninger.
Fredsarbeidet var sentralt og Jesus en venn og
alliert med de undertrykte og utstatte.

Dette har inspirert Eivind Meland til & vaere
pa de svakestes side. De som ofte oppfattes
som enfoldige. Her kommer Forrest Gump inn
i hans liv. Den amerikanske filmfiguren har
lenge betydd mye for Eivind Meland. Forsideil-
lustrasjonen pa boken hans viser et stetoskop
og en fjer. Det er en fjeer som ved tilfeldigheter
styrer Forrest Gumps liv til ulike arenaer. Den
symboliserer at livet er usikkert og tilfeldig. Livet
er ikke gitt. Det er vér skjebne. Forrest Gump
har ogsa pavvirket Melands eget livssyn og syn
pé helse. De enfoldige er ikke dumme. De tar
livet spontant. Det er en klokskap som er lite
anerkjent, mener Meland. Han putter fiskeren
Markus i Gabriel Scotts roman Kilden i samme
kategori. Han levde enkelt og alene i tillit til Gud.
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Sekeren
Den forste demonstrasjon Eivind Meland deltok i
krevde at Vinmonopolet i Stavanger skulle stenges.
Siden har han deltatt i mange demonstrasjoner.
Na er det ikke lenger politikken som opptar hans
oppmerksomhet. Han verdsetter fortsatt marxis-
men som kritisk samfunnssyn, men tar avstand fra
forsekene pa & omsette et slikt samfunnssyn i abso-
lutte dogmer og kommunistisk utopi. Mennesket
er feilbarlig. Det har for stor tro pa at fremskrittet
kan skje uten at vi endrer var mentale innstilling.
Han er skeptisk til det han kaller sosialisters
likhetsmakeri. Han mener det undergraver sam-
funnsmoralen. Det gjor at samfunnet ratner pd
rot. I sin sgken har Eivind Meland funnet kilder
til eget livssyn og legepraksis i bade buddhismen,
indiansk religion og ikke minst hos filosofer som
Knud E. Lagstrup og Robert Pirsig. De to sistnevn-
te har et syn pd Gud, religion og etikk som Eivind
Meland har tatt til seg. Logstrup hevder at tilliten
og de spontane livsytringene gjor Gud sannsyn-
lig. Pirsig at det er realiseringen av det gode som
er tilveerelsens kjernepunkt. Med inspirasjon fra
disse to og en rekke andre, formulerer Meland sitt
eget stasted. Han erkjenner at der er en spontan
kilde til utfoldelse og vekst i alt liv. Det er her
hellighetsbegrepet kommer inn.

Forsker og fastlege
Et slikt standpunkt hindrer ikke Eivind Meland
fra & vaere en fremtredende medisinsk forsker og
lege. Han mgter sine pasienter med ydmykhet og
en lyttende holdning. Han ser seg selv ogsa som
sjelesorger i mgtet med dem og siterer gjerne Arne
Garborgs utsagn om at «den lege som ikke har
skjont at han er en sjelesgrger, er en kvakksalver».
Selv stiller han seg skeptisk til mye av den mo-
derne medisinen, som han i mange sammenhen-
ger mener er i lommen pé legemiddelindustrien.
Dette er et marked og en terapeutisk kultur han
mener ikke er beerekraftig. Den er umettelig og
grunnles fordi menneskekroppen er en utemmelig
kilde til smerter og potensielt truende symptomer.
I denne sammenhengen gker ogsa behovet for

alt som virker fort. Opp mot et sdnt standpunkt
setter Meland en allmennreligigs oppfatning som
alternativ.

Takknemlighet

For Meland er takknemlighet en grunnstemning
i livet. Det medforer en wrefrykt overfor det som
gir oss livet. «Livet puster i oss hvert femte se-
kund uten at vi gjor oss fortjent til det.» Han leg-
ger vekt pd at det meste i livet har et element av
tilfeldighet og uforutsigbar kreativitet. Det han
kaller sekuleer arroganse mener han er utgatt pa
dato. For ham har det allmennreligigse nd ogsa
inntatt medisinen.

Eivind Meland er forst og fremst lege. Her bru-
ker han sin komplementeere innstilling i metet
med pasientene. Komplementaritetsbegrepet
henter han fra den danske atomfysikeren Niels
Bohr. Begrepet innebeerer at alt har to sider som
samtidig utfyller hverandre.

Som lege stoler han ikke utelukkende pé blod-
prover og kvantitative data. Den enkeltes liv kan
ikke reduseres til eller forklares fullt ut med lov-
messige ssmmenhenger. Verdier og fortolkninger
er en del av all biologi og alt liv.

Han lytter til pasientenes opplevelser og hold-
ninger. Han vet at pasienten vet noe om seg selv
som han ikke vet. Tillit og dialog er kjernepunkt
i dette mgtet. De fleste pasienter er innsiktsfulle
mennesker, mener han. A ha respekt for dette er
viktig. Eivind Meland henviser ikke pa refleks.
Han vil ikke veere en kelner som tar imot bestil-
linger fra pasientene. Det vil undergrave hans
faglige integritet.

Han tror heller ikke alle problemer kan lgses
med terapi og omsorg. Det er en illusjon. Han
mener det er viktig a veere dpen pa dette i mgtet
med pasientene.

Det er alltid et visst usikkerhetsmoment ndr det
gjelder sykdommers drsak og behandling. Meland
mener det er viktig 4 forene den medisinske vest-
lige vitenskapen med dpenhet, takknemlighet,
nestekjeerlighet og ansvarlighet for det som gir
oss liv, med & leve i det hellige. l
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Sekuleer arro-
ganse har gatt ut pa dato,
mener Eivind MEland. Foto:
Bjorn-Erik Larsen.
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Moter mellom mennesker

ANMELDELSE: Per Petterson har en
helt egen evne til 4 skildre moter
mellom mennesker. Det kan vere
mgter mellom venner, mellom for-
eldre og barn eller mgter med dama
bak kassa i kafeen. Sma eller store,
korte eller langvarige, disse motene
betyr noe. De kan {3 livslang be-
tydning. I Jeg nekter blir jeg igjen
tatt med under huden pé en rekke
personer.

De to bestevennene Tommy og
Jim vokser opp pd det lille tettstedet
Mork pa begynnelsen av 1970-tal-
let. Jim bor alene med sin kristne
mor og har ingen kjent far. Tommy
bor sammen med en voldelig far og
tre yngre sgsken, moren har stuk-
ket av. 35 &r seinere mgtes Tommy
og Jim tilfeldig pa ei bru der Jim

Med skolemedisinsk vinkl

ANMELDELSE: Nasjonalt forskningssen-
ter innen komplementaer og alternativ
medisin etablerte i 2002 et register
for eksepsjonelle sykdomsforlgp. S&
langt har 346 personer rapportert om
eksepsjonelt gode sykdomsforlgp, 12
om dérlige. De storste diagnosegrup-
pene er MS, ME og kreft.

Boken handler om pasienter som
befinner seg i kryssilden mellom det
etablerte sykehusregimet og eget gn-
ske om valgfrihet. Det mest spennen-
de og interessante ved boka er deres
historier. Felles for de fleste av dem
er at de ikke ukritisk vil underkaste
seg konvensjonell behandling. De tar
ansvar for egen helse, benytter seg av
alternativ medisin og kosttilskudd,
endrer ernering og arbeider med
egen psyke. Sykehuslegene, nevro-
logene og kreftlegene i serdeleshet
viste ikke respekt for deres valg. En

star og fisker, med utslitt jakke og
frynsete nerver. Tommy har slatt
seg opp og blitt steinrik, Jim er pa
randen av forfall. Hvordan ble det
slik?

Petterson beskriver menneskeli-
vet, det skjore og vare livet der til-
feldighetene spiller storre rolle enn
vi liker & tenke pa. Spraket glir av
garde i en blanding av lange, vakre
setninger. Dialoger og skildringer
av bade landskap, bygninger og
mennesker danner, til sammen et
bilde for leseren. Et bilde s tydelig,
gripende og engasjerende at det dri-
ver deg videre inn i dette universet,
som i all sin enkelhet er tettpakket
og stint av dramatikk og nerve.

Fortellerperspektivet skifter ofte,
og Petterson veksler stadig mellom

sier: «Her mgtte jeg fagmannen, ver-
densmesteren, og i tillegg en stoyende
ikke-kom-her-og-kom-her-type uten
respekt for annet enn sin egen kunn-
skap og erfaring.»

Bokens svakeste kapittel er det
som handler om forskning basert
pé registeret for eksepsjonelle pasi-
entforlgp. Det er ikke noe annet enn
forfatternes subjektive tolkning av
historiene, som taler meget godt for
seg selv. Spraket er i liten grad til-
passet mélgruppen. Det skulle ikke
vaere ngdvendig a skrive: «Den indi-
vidualiserte sykdomsfortolkningen
hvor pasienten ser seg selv og sin egen
handtering av og omgang med livet og
dets utfordringer som del av drsaken
til sykdom, skaper dermed en produk-
tiv orden omkring sykdom.»

Ved forste gyekast kan det se ut til
at forfatterne forsgker 4 vaere noy-

fortid og nétid. Alt faller like natur-
lig, like enkelt som det er genialt,
og det mener jeg gjor boken til en
stor leseropplevelse, denne nesten
frekke maten & bruke spréket pa.
Som & skrive spgrresetninger uten
spersmélstegn bak, som om perso-
nen som spgr bare konstaterer, eller
egentlig ikke bryr seg om svaret.

Petterson vever et nett der alle de
sma metene, som egentlig er store,
sammen danner en forstdelse, en
aksept for at ting blir som de blir.
Selv barnevern og psykiatri anno
1970 far sine sma betraktninger,
men det er ikke en sentimental
bok. Det er en oppleftende og dypt
menneskelig bok, med humoristiske
glimt som sier at det sa lenge det er
liv, er det hap. H

ing?

trale i forhold til alternativ medisin
og skolemedisin. Men nar jeg tolker
det de skriver, og ikke minst det de
ikke skriver, er det ikke vanskelig a se
at de er preget av den skolemedisin-
ske tenkningen som Nasjonalt fors-
kningssenter innen komplementzr og
alternativ medisin representerer. Det
er sikkert ideelt at pasienten kan kom-
munisere med legen om bruken av al-
ternativ medisin. Men det er naivt &
tro at legen vil kunne veere en objektiv
rddgiver. Det ser ut til at forfatterne
ikke kjenner til forskningssenterets
egen undersgkelse om helsepersonells
holdninger til alternativ medisin. Kun
4 prosent av kreftlegene er positive,
mens hver tredje sykepleier er det.
Boken hadde blitt mye bedre med
flere pasientfortellinger og mindre
av forfatternes og skolemedisinens
refleksjoner og meningsytringer. ll
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Norsk leerebok i geriatri

ANMELDELSE: Denne boken handler
forst og fremst om medisinsk geriatri.
Den er skrevet for medisinstudenter
og leger, men som det stér i forordet,
ogsd for sykepleiere « ... som arbeider
med geriatriske pasienter og trenger
kunnskap om de komplekse medi-
sinske resonnementer som klinisk
arbeid med denne pasientgruppen
alltid innebaerer».

I lgpet av de siste drene har geria-
trien utviklet seg til forst og fremst &
veere diagnostikk og behandling av
akutt sykdom hos eldre med sammen-
satte og kompliserte problemstillin-
ger. Rehabilitering integreres med
akuttbehandling, og geriatrien ses pa
som en tverrfaglig samarbeidsarena.
Boken bygger pa disse prinsippene. I
tillegg formidler Torgeir Bruun Wyl-

ler evidensbasert kunnskap filtrert
gjennom skjenn og klinisk erfaring
pa en utmerket mate.

Bokens kapitler innledes med en
sykehistorie som folges opp mot
slutten av kapittelet. Dette er et godt
pedagogisk grep som letter forstéel-
sen og anvendelsen av stoffet. Det
gir positive eksempler pd hvordan
geriatriske pasienter ber behandles.
Spraket er klart og lett & lese.

Ut fra et sykepleiefaglig perspek-
tiv gir boka innsikt i utviklingen
innen geriatri og oppdatering av ny
fagkunnskap. Gode tips om struktur
for tverrfaglig samarbeid i en akutt-
geriatrisk post kan anbefales. Mindre
relevant for sykepleiere er kanskje de
mer detaljerte farmakologiske vur-
deringer av ulik medikamentell be-

handling. Det kan vare en mangel at
samarbeidet med sykehjemsleger om
medisingjennomgang ikke er omtalt.
Wryller skriver noe unyansert at
hjemmesykepleiernes kompetanse ber
benyttes aktivt til mer enn & effektu-
ere vedtak. Tkke alle hjemmesykeplei-
ere vil veere enige i at de slavisk deler
ut medisiner uten a gjore individuelle
vurderinger. Det er et krav i helse-
personelloven §4 & gi faglig forsvarlig
hjelp og en forutsetning er & vurdere
pasientens tilstand og behov.
Samhandlingsreformen har fert til
behov for gkt geriatrisk kompetanse
hos sykepleiere bade i spesialist- og
kommunehelsetjenesten. Denne leere-
boka i geriatri ber vare tilgjengelig og
benyttes der det er geriatriske pasien-
ter. Den anbefales p& det varmeste. ll

Om deltid og samfunnsansvar

ANMELDELSE: Olaug Nilssen har skre-
vet en lettlest, underholdende og
ettertenksom bok om hverdagen til
smabarnsfamilier. Hun presenterer
tretten intervjuer, elleve med sma-
barnsmedre og en hjemmepappa. I
tillegg intervjuer hun sin egen fami-
lies guvernante, eller «slaven», som
hun selv kaller seg.

En av de sdkalte eerlige historiene
handler om sykepleier An-Magritt
Lindtner som har tre barn. Hun job-
bet deltid som sykepleier i smabarns-
fasen med to av barna som ni er store.
N4 arbeider hun deltid i Kreftfore-
ningen. «Dessutan har eg alltid likt &
jobbe minst muleg, ler An-Magritt.»

Helsevesenet som arbeidsgiver for
smdbarnsforeldre beskrives gjennom
sykepleier An-Magritt, den tolvti-
mersvakterarbeidende hjelpepleieren
Ellen Lundal Fjeera og lege Kristine

Stangenes, som har au-pair.

Utvalget av historier er bredt og va-
riert. Det som er felles er smibarns-
fasen og tidsklemma. Boka gir et inn-
blikk i dilemmaer og verdier bade pa
hjemmebane og i jobbsammenheng:
Hvordan pensjonspoeng og gkono-
misk risiko blir noe en er villig til &
forsake for hjemmelivet med barna,
eller rett og slett ikke gir nevneverdig
oppmerksombhet. Deltid som motkul-
tur blir ogsd et viktig valg for noen av
stemmene i boka, og det skisseres et
skille mellom mer frie og fleksible job-
ber, som forfatteryrket, og yrker uten
serlig fleksibilitet, som den fulltidsar-
beidende legen. Doktor Stangenes er
ogsé den jeg oppfatter uttrykker mest
usikkerhet om hun velger rett. Miten
dette framheves pd synliggjor forfat-
terens egen stemme, som slett ikke er
ngytral. Det skal den heller ikke vaere.

Det blir ekstra interessant nar Nils-
sen trekker fram en musikerfamilies
utfordringer. Dette er ikke A4-liv slik
vi ser det for oss med permisjonsord-
ninger, stonader og dpningstider i
barnehage. Forfatteren trekker ogsa
veksler pé kjente forskningsstudier
som «Kitchen-Table Society» av Ma-
rianne Gullestad og betraktninger fra
kulturforsker Hilde Danielsen.

Det mest imponerende med boka
er hvordan Nilssen fletter historiene
sammen med personlige dagboknota-
ter og Facebook-statuser. Det er ogsd
interessant hvordan vi felger forfat-
terens egen prosess fra Kulturminis-
terens oppfordring om at «kvinner
skal seie jal», til hun trekker seg fra
vervet i Norsk kulturrdd. Dette viser
noen av de storre linjene i det sma.
Debatten om deltid trenger stemmene
som kommer til orde i denne boka. [l
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SYKEPLEIEETIKK

Etikkmedarbeideren:

Anne Clancy

sjoner om sykepleiepraksis.

W Anne Clancy er fersteamanuensis, Sykepleierutdanningen, Hegskolen i Harstad
og fersteamanuensis, master i helsesgsterfag, Universitetet i Tromsg

- Jeg synes det var opplysende & snakke med enirsk kollega om verdier i sykepleien:
Erde konstante starrelser eller er dei stadig endring? Det satte i gang noen reflek-

Hva er

etikk?

Anne Clancy snakket med den irske filosofen og etikeren dr. Joan McCarthy om etikk og sykepleieetikk.

ningsopphold i Irland intervjuet jeg etikeren

dr. Joan McCarthy om hennes tanker vedrg-
rende etikk generelt og sykepleieetikk spesielt.
McCarthy er filosof og etiker ved Universitetet
i Cork, Irland. Hun er ogsd medlem av den irske
bioetiske komite og sitter i redaksjonen for tids-
skriftet Nursing Ethics. Hennes interesseomrader
er sykepleieetikk, moralsk stress og omsorg ved
livets slutt.

— Hva er etikk for deg?

— Det handler om 4 veere ett menneske, a gjo-
re det rette og strebe etter 4 leve et godt liv. Det
handler om refleksjon, overveielser og & finne ba-
lansen. Det er ikke bare et strev, det er optimistisk
ogsa: A evne  se og anerkjenne det spesielle ved
oss mennesker, det vi er, har, og kan fa til pd en

I forbindelse med et forsknings- og undervis-

god mate. Dette er en disiplin innenfor filosofi
som har en lang historie. Dagens etikere finner
ikke opp etikken pa nytt, men spiller pa de mange
tenkere som har bidratt gjennom tiden.

— Du nevnte streben. Hvilke type streben?

— Streben pé det personlige nivaet, pd det intel-
lektuelle nivaet og ogsa organisasjoners streben.
Streben etter & leve opp til de prinsippene og ver-
diene som betyr noe for oss og fé klarhet i rammer
og konsepter. Organisasjoners tilkortkommenhet
i 4 legge forholdene til rette, kan gjore det van-
skelig for sykepleiere & opptre etisk. Det er disse
refleksjoner som har brakt meg i mitt arbeid over
pa moralsk stress. Jeg er mer medfelende nd som
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jeg har blitt eldre. Jeg ser alle utfordringer folk har
med & leve opp til de prinsippene de setter hoyt,
men ikke far til pd grunn av egen tilkortkommen-
het. Jeg har et oppriktig gnske om & forstd hvorfor
vi mislykkes.

— Min erfaring i mitt arbeid med sykepleie-
etikk gjennom de siste 15 arene er at utvik-
lingen i sykepleieetikk speiler utviklingen
innenfor sykepleiefaget. Sykepleieetikk strever
med egen identitet, mens medisinsk etikk har
vert en etablert virksomhet i flere hundre ar.
Sykepleiere har vaert opptatt av etikk, men i
universiteter rundt omkring i verden har ikke
sykepleieetikk fatt samme anerkjennelse. Le-
gen har veert sett pa som den som tenker og
sykepleieren som den som utforer. Det er min
erfaring at sykepleiere ikke ser seg selv som be-

«Jeg er mer medfolende nd som jeg har blitt eldre.»

slutningstakere. Etikkens relevans kan noen
ganger vere en utfordring for dem, samtidig
er det stor interesse blant sykepleiere for etiske
sporsmal. Denne interessen kommer ofte nér
sykepleieren opplever seg selv i et grenseland pa
en eller annen méte i forhold til en beslutning.

— Som du sier, sykepleieetikk og medisinsk etikk
er forskjellige da vi har forskjellig ide-historie eller
filosofi som peker retning. Selv om sykepleieetikk
som retning er en relativ ny disiplin, vil ikke de
etiske verdier veere konstant?

— Nei, ikke i det hele tatt. Bare se pd verdier
som lojalitet og lydighet. De ville tradisjonelt
sett ha hatt stor betydning tidligere, mens na

er det & fremme pasientens sak, og vare opptatt
av toleranse og etisk kompetanse.

— Lojalitet til hvem? Har det ikke alltid veert til
pasienten?

— Til legen, til organisasjonen og til profesjonen,
til pasienten, men det jeg prover d si er at verdiene
er i endring,

— Da jeg snakket med de irske helsesgsterstudenter,
var de opptatt av at praksisen skulle veere lovlig, de
snakket om rettigheter, men de nevnte ikke etikken?

— Det er en bekymring internasjonalt at studen-
ter og sykepleiere lever i frykt for sgksmél. De tror
at loven er klar — det er den ikke! Og de tror at
jussen kan fortelle dem hva de skal gjore. Enkelte
saker kan veere avgjort juridisk sett, for eksempel
i forbindelse med smertebehandling, tilbakehol-
delse eller avslutning av behandling, Selv om loven
er klar her, er etikken fortsatt nadvendig for &
hjelpe til i en gitt situasjon. Loven kan tolkes og
tydes feil. Etikken kan hjelpe sykepleieren i & tolke
loven i den enkelte saken der det handler om fru
Hansen eller herr Olsen.

— Noen saker kan veere lovlige, men etisk forkaste-
lige. Kan du si litt om allmennetikk og yrkesetikk og
hvordan disse samsvarer?

— Nar sykepleiere tar pa seg profesjonskappen
forplikter de seg til profesjonens verdier. Syke-
pleieren ma vaere klar over hva disse normene og
forpliktelsene er. Sykepleieren mé vurdere serigst
om de kan pata seg kappen. Det skal mye til og
ha stort alvor for at egne normer skal overstyre de
profesjonelle normene.

— Har sykepleierne i Irland reservasjonsrett?

— Nei, men det er fordi at vi ikke tillater prose-
dyrer som kan tolkes som kontroversielle. Det er



EGEN ETIKK: Sykepleieetikk erikke like godt etablert som legeetikk, papeker Joan McCarthy i dette intervjuet.
Illustrasjon: Kathrine Kristiansen.

rom for sykepleierne & mangvrere. Det kan vaere
det motsatte som skjer i Irland, at sykepleieren
mener at pasienten bgr ha en bestemt prosedyre
eller behandling. Dette er en het debatt i Irland
for tiden. Det er viktig at sykepleierne ikke gir
konstant pa kant med egne verdier. De kan splittes
og et liv i konstant konflikt er ikke bra. Det m&
vaere rom for & reservere seg fra prosedyrer som
gver vold mot egen integritet.

— Kan sykepleiere ha verdier med seg inn i syke-
pleien som ikke er kompatible med sykepleieetikk?

Hva med sykepleiere som har verdier som er helt pd
kant med sykepleiens grunnverdier?

— Studenter er der for & laere. Det er vel
40 000 sykepleiere i Irland. Det vil veere en bredde
i sykepleiemassen som tilsvarer et tverrsnitt av
populasjonen. Jeg ville ikke like en type «egnet for
formé&let» type utvelgelse av sykepleierstudenter.
Stemmer som taler for effektivitet og elitestyre vil
vaere en del av samfunnsdebatten. Dersom det
var snakk om «4 fjerne alle som ikke gjor nytte
for seg», da ville jeg veert bekymret.

— Du er opptatt av moralsk stress blant sykepleiere.
Huva drev deg i den retning og hvorfor er det viktig?

— Sykepleiere kan miste hipet, fole seg frem-
medgjort og uten makt nar de er hindret fra &
gjore det de mener er rett. Moralsk ned eller stress
er det sykepleierne kjenner nar de er hindret i &
gjore det de mener er det moralsk rette i situasjo-
nen. Jeg vil si at det er en emosjonell respons pa
situasjoner av moralsk begrensning der vedkom-
mende vet hva som er moralsk rett a gjore, men pa
grunn av interne eller eksterne faktorer er hindret
fra a gjore det de mener er rett.

— Irland opplever ddrlige tider, forer det til spesielle
utfordringer?

— Det er klart at det forer med seg debatter om
ressursmangel og debatter om rettigheter, om
senger, rom, om a presse sykepleiere til & jobbe
hardere, jobbe mer, greie mer og takle stadige
endringer.

— Jeg tror ogsd som nasjon at det er en tendens
til & bli mer paholden, mer misunnelig, skue pd
naboen, vaere mindre sjenergs og mindre tolerant.
Den naturlige refleksen ndr det er trange tider er &
stramme til. Vi md beholde optimismen, hipet og
sjenergsiteten. Vi md veere opptatt av felleskapet
og holde oss unna misunnelse. Vi ma passe pa at
vare bekymringer, trange kar og stress ikke gjor
oss mer rasistiske, voldelige og krigerske. Vi md
holde fast ved de gode tingene som har hendt oss
de siste 2030 arene og de verdiene som har blitt
sentrale i irsk kultur: Verdier som toleranse, in-
kludering, likhet og rettferdighet. Disse verdiene
er nd sentrale, ikke hegemoni og moralisering, Vi
ma serge for at de positive verdiene som vi har
dyrket ikke gar tapt né ndr livreimen strammes. ll
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FAGKRONIKK HJEMMESYKEPLEIE

Teknoskribenten:

Borghild Lgyland

W Hoyskolelektor, HiOA

- Det var veldig artig a skrive for Sykepleien, — fint a fa
spalteplass til en sak jeg mener mange flere enn meg

ma engasjere seg .

Overvaket av

)

"/

— Jeg tror neppe en arbeidsplass med hovedvekt av menn ville finne seg i at tidsrammen for arbeids-

oppgavene var bestemt pd forhand.

et er gatt omtrent ti dr siden jeg var med
D hjemmesykepleien pd Nerrebro i Kgben-

havn ut pa oppdrag. Fer vi gikk ut sa en
eldre sykepleier at jeg matte passe tida. Jeg ble
veldig forundret over at noen pa forhdnd hadde
bestemt hvor mange minutter jeg skulle bruke
for & sette ei insulinsproyte hos en pasient, sikre
at en annen fikk spist frokost og at en tredje pasi-
ent fikk hjelp til & dusje. All min tidligere erfaring
tilsa at dette kunne variere fra dag til dag, ut ifra
hvilken form pasienten var i den dagen. Ja, jeg ble
faktisk s& overrasket at jeg begynte & le. Den kloke
sykepleieren sa: «Du skal ikke le, bare vent, dere
far det nok slik i Norge ogsa». Og ganske riktig,
ikke lenge etter viste Dagsrevyen et innslag om
at systemet var innfert i Beerum. «Stoppeklok-
keomsorgen» har nd veert en del av hverdagen for
ansatte i hjemmetjenesten i Oslo i flere &r.

Hvaer PDA?

Byrédet i Oslo sier i sak nr. 200205178 _163 at
pleie- og omsorgstjenesten i kommunen har inn-
fort nye systemer og rutiner med sikte pa & bedre
kvaliteten pd tjenestene, utnytte ressursene mer
effektivt og oppfylle lovpalagte krav. I den forbin-
delse er det bestemt at hjemmetjenesten skal ha
mobile hindterminaler, sdkalte PDA-er. Hvis du
lurer pd hva en PDA er, kan Google hjelpe. Et raskt
sok, og du meter Linda fra Arendal kommune som
forteller hvor nyttig det er & ha tilgang til Gerica
mobil pleie. Hun og kollegaene henter ut informa-
sjon fra dokumentasjonssystemet Gerica mens de
er hjemme hos brukerne, noe jeg tenker kan vaere
veldig nyttig. Linda sier at: «Deler av dokumen-
tasjonsarbeidet kan gjgres hjemme hos brukerne,
det er tidsbesparende og gjer at du kan f& mer tid
hos pasientene». Bydel Alna i Oslo har lagt ut et
notat pa nettet om at PDA «gir mulighet til & styre
tilgjengelige personellressurser dit behovet til en-
hver tid er stgrst, fordi man hele tiden har full
oversikt over hvilke oppdrag som er gjennomfert».
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De hevder at resultatet vil vaere mer forngyde an-
satte og har utnevnt lokal resultatenhetsleder,
systemkoordinator og spesialkonsulent. Selv er
jeg usikker pd om jeg liker ordningen: Mens Jo-
hanna i Konventveien spiser frokost, kan jeg sitte
ved siden av henne med kommunens lomme-pc
og skrive ned hvor mye hun spiser. «Arbeidstids-
generering» heter det visst nar den ansattes turnus
koples sammen med brukerens oppdrag i en PDA.
Dette gir de ansatte en liste over oppdragene som
skal utferes, men jeg lurer pé hvilke muligheter
det gir arbeidsgiver?

Registrering

I vinter var jeg i hjemmetjenesten og sé for forste
gang en PDA. Jeg lurte pd hva slags instrument
dette var, for meg sé det ut som en betalingster-
minal. Sykepleieren jeg mgtte ga meg en kort inn-
foring om hensikten med PDA, men hun visste
ikke hva forkortelsen PDA sto for. En av kollega-
ene foreslo at PDA sto for «Pinlig Darlig Apparat»,
fordi terminalene veldig ofte ikke virket etter hen-
sikten pd grunn av ustabil tilgang til nettet. Hun

4 spare inn noen minutter her og der for 4 fa bud-
sjettene i balanse og klare nye innsparinger, fulgte
noen med pd om det var samsvar mellom tiden
som var innvilget til den enkelte pasient og den
tiden de ansatte brukte. Dette var langt fra den
virkeligheten jeg opplevde pa midten av attitallet,
da jeg syklet rundt pa Rodelgkka i Oslo pé jobb for
hjemmesykepleien.

Overvakning
Neste dag hadde jeg en avtale med en sykepleier
med lang fartstid i hjemmetjenesten som synes det
kunne vaere greit med arbeidstidsregistreringen.
Hun forsto jeg mente at dette var mistenkelig-
gjoring og overvakning av de ansatte, men hun
var opptatt av & vise hvor mye tid de brukte hos
pasientene. Sykepleieren ble nok litt lei mine inn-
vendinger og avsluttet samtalen med & si; «bare
vent, snart far vi innfert kort og kortlesere i stedet
for nekler, da registreres alt i kortet».

Jeg tror neppe mine overordnede sjekker ndr jeg
har logget meg inn og ut av kontoret for & finne ut
om jeg kan klare flere oppgaver pa arbeidsplanen.

«Jeg ble veldig forundret over at noen hadde bestemt
hvor mange minutter jeg skulle bruke hos en pasient.»

fortalte at «nesten det eneste hun brukte PDA-en
til, var a registrere ndr hun gikk inn til en bruker
og ndr hun gikk ut igjen», noe hun sa de var palagt.
Jeg fikk «gdsehud» da sykepleieren fortalte dette,
selv om jeg vet at det overhodet ikke er uvanlig at
ansatte md registrere nar man kommer til eller
drar fra jobb. P4 den lokale brusfabrikken i min
hjemby Skien fikk man til og med 25 kroner ekstra
ilgnn hver dag, om man kom tidsnok pd jobb!
Jeg ble spesielt opptatt av at de ansatte skulle re-
gistrere tida de var inne hos hver enkelt pasient.
Det gikk etter hvert opp for meg at i et forsgk pa

Jeg er ogsa overbevist om at en arbeidsplass med
overvekt av menn ikke ville veert seerlig forngyd
med en slik ordning. De fleste der jeg vokste opp
visste at det alltid var en kollega p& magnesiumfa-
brikken som stempla om man hadde forsovet seg.
Jeg tror nok ogsa at det hadde vaert vanskeligere
4 selge inn; «PDA — en terminal for tidsregistre-
ring». I en lunsj for et par ar siden sa en av mine
kollegaer at han gnsket & bli pasatt en elektronisk
brikke ndr han ble gammel, slik at han kunne sg-
kes opp om han forsvant. Kanskje far han gnsket

oppfylt>



STORES@STER SER DEG? Kan PDA
sikre kvaliteten i hjemmetjenesten
eller bidrar systemet til gkt stress blant
hjemmesykepleierene. lllustrasjons-
foto: Colourbox/Sykepleien.
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VINN ET GAVEKORT

Lasninger pa kryssordet sendes til
Sykepleien, Postboks 456 Sentrum,
0104 Oslo, merket «kryssordy.

Blant vinnerne trekkes fem som mottar
gavekort pa kr.1000,-.

Lasningen pa kryssordet finner du ogsa i
Sykepleien nr.1/2013.

-y
TV

Randi Strem Nilsen

[l Randi Strom Nilsen ble fedt pa Rju-
| | kani Telemark i 1956 og vokste opp pa

| |~ Serlandet. Hun ble utdannet sykepleier,
i u‘h ved Aker sykepleierhpgskole i1987. Som
sykepleier har hun jobbet ved legekontor,
sykehjem, innen psykiatri og rusbehandling og som laerer i
Helse og sosialfag i videregaende skole.

--di

- Jeg syslermed ord i ulike former. Blant annet i kryssordsjange-
ren. Jeg @nsker alle kryssordlgsere i Sykepleierforbundet tvi, tvi!
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RAGNA BUGGE, BLADKOMITEENS FORMAND, 22/9 1913:

«Sykepleiens op i?gave er at styrke samholdet, at holde

interessen f‘or at
sgstre imell

publikum tillat skjgnne og forstaa hvilket

arb

REDAKT@OR BARTH THOLENS:

«Jeg skulle gnske sykepleierne

kom til oss ndr det gdr galt.»

epleien!!»

Wakdetatutdanneagforsy

R

cevde vor stand oppe, at bringe bud
om Saavel fra utland som indland — at {aa

reenselgst
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Hva skal Sykepleien skrive om? Og hvordan?
Det har veert et hett spgrsmal giennom hundre ar.

Tekst Barth Tholens

En kritisk 100-arin

september 2012 gikk det ikke mange ukene

for formannen Bergljot Larsson fremmet et
forslag om at forbundet matte £ sin egen avis.
Larsson forsto nok at den nye organisasjonen ikke
ville komme seerlig langt med bare gode intensjo-
ner — man matte ogsa fa spredt sine ideer.

Noen méneder senere foreld den forste utga-
ven, riktignok som en ngdlgsning, som et tillegg
til «Medicinsk revu». Selvsagt med Larsson som
redakter. Hun fylte neste hele forste utgave.

Intensjonen med bladet var klar fra starten:
«Sykepleiens oppgave er at styrke samholdet, at
holde interessen for at haevde vor stand oppe,
at bringe bud sgstre imellom saavel fra utland
som indland - at faa publikum til at skjenne og
forstaa hvilket greenselgst arbeide der ligger bak
det at utdanne sig for sykepleien, — og hvor det
er ngdvendig at vi staar som selvskreven vakt og
vern om denne utdannelsen og at vi forlanger
den respektert!!» (Ragna Bugge, bladkomiteens
formand, 22/9 1913).

100 &r senere kan vi slé fast at formélet med
utgivelsen av tidsskriftet ikke er blitt annerledes,
mens forholdet mellom forbundet og tidsskriftet
har endret seg dramatisk. P4 den ene siden har
forbundet vokst seg til et omfang som for 100 ar
siden mé ha fortonet seg som helt utopisk. Men
forbundet endret ogsa karakter, i takt med utvik-
ling i samfunnet og de kravene som medlemmer
stilte.

Parallelt har Sykepleien endret seg. @kte krav
om medlemsinnflytelse, og det pafolgende be-
hovet for & gi plass til alternative meninger i
en tid da de fleste hadde fatt nok av autoriteere
strukturer, gjorde ogsd noe med tidsskriftet.
Akademisering av profesjonen har resultert i &
gjore medlemsbladet mer uavhengig. Forbundets
motstrebende anerkjennelse av at redigeringen
av et slikt tidsskrift skulle overlates til «proffer»,
det vil si journalister, har resultert i at tidsskriftet
selv har oppsekt ukjente farvann. Noen ganger
til eiernes forskrekkelse.

E tter stiftelsen av Norsk Sykepleierforbund i

To sider av samme sak
I mer enn femti &r var det umulig & se noen for-
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skjell p& forbundet og tidsskriftet — de var to sider
av samme sak. Formann Larsson styrte Syke-
pleien fra sin kapteinsplass pé everste dekk.
Tidsskriftet var forbundets forlengete arm og
megafon.

Filosofien var enkel: Jo flere som leste Syke-
pleien, desto flere ville sympatisere med forbun-
det. Gjennom tidsskriftet skulle sykepleierskene
komme naermere hverandre. Sykepleien inne-
holdt forbundsledelsens meninger i aktuelle
saker, forst og fremst om utviklingen av faget.
Dernest ble bladet ofte fylt med mgtereferater,
det vil si beretninger om hva som ble sagt pa
mgter og hva man ble enige om, hvem som ble
valgt til verv i forbundet, hva som skjedde i de

nevneverdig etter krigen. Behovet for samhold
er stort, landet skal gjenreises — og Sykepleien
gir sitt bidrag til det oppbyggelige. Riktignok
kommer Sykepleien ut i nytt format 1955, etter
42 ar. Det nye bladet blitt litt hoyere og bredere,
men holder ellers sto kurs. Hapet ved omleg-
gingen er at man skal veere mer «moderne»,
men ogsa 4 plass til flere ord per side.
Bergljot Larsson selv forblir redakter for bla-
det, helt fra 1912 til 1947 — det vil si at hun
fortsetter & vaere redakter for tidsskriftet, selv
etter at hun selv gar av som formann i 1936.
Etter at hun sluttet ble tidsskriftet redigert av
en redaksjonskomité, inntil NSFs hovedstyre i
1959 vedtar at stillingen som redakter skal veere

«Sykepleiens megafon-funksjon endret seg
ikke nevneverdig etter krigen.»

enkelte faggruppene og s videre. I dag noksd
kjedelig lesning, men den gang utvilsomt nyttig
og i takt med tiden. Dette var tiden for par-
tiavisene. Arbeiderbladet var Arbeiderpartiet,
Dagbladet var Venstre, Aftenposten var Hoyre.
Og Sykepleien var NSF.

Partiavisene og organisasjonsbladene var den
gang et legitimt og akseptert middel for & bygge
opp parti- og organisasjonstilknytningene. In-
gen krevde at avisene eller tidsskriftene skulle
veere «uavhengige» eller kun tjene sannheten.

Det betyr ikke at tidsskriftet Sykepleien bare
besto av dull prosa. Innimellom mgtereferatene
kunne man finne innbitte lederkommentarer
og voldsomme angrep pa myndighetene (som
ikke sa sykepleiernes interesser).

Farge og temperatur var heller ikke fremmed
ndr Sykepleien skulle beskrive medsgstre som
hadde gjort seg fortjent til heder, eller som hadde
avgatt ved deden. Her ble Sykepleiens spalter
gjerne fylt med til dels lyriske innslag, bade re-
daksjonelle og gjennom lesernes innlegg.

Bergljot gir seg
Sykepleiens megafonfunksjon endret seg ikke

en heldagsstilling. Stillingen blir tilbudt Helga
Nyhus. Hun har allerede i flere ar vaert med i
den frivillige redaksjonskomiteen som i praksis
fylte bladet med stoff.

Helga Nyhus er Sykepleiens forste ansatte re-
dakter. Nyhus er utdannet sykepleier, men en
ildsjel og ivrig forkjemper for et energisk blad.

«Mitt gnske er at Sykepleien alltid ma mak-
te sin opplysende og samlende oppgave, og at
medlemmene ma bruke tidsskriftet som det
selvskrevne forum for drefting av sine spesielle
problemer - til fremme av den tjeneste vi utgver»,
uttaler hun.

Nyhus representerer ikke noe redaksjonelt
brudd i den linjen som Sykepleien har hatt i femti
ar, men hennes ansettelse er det forste trinnet i
en utvikling som gar i retning av gkt selvsten-
dighet for Sykepleien. Da Nyhus gér fra jobben
11962, overtar Astrid Gran. Hun var den forste
ikke-sykepleieren som blir redakter av Sykepleien.
Det er forbundsleder Marie Louise Falstad som
ansetter en kvinne som er filolog, med presseerfa-
ring fra Norsk samband for de Forente Nasjoner,
til 4 lede tidsskriftet.



Oppvakning
Ansettelsen av en ikke-sykepleier, en redakter
med journalistisk bakgrunn, representerer det
forste skrittet mot en oppvakning av journalis-
tiske idealer i tidsskriftet. Det er ikke snakk om
et ungdomsopprer mot forbundet. Bladet forblir
trofast til de idealene som forbundet bekjente
seg til. Oppvékningen handler forst og fremst
om bruk av virkemidler.

Etter Astrid Gran overtar Elisabeth Engesland
som redakter i 1966. Engesland skulle senere f&
jobb i Aftenposten, og mottok Karl Evang-prisen
for folkeopplysning i 1981.

Det er sarlig under Engesland og hennes opp-
folger Eva Ramm at Sykepleien begynner & vise
redaksjonelle muskler. Sykepleien blir medlem
i den Norsk Fagpresseforeningen, en interesse-
organisasjon for fagblader i Norge som skal bli
stadig mer opptatt av redaksjonelle anliggender.

Mens ordskiftet i Sykepleien tidligere har vert
preget av artikler skrevet av sykepleiere, for sy-
kepleiere, skjer det pa 70-taller en politisering av
tidsskriftet. Meningene blir sterkere. 11972 gar
norske sykepleiere for farste gang ut i streik, for
gvrig uten forbundets velsignelse. Men langt inne
i forbundet er det mye sympati for streiken,
og det gjelder trolig ogsa i tidsskriftet.

11974 tar forsker Kari Martinsen sterk

avstand fra forbundets profesjonslinje og
tendensen til akademisering av faget.
Det utlgser heftig debatt, ikke minsti
Sykepleien. Martinsen mener solidari-
tet og omsorg skal veere mal og middel
i sykepleien, men forbundsledelsen
har jo helt andre mal — og misliker
dessuten sterkt at Martinsen delvis
baserer seg pa marxistisk ideologi.
En stund er det snakk om & eks-
kludere Martinsen. Sykepleien
blir asted for slaget som til slutt
tvinger forbundsledelsen til &
nedsette et utvalg som skal
vise vei. Utvalget tar — diplo-
matisk - til ordet for at bide
akademisering og omsorg er
viktig.

11977 far NSF sin ferste

SILDEFISKE: Pd 50-tallet
kunne forsidebildet handle
om hva som helst, gjerne
natur, uavhengig avinn-
holdet i bladet. | februar
1955 var det sildefiske.

mannlige leder, Kjell-Henrik Henriksen, som har
en tydeligere lonnsprofil. Han har et godt forhold
bade til redaktgr Eva Ramm (1973-1977) og til
hennes etterfolger, Berit Onarheim, som virkelig
skal std for et gjennombrudd for den moderne
journalistikken i Sykepleien.

Na har tidsskriftet forlatt referatlinjen og ut-
fordrer det bestdende — selv nér det gjelder egen
organisasjon.

«Jeg har lyst til 4 stille vir nye formann Anne-
Lise Bergenheim et spgrsmal: Vil NSF nd begyn-
ne & prioritere vare lgnninger? Slik at vi ikke skal
fortsette & gé pa jobben med folelsen av at vi er
sterkt underbetalte. Og hvorfor fir hjelpepleiere
husmoransiennitet og ikke vi?» skriver en leser
forarget i 1979, under overskriften «Hva gjer NSF
med vére lgnninger?»

Formannen svarer utferlig pd spersmalet.

Mer radikalt
Men tidsskriftet blir nd mer og mer radikal i sine
valg av tema. I nr. 2/1984 skriver sykepleierleerer
Kari Lislerud Smedbye en utilslgrt artikkel om
de eldres rett til et kjaerlighetsliv, inkludert sex.
«Eldre par ber rédes og oppmuntres til regel-
messig seksuell aktivitet ... », oppfordrer forfat-

teren og beskriver inngdende hvordan sykepleiere
kan legge til rette for sex, onani og masturbasjon.

Tidsskriftets redaksjonelle linje er & vekke
debatt, mener redakter Onarheim, og far for
sikkerhets skyld illustrert artiklene om eldre-
sex med tegninger som viser eldre kvinner med
brystene synlige.

Leserne raser. Selma Svendsen skriver senere
forarget, under overskriften «Nok sex fra for»:

«Mange av de gamle blir liggende i sine senger
det meste av dagen da ingen har tid til & ta dem
opp. Hvem skal da finne tid til & hjelpe de eldre
«til & finne nye stillinger>?»

11984 mottar Sykepleien et innlegg fra selveste
Kére Willoch, da statsminister.

Willoch: «Jeg har nettopp lest min kones ek-
semplar av Sykepleien for 2. mars. Der fant jeg
et overraskende angrep pa bl. a. undertegnede,
pa grunn av den nye avtalen med Lageforenin-
gen. Men angrepet bygger sa vidt jeg kan se pa
en alvorlig misforstdelse ...» (Sykepleien 7/84).

Innlegget er en reaksjon pa forbundsleder Aud
Blankholms leder i Sykepleien, hvor hun kritise-
rer Willoch for & vaere den fremste «forsvarer av
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et toprissystem som vi frykter vil dpne for en pri-
vatisering av legetjenester spesielt og muligheten
for en privat helsetjeneste generelt».

Blankholm er ikke snauere enn at hun utstyrer
Willochs lange innlegg med en «hale» hvor hun
igjen gdr i klinsj med statsministeren. Det hgrer
med til historien at Blankholm senere blir stats-
sekretaer i regjeringen Willoch.

Den fogrste reportasje
Pa midten av 80-tallet ser vi det definitive gjen-
nombruddet for journalistikken i Sykepleien.
Innholdet i tidsskriftet blir mindre preget av
artikler om NSF, og det kommer flere artikler
om sykepleiere, om deres hverdag og problem-
stillinger og om helsetjenestene i bred forstand.
Den forste reportasjen i Sykepleien er trolig

Y KEPLEIEN

Albert Colletts artikkel fra Nord-Norge, med
tittelen: «Kom til Skjervey!» (Sykepleien 9/84).

Skjervey-reportasjen er en reportasje i klassisk
forstand, med skildringer og intervjuer, blant an-
net med ordfereren, samt med folelser og obser-
vasjoner av veret og av arbeidsforholdene.

Etter dette fulgte en varlesning av flere repor-
tasjer som totalt endrer Sykepleiens karakter. I
1984 ansetter redaktgr Onarheim den forste jour-
nalisten i bladet: Bjorn Arild @stby. Etter hvert
bestér redaksjonen av redakter, redaksjonssekre-
teer og to journalister. I tillegg jobber to personer
med annonser. Bladet utgis nd 21 ganger i aret.

Entusiasmen blant journalistene for & skrive
om viktige samfunnsmessige og helsepolitiske
saker er stor. «Har korridorsengene forsvunnet
for godt?», skriver Bjorn Arild @stby i en bitende

gjerkas sykehjem
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reportasje i Sykepleien nr. 14/84. Han beskriver
den sdkalte Oslokrisen.

Garde for langt?
Den journalistiske varlgsningen finner sted i
perioden med Aud Blankholm som forbunds-
leder (1983-1987). Det er trolig ikke tilfeldig at
det ogsa er Blankholm som fgler at utviklingen
ikke ma lgpe helt lgpsk. I 1985 nedsetter hun et
utvalg som skal «utrede Sykepleiens mélsetting,
gkonomi og organisatoriske styring». Utvalget
skal ledes av forbundsleder Aud Blankholm selv,
et uttrykk for viktigheten av de spersmélene som
utvalget skulle ta opp.

Utvalget foreslar at den redaksjonelle styrin-
gen av tidsskriftet skal ligge hos redakteren,
mens den organisasjonspolitiske styringen skal

NYTT: Ny avdeling for aldersde-
mente pd Bjarkas sykehjem i1988.
Seks pasienter, atte stillinger. Det
ble ansatt en sykepleieri 3/4
stilling, en spesialpedagog, en
musikkpedagog, en aktiviter,
resten var hjelpepleiere.
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Den forste reportasjen i Sykepleien er trolig

Y KEPLEIEN

Albert Colletts artikkel fra Nord-Norge, med
tittelen: «Kom til Skjervey!» (Sykepleien 9/84).

Skjervey-reportasjen er en reportasje i klassisk
forstand, med skildringer og intervjuer, blant an-
net med ordfereren, samt med folelser og obser-
vasjoner av veret og av arbeidsforholdene.

Etter dette fulgte en varlesning av flere repor-
tasjer som totalt endrer Sykepleiens karakter. I
1984 ansetter redaktgr Onarheim den forste jour-
nalisten i bladet: Bjorn Arild @stby. Etter hvert
bestér redaksjonen av redakter, redaksjonssekre-
teer og to journalister. I tillegg jobber to personer
med annonser. Bladet utgis nd 21 ganger i aret.

Entusiasmen blant journalistene for & skrive
om viktige samfunnsmessige og helsepolitiske
saker er stor. «Har korridorsengene forsvunnet
for godt?», skriver Bjorn Arild @stby i en bitende

gjerkas sykehjem
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reportasje i Sykepleien nr. 14/84. Han beskriver
den sdkalte Oslokrisen.

Garde for langt?
Den journalistiske varlgsningen finner sted i
perioden med Aud Blankholm som forbunds-
leder (1983-1987). Det er trolig ikke tilfeldig at
det ogsa er Blankholm som fgler at utviklingen
ikke ma lgpe helt lgpsk. I 1985 nedsetter hun et
utvalg som skal «utrede Sykepleiens mélsetting,
gkonomi og organisatoriske styring». Utvalget
skal ledes av forbundsleder Aud Blankholm selv,
et uttrykk for viktigheten av de spersmélene som
utvalget skulle ta opp.

Utvalget foreslar at den redaksjonelle styrin-
gen av tidsskriftet skal ligge hos redakteren,
mens den organisasjonspolitiske styringen skal

NYTT: Ny avdeling for aldersde-
mente pd Bjarkas sykehjem i1988.
Seks pasienter, atte stillinger. Det
ble ansatt en sykepleieri 3/4
stilling, en spesialpedagog, en
musikkpedagog, en aktiviter,
resten var hjelpepleiere.
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ivaretas av et (eget) styre for Sykepleien. Det blir
ogsa slatt fast at Fagpressens redaktgrplakat skal
ligge til grunn for redakterens styring av tids-
skriftet.

Utvalgets konklusjoner vil prege debatten om
Sykepleien i mange ar framover. Pa den ene si-
den gnsket forbundsstyret a begrense Sykeplei-
ens redaksjonelle rom ved & fastsla at bladets
journalistikk mé bunne i forbundets behov for
4 gi medlemmene informasjon om hva de dri-
ver med. Men pd den annen side slds det tydelig
fast at redakterplakaten skal gjelde, og at bladet
ogsa trenger en rolle hvor de pa egen hind kan
sette saker p& dagsordenen, forutsatt at det har
noe med sykepleie a gjore. Sykepleien skal altsd
vare fri og uavhengig (redakterplakaten), men
de md ikke glemme at de er et blad for medlem-
mer i NSF.

Journalistene kommer

Fra midten av 80-tallet fir vi en periode pa cirka
20 &r hvor forbundet, som eier av bladet, er split-
tet i sitt syn pd hvordan bladet egentlig fungerer.
Pa den ene siden virker det som leserne er godt
forngyd med innholdet i bladet. Den forste leser-
undersgkelsen i Sykepleiens historie, i 1986, viser
at leserne «sluker» bladet ratt. Seerlig fagartikler
skarer hoyt.

Ogsa annonsgrene stremmer til bladet. Helse-
tjenesten i Norge er i stor vekst og etterspgrselen
etter sykepleiere er enorm. Sykepleiens bakerste
sider blir fylt med stillingsannonser, etter hvert
en enorm inntektskilde for eierne.

Men forbundslederen tviler ofte pa om bladet
tyller sin rolle overfor medlemmene.

11989 blir Vidar Kildahl, som er NSFs infor-
masjonssjef, ogsd ansvarlig redakter i Sykepleien,
som nd ogsa har fatt fargebilder. Gjennom denne
konstruksjonen haper forbundsledelsen 4 sikre
seg at bladet ikke gar pd ville (journalistiske)
veier, men holder seg pd forbundets smalere sti.
Anne Karin Brokhaug er forbundsleder.

Men ordningen fungerer darlig, og setter ogsd
Kildahl i en vanskelig situasjon: Skal informa-
sjonssjefen 1 NSF std ansvarlig for hvilke fagar-
tikler som blir antatt i bladet? Skal han vurdere
om journalistene Bjgrn Arild @stby og Kjell Arne
Bakken kommer hjem med «riktig» stoff fra sine
reportasjereiser?

Det spisser seg til da NSF avholder et ekstraor-
dinart landsmete i 1991, hvor selve utformingen
og profilen av NSF star pd dagsordenen. Saken
hadde lenge veert betent og diskutert. Frontene
innad i NSF sto steilt mot hverandre. I dette feltet
skulle Sykepleien bedrive journalistikk, et aldri sa

lite minefelt for et blad hvis redaksjon levde tett
med forbundsledelsen. Mens lederduoen Anne
Karin Brokhaug og nestleder Wenche Gjaever
presset organisasjonen i én retning, presset den
mektige Oslo-krets NSF i en annen retning. Sy-
kepleien rapporterte fra begge leire, og hdpet &
ikke gd med i dragsuget selv.

Landsmgtet lander pa et kompromiss i saken
om NSFs profil. Samtidig blir tidsskriftets opp-
gave og funksjon endelig innarbeidet som en del
av NSFs vedtekter. Det ekstraordinzere landsme-
tet vedtar at forbundsstyret (og ikke bladstyret)
heretter skal ansette ansvarlig redakter for Sy-
kepleien. Tidsskriftet skal fristilles fra NSFs se-
kretariat som en egen gkonomisk enhet, og skal
i prinsippet basere sin drift pa egne inntekter.
Informasjonsavdelingen, som Vidar Kildahl var
avdelingssjef for, legges ned.

Kildahl foler seg dolket i ryggen. Han velger &
gd. Dermed ryddes veien for en ny redakter som
er opptatt av tidsskriftets journalistikk: Morten
E. Mathiesen.

Ekspansjon. Strid.

Hele 90-tallet blir preget av NSFs vekst som or-
ganisasjon. Det preger ogsé Sykepleien. Bladet
vokser. Det blir ansatt flere journalister, men ogsa
en egen markedsavdeling: Stillingsannonsene
strgmmer inn.

Pa 90-tallet starter ogsa en prosess for profe-
sjonalisering av fagbladene i Norge. Ikke bare
i Sykepleien, men ogsd i mange andre blader
har journalistene gjort sitt inntog. Kravet om at

Sykepleiens
redakterer:

1912-1947
1948-1951
19511955
1955-1958
1959-1962
1963-1965
1965-1966
1966-1972
1973-1977
1978-1988
1989-1991
1991-2003
2004~

Bergljot Larsson
Elisabeth Ordrop
Gudrun Arnetz
Aagot Lindstrgm
Helga Nyhus

Astrid Gran

Jenny Tomasgaard
Elisabeth Engesland
Eva Ramm

Berit Onarheim
Vidar Kildahl
Morten E. Mathiesen
Barth Tholens

Sykepleien fér, under redakter Morten E. Mathie-
sen, en ambisjon om & kunne tilby nyheter hvor
man avslerer uheldige forhold i helsevesenet. For
forbundet er det vel og greit. Verre er det at re-
dakteren og journalistene synes & miste lysten pa
a skrive om sin egen organisasjon. For forbundet
kan det ogsd veere et problem at avslgringene som
redaksjonen gnsker a produsere, ikke sjeldent
gir et negativt bilde av selve sykepleierstanden.
Forbundsledelsen vil gjerne ha et kritisk blad,
men kritikken mot sykepleierne selv er ikke po-

«Forbundsledelsen vil gjerne ha et kritisk
blad, men kritikken mot sykepleierne selv

er ikke populcer.»

eierorganisasjonene skal vedkjenne seg redak-
torplakaten blir stadig sterkere i de fleste orga-
nisasjoner.

Redaktgrplakaten i fagpressen skal sikre at fag-
bladene beskriver virkeligheten slik den er — og
ikke slik forbundsledelsen gjerne skulle ha sett
den. Redaktgrens frie rolle forer dermed ofte til
konflikter med organisasjoner som selv gnsker &
styre informasjonsstremmen mot medlemmene.

Profesjonaliseringen av fagpressen er likevel
med pa & gi fagbladene storre troverdighet, ikke
bare blant egne lesere, men ogsd i media for gvrig.
Likevel er det betydelig debatt om Sykepleiens
rolle pa nittitallet og forste halvdel av 2000-tallet.

puler og ferer til mange interne diskusjoner pa
90-tallet og senere. For burde ikke et organ for
Sykepleierforbundet lage et blad hvor sykepleiere
kunne lese positive ting om seg selv?

Under Laila Davey som forbundsleder, og ser-
lig under Bente Slaatten (1998-2007), handler
uenigheten derfor ikke sd mye om alt Sykepleien
skriver om. Diskusjonene og uenigheten hand-
ler heller om alt det forbundsledelsen mener at
Sykepleien IKKE skriver om.

Seerlig Bente Slaatten mener at Sykepleien
skriver seg vekk fra forbundets kjerneomréder.
Tidsskriftet, som i en periode kommer ut todelt
(Journalen og fagbladet), blir mer og mer nyhets-

»
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orientert. Slaatten er redd for at medlemmene
skal bli lunkne.

P& midten av nittitallet fir forbundsledelsen
egne sider i Sykepleien som informasjonsavde-
lingen redigerer selv. Sidene blir ikke omfattet
av redakterplakaten og merkes tydelig: «Orga-
nisasjonsstoff».

Nye tider i Sykepleien

Nittidret er et tidr hvor Sykepleien utvikler seg
dynamisk. Tidsskriftet begynner & utgi boker, og
véren 1997 starter Sykepleien opp sin aller forste
nettside: www.sykepleien.no. Det er tidsskriftets
forste skritt i retning av en moderne mediebe-
drift. Fagredakter Eirik Harstad blir ogsa bladets
forste nettredaktor. Sykepleien ser muligheten til
a gi leserne et unikt elektronisk arkiv for fagstoff.

Lgsningen er avansert for sin tid. Sykepleiere kan
legge inn sine cv-er, i servert skreddersydde ar-
tikler og stillingsannonser.

Utviklingen av en ny publiseringskanal stoter
riktignok pa motstand i eget forbund. Forbundet
er redd for at medlemmene ikke lenger skal be-
hove & sgke mot forbundet for & fa faglig pafyll.
Slaatten ser Sykepleiens nettsider som en konkur-
rent, og krever at forbundet skal ha egne nettsider
som medlemmer md g inn i for & {4 tilgang til
Sykepleiens artikler. Tanken er at medlemmene
ma oppleve tilgangen til disse artiklene som en
medlemsfordel, og ikke som noe hvem som helst
kan f4 tilgang til. Sykepleiens redakter er imot.
Han vil ikke begrense tilgangen.

Uenigheten ender typisk nok med at bade for
bundet og Sykepleien beholder hver sine nett-
sider. Men NSFs nettsider far flere ressurser.
Nettsidene til Sykepleien illustrerer likevel at
Sykepleien ofte er kjappere til & kun-
ne respondere pd nye behov

hos medlemmene pa grunn av sin kompetanse
til & utvikle innhold med hay kvalitet.

Arets fagblad

12004 ble jeg selv ansvarlig redakter. Det gir
meg visse begrensninger nar det gjelder & kunne
analysere forholdet mellom eier/forbund og tids-
skriftet.

Hosten 2004 blir det satset friskt pa Syke-
pleien, som pa nytt blir delt i to ulike utgaver:
Sykepleien magasinet og Sykepleien Jobb. Mens
magasinet inneholder nyheter, reportasjer og
fagartikler, inneholder Sykepleien Jobb ferst og
fremst artikler om lgnns- og arbeidsvilkar.

I 2005 lanserer bladet igjen nye nettsider,
mens Sykepleien Forskning blir etablert i 2007,
med en egen redakter: Liv Merete Reinar.

Sykepleien Forskning er eksempel pa et gry-
ende samspill mellom forbundet som (politisk)
eier og redaksjonen. NSF har behov for & flagge
yrket som et evidensbasert fag, med grunnlag i
forskning. A utgi et forskningstidsskriftet kan
vare med pa 4 realisere forbundets behov for a bli
sett pd som en serigs akter i helsetjenesten.

JORDMORSTOFF: Jord-
morbladet ble opprettet

av NSF 1994 for & holde p&
jordmgdrene, som gjerne
meldte seginnikonkurren-
ten Den norske jordmorfore-
ning. 12001 ble bladet nedlagt.
Denne forsiden er fra 1996.
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Samtidig gir Sykepleien Forskning tidsskriftet
Sykepleien en mulighet til & rendyrke forskjellige
typer stoff pa forskjellige flater: Et magasin for
reportasjevirksomheten, mens; forskningsartikler
og formidling av forskningsnyheter finner sin
plass i Sykepleien Forskning.

Satsingen pa Sykepleien Forskning markerer
at forholdet mellom forbundet og tidsskriftet gar
inn i en mer «harmonisk» fase. Forbundet inn-
ser at tidsskriftet, gjennom gkt anseelse blant
medlemmer, media og folk ellers, gir forbundet
en rekke strategiske fordeler. Den profesjonelle
formidlingen kan bidra til & oppfylle NSFs mél
om et kunnskapsbasert yrke. Og tidsskriftet ser
at eiernes malsettinger ikke behgver & vaere i strid

der en lgnnsstreik i 2010 intervjuer en tillitsvalgt
i Bergen som er kritisk til miten NSF organiserer
streiken pd.

For 4 gi medlemmene informasjon om hva for-
bundet er opptatt av og hva det mener om ulike
saker, begynner NSF i 2009 4 utgi et bilag til
tidsskriftet under tittelen NSF politikk. I bilaget,
stiftet inn i Sykepleien, publiserer kommunika-
sjonsavdeling artikler om organisasjonsrelaterte
emner.

For medlemmene kan det fortone seg snodig
at de fér et produkt i postkassen hvor béde re-
daksjonen i Sykepleien og journalisten i NSF kan
beskrive de samme begivenhetene, men fra ulik
vinkel. Men bade NSF og Sykepleien lever bra

«Innimellom mgtereferatene kunne man
finne innbitte lederkommentarer og vold-
somme angrep pd myndighetene.»

med den gode journalistikken, men tvert om kan
vare med pa & utvikle tidsskriftet til & bli en mer
modern mediebedrift, med flere plattformer &
sta pa.

Riktignok finnes konfliktstoff mellom eier og
bladet, ogsa pi denne tiden.

Sykepleien kjgrer i 2007, i forkant av lands-
mgtet samme ir, en kritisk serie under tittelen
«NSF-Revisjon». I seriens sper redaksjonen hva
har NSF egentlig har oppnddd i landsmatepe-
rioden? Det er trolig ferste gang tidsskriftet
systematisk gdr gjennom forbundets innsats pa
sentrale omréder, for & gi det en slags karakteri
forkant av valget pd et nytt landsmate.

Forbundsledelsen er kritisk til hele serien.

«Ja, NSF har oppnadd mye. Men nei, det blir
helt feil & oppsummere i vunne enkeltslag», me-
ner Bente Slaatten. Hun finner det userigst &
skulle sette opp en liste over vunne og tapte
saker.

Bade Bente Slaatten og hennes etterfplger
Lisbeth Normann (2007-2012) er til tider for-
arget over at tidsskriftet ikke har gitt mer re-
daksjonell omtale av produktene til forbundets
eget faglitteraturforlag Akribe. Bente Slaatten
kommer saledes med krass kritikk av Sykeplei-
ens anmeldere nér beker av forlaget f&r laber
kritikk. Og Normann er fortgrnet over at Sy-
kepleien ikke omtaler Akribes internasjonale
suksess med PPS pa en internasjonal sykeplei-
erkongress.

Det vekker ogsa harme nar Sykepleien un-

gAG "

med NSF Politikk.

12006 og 2007 mottar Sykepleien journalist-
priser, i 2009 blir det kéret til Arets Fagblad og
12011 far bladet prisen for beste design.

Prisene har vaert med pa 4 forsterke tidsskrif-
tets posisjon internt og blant medlemmene. Dette
har ogsd bidratt til gkt forstaelse for Sykepleiens
rolle i NSF, kulminerende i en stolthet over hva
bladet har fatt til.

Trolig vil den stgrste utfordringen for Syke-
pleien ligge i utviklingen av mediebildet generelt,
og sarlig oppblomstringen av de sosiale medi-
ene. Nar en stadig viktigere del av det offentlige
ordskiftet skjer i digitale medier, vil tidsskriftet
ha behov for & vaere med pa leken for a kunne
beholde sin posisjon. l

FOR LOJAL? Narkan helspersonell ytre seg? Er
lojaliteten for stor? Et evig tema —
ogsa aktuelti2003.
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A lage tidsskriftet
Det fikk to fotogrg

J'orti ah handomvending.
pric S l@ folge redaksjonen noen uker.

SNAPSHOT:

Sykepleien
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UTE | FELTET: Her gjgr journalist Nina Hernaes
intervju med helses@ster May Britt Farmen Holt
(med ryggen til) og tvillingmor Tanja Skog. Pa bor-
det ligger Mikkel & klager over hjemlengsel til mors
armer, sster Ida kunne ikke hatt det bedre en pa
Tanjas fang. Barnetivinduet er bare en dukke.
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Fotografene:

Stig Weston og Erik M. Sundt

M Fotografene Stig Weston og Erik M. Sundt har kjent
Sykepleienimange ar. | host fikk de i oppdrag a lage en
fotoreportasje om redaksjonen «i arbeid.

Sykepleien

B Sykepleien eies av NSF, men er redaksjonelt
vavhengig. Bladet leses av over 200 000 mennesker.

B Redaksjonen bestér av19 personer, inkludert tre
grafiske designere og tre personeri markedsavdelingen.

M Sykepleien utgis 14 ganger i aret. | tillegg utgis
Sykepleien Forskning.

M Budsjettet er pa ca. 28 millioner kroner. Halvparten
tjenes inn gjiennom annonser. |

LITEN PAUSE: JournalistAnn-Kristin Bloch
Helmers mé vente pd gangen pd Moss sykehus. * -
Vible godt tatt imot av sykepleier Nina Flade- —
by, men plutselig ble alle veldig opptatte og vi i
matte bare vente og vente og tenke og tenke.

ORIENTERING: Pa det ukentlige avdelingsmatet
samles alle som jobber for Sykepleien for 3 dele 5
tips og holde hverandre orientert. Hver arbeidsdag . r"‘
erdet et morgenmgte mellom ni og kvart over ni. '3
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AFRIKA: Journalist Marit Fonn ser pa bil-
dene fra en reportasjetur til Rwanda. Artik-
kelen kommerijanuarutgaven av Sykepleien.
Fonn fotograferer og bearbeider bildene selv.

PA STORTINGET: Statsbudsjettet er nett-
opp lagt fram, og NSF-leder Eli Gunhild By blir
intervjuet av Sykepleiens journalister Bjgrn
Arild @stby og Kari Anne Dolonen i vandrehal-
len pa Stortinget. Foto: Kristin Henriksen/NSF.

SYKEPLEIEN 14 | 2012 99



I REDAKSJONEN

OVERBLIKK: Sykepleien Forskning er nesten
ferdig. Deskjournalist Susanne Dietrichson
og redakter Anners Lerdal ser over sidene.

TETT PA: Redaktgr Barth Tholens falger opp 22. juli-
kommisjonens rapport som gratulerte helsevesenet med
koordinert og dyktig katastrofeinnsats. Trude Hybertsen,
traumekoordinator pa Ulleval den dagen, forklarer hvor-
dan deklarte & vaere sd godt forberedt pa noe sé faelt.

—
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SISTE INNSPURT: Etterandre omgang
med korrektur gér grafiker Sissel Vetter
tilbake til deskansvarlig Ellen Morland
for d rette opp siste detaljer far trykking.

TRYKKERIET: Sykepleien blir tryk-
ket pa Colorprint i Danmark. Det tar
5-6 timer a trykke nesten 100 000 eks-
emplarer av bladet. Foto: Colorprint.

HOS LESEREN: Valborg Sweeney gleder seg
til & lese nar Sykepleien kommer i postkas-
sen. Se ogsa side 14. Foto: Bjgrn-Erik Larsen.
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Sykepleiens redakter sier han er glad i sykepleierne.
" Men han hdper de blir frekkere.



TETT PA REDAKT@OREN

Kjetil Skotte er hjem-
= mesykepleier i Lille-
hammer. Han har ogsa
jobbet som journalist
itidr.

- Spennende a forberede seg, det krevde litt
arbeid. Jeg matte lese i Sykepleien og finne
relevante spgrsmal. Det var hyggelig & mote
ham. Morsomt, rett og slett.

arth Tholens sitter fram-
overlent og energisk pa
stolen i det romslige
hjornekontoret sitt i Sy-
kepleiernes hus i Toll-
bugata i Oslo. 58-arin-
gen har vart ansvarlig
redakter for Norsk Sy-
kepleierforbunds tids-
skrift Sykepleien siden
2004, og ambisjonene er hoye:

— Milet er 4 lage det beste norske fagbla-
det, basert pa journalistiske nyhetskriterier
og som leserne skjgnner har kostet litt svette.
Sykepleien skal vekke folelser, det skal sprute
og leve. Jeg vet at sykepleierne brenner for
pasientene, s vi kan ikke tulle med faget her.

Vil ha tips om alvorlige saker

Redaktgren for Sykepleien, som rundt 100
000 sykepleiere mottar 14 ganger i dret fordi
de er medlemmer av NSF, vil skrive godt stoff
som engasjerer og opplyser. Malet er der, og

utstrdlingen og engasjementet er tydelig. Men
er det nok til 4 tilfredsstille sykepleierne, en
yrkesgruppe han knapt meter i det daglige
virket?

— Vi fir gode tilbakemeldinger pa bladet i
leserundersgkelser, som viser at vi har hele
220 000 lesere. Sykepleierne bruker i snitt
en time pé hvert nummer. For 4 fange opp-
merksomheten ma vi skrive godt. Det skal
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vare skrivekunst og lett tilgjengelig, ikke
hovedfagsstoff. Men vi kan bli bedre pa de
store nyhetene, og vil ha enda mer kontakt
med sykepleierne.

Barth Tholens innrgmmer det gjerne; han
gnsker mer tips om de alvorlige sakene, om
det som ikke fungerer i det norske helsevese-
net. Bare slik kan Sykepleien bli en enda bed-
re formidler av saker han tror sykepleierne vil
lese; nér de kjenner seg igjen i konkret stoff.

Og det burde vaere nok & ta av. I den senere
tid har det kommet fram at flere pasienter
har dedd pd grunn av for lav bemanning og
feilvurderinger ved Ahus etter at sykehuset
overtok 160 000 pasienter fra Oslo universi-
tetssykehus. Sammensldingen av sykehusene
i Oslo har ikke gatt smertefritt for seg; his-
torien om hjertepasienten som 13 i narkose
klar pa operasjonsbordet pa Ulleval, og som
senere dpde fordi noen bestemte at han skulle
opereres pa Rikshospitalet i stedet, har ny-
lig versert i mediene. Landet rundt viser det
seg at sykepleierne ikke har tid til & gjore
jobben skikkelig, psykiatrien trappes ned og
selvmordstallene gker (ifolge ferske tall fra
SSB). Men tipsene uteblir helt. Nesten.

— Vi gnsker 4 vare forstevalget for de dar-
lige nyhetene, og jeg forundres litt over at
det blant 100 000 sykepleiere kommer inn
sa fd tips. Kanskje har sykepleierne litt for
stor respekt? Det er utrolig toft & std fram i et
hierarkisk system der legene har en sterkere
posisjon, og mange er nok litt redde. Men vi
beskytter kildene vére og fglger Veer varsom-
plakaten, og jeg skulle gnske sykepleierne
kom til oss nér det gér galt. Selvfolgelig ma
de gé tjenestevei forst, men hvis det ikke nyt-
ter, kan de gd til oss. Vi ensker a bli foret med
aktuelle tips.

— Er sykepleierne litt for lojale?

«Madlet er d lage det beste norske fagbladet.»

— Det tror jeg ikke, men kanskje litt for re-
spektfulle. Var oppgave er & mélbeere kritikk
pd en nyansert mdte, uten at det blir rama-
skrik hver gang. Det kan ikke veere bare gorr.
Sykepleierne er glad i kontakten med pasien-
tene, vi skal ikke glemme at kjeerligheten de-
res for profesjonen ligger bak nar vi skriver.
Derfor balanserer vi mellom & veere kritiske
og a skrive lettlest stoff som engasjerer.

Vil vaere best

Redaktgren puster litt ut. Venter pa neste
sporsmal og ser ut som om han har svaret
klart for han en gang har hert det. S& kom-
mer det:

— Nei, dette ble veldig alvorlig, altsa. Jeg er
glad i sykepleierne fordi yrkesgruppen er si
bredt sammensatt. Hele livet ligger i faget,
det er fpdsel og ded og de flotte gyeblikkene.
Det fascinerer meg, og det gjor at vi kan lage
et blad som pulserer. S& lenge vi har det gay
mens vi skriver, kan vi spre entusiasmen til
leserne.

Sénn. Der fikk han slatt det fast skikke-
lig. Det kritiske blikket Tholens og hans ti
journalistkolleger alltid har pa helsevesenet,
blandet med respekt for sykepleiere som gn-
sker faglig pafyll, skal gjore Sykepleien best.
Det gir resultater; i 2009 ble det karet til
Arets fagblad, og i 2010 fikk Sykepleien pri-
sen for beste design i fagpressen.

N4 venter nye utfordringer for staben til
Tholens, nederlenderen som gjorde nord-
mann av seg i 1979, tok utdannelse som snek-
ker og siden som journalist, og som na altsd
utrettelig stir pa for sykepleierne gjennom
a produsere et fagblad det star respekt av.

— Vi satser sterkere pa den nye teknologien,
pé sosiale medier som Facebook, Ipad og en
ny app for Iphone neste dr. Mediebransjen
endrer seg, og vi er som en hvilken som helst
avis som ma tilpasse oss.

— Kult med forskning

Vi lar det ligge. Cyberspace lever fint sitt eget
liv, nd gjelder det forventningen sykepleierne
har til NSF. Og dermed til Sykepleien, som
for mange er den narmeste kontakten de
har med forbundet. Klarer Sykepleien & leve
opp til sin egen formélsparagraf? Den sier
blant annet at Sykepleien skal delta i sam-
funnsdebatten og stimulere til engasjement
og meningsbrytning.

— Vi er heldige som er eid av en stor fag-
forening, men det forplikter. Vi lager ikke
Sykepleien for vir egen del. Vér rolle er &
sette ting p4 dagsordenen for mélgruppen.
Det mest spennende med min jobb er 4 ligge
litt foran, & ta opp temaer for framtida. Vi
klarer det til en viss grad, men det krever
mye av oss a ha kjennskap til hva som rerer
seg der ute, for eksempel innen utdanning og
innovasjon. Vi vil bidra til at sykepleierne far
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IKKE LATE: Redakteren haper leserne skignner at produktet Sykepleien har kostet litt svette. Alle foto: Stig M. Weston.

oppdatert kunnskap, og har siden 2007 gitt
ut Sykepleien Forskning, der de nyeste fors-
kningsresultatene presenteres. Vi far stadig
flere manus til dette, og det er et skikkelig
kult satsingsomréde for oss.

Barth Tholens fortsetter med & snakke om
ansvaret som ligger i & vaere eid av NSF, at
det er bdde et dilemma og en styrke. Som
redakter ensker han ikke sd mye innblanding
i hva som kommer pa trykk, samtidig ma han
ta hensyn til at forbundet som eier er me-
ningsberettiget. Men bare litt. Lederne hans

er et eksempel pé dette, de er bade friske og
smatt provoserende.

- Jeg vet at NSF kan oppleve dem som ut-
fordrende, og har fitt besgk pé& kontoret et
par ganger med beskjed om at dette ville de
ha skrevet annerledes selv ... Jeg ma jo trakke
ut i det ogsd, og gjor det helt bevisst for &
komme forsiktighetskulturen litt til livs, men
det kan gi motsatt effekt.

Redaktgren trekker linjene tilbake til den
spede begynnelsen, da forbundet la sterke
foringer for hva som skulle sta pa trykk og

var en megafon for NSF. De siste 20-30 drene
har dette endret seg totalt.

— Vi er helt uavhengige av NSF og folger
redakterplakaten. NSF har veldig respekt for
det vi gjor, og samarbeidet blir bare bedre
og bedre. Det er viktig at vi felger opp NSFs
arbeid for likelenn, arbeidsvilkar og tariff, og
vi refererer hva NSF mener. Men vi er ikke
et slavisk blad som fotfglger dem i alt vi gjor,
det ville blitt traurig & ha NSF for sentralt i
bladet, de har sine egne kanaler for & nd ut
med sitt budskap.

— De unge er mer frampa
Barth Tholens kikker pd klokka. Han ma
rekke kollektivtransporten hjem til Jar pd et
visst tidspunkt, og haper vi snart er i mal.
Uten at han virker stresset over alt han ikke
har fétt sagt, for det skinner igjennom at her
er det plass til mer.

Et viktig tema til slutt. Hvorfor kommer sy-
kepleierne gjerne i bakgrunnen nar det gjel-

«Hele livet ligger i faget,
det er fodsel og dod og
de flotte gyeblikkene.»

der heder og are etter & ha gjort sin innsats?
Sykepleiere med béde 30 og 40 ars erfaring i
faget er sjelden synlige. I Sykepleien nummer
11 i hest kunne vi lese et intervju med en sy-
kepleier pa akuttmottaket pd Ulleval som job-
bet hele 22. juli. Hun gjorde en kjempejobb
med & redde liv. To traumeleger fikk pris av
sin lokale forening, og sykepleieren sier hun
syntes prisen gikk til alle pa akuttmottaket,
som en anerkjennelse. Likevel, kan sykeplei-
erne bli flinkere til 4 framheve seg selv, til &
gi hverandre litt oppmerksomhet?

— Vi merker at de unge er litt mer frampa
nd, og vi vil gjerne finne fram til disse enkelt-
sykepleierne. Derfor startet vi med Smart-
prisen, en idé som har utviklet seg til noe vi
deler ut hvert &r.

Men Tholens tror det er langt mer & ta av
der ute.

— Sykepleierne kan godt bli litt frekkere.
Det er lov & si fra. Sykepleierne er ner pasi-
entene og vet hvor skoen trykker. ll
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Se flere
stillinger

sykepleien

Aleris..._...

ALERISHELSE AS
spker Nestleder ved operasjonsavdelingen, Sykehuset i Oslo

Vart sykehus i Oslo er i sterk vekst med stadig nye fagomrader og gkende
pasientgrunnlag. Vi behandler bade offentlig finansierte pasienter i henhold
til kontrakt med Helse Ser-@st og privatfinansierte pasienter.

Vi sgker en entusiastisk person til nyopprettet stilling ved var operasjon-/anes-
tesiavdeling, sykehuset i Oslo. Vedkommende mé vzre utdannet operasjonssy-
kepleier, ortopedisk erfaring vil vare en fordel. Du mé ha gode samarbeidsev-
ner, lederegenskaper, evne til & jobbe dynamisk med skiftende arbeidsoppgaver
og trives med teamarbeid. Personlig egnethet vil bli tillagt stor vekt.

Som nestleder vil du veere leders stedfortreder. Stillingen innebaerer meget
varierte oppgaver, fra administrativt arbeid og innkjep, til arbeid som
operasjonssykepleier pa operasjonsstue ved akutt fravar. Neermere innhold i
stillingen vil bli definert i samarbeid med leder for avdelingen.

For mer informasjon om stillingen, kontakt: Sykehusdirekter Ellen Nordhagen
mobil 947 83 959 eller e-post: ellen.nordhagen@aleris.no

Sgknadsfrist: Snarest

Sgknad sendes pé e-mail til: hanne.arboll@aleris.no

Oslo
universitetssykehus

HAR DU LYST TIL A JOBBE VED EN AV LANDETS
MEST SPENNENDE NYFZDTAVDELINGER?

Nyfedtintensiv Ulleval har ledige stillinger
som spesialsykepleier/sykepleier

100% fast

80% fast

Vi tilbyr:

Lann etter gjeldende overenskomster

3 -delt turnus

@nsketurnus

Aktivt fagmilja som jobber kunnskapsbasert

Vi har fagutviklingssykepleiere og praksisveiledere
Vi har kompetanseprogram for ansatte

Fagdager er i turnus

Vi sgker deg som har et brennende engasjement og gnsker a gjare en
forskjell for syke nyfadte. Vi kan tilby en spennende og interessant jobb,
i et dynamisk og faglig utfordrende miljg.

Pasientgruppen bestér av premature fadt fra svangerskapsuke 23, samt andre
syke nyfadte som har behov for sykepleiei hele forl gpet fraintensivbehand-
ling til utskrivelse. Vi jobber med familiefokusert omsorg.

Avdelingen har 7 intensiv -, 10 intermediaa- og 10 sengepost senger.

Totalt 27 senger.

Kontaktinfo:
Seksjondeder Sissel Mathisen tlf. 23015540
Ass.seksionseder Liz Maloney tif. 23015544

Seknadsfrist: 16. desember.
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Ledige stillinger

sykepleier / vernepleier (fast, ca 80 %)

Siden en av vére vernepleiere gjennom mange ar sgker utfordringer annet sted i landet, soker vi

na sykepleier / vernepleier pa var motivasjonsavdeling. Den ansatte er underlagt avdelingsleder pa
avdelingen og er med pa & legge til rette for at vére brukere trives og far hjelp til rusmestring. Vi reiser
pé ekskursjoner og kulturelle arrangementer med brukere og ansatte og tar med brukere pa turer i skog
og mark. Dette inkluderer dagsturer som kanoturer, sykkelturer, langrenn og alpint. Miljgarbeidere og
miljeterapeuter blir ogsé med brukere pa fotballkamper, besgker klatrehall, gér pa kino eller blir med pa
kristne moter. Arbeidstiden er bade pé dag, kveld og i helger.

sykepleier / vernepleier (3 mnd vikariat, januar-mars 2013, 80 %)

Siden en av vére sykepleiere har blitt innvilget en 3 maneders permisjon, seker vi n sykepleier /

leier pa vér avrusni ing. Den ansatte er underlagt avdelingsleder pé avdelingen og er
med pd a legge til rette for at vare brukere trives og far hjelp til rusmestring. Vi reiser pa ekskursjoner og
kulturelle arrangementer med brukere og ansatte og tar med brukere pa turer i skog og mark, gér pa kino
og museer. Arbeidstiden er bade pa dag, kveld og i helger.

Sykepleier/vernepleier, ekstravakt

Siden mange av vére deltidsansatte er studenter med periodevis liten mulighet for & jobbe ekstra, soker
vi na flere ekstravakter og fast ansatte i mindre stilling som miljgterapeuter pa motivasjonsavdelingen.
Miljoterapeut er underlagt avdelingsleder pé avdelingen og er med pa & legge til rette for at véare brukere
trives og far hjelp til rusmestring. Vi reiser pa ekskursjoner og kulturelle arrangementer med brukere og
miljearbeider og tar med brukere pé turer i skog og mark. Dette inkluderer dagsturer som kanoturer,
sykkelturer, langrenn og alpint. Miljgarbeider blir ogsd med brukere pa fotballkamper, besaker klatrehall,
gar pa kino eller blir med pé kristne moter. Arbeidstiden er | ig kveldstid og h j ing, men
ogsé arbeid pa dagtid kan paregnes.

Kvalifikasjoner:

- Engasjement og interesse for fagfeltet
+ Gode samarbeidsevner

« Fleksibilitet

« Kristent livssyn

« Personlig egnethet vektlegges.

Vi kan tilby:

- Et sveert godt, tverrfaglig arbeidsmilje med engasjerte og dyktige medarbeidere
« Mulighet til & bidra til & prege og utvikle en viktig diakonal akter i rusfeltet

« Et hektisk og dynamisk milje med store muligheter for vekst

- Lonn etter avtale og pensjonsordning

Vi forutsetter et aktivt engasjement i fht. stiftelsens kristne verdigrunnlag og prioritering av bann.
Spersmal vedrgrende stillingen rettes til daglig leder Torbjern Matre pa:

telefon: 23 29 05 00 eller

- . .
matre@p22.no. ‘*\I\- o

Seknad med CV sendes matre@p22.no.

Soknadsfrist: snarest. k

Helse Finnmark helseforetak har 1500 ansatte. Foretaket bestdr av Klinikk
Hammerfest, Klinikk Kirkenes, Klinikk prehospitale tjenester, Senter for drift
og eiendom, og Klinikk psykisk helsevern og rus som inkluderer SANKS -
Samisk nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsevern. For mer
informasjon se: www.helse-finnmark.no

Ved Klinikk Hammerfest er det ledig stilling som

Enhetsleder -
Operasjonsavdeling

Vikariat i 100% stilling ved Operasjonsavdelingen. Tiltredelse: Fra snarest,
til 01.06.2013.

Neermere opplysninger om stillingen:

Avdelingsleder Ingeborg Eliassen, telefon 78 42 12 00. E-post:
ingeborg.eliassen@helse-finnmark.no eller klinikksjef Vivi Brenden Bech,
telefon 78 42 11 09. E-post: vivi.brenden.bech@helse-finnmark.no

Sgknadsfrist: 10. desember 2012

Fullstendig utlysingstekst finnes p4 www.jobbnorge.no

Iht ny offentlighetslov kan opplysninger om sgkeren bli offentliggjort selv om
spkeren har anmodet om a ikke bli oppfart pa sgkerlisten. Helse Finnmark gnsker
ikke kontakt med telefonselgere.

frantz.no

HELSE FINNMARK Il
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA d

2 ledige stillingar for autoriserte sjukepleiarar- ID 197
Kommunen har gode lgnsvilkar og rekrutteringstilskot.

FITJAR

For meir info: www.fitjarkommune.no

Helse Bergen, Haukeland universitetssjukehus, har nzrare 12.000 tilsette som har som mal a gi best mogleg behandling og pleie til pasientane vare. Kvart ar behandlar vi nesten 600.000 pasientar og bidreg i utdanninga av
eit par tusen helsearbeidarar. Forsking er ei viktig oppgave, og vi er blant dei fremste i landet innanfor dette feltet. Budsjettet vart er pa omlag 8,6 milliardar kroner. ei tilsette er den viktigaste ressursen var, og vi anskjer
derfor & knytte til oss dei beste fagfolka.

Var visjon er 4 fremme helse og livskvalitet i vest og verdiane vére er: - Respekt i mote med pasienten - Kvalitet i prosess og resultat - Tryggleik for tilgjengelegheit og omsorg

Avdeling for Plastikkirurgi og brannskade ved Kirurgisk klinikk, Haukeland univeristetssjukehus sgkjer:

Avdelingssjukepleiar til Brannskadeeininga

Brannskade er ei intensiveining som har nasjonal behandlingstenester for dei starste og mest avanserte brannskadane i Noreg. Den blei
etablert i 1984, og vi har sidan den gong opparbeidd ein god kompetanse innan brannskadebehandling. Brannskadeeininga har 8 senger,
kor 5 senger er definert som intensivsenger.

Brannskadeeininga er ei hogspesialisert eining som gjev faglege sa vel som personlege utfordringar til sjukepleie. Eininga har 44 arsverk
kor dei fleste er spesialsjukepleierar innan intensiv, anestesi og operasjon. Det er i tilegg til spesialsjukepleierar erfarne autoriserte
sjukepleierar.

Brannskadeeininga er ei hogspesialisert eining som gjev faglege sa vel som personlege utfordringar til sjukepleie. Teamarbeid er vesentleg
og til tider tett. Dette fordrar stor grad av toleranse og respekt for kvarandre.

Vi sgkjer ein erfaren spesialsjukepleiar og leiar som;

« har fokus pa fagleg utvikling, bade for dine medarbeiderar og deg sjolv
« har erfaring innan endringsleiing

« har god kjennskap til ressursforvalting og arbeidstidsplanlegging

« trivast som padrivar i eit aktivt og endringsorientert miljo

« eropptatt av den enkelte medarbeidar og av personalgruppa som heile

Kontaktperson: Konstituert klinikkdirektgr Kari Lybak, telefon: 55 97 27 73
Soknadsfrist: 02.01.2013 - Referansenummer: 1619983978

Interessert i stillinga? For & lese meir og a sgkje pa stillinga sja: www.helse-bergen.no

°
® oo HELSE BERGEN

o Haukeland universitetssjukehus
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Helse Finnmark helseforetak har 1500 ansatte. Foretaket bestdr av Klinikk
Hammerfest, Klinikk Kirkenes, Klinikk prehospitale tjenester, Senter for drift
og eiendom, og Klinikk psykisk helsevern og rus som inkluderer SANKS -
Samisk nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsevern. For mer
informasjon se: www.helse-finnmark.no

Operasjonsavdeling

Operasjonssykepleiere

Faste 100%- eller deltidsstillinger. Tiltredelse: Snarlig tiltredelse.

Nearmere opplysninger om stillingen: Avdelingsleder akuttavdelingen,
Ingeborg Eliassen, telefon 78 42 12 00.

Sgknadsfrist: 16. desember 2012

Sykepleiere
- Slag/geriatrienhet

Sykepleiere i 3 stk 100 % faste stillinger ved medisinsk sengepost,
slag/geriatrienhet. (2. gangs utlysning). Tiltredelse: snarlig tiltredelse.

Sykepleiere
- Medisinsk sengepost

o Sykepleieri 75 % fast stilling ved medisinsk sengepost.
(2. gangs utlysning). Tiltredelse: snarlig tiltredelse.

 Sykepleiere i 2 stk 100 % vikariatstillinger ved medisinsk sengepost.
(2. gangs utlysning). Tiltredelse: snarlig tiltredelse, og til 28.10.2013.

o Sykepleiere i 2 stk 100 % faste stillinger ved medisinsk sengepost.
(2. gangs utlysning). Tiltredelse: snarlig tiltredelse.

Nzermere opplysninger om stillingen:
Avdelingssykepleier Stein Hugo Hammervoll, tIf. 948 61 504.

Sgknadsfrist: 6. januar 2013

Fullstendig utlysingstekst finnes pa www.jobbnorge.no

Iht ny offentlighetslov kan opplysninger om sgkeren bli offentliggjort selv om sgkeren
har anmodet om & ikke bli oppfart pd sgkerlisten. Helse Finnmark gnsker ikke kontakt
med telefonselgere.

frantz.no

14 2012

Helse Finnmark helseforetak har 1500 ansatte. Foretaket bestdr av Klinikk
Hammerfest, Klinikk Kirkenes, Klinikk prehospitale tjenester, Senter for drift
og eiendom, og Klinikk psykisk helsevern og rus som inkluderer SANKS -
Samisk nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsevern. For mer
informasjon se: www.helse-finnmark.no

Klinikk Kirkenes

Spesialsykepleiere

 Spesialsykepleier i 100 % fast stilling. Tiltredelse: Etter avtale.

frantz.no

« Spesialsykepleier i 100 % vikarstilling.
Tiltredelse: Snarest, med 1 ars varighet.
Neermere opplysninger om stillingen:

Enhetsleder Turid Gudim Aune tlf. 78 97 32 24,
e-post: turid.gudim.aune@helse-finnmark.no.

Segknadsfrist: 16. desember 2012

Fullstendig utlysingstekst finnes pa www.jobbnorge.no

Iht ny offentlighetslov kan opplysninger om sgkeren bli offentliggjort selv om sgkeren
har anmodet om & ikke bli oppfert pa sgkerlisten. Helse Finnmark gnsker ikke kontakt
med telefonselgere.

& (O JEN

HELSE FINNMARK *
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA

Karkirurgisk poliklinikk, Kirurgisk klinikk sekjer:

Ultralydteknikar

Kontaktperson: Avdelingssjef Gustav Pedersen , TIf. 55972755
Referansenummer: 1549662648

Soknadsfrist: 24.12.2012

For a lese meir og 4 sokje pa stillinga: www.helse-bergen.no

o HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

HELSE FINNMARK e
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA
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Helse Finnmark helseforetak har 1500 ansatte. Foretaket bestdr av Klinikk
Hammerfest, Klinikk Kirkenes, Klinikk prehospitale tjenester, Senter for drift
og eiendom, og Klinikk psykisk helsevern og rus som inkluderer SANKS -
Samisk nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsevern. For mer
informasjon se: www.helse-finnmark.no

Ved Klinikk Hammerfest er det ledige stillinger som

Intensivsykepleiere
- intensiv og dagkirurgisk avdeling

Verdens nordligste intensivavdeling ligger i Hammerfest. De dyktige og
hyggelige sykepleierne her trenger flere flotte kolleger!

Vi er fleksible nar det gjelder tilrettelegging for frivillig deltid og
tilpassing av turnus. Vi gar tredelt turnus. Vi kan tilby fast 100 % stilling,
og oppstart etter avtale.

Neermere opplysninger om stillingen: Avdelingssykepleier Gunn Strand,
telefon: 78 42 12 21. E-post: gunn.strand@helse-finnmark.no

Sgknadsfrist: 16. desember 2012

Fullstendig utlysingstekst finnes p4 www.jobbnorge.no

Iht ny offentlighetslov kan opplysninger om sgkeren bli offentliggjort selv om
spkeren har anmodet om a ikke bli oppfart pa sgkerlisten. Helse Finnmark gnsker
ikke kontakt med telefonselgere.

frantz.no

HELSE FINNMARK .
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA
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Vestre Viken HF har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg
behandling til 450 000 mennesker i 26 kommuner.

SYKEPLEIERE

Nevromuskular post, Drammen sykehus
Referansenr. 1605899655  Sgknadsfrist: 20. desember 2012
Seksjonen har ledig en fast stilling og et vikariat:

¢ 75% fast stilling fra 02.01.13
* 75% vikariat med oppstart snarest t.o.m. 31.08.13

Neermere informasjon om stillingene: Christer Beiermann,
avdelingssykepleier, tIf. 32 80 35 62 / 415 63 634.

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst finner du
pa vare nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

ooe VESTRE VIKEN
[ }

Vestre Viken HF har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg
behandling til 450 000 mennesker i 26 kommuner.

INTENSIVSYKEPLEIERE/
SYKEPLEIERE

Intensiv, Ringerike sykehus

Ref.nr. 1611002174 Sgknadsfrist: 20. desember 2012
Intensivavdelingen har fglgende ledige stillinger:

¢ 100% fast stilling som intensivsykepleier med tiltredelse 10.02.13

¢ 75% vikariat som intensivsykepleier/sykepleier fra 10.02.13 til 05.01.14
Kontaktinformasjon: Avdelingssykepleier Tone Amlien, tIf. 32 11 61 29.

Vennligst benytt vart elektroniske sgknadsskjema som du finner
sammen med fullstendig utlysningstekst finner du pa vire nettsider,
www.vestreviken.no

frantz.no

Stiftelsen
Betania Alta

Detlegges stor vekt pa a skape trivsel og et hjemlig miljo. Vi ensker medarbeidere som
vl vektlegge slike verdier: Ansatte forutsettes & arbeide lojalt i forhold til institusjonens

kristne verdigrunnlag
Bossekop sykehjem sgker

Sykepleier - 100 % fast

For naermere opplysninger, kontakt avd.sykepleier
Hilbjerg Lund, tif. 78 44 65 12 /90 65 14 16,
e-post: lund@betania-alta.no

Swoknad skjer fortrinnsvis elektronisk via var
hjemmeside pa www.betania-alta.no, hvor du
ogsa finner fullstendig utlysning, innen
15.12.2012. Oppgi ref.nr. 20121215.

o oe VESTRE VIKEN

Psykiatrisk sykepleier/sykepleier Vita-avdelingen
Ledig vikariat i 90 % stilling fra februar 2013, med mulighet
for fast stilling (100%) fra august 2013.

Vi kan tilby bla.:

« Muligheter for kompetanseutvikling

« Gode pensjons- og forsikringsordninger i KLP

« Personalbolig og personalbarnehage ved ledig kapasitet
Kontaktperson:

Avdelingsleder Lene Hallsteinsen, 32 74 97 00 eller 98 83 16 69

Seknadsfrist: 19. desember 2012
Vi ber om at du seoker elektronisk via

www. modum-bad.no, hvor du MODUMBADi+

finner fullstendig utlysningstekst. ~en kilde til liv

Gyldendal Norsk Forlag AS er et ledende kunnskaps- og kulturforlag. Forlaget har 250 fast ansatte og holder til sentralt i Oslo.
Virksomheten er organisert i fire forlag — Gyldendal Litteratur, Gyldendal Akademisk, Gyldendal Undervisning, Gyldendal Rettsdata og
tre imprint — Tiden Norsk Forlag, Kolon Forlag ogVersal Forlag, samt Gyldendal Kompetanse. Forlagshuset inngdr i Gyldendalkonsernet.

Gyldendal Akademisk er Norges ledende forlag innenfor universitets- og hogskolesektoren. Vi utvikler papirbaserte og digitale leremidler for pensum- og
profesjonsmarkedene og er markedsledende pé en rekke sentrale fagomréder. Til var sykepleieredaksjon soker vi nd

Redakter for sykepleiefag

Sykepleieredaksjonen bestdr av tre ansatte og inngdr i Avdeling for sykepleie og medisin med totalt sju medarbeidere. Redaksjonen utvikler leremidler bade
i bokform og digitalt til sykepleierutdanningen og profesjonsfeltet. Utviklingen skjer i tett samarbeid med markedsavdeling og nettredaksjon.

Dine viktigste oppgaver blir
initiering, utvikling og gjennomfering av prosjekter i tett samarbeid med fagmiljoene
deltakelse i videreutvikling av redaksjonens strategi
vedlikehold og utvikling av eksternt kontaktnett
aktiv deltakelse i markedsarbeidet bl.a. gjennom hegskolebesok og konferanser

Vi spker deg som
har sykepleiefaglig eller helsefaglig utdanning p hoyere niva
har erfaring fra undervisning og bruk av digitale ressurser/leremidler
kan kommunisere godt med fagmiljoer og bygge nettverk
er fleksibel og god til & samarbeide
er resultatorientert og har god gjennomforingsevne
har god spréksans, bdde pd norsk og engelsk.

Du far en spennende stilling med varierte og utfordrende arbeidsoppgaver i et hyggelig, aktivt og ambisiost arbeidsmiljo.
Nermere opplysninger om stillingen fds ved henvendelse til redaksjonssjef Astrid Rangnes Bréten, e-post: astrid.braaten@gyldendal.no, tIf. 913 25 681.

Kortfattet soknad med CV sendes: rekruttering@gyldendal.no innen 02.01.2013.
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c\ Oslo
universitetssykehus

Operasjons-/
hygienesykepleiere

Akuttklinikken, Sterilavdelingen, Seksjon for sterilforsyning

e Ledig 100% fast stilling som operasjons-/hygienesykepleier
ved Akuttklinikken, Rikshospitalet.

Kontaktinfo: Tone Herdis @grey, seksj.leder, tif. 23 07 34 86 /
909 87 516, e-post: uxtoog@ous-hf.no

Ref.nr. 1588000020  Sgknadsfrist: 31. desember 2012

e Ledig 100% fast stilling som operasjons-/hygienesykepleier
ved Akuttklinikken, Ulleval.

Kontaktinfo: Solvor Skreden, seksj.leder, tIf. 22 11 95 66 /
986 56 314, e-post: solskr@ous-hf.no

Ref.nr. 1587850500 Sgknadsfrist: 31. desember 2012

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus er for deler av Oslos for i e i Helse

Sa@r-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte og har et

budsjett pa 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus star for stgrstedelen av medisinsk forskning og )
utdanning av helsepersonell i Norge.. Y

frantz.no

UNIVERSITETET
~ 10SLO

J Akershus
r

universitetssykehus

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) er lokal- og omradesykehus for 460
000 innbyggere fordelt pa Romerike, Follo, tre bydeler i Oslo og Remskog.
Om lag 8 ooo medarbeidere leverer spesialisthelse-

tjenester innen somatiske helsetjenester, psykisk helsevern og rus.
"Menneskelig nzer - faglig sterk” er vart verdigrunnlag og ledestjerne.

Anestesiavdelingen

Avdelingssjef

Kirurgisk divisjon sgker avdelingssjef til var anestesiavdeling,
100% fast stilling.

Spersmal vedrarende stillingen kan rettes til Pal Wiik,
divisjonsdirekter, tIf. 452 28 122 eller Berit Karin Helland,
ass. divisjonsdirekter, tif. 975 31 704.

Referansenr: 1599493299

Soknadsfrist: 31. desember 2012

Les mer om stillingene p4 www.ahus.no

frantz.no

[ ]
www.ahus.no HELSE © ¢ ® SOR-GST

TERES

NOBEL

VI SOKER OPERASIONSSY KEPLEIER
OG KOSMETISK SYKEPLEIER

OPERASIONSSYKEPLEIER
Operagonssykepleier sakestil et spennende plastisk kirurgisk fagmilja.

Arbeidsoppgaver:

- Allsidige og varierte arbeidsoppgaver i et miljg som er i stadig utvikling.

- Forberede og assistere ved forskjellige typer plastisk, estetisk og rekonstruktiv
kirurgi.

- Oppdatering og gjourfaring av prosedyrer og standarder.

- Autoklavering og pakking av sterile gods.

- Samarbeide med forskjellige leveranderer

Kvalifikasjoner:

- Offentlig godkjent sykepleier med videreutdanning i operagonssykepleie.

- Erfaring innenfor plastisk kirurgisk/dagkirurgisk virksomhet er en fordel, men
opplaging vil bli gitt.

- Beherske norsk skriftlig og muntlig.

Personlige egenskaper:

- Evnetil &jobbe selvatendig.

- Strukturert.

- Gode kommunikas onsevner.

- Fleksibel og evnetil At pdi travle situasjoner.
- Lasningsorientert.

Vi tilbyr:

- Gode pengonsordninger.

- Dagarbeid (vi har stengt alle helger og helligdager).

- Medarbeidersamtaler.

- Konkurransedyktig |enn.

Spersmdl om dtillingen kan rettestil avdelingsleder for operagion, Stefan Haup-
tig, tIf. 233841 22.

KOSMETISK SYKEPLEIER!

Davéa kosmetiske sykepleier skal i permigion seker vi etter en kosmetisk syke-
pleier for 12 méneders vikariat.

ling, sklerosering og Obagi, men opplaging vil bli gitt.

Spersmdl vedrarende stillingen kan rettes til kosmetisk sykepleier Lise-Mette
Strand patelefon 23 38 41 09.

Seknad med CV for begge tillingene sendestil klinikkleder Monica Flaum,
e-post: monica@nobelclinic.no

MEDIYOGA
- medisinsk yoga

- Utdannelse for helsepersonell.
OSLO - TRONDHEIM - STAVANGER

mediyoga.com +46 85 40 882 80

SYKEPLEIEN 14 | 2012 111



sykeplelen Kunngjeringer

DELTA PA

4. NAS|JONALE
KONFERANSE OM
HJERNESLAG

14.-15. FEBRUAR 2013

Vi gnsker sykepleiere velkommen til 3
delta pa konferansen.

=1 For mer informasjon om program,
- forelesere og pamelding: www.hjerneslag.no

OSLO KONGRESSENTER « FOLKETS HUS

[ Oslo
bﬂ" universitetssykehus

Sandvika 12. mars 2013

Sted:
Mailgruppe:

Pris:

STRESSMESTRING

lzerer du av Acem pa Halvorsbele

Fagakademiet i samarbeid med Acem og
Norsk Yogaskole inviterer til

Stressmestringskurset
Arbeid og avspenning
14. mars - 16. mars 2013 pa Halvorsbele.

kr 4 950,-

For mer info: www.fagakademiet.no eller www.acem.no

Ring: 417 86 400 eller 23 11 87 00 for info/pamelding.

N2 Sykepreren 142012

Viren 2013, enskes du velkommen til felgende turer:
«Met varen pa Amlfikysten» 2 uker fra 11.03 — 25.03.

Helse og Kultur. 4 uker fra 9.04 — 07.05,

«Bli bergtatt i Svartfjellene» 16.05 — 23.05.

Nettbasert videreutdanning,

Sykepleie til barn med smerte

Utlysning av studietilbud ved Hagskolen i
Sor-Trendelag varen 2013

Nettbasert videreutdanning, Sykepleie til
barn med smerte - 15 studiepoeng HST
Se vére nettsider: vl

http://hist.no/barnmedsmerte/

for mer informasjon Kunnskapen du trenger
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- et nettbasert kurs for deg som gnsker gkt kompetanse for
arbeid med bergrte og etterlatte etter kriser, ulykker og katastrofer

som igjen gir gkt trygghet og kompetanse hos
medlemmer av psykososiale kriseteam i mgte med
bergrte og etterlatte.

° Etter selvmordet - Veileder om
ivaretakelse av etterlatte ved selvmord.

Kurset er gratis, og du finner det pa helsekompetanse.no/kriseteam

Kurset er utviklet av Utviklet i samarbeid med Laget pa oppdrag fra
MMRVTS: e i3
l helsedompetonse | Helsedirektonratet

i samarbeid med landets
gvrige RVTS

RVTS!

A arbeide i psykososiale kriseteam

Formal Faginnhold

Formalet med kurset er a styrke den psykososiale Kurset bygger pa to veiledere utgitt av
oppfelgingen etter kriser, ulykker og katastrofer. Helsedirektoratet:

Terrorhandlingene 22.07.2011 er omtalt spesielt. N Veileder for psykososiale tiltak ved kriser,
Malsettingen er a gi relevant og oppdatert kunnskap, ulykker og katastrofer

Alt av utstyr til helsepersonell

AKTROMMET

PENHYGIENIC

Ta en titt pd Vaktrommets
egenproduserte
PenHygienic! () | i’p
Navnskilt hip =

0g organi- E m .

sator i ett.

JULETILBUD PA PENHYGIENIC

Legger man inn ordre pa >= 15 stk.
PenHygienic’'s (med eller uten utstyr) gir vi 15%
rabatt! Send mail til post@vaktrommet.no
med forespgrsel om bestillingsskjema.

g =it

A o —_—rs Hundrevis av
- L oD S R HIONER gaveideer pd
Bl s S "fa‘\ B vaktrommet.no.
P _~iAd) o
A ?f"; ‘ -~ - o
www.vaktrommet.no Lik oss og
2 post@vaktrommet.no . i veer med i
™ tel: 926 97 497 trekninger!
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AYG I B8 Kunngjoringer

AMBIO Helse AS statter opp under kompetansehevingen i det norske helsevesenet gjennom fagutvikling, VI BRYR 0SS
rekruttering, vikarformidling og helhetlige omsorgstjenester. AMBIO Helse AS er en del av AMBIO Gruppen

som bestar av AMBIO Miljgradgivning, AMBIO Ingenigrtjenester, AMBIO Rekruttering og AMBIO Helse. a m I:l I D

HELSE

Sliter du med a hemanne
opp 1:1 eller 2:1 for
ressurskrevende brukere?

Kommer det nye brukere til kommunen de nrmeste manedene hvor hemanning
og/eller plassering fremdeles ikke er pa plass?

Vii AMBIO har lang erfaring med 4 bista ved slike oppdrag — bade for brukergrupper med fysiske og psykiske funksjons-
nedsettinger. Vi kan stille med full bemanning av tiltaket og veere faglig ansvarlig for den daglige driften — enten som en varig
Isning eller i kortere perioder frem til kommunen selv har fatt pa plass en forsvarlig bemanning. Vi kan ogsé bidra med
veiledning for kommuner ved oppstart av nye tiltak eller for de som gnsker en ny og frisk start pa allerede igangsatte tiltak.

Helhetlige omsorgstjenester — Brukeren i fokus!

Vi tilbyr helhetlige omsorgstjenester til brukere med behov for seerskilte tilpasninger og stiller
store krav til kompetansen blant vare ansatte - bade faglig og sosialt. Dette sikrer vi gjennom
selektiv rekruttering, fokus pa fag og strenge kvalitetskrav.

God kunnskap om epilepsi er

Vi har personale med god arheidserfaring relatert til blant annet: viktig - spesielt i anfallssituasjoner.
Prinsippene innenfor Malrettet miljgarbeid Medisinhandtering Kun kr 240,- eks. mva. per kursdeltaker.
Alternative Kommumkaswnshéndtenng Stell/pleie . Se www.helsekursportalen.no for
Brukermedvirkning Rullestol/heis mer informasjon.
Normalisering Hjemmerespirator

Fredrik Westgaard

| Anita Dybvik Jergen Andresen
Vernepleier Fagansvarlig sykepleier Fagansvarlig vernepleier
Leder AMBIO Omsorg AMBIO Omsorg AMBIO Omsorg

Y
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AMBIO Helse AS | tif: 22411702 | e-post: post@ambiohelse.no www.ambio-helse.no / www.helsekursportalen.no
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