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OMIE Nasal

ZOLMITRIPTAN

Migrenepasienter oppgir rask smertelindring som
viktigste parameter ved medikamentell behandling’

Zomig Nasal kan virke allerede etter 10 minutter?
- det er 3 ganger raskere enn tabletter®

7 av 10 pasienter foretrekker Zomig Nasal
fremfor tidligere behandling*

WWW20m|gnO - Rask og behagelig?*

1) Lipton etal. “What do patients with migraine want from acute migraine treatment”, Headache ‘a
2002;42(suppl 1): 3-9 &2}
2) Gawel et al. Zolmitriptan 5mg Nasal Spray: Efficacy and Onset of Action in the Acute Treatment AStrazeneCa
of Migraine — Results.from the RE-A.LIZE stud\(. Heéd_ache 20(_)5;4.5:7-1.6 o . AstraZeneca AS
3) Dowson AJ et al. Review of zolmitriptan and its clinical applications in migraine: Expert Opin Hoffsveien 70 B
Pharmacother 2002;3(7):993-1005 review Boks 200 Vinderen N-0319 OSLO
4) Dahlof et al. Zolmitriptan nasal spray provides fast relief of migraine symptoms and is preferred TIf 21 00 64 00 Faks 21 00 64 01
by patients. J Headache Pain 2004; 5: 237-242 www.astrazeneca.no
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CZomig Nasal «AstraZeneca»
Migrenemiddel.

ATC-nr.: NO2C C03

NESESPRAY, opplesning 5 mg/dose: Hver dose inneh: Zolmitriptan 5 mg, sitronsyre, dinatriumfosfatdihydrat/-
dodekahydrat, renset vann. pH 5.
Indikasjoner: Akutt behandling av hodepinefasen ved migrene med eller uten aura.
Dosering: Skal ikke brukes profylaktisk. Anbefalt dosering ved behandling av akutt migreneanfall er 5 mg. Bor
Ttas ved forste tegn pd migrenchodepine, men er ogsé effektiv tatt senere i forlepet. Gis som 1 enkeltdose i ett
nesebor. Nesesprayen er et alternativ til vanlige tabletter og smeltetabletter. Egnet for pasienter som opplever
kvalme og brekninger under migreneanfallet. Det er imidlertid verdt & merke seg at identiske doser av Zomig
Nasal og Zomig tabletter ikke nedvendigvis gir identisk effekt. Hvis migrenen fortsatt er til stede etter 2 timer,
eller hvis den kommer tilbake i lopet av 24 timer, kan det tas 1 dose til. Hvis pasienten ikke responderer pa 1.
dose, er det lite sannsynlig at 2. dose vil gi effekt ved det samme migreneanfallet. Preparatet skal ikke doseres mer
enn 2 ganger i degnet, og den totale degndosen skal ikke overstige 10 mg. Nedsatt leverfunksjon: Dosejustering
er ikke nedvendig ved lett til moderat nedsatt leverfunksjon. Ved sterkt nedsatt leverfunksjon anbefales en maks.
dose pa 5 mg i degnet. Nedsatt nyrefunksjon: Dosejustering er ikke nedvendig ved kreatininclearance >15 ml/
minutt. Sikkerhet og effekt er ikke vurdert for barn, ungdom <18 ér og eldre >65 ar, og anbefales derfor ikke til
disse aldersgruppene. Interaksjoner: Ved samtidig bruk av MAO-A-hemmere, cimetidin eller spesifikke CYP
1A2-hemmere er anbefalt maks. dose 5 mg pr. dogn.
Kontraindikasjoner: Kjent overfolsomhet for zolmitriptan eller noen av de andre innholdsstoffene. Moderat eller
alvorlig hypertensjon eller ved ukontrollert mild hypertensjon. Klassen 5-HTip/p-agonister har veart assosiert
med koronar vasospasme, og av den arsak er pasienter med iskemisk hjertesykdom ekskludert fra kliniske
studier. Preparatet anbefales derfor ikke til pasienter som har hatt hjerteinfarkt eller har iskemisk hjertesykdom,
har koronar vasospasme (Prinzmetals angina), perifer karsykdom, pasienter som har symptomer eller tegn som
svarer til iskemisk hjertesykdom. Samtidig bruk av ergotamin, derivater av ergotamin (inkl. metysergid) og
andre 5-HTip/p-agonister. Pasienter med cerebrovaskuler sykdom eller transitoriske iskemiske anfall (TIA) i
anamnesen. Pasienter med kreatininclearance under 15 ml/minutt.
Forsiktighetsregler: Skal kun gis til pasienter med en klar migrenediagnose. Andre alvorlige nevrologiske
lidelser ber utelukkes for en behandler pasienter med nydiagnostisert migrene, eller migrenepasienter med
atypiske symptomer. Bor ikke brukes ved hemiplegisk, basilaris- eller oftalmoplegisk migrene. Migrenepasienter
kan ha risiko for visse cerebrovaskulere hendelser. Hjernebledning, subaraknoidalbledning, slag og andre
cerebrovaskulare hendelser er rapportert hos pasienter som behandles med 5-HTipip-agonister. Bor ikke
administreres til pasienter med symptomgivende Wolff-Parkinson-White syndrom eller arytmier forarsaket
av andre ledningsforstyrrelser. 5-HTip/p-agonister har i meget sjeldne tilfeller vaert assosiert med koronar
vasospasme, angina pectoris og hjerteinfarkt. Pasienter med risikofaktorer for iskemisk hjertesykdom (f.eks.
royking, hypertensjon, hyperlipidemi, arvelig predisponert diabetes mellitus) ber utredes for behandling
startes, spesielt postmenopausale kvinner, og menn >40 ér. En slik evaluering identifiserer ikke alle pasienter
med hjertesykdom, og i svert sjeldne tilfeller har alvorlige kardiale hendelser oppstatt hos pasienter uten
underliggende kardiovaskuler sykdom. Tunghets-, spennings- eller trykkfelelse over prekordium er observert.
Ved brystsmerter eller symptomer som kan tyde pa iskemisk hjertesykdom, ber pasienten utredes for flere doser
tas. Det er sctt forbigaende okning i systemisk blodtrykk hos pasienter med eller uten hypertensjon i anamnesen.
I sjeldne tilfeller har blodtrykksekningene veert forbundet med signifikante kliniske hendelser. Anbefalte dose
skal ikke overstiges. Uonskede effekter kan opptre hyppgiere ved samtidig bruk av triptaner og urtepreparater
som inneholder johannesurt (Hypericum perforatum). Langvarig inntak kan medfere en forverring av hodepinen
(MOH- medication-overuse headache). Ved overforbruk av smertestillende bor MOH mistenkes dersom pasienten
har daglig hodepine til tross for (eller pga.) regelmessig inntak av smertestillende for hodepine. Lege bor da
kontaktes og behandlingen seponeres.
Interaksjoner: Kliniske intraksjonsstudier har vert gjort med koffein, ergotamin, dihydroerotamin, paracetamol,
metoklopramid, pizotifen, fluoksetin, rifampicin og propanolol. Det ble ikke funnet klinisk relevante forskjeller i
de farmakokinetiske parametre for zolmitriptan eller den aktive metabolitten. Data tyder ikke pa klinisk signifikant
interaksjon mellom zolmitriptan og ergotamin. Det er imidlertid teoretisk en ekt risiko for spasmer i koronarkar.
Samtidig bruk er derfor kontraindisert. Det bor ga minst 24 timer etter tilforsel av legemiddel inneholdende
ergotamin for zolmitriptan administreres. Omvendt ber det gd minst 6 timer etter tilforsel av zolmitriptan for
legemiddel inneholdende ergotamin administreres. Administrering av moklobemid, en spesifikk MAO-A-hem-
mer, ga en liten ekning (26%) i AUC for zolmitriptan, og en 3-foldig ekning i AUC for aktiv metabolitt. Som
en folge av dette, anbefales en maksimaldose pa 5 mg zolmitriptan i degnet til pasienter som bruker MAO-
A-hemmer. Preparatene ber ikke brukes samtidig hvis moklobemid gis i heyere doser enn 300 mg pr. degn.
Etter administrering av cimetidin, en cytokrom P-450-hemmer, oker halveringstiden for zolmitriptan med 44% og
halveringstiden for den aktive N-desmetyl-metabolitten fordobles. Interaksjon med spesifikke CYP 1A2-hemmere
kan ikke utelukkes, og dosereduksjon av zolmitriptan anbefales ved samtidig behandling med preparater i denne
gruppen, slik som fluvoksamin og kinoloner (f.eks. ciprofloksacin). Selegilin (MAO-B hemmer) og fluoksetin
(selektiv serotoninreopptakshemmer, SSRI) ga ingen farmakokinetiske interaksjoner med zolmitiptan. Det fin-
nes isolerte rapporter som beskriver pasienter med symptomer forenlig med serotoninergt syndrom (svakhet,
hyperrefleksi, inkoordinasjon) etter samtidig bruk av selektive serotoninreopptakshemmere (SSRI). Zolmitriptan
kan forsinke absorpsjonen av andre legemidler. Absorpsjon og farmakokinetikk for nesesprayen endres ikke ved
forutgaende bruk av xylometazolin.
Graviditet/ Amming: Overgang i placenta: Sikkerhet ved bruk hos gravide er ikke klarlagt. Preparatet ber kun
benyttes hos gravide, dersom nytte av behandlingen oppveier mulig risiko for fosteret. Overgang i morsmelk:
Ukjent. Forsiktighet ma utvises ved eventuell bruk hos ammende. Amming ber unngas de forste 24 timer etter
inntak.
Bivirkninger: Bivirkningene er vanligvis milde til moderate, og oppherer oftest spontant. Ev. bivirkninger kommer
vanligvis i lepet av de 4 forste timene, og forekommer ikke hyppigere ved gjentatt dosering. Svert vanlige (>1/10)
bivirkninger er smaksforstyrrelser. Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Magesmerter, kvalme, brekninger,
munnterrhet. Luftveier: Neseblod, ubehagelig folelse i nesen. Muskel-skjelettsystemet: Muskelsvakhet, myalgi.
Sentralnervesystemet: Unormal eller forstyrret sansefornemmelse, svimmelhet, hodepine, hyperestesi, parestesi,
tretthet, varmefolelse. Sirkulatoriske: Palpitasjoner. @vrige: Asteni, tyngdefolelse, tranghetsfolelse, smerte
eller trykkende folelse i strupe, hals, ekstremiteter eller bryst. Mindre hyppige: Sirkulatoriske: Takykardi, lett
blodtrykksstigning. Forbigaende stigning i systemisk blodtrykk. Urogenitale: Polyuri, okt vannlatingshyppighet.
Sjeldne (<1/1000): Overfolsomhetsreaksjoner inkl. urticaria, angioedem og anafylaktiske reaksjoner. Svart
sjeldent: Hjerteinfarkt, angina pectoris og koronar vasospasme. Iskemi eller infarkt (f.eks intestinal iskemi,
intestinal infarkt, miltinfarkt), som kan sees i form av blodig diaré¢ eller abdominale smerter. @kt vannlatingstrang.
Noen av symptomene kan vere relatert til selve migrencanfallet.
Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Desighet. Behandling: Observasjon i minst 15 timer, eller til symptomer
pé overdosering oppherer. Intet spesifikt antidot. I tilfelle alvorlig forgiftning, anbefales intensiv medisinsk
overvékning, inkl. sikring av frie luftveier, tilfredsstillende ventilering og oksygenering, samt kardiovaskular
overvikning. Ev. effekt av hemodialyse og peritoneal dialyse er ukjent.
Pakninger og priser: Endose: 6 stk. 463,80. Pris per 21.01.2009.

Refusjon: Refusjonsberettiget bruk: Akutt behandling av hodepinefasen ved migrene med eller uten aura.

N&9 Migrene 139 140 G43 Migrene 139 140

Vilkar:

139: En hodepinekalender skal brukes ved oppstart og endring av migrenebehandling. Det skal dokumenteres
i journalen at hodepinekalender er brukt. Hvis bruk av hodepinekalender ikke kan gjennomfores, ma arsaken
journalfores.

140: Ved oppstart og endring av behandling skal sumatriptan tabletter forsekes forst. I tillegg kan inntil 2 andre
triptan-preparater forskrives samtidig. Hvert forskrevne triptan-preparat skal forsekes ved minst 3 migreneanfall
med mindre pasienten opplever uakseptable bivirkninger. Pakningssterrelsen forskrevet skal vere tilpasset antall
doseringer nedvendig for utpreving. - Hvis pasienten ikke oppnar ensket effekt eller far uakseptable bivirkninger
av triptan-preparatene som er forsekt, kan ytterligere 3 triptan-preparater forskrives samtidig. - Etter utproving
kan pasienten fortsette behandling med andre triptan-preparater enn sumatriptan tabletter kun dersom det i
hodepinekalenderen er vist at: 1. De har bedre effekt og/eller mindre bivirkninger enn sumatriptan tabletter, eller
2. Sumatriptan tabletter alene ikke er tilstrekkelig for optimal anfallsbehandling. - Arsaken til behandling med
andre triptan-preparater enn sumatriptan tabletter skal dokumenteres i journalen.

Basert pa godkjent SPC 27.11.2008.

D: Hjerte: 9-09

© AstraZeneca AS, Oslo

1
Teksten er opphavsrettslig beskyttet i henhold til lov om / 3
opphavsrett til &ndsverk m.v. av 12. mai 1961. AStraZeneca 5

Sykepleien er ikke
for alle annonsgrer
(éa/\% Lrééa@iy May\?/é ay de. W\)

Det kunne veere fristende & si
at det beste for alle annonsgrer
ville veere & velge Sykepleien som
kanal, uansett hvilket budskap
som skal formidles eller hvilken
malgruppe som skal nas.

Men i og med at vi kjenner mal-
gruppen var sd godt, og der-
med faktisk vet hvilke annonsgrer
som kan oppleve stor effekt ved
& annonsere i Sykepleien, s&
tror vi det er fornuftig & si det
som det er:

Sykepleien passer forannonsgrer
som liker at 131.000 av 193.000
lesere er kvinner - kvinner som
forgvrig aldri eller sjelden leser
andre ukeblader. Sykepleien er

ogsa en god kanal hvis man liker
lesere som bruker 60 minutter
pé hvert eneste blad.*

| tillegg passer Sykepleien for
annonsgrer som gnsker & treffe
de aller fleste av landets syke-
pleiere, og for annonsgrer som
tilbyr produkter og tjenester
innen sunnhet, velvaere, reise,
utdanning og transport. Slike
annonser gnsker vare lesere
nemlig mer av.*

Les mer pa www.sykepleien.no
eller kontakt oss i dag for & hgre
mer om vare lesere og vare for-
skjellige annonseringsmuligheter.

* Kilde: Synovate 2008

sykepleien

Tidsskriftet Sykepleien: 193.000 lesere, www.sykepleien.no 60.000 unike brukere per mnd.

Telefon: 22 04 33 04 eller lise.dyrkoren(@sykepleien.no (merkevareannonser),

ingunn.roald@sykepleien.no (nettannonser) eller finn.simonsenf@sykepleien.no (stillingsannonser)

nucleus.no
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Aksjonisten

Barth Tholens om e-journaler

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

Er det noe du er irritert pa? Skriv til aksjonisten@sykepleien.no

Personvern for viderekomne

Mens vi venter pa et system som garanterer at ingen fglsomme
pasientopplysninger havner i feil hender, risikerer pasienter & havne
i hendene pa helsepersonell som ikke har peiling.

Pasienter har en forunderlig tendens til & dukke
opp hvor og ndr som helst. Den ene dagen er de
pé legevakten. Og sd blir de plutselig syke pa
ferie i Tynset. For ikke & snakke om at de uten
forvarsel kan finne pa 4 ha behov for helsehjelp
hjemme.

Pasientene er i det hele tatt en gedigen ut-
fordring for helsetjenesten nar de oppferer seg
sa uforutsigbart. Hver gang noen seker hjelp
et nytt sted, etterlater pasienten seg en dross
med elektroniske spor. Men uansett massive
spor bade her og der, kan han bli mett av en
mur av uvitenhet pa neste sted. Transporten av
elektroniske pasientopplysninger mellom ulike
behandlingsinstitusjoner arter seg nemlig som
togene i ostlandsomradet: Du er heldig hvis de
bare er forsinket.

Det er lenge siden alle var enige om at de
ulike delene av helsetjenesten snakker darlig
sammen. Og at vi mitte gjore noe med det.
Darlig samhandling forer beviselig til mye
feilbehandling. Men myndighetene har sant 4 si
ikke hatt overdrevet hastverk med 4 bygge broer
i helselandskapet. Det ser ut til at de heller tar
sjansen pa litt feilbehandling i ny og ne — enn at
altfor mange skal kunne f3 vite altfor mye om
altfor mange. Personvern, heter det.

Personvernkommisjonen tok nylig til orde for
a stanse etableringen av nye helseregistre i Nor-
ge. De mener at det allerede kryr med helseregis-
tre og at de er ute av kontroll. Norsk Pasientre-
gister og IPLOS er to av dem. Slike registre reiser
sporsmdl om alt er gjort for & ivareta personvern,
blant annet gjennom anonymisering og regelmes-
sig ettersyn. Kommisjonen vil heller ikke uten
videre gi gront lys til at informasjon i elektroniske

pasientjournaler (EPJ) skal utveksles pa tvers av
helseforetak. De er redde for at helsepersonellets
taushetsplikt kan f3 et skudd for baugen hvis det
apnes for «eksternt innsyn» i pasientjournaler.
Det er selvfolgelig vanskelig & vaere uenige
i slike betraktninger. Personvern er ikke noe
man kedder med na til dags. Det er nesten for
blasfemi a regne. Skulle du glemme det et lite
oyeblikk, kan du vere sikker pa a fa blodhunden
Georg Apenes fra Datatilsynet pd nakken. Det
fikk blant andre Dips-sjef og leder i Norsk forum
for eHelse Tor Arne Viksjo erfare. Han tillot seg
4 vere kritisk til at kommisjonen vil stanse eta-
blering av nye registre nd og hindre pasientinfor-
masjon pa tvers av foretakene. Viksjo mener at
elektroniske systemer er vel sd egnet for & sikre
personvern i framtiden som dagens papirbaserte
informasjon som flyter omkring i foretakene,

Personvern er ikke noe man
koedder med na til dags.

eller rontgenbilder som «skyfles rundt med taxi
mellom sykehusene».

Viksjo har helt sikkert sin egen agenda. Men
jeg synes faktisk han har et poeng. I en tid der
alle (NSF inkludert) etterlyser bedre samhandling
i helsetjenesten, er det kanskje et paradoks at
den elektroniske datautvekslingen skal utgjore en
storre trussel mot personvernet enn dagens rot.
Om ikke annet vil elektroniske journaler gjore
det mye lettere & spore misbruk enn nér uved-
kommende skulle stille sin nysgjerrighet gjennom
papirversjonen.

Hallo? Vet du hvem jeg er? Eller ma du begynne med
blanke ark hvis jeg skulle dukke opp pa et akuttmottak
i Honefoss? Foto: Stig M. Weston

Persovernkommisjonen har gjort sin jobb slik
man kunne forvente. Den har konsentrert seg
om det betenkelige ved at informasjon kan
komme pa ville veier. Nd ma samfunnet sette
dette hensynet opp mot hensynet til pasientsik-
kerheten, som er minst like viktig for den det an-
gar. For hva er personvern verd nar resultatet for
den enkelte kan vaere skjebnesvangert? Det kan
godt hende at vi her vil ha godt av en liten pause
for & tenke over om vi er pa riktig vei, slik bade
kommisjonen og Datatilsynet foreslar. Men okt
samhandling, som alle né er opptatt av, ma bety
okt elektronisk samhandling. Det finnes ingen
vei utenom. Det er et djervt mal som vi aldri vil
nd hvis vi ikke tor 4 ta sjansen pd 4 gjore noen
feil mot personvernet underveis.

\,ao-.i\i\:%-%ca%,\
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Blader merket (F) er medlem av
Den Norske Fagpresses Forening

fagpressen®

Sykepleiens formalsparagraf:
Sykepleien skal utgve saklig, uav-
hengig og kritisk journalistikk for-
ankret i Norsk Sykepleierforbunds
formalsparagraf, Redaktgrplakaten
og pressens Veer Varsom-plakat.
Tidsskriftet har som oppgave a
sette sykepleiernes interesser pa
dagsorden. Sykepleien skal delta
i samfunnsdebatten og stimulere
til engasjement og meningsbryt-
ning. Sykepleien arbeider etter
Veer Varsom-plakatens regler for
god presseskikk. Den som me-
ner seg rammet av urettmessig
omtale oppfordres til & ta kontakt
med redaksjonen. Brudd pa pres-
sens etiske retningslinjer, ifglge
Veer Varsom-plakaten, kan klages
inn for Pressens Faglige Utvalg.
Sykepleien betinger seg retten til
a lagre og utgi alt stoff som publi-
seres i elektronisk form.
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Vi bare spor Laila Davay

Kjepper i faghjulet

Ukrainske sykepleiere uten rettigheter
Legemakt i Helse-Norge

Oppsagt generalsekreteer tilbake pa jobb
— Helt urimelig

Ingen vil bli sjef pa Innlandet

Leerer mer om «rgde turer»

EU-helse for de rike

Hvorfor Norge?

Tema: Studenter i praksis

Studenter ble sendt ut

22

Ovelse gjor sykepleier

Vitnemalet er beviset pa at studenten har
giennomfgrt utdanningen pa en tilfredsstillende
mate. Det er inngangsbilletten for & kunne jobbe
som sykepleier.

Derfor er det viktig at de nyutdannete
sykepleierne har fatt den kunnskapen som
fglger med vitnemalet. Det er pasientenes
garanti for at de er i faglig trygge hender. Og det
er helt avgjgrende for befolkningen sin tillit til
sykepleietjenesten.

Sykepleierutdanningen skal forberede
studentene til & mgte pasienter med vidt

forskjellige behov. Utdanningen har derfor et stort
innslag av ferdighetstrening. Det er et alvorlig
varsko nar praksisundervisningen ved enkelte
sykepleierhggskoler ikke synes a holde mal.

Se side 22-31

i meningslgs praksis
— Vi oppfyller kravene
— Ulovlig
— Eier de ingen stolthet?
Fire praksishistorier
— Jukser for & fa studentene gjennom
Gjgr det beste ut av studiet
Sliter med kvalitetskrav
4 pa korridoren
Pa livet lgs
Spgr om lgnn og ekstravakter
Sykehjem med dyrestell
Verdt a vite om & lage en god cv
Vikarbyraer skal registreres
Rita Sommerseth om mannlige sykepleiere
Meninger
Refleks: Camilla Crone Leinebg
Folk
Far

Redaksjonssjef

Bgm A BN

o -
Passer dyr pa sykehjemmet
Pa Lillehammer sykehjem far beboerne oppgaver, som
a mate kaninene eller hente posten. Jevnlig gar turen
til garder i omradet sa de eldre skal fa kontakt med
dyr, noe mange har stor glede av.

34 Ih

NSF:

Lisbeth Normann om helsehus
Ny fagpolitisk avdeling
NSF pa den internasjonale arena
Nye info-medarbeidere

Sykepleien JOBB - ledige stillinger
Meldinger, skoler og kurs
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Gardasil® «Sanofi Pasteur MSD»
Vaksine mot humant papillomavirus. ATC-nr.: JO7B MO1
INJEKSJONSVASKE, suspensjon: Hver dose inneh.: Humant papillomavirus (HPV) type 6 L1-
protein ca. 20 pg, type 11 L1-protein ca. 40 pg, type 16 L1-protein ca. 40 pg, type 18 L1-protein
ca. 20 pg, natriumklorid, L-histidin, polysorbat 80, natriumborat, aluminium (som amorft alu-
miniumhydroksyfosfatsulfatadjuvans) 225 pg, vann til injeksjonsvaesker.1 Indikasjoner: Vaksine
som skal forhindre premaligne genitale lesjoner (cervikale, i vulva og vaginale), cervixcancer og
kjennsvorter (condyloma acuminata) som har drsakssammenheng med humant papillomavirus
(HPV) av typene 6, 11, 16 og 18. Indikasjon er basert pa effekt hos voksne kvinner 16-26 ar og
pévist immunogenisitet hos barn og ungdom 9-15 ar. Beskyttelseseffekt er ikke undersekt hos
menn. Bruk av preparatet skal felge offentlige anbefalinger. Dosering: Primeervaksinasjon: 3
separate doser pd 0,5 ml gis ved méned O, 2 og 6. Ved alternativ vaksinasjonsplan gis den 2.
dosen minst 1 méned etter den 1. dosen, og 3. dose gis minst 3 maneder etter 2. dose. Alle 3
dosene ma gis innen 1 ar. Behovet for boosterdose er ikke klarlagt. Barn: <9 ar: Ikke anbefalt
pga. utilstrekkelig data vedrerende immunogenisitet, sikkerhet og effekt. Gis i.m., fortrinnsvis i
overarmens deltamuskel eller i det evre anterolaterale omrédet pa laret. Ma ikke injiseres intra-
vaskulaert. Hverken subkutan eller intradermal administrering er undersekt, og anbefales der-
for ikke. Det anbefales & fullfere vaksinasjonsplanen. Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for
innholdsstoffene. Ved symptomer péd overfelsomhet, ma det ikke gis flere doser. Vaksinering
utsettes ved akutt, alvorlig febersykdom. Vaksinering er ikke kontraindisert ved mindre infek-
sjon, som en lett ovre luftveisinfeksjon eller lett feber. Forsiktighetsregler: Hensiktsmessig
medisinsk behandling mé alltid veere tilgjengelig i tilfelle sjeldne anafylaktiske reaksjoner. Det
er usikkert om alle som far vaksinen beskyttes. Vaksinen beskytter bare mot sykdommer som
forarsakes av HPV-type 6, 11, 16 og 18. Anbefalte forsiktighetsregler for beskyttelse mot seksuelt
overferbare sykdommer mé fortsatt felges. Beskytter ikke mot eksisterende HPV-infeksjoner. Har
ikke terapeutisk effekt og er derfor ikke indisert som behandling av cervixcancer, heygradige
cervix-, vulva- og vaginaldysplasi eller kjennsvorter, eller for & hindre utvikling av andre etablerte
HPV-relaterte lesjoner. Vaksinasjon er ikke erstatning for regelmessig screeningundersekelse av
cervix. Regelmessig screening iht. lokale anbefalinger er fortsatt viktig. Det foreligger ikke data
om bruk ved svekket immunrespons. Personer med svekket immunrespons, uavhengig av arsak,
kan ha redusert respons pa vaksinen. Ma gis med forsiktighet ved trombocytopeni eller annen
koagulasjonssykdom, fordi det etter i.m. injeksjon kan oppsté bledning hos disse pasientene.
Varighet av beskyttelsen er ukjent. Vedvarende beskyttelseseffekt har veert pavist i 4,5 ar etter
fullfert primaervaksinasjon pa 3 doser. Ingen sikkerhets-, immunogenisitets- eller effektivitetsdata
stotter kombinasjon med andre HPV-vaksiner. Interaksjoner: Kan gis samtidig med hepatitt
B-vaksine pd annet injeksjonssted uten & forstyrre immunresponsen pad HPV-vaksinen. Andel
personer som oppnddde et beskyttende nivé av anti-HB f10 mIE/ml ble ikke pavirket, men anti-
HBs geometriske middelverdititer var lavere nér vaksinene ble gitt samtidig. Klinisk betydning er
ukjent. Samtidig bruk med andre vaksiner er ikke undersekt. Bruk av hormonelle prevensjons-
midler synes ikke & pavirke immunresponsen pé preparatet. Graviditet/Amming: Overgang i
placenta: Begrensede data indikerer ingen sikkerhetsrisiko. Bruk under graviditet anbefales imi-
dlertid ikke, og vaksinering ber utsettes til etter fullfert graviditet. Overgang i morsmelk: Kan gis til
ammende. Bivirkninger: Svaert vanlige (21/10): @vrige: Erytem, smerte og hevelse pé injeks-
jonsstedet, pyreksi. Vanlige (=1/100 til <1/10): @vrige: Blamerke og pruritus pé injeksjonsstedet.
Sjeldne (21/10 000 til <1/1000): Hud: Urticaria. Svaert sjeldne (<1/10 000), ukjent: Blod/lymfe:
Lymfadenopati. Gastrointestinale: Kvalme, oppkast. Immunsystemet: Overfelsomhetsreaksjoner
inkl. anafylaktiske/anafylaktoide reaksjoner. Luftveier: Bronkospasme. Muskel-skjelettsystemet:
Uspesifikk artritt/artropati. Nevrologiske: Guillain-Barrés syndrom, svimmelhet, hodepine, syn-
kope. Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Ved overdosering er bivirkningsprofilen sam-
menlignbar med det som er observert ved anbefalte enkeltdoser. Egenskaper: Klassifisering:
Rekombinant, adsorbert, ikke-infeksios fire-komponentvaksine med adjuvans, laget av heyren-
sede viruslignende partikler (VLP) fra hoved L1-kapsidproteinet hos HPV-type 6, 11, 16 og 18.
Produsert i gjeerceller vha. rekombinant DNA-teknologi. VLP inneholder ikke virus-DNA og kan
ikke infisere celler, reprodusere eller forarsake sykdom. Virkningsmekanisme: HPV infiserer bare
mennesker, men dyreforsek med analoge papillomavirus antyder at L1 VLP-vaksiner beskytter
ved & indusere en humoral immunrespons. Preparatet beskytter mot infeksjoner fordrsaket av
de fire HPV-typene i vaksinen. Etter 3 ar er beskyttelseseffekten mot HPV 6-, 11-, 16- og 18-re-
latert CIN 2/3 og AlS, VIN 2/3, VaIN 2/3 og kjennsvorter p& hhv. 99%, 100%, 100% og 99%.
Kryssbeskyttelseseffekt mot CIN 2/3 og AlS er ogsd vist mot 10 ikke-vaksinetyper. Kombinert er
effekten pd 23%, mens for HPV-31 alene er effekten pd 56%. Det er ikke vist beskyttelse mot
sykdom fordrsaket av HPV-typer hos pasienter som er PCR- og/eller antistoffpositive fer vaksiner-
ing. Pavirker ikke utvikling av infeksjoner eller lidelser som er til stede ved vaksineringstidspunktet.
Terapeutisk serumkonsentrasjon: Minimum beskyttende antistoffnivé er ikke identifisert. Innen
1 maned etter 3. dose er 99,9% antistoffpositive mot HPV 6, 99,8% mot HPV 11 og HPV 16,
0g 99,6% mot HPV 18. Immunogenisitet har sammenheng med alder og anti-HPV-nivéer ved
madned 7 og er merkbart hayere hos pasienter <12 ar enn hos eldre. Eksakt varighet avimmunitet
etter primeervaksinasjon med 3 doser er ikke fastslatt. Bevis pd immunologisk hukommelse ble
sett hos vaksinerte personer som var antistoffpositive mot relevant HPV-type(r) fer vaksinering.
Vaksinerte som fikk en tilleggsdose 5 dr etter vaksinasjon, viste en hurtig og kraftig antistoffre-
spons (tegn pa immunologisk hukommelse) som var sterre enn anti-HPV geometrisk middelver-
dititer observert 1 méned etter den 3. dosen. Basert pd immunogenisitetsammenligning kan en
anta at vaksinen ogsa har beskyttelseseffekt hos jenter 9-15 &r. Immunogenisitet og sikkerhet er
vist hos gutter 9-15 ar. Beskyttelseseffekt er ikke evaluert hos menn. Oppbevaring og holdbar-
het: Oppbevares i kjoleskap (2-8°C). M4 ikke fryses. Beskyttes mot lys. Andre opplysninger:
Hele den anbefalte vaksinedosen mé benyttes. Ristes godt for bruk. Etter risting er innholdet en
litt uklar, hvit suspensjon. Innholdet i spreyten inspiseres visuelt for partikler og misfarging fer
injeksjon. Legemidlet skal kastes dersom det inneholder partikler eller er misfarget. Bruk én av de
vedlagte kanylene til vaksineringen. Passende kanyle velges ut i fra pasientens storrelse og vekt
for & sikre i.m. injeksjon. Sikkerhetsmekanismen vil dekke kanylen etter injeksjon for & forhindre
stikkskade. Kontakt med aktiveringstappene pé sikkerhetsmekanismen mé& unngds for & sikre at
plasthylsen ikke dekker kanylen for tidlig. Serg for at luftbobler fjernes fra sprayten fer injeksjon.
Mé& ikke blandes med andre legemidler. Destruksjon: Ubrukt legemiddel eller avfallsmateriale skal
behandles iht. lokale krav. Sist endret: 18.11.2008. Pakninger og priser: Ferdigfylt sproyte med
sikkerhetsmekanisme og to kanyler: 0,5 ml kr 1181,10.

HPV 16 og 18 er ansvarlig for omtrent 70 9% av tilfellene av heygradig cervikal intraepitelial neo-
plasi (CIN 2/3) og adenocarcinoma in situ (AIS) av haygradig vulvadysplasi (VIN 2/3) hos unge
kvinner fer menopause. Godkjent av NOMA: 29.10.08

Tivinrix

Dobbel beskyttelse livet ut

C Twinrix Paediatric GlaxoSmithKline
C Twinrix Voksen GlaxoSmithKline

Vaksine mot hepatitt A (inaktivert) og hepatitt B (rDNA), (adsorbert). ATC-nr.: JO7B C20
INJEKSJONSVASKE, suspensjon: Twinrix P 0,5 mlinneh.: Inaktivert hepatitt A-virus 360 ELISA-enheter,
rekombinant hepatitt B-virus overflateantigen (HBgAg) 10 g, aluminiumfosfat 0,2 mg, aluminiumhydroksid 25 pg,
formaldehyd maks. 50 pg, neomycinsulfat maks. 10 nanogram, natriumklorid 4,5 mg, vann til injeksjon. Konser-
veringsmiddel: 2-fenoksyetanol 2,5 mg.
INJEKSJONSVASKE, suspensjon: Twinrix Voksen: 1 ml inneh.: Inaktivert hepatitt A-virus 720 ELISA-enheter,
rekombinant hepatitt B-virus overflateantigen (HBgAg) 20 g, aluminiumfosfat 0,4 mg, aluminiumhydroksid 50 pg,
formaldehyd maks. 0,1 mg, neomycinsulfat maks. 20 nanogram, natriumklorid 9 mg, vann til injeksjon. Konser-
veringsmiddel: 2-fenoksyetanol 5 mg.
Indikasjoner: Twinrix Paediatric: Vaksinen er indisert for bruk til ikke-immune barn fra 1 &r t.o.m. 15 ar som er i
risikogruppen for a fa bade hepatitt A- og hepatitt B-infeksjon. Twinrix Voksen: Vaksinen er indisert for bruk til ikke-
immune voksne og ungdommer, 16 &r og eldre, som er i risikogruppen for a f& béde hepatitt A- og hepatitt B-infek-
sjon.
Dosering: Twinrix Paediatric: Til barn og ungdommer fra 1 art.o.m. 15 ar anbefales doser a 0,5 ml. Twinrix Voksen:
Til ungdommer og voksne, 16 ar og eldre, anbefales doser a 1 ml. Standardskjema for primarvaksinasjon med
Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen er 3 doser. 2. dose gis 1 maned etter 1. dose, og 3. dose 6 maneder etter 1.
dose. Ndr avreise er forventet minst én maned etter pabegynt primarvaksinasjon, men uten at det er nok tid til & full-
fore standardskjemaet for primarvaksinasjon, kan de 3 dosene Twinrix Voksen gis til voksne etter folgende hurtig-
skjema: 2. dose gis 7 dager etter 1. dose, og 3. dose 21 dager etter 1. dose. Nar dette skjema benyttes anbefales en
4. dose 12 maneder etter 1. dose. Det anbefalte skjemaet ber folges. Nar vaksinasjonen er pabegynt, ber den slutt-
fores med samme vaksine. Behovet for en boosterdose med hepatitt A- og B-vaksine hos friske individer som har
fullfert vaksinajonsskjemaet er enda ikke helt fastlagt. Hos individer som eksponeres for hepatitt B-virus, f.eks.
hemodialysepasienter eller pasienter med nedsatt immunforsvar, ber et beskyttende antistoffniva >10 IE/liter sikres.
Retningslinjer for boostervaksinasjon mot hepatitt A er basert pa antagelsen om at antistoff er nadvendig for beskyt-
telse. Antistoff mot hepatitt A-viruset er beregnet til & vare i minst 10 ar. Vaksinene er beregnet til intramuskulaer
injeksjon, i overarmsmuskelen (deltoidomradet) eller anterolateralt i laret hos smé barn. Intradermal injeksjon eller
intramuskuler injisering i glutealmuskelen skal unngds. Til pasienter med trombocytopeni eller bledningssykdommer
kan vaksinen unntaksvis gis subkutant selv om dette kan gi suboptimalt immunsvar. M4 ikke injiseres intravaskulzrt.
Kontraindikasjoner: Kjent overfalsomhet for vaksinens komponenter. Tegn pé& overfalsomhet etter tidligere
vaksinasjon med Twinrix Paediatric eller Twinrix Voksen eller monovalent hepatitt A- eller hepatitt B-vaksine.
Vaksinasjon skal utsettes ved akutt sykdom med hay feber.
Forsiktighetsregler: Pasienter kan vare innenfor inkubasjonstiden for hepatitt A- eller hepatitt B-infeksjon ved
tidspunktet for vaksinasjon. Det er ikke kjent om vaksinene beskytter mot hepatitt A og hepatitt B i slike tilfeller.
Anbefales ikke som profylakse etter eksponering. Hemodialysepasienter, personer med nedsatt immunforsvar og
pasienter som far immunsuppressiv behandling oppnar ev. ikke adekvate antistofftitre etter primarimmunisering.
Disse pasientene kan derfor behave flere vaksinedoser. Adekvat respons kan likevel utebli hos immunsvekkede pa-
sienter. Det er observert en rekke faktorer som kan redusere immunresponsen etter hepatitt B-vaksinering og disse
omfatter hey alder, hannkjonn, fedme, royking, administreringsvei og noen kroniske underliggende sykdommer.
Serologisk testing bar vurderes for de personer som kan std i fare for & ikke oppna beskyttelse etter en fullstendig
vaksinering med Twinrix Voksen. Tilleggsdoser ber vurderes til de personer som ikke responderer eller som ikke opp-
nér optimal respons etter fullstendig vaksinering. Hensiktsmessig medisinsk behandling og overvaking skal alltid
vere lett tilgjengelig ved vaksinasjon i tilfelle en sjelden anafylaktisk reaksjon skulle oppsta etter injeksjon av vaksinen.
Rester av tiomersal, som gjenfinnes i vaksinen, kan medfare sensitivitetsreaksjoner.
Interaksjoner: Twinrix Peadriatric: Det anbefales ikke at vaksinen gis ssmmen med andre vaksiner. Twinrix Voksen:
Vaksinen kan gis samtidig med andre vaksiner dersom forskjellige sprayter og ulike injeksjonssteder benyttes.
Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Effekten pa fosterets utvikling er ikke undersgkt, men da dette er en
inaktivert vaksine forventes det ingen skade pa fosteret. Bar bare gis under graviditet dersom det foreligger en uttalt
risiko for hepatitt A- og hepatitt B-infeksjon. Overgang i morsmelk: Det foreligger ikke opplysninger om effekt pa barn
tilammende modre. Kombinasjonsvaksinen skal derfor brukes med forsiktighet hos ammende kvinner.
Bivirkninger: Vanligst er forbigdende smerte, radme og hevelse pa injeksjonsstedet. Hyppige (>1/100): Tretthet,
hodepine, sykdomsfolelse, kvalme. Sjeldne (<1/1000): Feber, brekninger. Svart sjeldne tilfeller av folgende ugnskede
hendelser er sett i tidsmessig sammenheng med vaksinasjonen: Blod: Trombocytopeni, trombocytopenisk purpura,
lymfadenopati. Gastrointestinale: Kvalme, brekninger, appetittloshet, diaré, mavesmerter. Hud: Utslett, kloe, urticaria.
Lever: Patologiske leverfunksjonsverdier. Neurologiske: Kramper. Sirkulatoriske: Synkope, hypotensjon. @vrige:
Influensalignende symptomer (feber, frysninger, hodepine, myalgi, artralgi), tretthet, svimmelhet, parestesi, aller-
giske reaksjoner, inkl. anafylaktiske og anafylaktoide reaksjoner og overfolsomhetsreaksjon lignende serumsyke.
Etter omfattende bruk av de monovalente vaksinene mot hepatitt A og/eller hepatitt B, er i tillegg falgende ugnskede
hendelser rapportert svert sjelden i tidsmessig sammenheng med vaksinasjon: Hud: Eksudativ erythema multiforme.
Neurologiske: Tilfeller av perifere og/eller sentrale neurologiske forstyrrelser som kan omfatte multippel sklerose,
optikusneuritt, myelitt, facialisparese, polyneuritt som f.eks. Guillain-Barrés syndrom (med ascenderende paralyse),
meningitt, encefalitt, encefalopan Sirkulatoriske: Vaskulitt.

Klassifisering: Kombinasjc ksine av renset, inaktivert hepatitt A-virus og renset hepatitt B-virus
overﬂateantlgen (HBsAg) separat adsorbert til aluminiumhydroksid og aluminiumfosfat. Hepatitt A-viruset er frem-
stilt ved dyrking i humane diploide cellekulturer. HBsAg er fremstilt av gjarceller vha. rekombinant DNA-teknikk.
Beskyttelse mot hepatitt A og hepatitt B utvikles i lopet av 2-4 uker. Det er pévist antistoffer mot hepatitt A-virus hos
ca. 89 % (Twinrix Paediatric) og ca. 94 % (Twinrix Voksen) av de vaksinerte 1 méned etter 1. dose og hos 100 %
1 maned etter 3. dose (dvs. 7. maned). Antistoffer mot hepatitt B-virus er pavist hos ca. 67 % (Twinrix Paediatric)
0g 70 % (Twinrix Voksen) etter 1. dose og 100 % (Twinrix Paediatric) og ca. 99 % (Twinrix Voksen) etter 3. dose.
Ved bruk av hurtigskjemaet for primarvaksinasjon av voksne er andelen som er seropositive for antistoff mot hepatitt
A-virus 100 %, 99,5 % og 100 % etter hhv. 1, 2 og 3 maneder etter den 1. dosen. Beskyttende nivaer av antistoffer
mot hepatitt B-virus etter 3. dose er pavist hos 82 % etter 1 uke og hos 85 % etter 5 uker. 3 maneder etter 1. dose
er beskyttelsesgraden mot hepatitt B 95,1 %. 1 méned etter den 4. dosen hadde alle vaksinerte beskyttende nivaer
av antistoffer mot hepatitt B-virus, og alle var seropositive for antistoff mot hepatitt A-virus.

Oppbevaring og holdbarhet: 2-8C. Beskyttet mot lys. Mé ikke fryses. Destruer vaksinen dersom den har vart utsatt
for frost.

Andre opplysninger: Ved lagring oppstér det et bunnfall og en supernatant. Vaksinen skal ristes godt til en nesten
gjennomsiktig, hvit suspensjon og kontrolleres visuelt med tanke pa fremmedlegemer og/eller fysikalske forandringer
for bruk. Vaksinen skal destrueres hvis den ser annerledes ut. Vaksinen skal ikke blandes med andre legemidler
(inkl. vaksiner) i samme sprayte.

Pakninger og priser: Twinrix Paediatric: Injeksjonsvaske: Endosesproyte: 0,5 ml kr 241,10. Twinrix Voksen:
Injeksjonsvaske: Endosesproyte: 1 ml kr 382,20, 10 x 1 ml kr 3.507,40.

Sist endret: 27.06.2006
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mot hepatitt A og B livet ut!

< 8 — eneste vaksine som beskytter
winrix

m Du trenger ikke reise langt for a bli utsatt
for gkt risiko for hepatitt A — nylig er hepatitt
A-epidemi pavist i Latvia og Tsjekkia?3

m Hepatitt B er en alvorlig sykdom som kan
smitte via blod, spytt, tatovering, piercing
0g ubeskyttet sex4>

GlaxoSmithKline

www.twinrix.no

Se preparatomtale side 6

Husk!

Hepatitt B koawm 095

Ubeskytet sex!

B Lav smitterisiko

Mellomstor og hoy
smitterisiko for
hepatitt A og/eller B

WHO 20082
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Den firevalente
vaksinen som skal
beskytte mot
livmorhalskreft*

GARD ASIL. ~ for bred beskyttelse

Vaksine mot humant papillomavirus og tidlig nytte
Type 6,11,16,18

Rekombinant, adsorbert

(.) Livmorhalskreft*

¢) Premaligne genitale lesjoner
« Livmorhalsen

* Vulva
- Vagina
¢) Eksterne kjonnsvorter

Fordrsaket av HPV 6,11,16 og 18**
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vaksiner for livet www-gardasll-no



Vi bare sper

Laila Davgy

Alder: 60 ar

Aktuell som: Mektigste sykepleier i Helse-Norge, ifglge Dagens Medisin.
Stortingsrepresentant (KrF) og medlem i Helse- og sosialkomiteen.
Tidligere leder i Norsk Sykepleierforbund (NSF).

Landets mektigste sykepleier i Helse-Norge.
Hva synes du?
— Det er bade smigrende og gir meg en stor
utfordring. Jeg far lyst til & bruke makten
min na, da.

Hva tror du selv ga deg denne plasseringen?
— For det fgrste jobber jeg full tid med hel-
sepolitikk i helsekomiteen. Og sa er jeg
mer synlig enn tidligere.

Nar opplever du a ha makt?
© - Aa33aa. Gleden over 4 ha
makt er stgrst nar jeg som op-
posisjonspolitiker klarer a fa re-
gjeringsmedlemmene med pa noe i
komiteen.

Noen eksempler?
— Et ferskt ett er da jeg i
budsjettbehandlingen
fikk gjennomslag for
at barn av psykisk
syke og rusav-
hengige skal ha
lovfestet rett til
hjelp. Dette var
mitt initiativ.
Denne retten
kommer i ar.
Da blir jeg glad.

du legedominansen
pa maktlisten?
— Det er jo helt tradisjonelt at leger

som politikere. Jeg er mye ute og snak-
ker med personell og far fremdeles inn-
spill om at leger dominerer veldig mye.
Det var jo ogsa mange leger i panelet i
Dagens Medisin. (3 av 6. Red. anm.)

Er det greit med alle legene?
— Béade sykepleiere og hjelpepleiere

BAKGRUNN:

Pagens Medisin har karet de 100 mektigste
i Helse-Norge. Helseministeren topper listen
som ellers domineres av leger. Bare to
sykepleiere er med: Laila Davgy er pa tiende-
plass. NSF-leder Lisbeth Normann er num-

mer 50. Ellers er Heyres Sonja Sjgli, som er
Jordmor, nummer 84,

Hvordan forklarer

utgver mest makt i helsesektoren, ogséa

burde veere mer synlige nar man diskuterer helse-
tjenester. Sykepleierne er den stgrste yrkesgrup-
pen og har flest lederstillinger. De er mer i kon-
takt med pasienter og pargrende enn legene.

Burde maktlisten ha flere sykepleiere?
— Vanskelig & vurdere. Spgrsmalet er om den
burde hatt flere kriterier.

NSF-lederen er bare nummer 50. Holder det?

— Regner med at hun vil komme betydelig lenger
opp nar hun har holdt pa en stund. Hun far ta
det som et lite signal. Sta pa!

Hva skal til for a klatre?

— Tror mediene har mye & si. At man er profilert
der er viktig bade for politikere og fagforenings-
ledere. Kanskje er det ikke alltid rettferdig. Men
det er den verdenen vi lever i.

Hva synes du om sanne karinger?

— Litt ambivalent. Ser pa listen her at jeg skarer
hgyt pa personlig innsats. Det er jo positivt. Sam-
tidig skarer jeg mindre pa noe annet. Da tenker
jeg: «0j, vet de ikke bedre?» Men de er apne om
kriteriene, og da er det helt greit.

Bare 30 av 100 er kvinner?
— Det kunne godt veert flere kvinner. Jeg er num-
mer to pa kvinnetoppen.

Du har vaert minister for. Lyst pa ny ministerpost?
— Det har jeg ikke tatt stilling til. Det er utvilsomt
en viktig maktposisjon. Se bare pa Hanssen,
helseministeren. Formell posisjon gir makt. Det
viser dette. Det er krevende a veere statsrad. Jeg
vil tenke meg ngye om. Trives der jeg er, jeg.

Ellers noe?
— Siden jeg er karet til nummer ti pa maktlisten,
regner jeg med a bli lyttet til enda mer framover.

(Les ogsa side 14)

tekst Marit Fonn foto Erik M. Sundt



Nyhet

tekst Lily Kalve foto Erik M. Sundt

Kiepper i faghjulet

Kritikken

|

® Frustrasjonen blant personalet
i Divisjonen for sykepleie gker.
Sykefraveeret gker og flere
sier opp.

® Spisskompetansen og spesia-
listkompetansen blant syke-
pleierne brytes ned fordi de
ma utfare generell sykepleie
ved 12 ulike poster og polikli-
nikker i 5 ulike avdelinger.

® Nedbemanningen i en flyt-
tefase var et alvorlig feilslag.
Vikarpoolen klarer fortsatt
ikke & dekke behovet.

® Arbeidsoperasjonene er blitt
mer tidkrevende, blant annet
elektronisk dokumentasjon og
melderutiner. Noe som stjeler
pasientens tid.

® Personalet har ikke fatt
tilstrekkelig med pause- og
stillerom.

® Omorganiseringen skaper
usikkerhet og skepsis til de
kortsiktige og langsiktene
konsekvensene av det som na
er innfgrt.

@ Divisjonen for sykepleie frem-
mer ikke sykepleiekompetan-
sen som tilsiktet.

Kilde: NSFillitsvalgte ved Nye Ahus: Eli Aaby,

Anne-line Kjos Sollie, Marianne Kjeerstad,

Vibeke Tobiassen, Silje Solberg Dahlen, Nina
Hedkrok.

Skal bli bedre

10. og 11. mars arrangerer Forum for kvalitet i helse- og sosialtjenesten en konferanse

pa Lillestresm, om kvalitetsforbedring. En post pa programmet vil ifglge arranggrene se pa
ulikheter og likheter mellom tradisjonell forskning og kvalitetsforbedring. Malet er at delta-
kerne skal leere a planlegge og giennomfgre klinisk forbedringsarbeid som ogsa egner seg

til publisering.
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LOARENSKOG: Sykepleierne ved Ahus har en drgm: a skifte fokus
fra driftsproblemer til fagutvikling.

Apningen av det nye supersykehuset
har ikke gatt som planlagt.

I nye Ahus sitt hovedbygg sitter
tre damer pé hoye turkise krak-
ker, rundt et kritthvit ellipseformet
bord. De medgir at dremmen om
knirkefri drift er langt unna oppfyl-
lelse.

Problemene tirnet seg raskt opp
for jul:

e sykehusets 1300 bzerbare IP-
telefoner virket ikke

e det automatiske systemet for
medisinhdndtering sviktet

o logistikken fikk strykkarakter

e sprengt kapasitet sto i grell
kontrast til nedbemanningen det
siste aret

Sykepleierne jobbet for harde livet

for 4 lose stadig nye floker som

oppsto. Noen orket ikke mer og ble

sykmeldt. Andre sluttet.

Divisjonsdirektor Janne Sonerud
befinner seg fortsatt midt i skudd-
linjen av frustrasjoner fra ansatte
og tillitsvalgte. De siste ménedene
har vert en folelsesmessig berg-og-
dal-bane.

— Du kan ta heyde for at ting
ikke skal fungere. Og det har man
tenkt pa her. Men det er umulig &
helgardere seg. Plutselig skjer det
ting pd omrader man ikke hadde
tenkt pd. Da handler det om &

Janne Sonerud, divisjonsdirektgr for
Divisjon for sykepleie.

finne losninger fortlopende.

Hovedstrategien hennes nér ting
skjeerer seg og frustrasjonene tar
overhdnd, er 4 lytte.

— Jeg over meg hver dag pa 4 lytte
mer enn jeg snakker. Som enkeltin-
divid har man aldri oversikten over
hele situasjonen, sier Sonerud.

- Det er du veldig flink til. Du
stiller sporsmal som fremmer en

pleier med tre hovedfokus: opple-
ring, fagutvikling og forskning.

Teknotrobbel

Fagutvikling, serlig kunnskapsba-
sert praksis, er et av de viktigste
satsingsomréadene for Divisjon for
sykepleie. Sykepleieforskningen
er i startgropen, og innholdet ma
defineres. Johnsen lager strategier
og planer.

Men siden dpningen i november
er det driften som har tatt nesten all
oppmerksomhet og energi her pa
huset. Noe den tredje ved bordet,
seksjonssykepleier Pia Tangstad,
har fitt merke pa kropp og sinn.
Hun leder seksjonen for ortopedi,
ore-nese-hals og gynekologi. I prak-
sis vil dette si 44 sykepleiere med
ulik bakgrunn og kulturtilherighet,

Jeg syntes nok jeg beveget meg pa veldig dypt vann
i begynnelsen. Men herlighet, vi kan da svemme!

Pia Tangsted

dialog med sykepleierne, supplerer
Heidi Ness Johnsen fra den andre
siden av bordet.

Hun er fag- og forskningssyke-

som na skal tilpasse seg helt nye ar-

beidsoppgaver og nye pasientgrup-

per. Tangstad trekker pusten. Dypt.
- Det har vert mye frustrasjon

Overfladige ved sykehusene i Buskerud

Fra 1. juli slas Sykehuset Buskerud formelt sammen med
Asker og Baerum sykehus, Ringerike sykehus og Blefjell sy-
kehus. Ansatte i ikke-medisinske tjenester ved sykehusene
i Buskerud, gar usikre tider i mgte. Flere blir trolig overflgdig
i sommer, ifglge Drammens Tidende.

Sykepleien 2/09



Nye Ahus

® Apnet offisielt 6. november
2008
® 22 operasjonssaler, 106 poli-
klinikkrom og 23 bildediagnos-
tikkrom sto ferdig i fase 1.
® Pris: 8.3 milliarder. Halvparten
ble brukt pa teknisk utstyr.
® QOver 900 sykepleiere er ansatt
i Divisjonen for sykepleie.
Dette er den stgrste gruppen Ll
ansatte. -
»
¢
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LYTTER: Pia Tangstad (til v.) gver pa a lytte og a ikke ta frustrasjonene som hagler over henne personlig. Her i samtale med fagsykepleier Ellinor Hansen.

1 T Ay 7

pé ting som ikke fungerer. De forste
to ukene tenkte jeg: «Pia, hva er det
du na har begitt deg utpa?»

Merker bedring
Men na gar alt mye bedre, mener
hun.

— Jeg merker det veldig pa sam-
talene. Forskjellen pd samtalene jeg
hadde med sykepleierne for jul og

Helse Bergen vil ha krisepenger

Kvinneklinikken ved Haukeland universitetssykehus ma legge pla-
nene om oppgradering av Kvinneklinikken pa is. All ombygging er
stoppet opp som fglge av at sykehusene na ikke far lane penger
fgr de gar i balanse, ifglge NRK. Na haper Helse Bergen pa krise-
pakkepenger fra regjeringen til dette og 55 andre byggeprosjekter.

Sykepleien 2/09

nd er markant. Det var mye mer
frustrasjon i begynnelsen.

Hennes policy er at sykeplei-
erne far den tiden de trenger for a
tilpasse seg. Sjefen tiler ogsa sinne
og frustrasjoner.

- De ma fa lov til 4 komme ut
med det de har pd hjertet. Jeg kan
ikke ta det personlig. Det handler
ikke om meg som person. Som leder

er du den som ma std oppreist for
all den frustrasjonen som kommer.
Nar den har lagt seg kan man se
fremover sammen og komme videre
med nye ideer.

Seksjonslederen la tidlig opp et
lop. Sykepleierne fikk vite at de skal
fa beholde sin spisskompetanse,
men at de ogsd ma uteve sykepleier-
faget i et bredere perspektiv.

Sliter etter kreftbehandling
En ny studie fra Sgrlandet sykehus viser at kvinner som er behandlet for livmorhalskreft
sliter med ettervirkninger. Gynekolog Ingvild Vistad konkluderer i sitt doktorgradsarbeid
med at kvinner som har veert stralebehandlet for kreft i livmorhalsen for lang tid siden,
er mer plaget av kronisk utmattelse, har mer fysiske plager, og hgyere forekomst av
vitamin B12-mangel enn sammenliknbare kontrollgrupper.

g )

— Hvordan takler du medarbei-
dere som ikke har lyst til d lere noe
nytts

— Det er en lederutfordring & fa
dette til. Jeg sammenligner det med
en hest som gar med skylapper. Det
er helt greit 4 gjore det i begyn-
nelsen, men etter hvert ma du flytte
dem vekk og ha evnen til & se bade
til hoyre og til venstre. Vi beveger

Agderposten
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TILLIT: Heidi Ness Johnsen (til v.) mener divisjonsdirektgr Janne Sonerud (til h.) er flink til

a fremme dialog. | midten Pia Tangstad.

oss sakte fremover. Men det er
mitt ansvar 4 trygge dem slik at de
foler mestring. Helt klart, sier Pia
Tangsted.

Janne Sonerud nikker.

— Pia tok tak i utfordringen pa
en god méte. Dette handler litt om
4 skape en selvoppfyllende profeti.
Har du et godt syn pd medarbei-
derne dine, blir det gjerne bra. Og
omvendt. Hun evner a lytte, og
bidrar til 4 trygge sykepleierne pa
nye pasientgrupper.

— N4, ja. Jeg syntes nok jeg
beveget meg pa veldig dypt vann i
begynnelsen, sier Tangsted og stik-
ker hayrefoten provende frem. —
Men, herlighet, vi kan da svemme!

Vil fa det til

Damene ler hjertelig og nikker
gjenkjennende til hverandre. Heidi
Ness Johansen er sikker pa at
Divisjonen for sykepleie kommer
til & lykkes.

— Vi har et stort pdgangsmot.
Vi vil fa noe til. Og sammen vil vi
klare det, sier hun.

Hun tenker seg orlite om for
hun kommer med en liten advar-
sel:

— Vi m4 ikke sette oss for haye

Syk av darlig samvittighet

En arbeidsmiljgstudie utfgrt av Ann-Sophie Hansson, forsker ved Uppsala universi-
tet, viser at darlig samvittighet i jobbsammenheng kan fgre til sykdom. Blant ansat-
te i eldreomsorgen fagrer en kombinasjon av lite tilfredshet pa jobben og vanskelige
forhold hjemme til stressrelatert sykdom. Mest utsatte er enslige med deltidsjobb.

Ukeavisen Ledelse
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mal med en gang, men vare glad
for det lille vi far til. Det kan
hende at det ikke gér sd fort som
vi ensker.

Janne Sonerud er utalmodig,
men villig til & g4 flere ekstra-
runder for 4 nd et overordnet mal
som hun tror pa.

— Vi ma komme oss ut av et
fokusomrdde som handler veldig
mye om drift. Det handler om &
fa stabilisert driften, noe som tar

GARVET: Marie Artnsen (til v.) har jobbet 41 ar som sykepleier, sa det er ikke mye som

biter pa henne. Men i hgst var hun sliten.

fortlepende behovet for flere
sykepleiere.

Sykepleierne pa ortopedi-,
gynekologisk- og ere-nese-og hals-
postene fikk et mye storre arbeids-
press enn de hadde forestilt seg pa
forhdnd.

- Gud bevare meg vel. Vi sprang
oss nesten i hjel for & ordne opp i
problemene, forteller Marie Artnsen
(65) som akkurat har trillet en seng
inn pa et rom.

Gud bevare meg vel. Vi sprang oss nesten i hjel
for a ordne opp i problemene.

Marie Artnsen

lengre tid enn vi trodde pé forhdnd.
Men vi mé hele tiden fokusere pa
lederskap og fagutvikling. Derfor
jobber vi med dette parallelt.

— Som vi lep
Bemanningssituasjonen har vart
en vond akilleshzl blant sykeplei-
erne, noe ledelsen ogsa har innsett
etter hvert. Den faste vikarpoolen
er okt fra 8-10 arsverk til 40.
Ifolge Sonerud vurderer ledelsen

Hun er blant de eldste sykeplei-
erne som matte omstille seg til nye
arbeidsoppgaver og pasientgrupper.

Etter 41 &r i sykepleien skal det
mye til for & sette veteranen ute av
spill. Men arbeidspresset i vinter
forte til en kraftig hodepine

— Stresset, vet du, sukker hun
og legger hodet pa skakke. — N&
gar det bedre. Jeg er optimistisk og
tar det som kommer. Vi har jo en
«grepa» sjef, sier Artnsen og ser

pasientgruppen.

pa Tangsted. — Og det sier jeg ikke
bare fordi hun star her!

I villrede

Fagsykepleier Ellinor Hansen mener
at logistikken sviktet helt. Hun brukte
mye tid pd teknikk som ikke virket

— Vi mistet oversikten over mye.
Senger, utstyr og pasientflyten. Det
har vert en slitsom periode, medgir
hun.

Det automatiske medisinerings-
systemet ble vraket inntil videre og
IP-telefonene byttet ut. Na hiper
Hansen, og tror, at faget kan komme
i forste rekke igjen.

Pia Tangstad uttrykker tro pa
det samme, mens hun gar langsomt
gjennom den lange hvite, korridoren
som rommer postene. P4 veien lukker
hun absolutt alle de gra skapderene
som stér pd glott. Dokumenter som
ligger der de ikke skal, korridorsen-
ger og apne skap er ting hun vil vaere
foruten pa avdelingen. Hun tenker
mest pa pasientene.

— Jeg skulle virkelig enske at noen
hadde tenkt pd magnetlukking pa
de skapderene. Vi kan jo forstyrre
pasientene som ligger pd innsiden av
veggen og herer ndr vi lukker dem
slik, sier hun.

Dansk sykehus stopper MR-bruk

Ved det danske sykehuset Skejby er det besluttet & midlertidig stoppe
bruken av MR-scanning av pasienter med alvorlig nyresvikt. Grunnen er
bivirkninger fra kontrastmidlet Dotarem, som gir alvorlige bivirkninger.
Ogsa i Norge gis dette kontrastmiddelet fgr MR-scanning av denne

Dagens Medisin

Sykepleien 2/09



Nyhet

tekst Kari Anne Dolonen

Ukrainske sykepleiere
uten rettigheter

Daglig leder i firmaet Norsk Helsepersonell AS,
Hildegunn Lindaas, fagler seg uthengt etter a ha prgvd
a hjelpe 24 ukrainske sykepleiere.

Ukrainske sykepleiere har siden no-
vember jobbet for 100 kroner dagen
i Karmoy kommune. Sykepleierne er
leid via rekrutteringsfirmaet Norsk
Helsepersonell AS. De er med i et
traineeprogram og har ikke arbeids-
tillatelse i Norge. Kommunen sa
tidligere denne maneden opp avtalen.

Foler seg uthengt

— Det er blitt sagt og skrevet mange
usannheter i denne saken. Vi har
ikke ment 4 utnytte noen eller gjore
noe galt. Tvert imot, sier daglig leder
i Norsk Helsepersonell, Hildegunn
Lindaas.

P4 spersmil om hvordan de 24
ukrainske sykepleierne kom til Nor-
ge, svarer Lindaas at det var et annet
firma som fikk dem hit i september.

— Sykepleierne ble nok lovet en
del av det andre firmaet. De tok et
sprakkurs i Ukraina for de kom hit
og skulle fortsette pa sprakkurs pa
Bomlo, sier hun.

Rot med papirer

Firmaet rotet ifolge Lindaas pa flere
omréder.

Sjefen viktig for trivselen

Det er viktigere med en god sjef enn Ignn, arbeidstid og
karrieremuligheter, viser en undersgkelse Capacent Epi-
nion har gjort for fagforeningen Dansk Erhverv. 86 prosent
av de spurte mente at et godt forhold til sjefen var viktig
eller meget viktig for trivselen pa jobben.

Sykepleien 2/09

— Firmaet lovet dem jobb og
sprakkurs, men regninger ble ikke
betalt, og nedvendige papirer var
ikke sendt inn til UDI eller Statens
autorisasjonskontor.

Norsk Helsepersonell AS ble
startet i oktober for & hjelpe de
ukrainske sykepleierne som var
kommet til Bemlo. De sto i fare for
4 bli sendt ut av landet.

- Jeg tok kontakt med UDI og
SAFH. Vi fikk beskjed om at det
ville ta ti uker & fi arbeidstillatelse
og godkjenning som hjelpepleier for
sykepleierne, forteller hun.

Fremdeles ikke i orden
Sykepleierne har fremdeles ikke fatt
arbeidstillatelse eller godkjenning.
Lindaas sier til Sykepleien at mélet
til firmaet var a lose sykepleierne
igjennom systemet slik at de til slutt
ville oppna sykepleierautorisasjon.
— Vi visste at ukrainske sykeplei-
ere manglet praksis i sykehjem.
Derfor tok vi kontakt med syke-
hjemmene. Vi har ikke leid dem ut
som vikarer, men inngétt traineek-
ontrakter. Bdde for at de skulle leere

spraket, og for at de skulle bli kjent
med norske arbeidsforhold. Vi reg-
net imidlertid med at dette skulle ga
rimelig fort og at vi kunne begynne &
leie dem ut etter ti uker, sier hun.

— Er sykepleierne ansatt hos dere?

— Vi har todrskontrakter med
dem. Men vi har ikke kunnet ansette
dem eller gi dem lonn for de har
arbeidstillatelse. Det er ikke lov.
Maéten vi har ordnet det pd er at vi
har skaffet dem et sted & bo, samt
gitt dem penger & handle inn mat
for. Det er ikke sant at vi betaler
dem 100 kroner dagen for a jobbe,
sier Lindaas.

NSF skal folge opp

Radgiver i NSF Rogaland, Bjorg
Dons, er ikke begeistret for at
firmaer henter inn utenlandske syke-
pleiere uten & skjonne hvilket ansvar
de patar seg. Hun bekrefter at daglig
leder i Hildegunn Lindaas har vert i
kontakt med henne.

— Vi hadde et mote i desember.
Lindaas ville informere oss om hva
firmaet drev med, og hadde spors-
mal om lenns- og arbeidsforhold. Vi
anbefalte firmaet d innga tariffavtale
med NSE, sier Dons.

Senere gikk Lindaas ut pa ra-
dioen og ga inntrykk av at NSF har
godkjent det Norsk Helsepersonell
driver med.

Stresser like mye som fgr
Oppfalgingen av prosjektet «God Vakt» fra 2005 viser at hel-
sepersonell ved sykehus stresser like mye i dag som for fire
ar siden. De ansatte opplever at de ikke har tid til & ta matpauser, og ofte heller ikke
tid til & ga pa toalettet. — Balansen mellom oppgaver og ressurser har man ikke klart
a forbedre, sier seniorinspektgr Alf Bratteng i Arbeidstilsynet i en pressemelding.

- Det er ikke riktig. Jeg sa til
henne at min erfaring med autorisa-
sjonsprosesser er at de er langvarige.
A tro at dette er en prosess som er
unnagjort pd ti uker, er i beste fall
naivt, sier Dons.

Sak i sporretimen
Stortingsrepresentant Finn Martin
Vallersnes (H) har pd bakgrunn av
denne saken sendt skriftlig sporsmal
til arbeids- og inkluderingsministe-
ren. Han lurer péd hva arbeids- og
inkluderingsministeren vil gjore for
a redusere den lange behandlingsti-
den, all den tid Norge sd sart trenger
kvalifiserte sykepleiere.

Gode intensjoner?

NSF Rogaland ser ikke bort ifra at
Lindaas har gode intensjoner nér det
gjelder de ukrainske sykepleierne.

- Det virker ikke som om Norsk
Helsepersonell med Lindaas i spissen
har skjont hva de driver med. Det
er bare s synd at det gir ut over de
ukrainske sykepleierne, sier Dons.

NSF Rogaland kommer til 4 folge
opp denne saken.

>>> Se ogsa side 37 >>>
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Nyhet

tekst Marit Fonn

Legemakt | Helse-Norge

Bare 3 av de 100 mektigste i Helse-Norge er sykepleiere.
Karingen er utfgrt av avisen Dagens Medisin.

Blant de ti pa toppen er seks leger
og én sykepleier. To er kvinner. For
fjerde gang har nyhetsavisen for
helsevesenet kdret de mektigste i
Helse-Norge.

Normann nummer 50
Bare tre sykepleiere er med blant de
100 pa maktlisten. KrF-politiker
Laila Davey er landets mektigste
sykepleier som nummer ti. (Les
ogsd side 9). Hun er tidligere leder
av Norsk Sykepleierforbund.
Nivaerende NSF-leder, Lisbeth

Normann, havner midt pd maktsti-
gen som nummer 50. Sonja Sjali,
jordmor og Heyre-politiker, er
nummer 84.

6 kriterier for makt
Kriteriene for karingen er: Formell
posisjon, uformell makt, personlig
innsats, faglig anseelse, nettverk og
gjennomslagskraft i mediene.
Juryen har ikke kunnet stemme
pa seg selv. Den har bestitt av tre
leger, én fra legemiddelbransjen, én
nyhetsredaktor — og NSF-lederen.

- Huva synes du om din egen
plassering?

— Dette er en morsom greie som
man ikke skal ta for heytidelig.
Men vi kommer sterkere tilbake.
Ambisjonene er 4 klatre betydelig
opp, sier Normann.

Helse-Hanssen topper
Helseministeren topper listen. Ved
sist karing for to ar siden var dave-
rende helseminister Sylvia Brustad
pd andreplass, mens helsedirektor
Bjorn-Inge Larsen var pa topp.

10 pa makttoppen

1. Bjarne Hakon Hanssen,
helseminister

2. Bjern-Inge Larsen,

direktgr i Helsedirektoratet

3. Bente Mikkelsen,

adm. dir. i Helse Sgr-@st

4. Lars E. Hanssen,

direktgr i Statens helsetilsyn
5. Jan Bghler (Ap),

Helse- og omsorgskomiteen
6. Hans Petter Aarseth, divi-
sjonsdirektgr i Helsedirektoratet
7. Inge Lgnning (H),

Helse- og omsorgskomiteen
8. Olav Gunnar Ballo ( SV),
Helse- og omsorgskomiteen
9. Geir Stene-Larsen,

direktgr i Folkehelseinstituttet
10. Laila Davey (KrF),

Helse- og omsorgskomiteen

A Norspan «Mundipharma»

Analgetikum ved sterke smerter.
ATC-nr.: NO2A EO1

DEPOTPLASTER 5 pg/time, 10 pg/time og 20 pg/time: Hvert depot-
plaster inneh.: Buprenorfin 5 mg (6,25 cm2), resp. 10 mg (12,5 cm2)
0g 20 mg (25 cm2),hjelpestoffer.

Indikasjoner: Behandling av sterke opioidfglsomme smerter, som
ikke responderer tilfredsstillende pa ikke-opioide analgetika.

Dosering: Paferes hver 7. dag. lkke egnet til behandling av akutte
smerter. Voksne 218 ar: Laveste dose, 5 pg/time, brukes som
startdose. Under oppstart og titrering bor pasienter i tillegg bruke
de vanlige anbefalte dosene av korttidsvirkende analgetika etter
behov. Dosen ber ikke okes for etter 3 dager, nar maks. effekt av en
gitt dose er oppnadd. Pafelgende doseokninger kan titreres ut fra
behov og respons. Dosen kan okes ved a bruke et storre depotplas-
ter eller 2 depotplastre pa forskjellige steder. Et nytt depotplaster
skal ikke settes pa samme sted pafelgende 3-4 uker. Pasienter ber
folges grundig for vurdering av optimal dose og behandlingsvarig-
het. Nedsatt leverfunksjon: Pasienter med nedsatt leverfunksjon
ber felges godt opp, og ved alvorlig nedsatt leverfunksjon ber
alternativ behandling vurderes. Depotplasteret paferes ikke-irritert,
intakt hud pa yttersiden av overarmen, ovre del av brystkassen,
ovre del av ryggen eller siden av brystkassen, og ikke pa hudom-
rader med store arr. Pafores et hudomrade som er nesten harfritt
eller har relativt lite har. Hvis ingen er tilgjengelige, skal haret
pa omradet klippes med saks, ikke barberes. Pafaringsstedet kan
vaskes med rent vann. Sape, alkohol, olje, lotion eller slipemidler
ma ikke brukes. Huden ma veere torr for depotplasteret pafores.
Umiddelbart etter at depotplasteret tas ut av den forseglede posen
fiernes det beskyttende laget, og depotplasteret presses godt pa
plass med handflaten i ca. 30 sekunder, slik at det blir fullstendig
kontakt, spesielt rundt kantene. Depotplasteret skal sitte pa konti-
nuerlig i 7 dager. Hvis et depotplaster faller av skal et nytt paferes.
Bor ikke brukes lenger enn absolutt nedvendig. Hvis langtids
smertebehandling er nedvendig, bor det foretas grundig oppfolging
(med opphold i behandlingen ved behov) for a fastsla videre behov.
Da den analgetiske effekten vedvarer en viss tid etter fjerning av
depotplasteret, bor ikke andre opioider gis for etter 24 timer. Unnga
3 utsette paferingsstedet med depotplaster for eksterne varmekil-
der som varmepute, varmeteppe, varmelampe, badstue, varmt bad
og oppvarmet vannseng da absorpsjonen av buprenorfin kan oke.
Feber kan gi okte plasmakonsentrasjoner av buprenorfin og oke
risikoen for opioidreaksjoner.

Kontraindikasjoner: Overfolsomhet for buprenorfin eller noen av
hjelpestoffene, opioidavhengighet og narkotikaseponering, tilstander
hvor respirasjonssenter og -funksjon er betydelig hemmet eller kan
bli det, MAO-hemmere siste 2 uker, myasthenia gravis, delirium
tremens, graviditet.

Forsiktighetsregler: Brukes med forsiktighet ved krampelidelser,
hodeskade, sjokk, nedsatt bevissthet av ukjent arsak, intrakranielle
skader eller okt intrakranielt trykk og alvorlig nedsatt leverfunksjon.
Signifikant respirasjonshemming har vaert forbundet med buprenor-
fin, spesielt i.v. Anbefales ikke til analgesi i umiddelbar postoperativ
periode eller i andre situasjoner med smal terapeutisk indeks eller
raskt svingende analgetisk behov. Buprenorfin har mindre avhen-
gighetstendens enn rene agonistanalgetika. Da det er observert
euforiske effekter, bor det utvises forsiktighet ved kjent eller mistenkt
stoffmisbruk. Kronisk bruk kan gi utvikling av fysisk avhengighet.
Ev. abstinenssyndrom er vanligvis lett, starter etter 2 dager, kan
vare inntil 2 uker og omfatter uro, angst, nervesitet, sovnloshet,
hyperkinesi, skjelving og gastrointestinale plager. Bilkjoring og bruk
av maskiner frarddes dersom reaksjonsevnen er pavirket, spesielt
ved behandlingsstart, doseokning og kombinasjon med andre CNS-
dempende midler.

Interaksjoner: Ma ikke brukes samtidig med eller forste 2 uker
etter MAO-hemmere. Samtidig bruk av CYP 3A4-hemmere kan gi
okt effekt. Samtidig bruk av enzymindusere (f.eks. fenobarbital,
karbamazepin, fenytoin, rifampicin) kan gi redusert effekt. Bor
brukes forsiktig sammen med benzodiazepiner, som kan forsterke
respirasjonshemming med fare for ded, andre CNS-dempende mid-
ler, som andre opioidderivater (f.eks. morfin, dekstropropoksyfen,
kodein, dekstrometorfan, noskapin), visse antidepressiva, sedative
H1-reseptorantagonister, alkohol, anxiolytika, antipsykotika, klonidin
og beslektede substanser. (I: NO2A opioider)

Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Skal ikke brukes under
graviditet. Overgang i morsmelk: Bor ikke brukes under amming.

Bivirkninger: Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Forstoppelse,
munntorrhet, kvalme, oppkast, buksmerter, diaré, dyspepsi. Hud:
Kloe, erytem, utslett, svetting, eksantem. Luftveier: Dyspné.
Metabolske: Anoreksi. Neurologiske: Hodepine, svimmelhet, sovnig-
het, parestesi. Psykiske: Forvirring, depresjon, sevnloshet, nervositet,
angst. Sirkulatoriske: Vasodilatasjon. @vrige: Kloe pa administrerings-
stedet, tretthet, asteni, smerter, perifert edem, reaksjon, erytem
og utslett pa administreringsstedet, @dem, brystsmerter. Mindre
hyppige: Neurologiske: Sedasjon, smaksforvrengning. Psykiske:
Sevnforstyrrelser, rastloshet. Sirkulatoriske: Sirkulasjonsforstyrrelser
(som hypotensjon og i sjeldne tilfeller sirkulasjonssvikt). Urogenitale:
Urinretensjon, vannlatingsforstyrrelser. @vrige: Utmattelse. Sjeldne
(<1/1000): Gastrointestinale: Pyrosis (halsbrann), brekninger. Hud:

Lokale allergiske reaksjoner med klare tegn pa inflammasjon (ved
forsinkede allergiske reaksjoner ber behandlingen seponeres), pust-
ler, vesikler. Horsel: @resmerter. Luftveier: Respirasjonshemming,
hyperventilering, hikke. Neurologiske: Svekket konsentrasjonsevne,
nummenhet, balanseproblemer, taleforstyrrelser, muskelfasciku-
lasjon. Psykiske: Psykoselignende effekter (f.eks. hallusinasjoner,
angst, mareritt), nedsatt libido, avhengighet, humersvingninger.
Sirkulatoriske: Hetetokter. Syn: Synsforstyrrelser, takesyn, oyelokke-
dem, miose. Urogenitale: Redusert ereksjon. @vrige: Alvorlige aller-
giske reaksjoner, abstinenssymptomer.

Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Respirasjonshemming, seda-
sjon, dosighet, kvalme, oppkast, sirkulasjonssvikt, uttalt miose.
Behandling: Fjern ev. plastre, oppretthold respirasjon, kroppstempe-
ratur og veeskebalanse. Oksygen, vasopressorer, andre symptomatiske
tiltak og nalokson 5-12 mg i.v. ved behov.

Egenskaper: Klassifisering: Opioidanalgetikum. Virkningsmekanisme:
Sentral smertestillende effekt. Partiell opioidagonist pa my-reseptorer
samt antagonist pa kappa-reseptorer. Hvert depotplaster avgir bupre-
norfin i fast mengde i inntil 7 dager. «Steady state»-konsentrasjon
oppnas under forste paforing. Etter fjerning av depotplasteret faller
buprenorfinkonsentrasjonen med ca. 50% i lopet av 12 timer (10-24
timer). Absorpsjon: Buprenorfin fra depotplasteret diffunderer gjen-
nom huden. Biotilgjengelighet ca. 15%. Proteinbinding: Ca. 96%.
Etter i.v. administrering utskilles buprenorfin og dets metabolitter i
gallen, og distribueres i lopet av minutter til cerebrospinalvaesken,
hvor konsentrasjonen synes a veere ca. 15-25% av tilsv. plasmakon-
sentrasjon. Metabolisme: Levermetabolisme, via CYP 3A4- og UGT
1A1/1A3-enzymer. Aktiv metabolitt: Norbuprenorfin. Utskillelse:
Galle- og nyreutskillelse.

Andre opplysninger: Brukte depotplastre brettes sammen med det
klebende laget innover og kastes forsvarlig og utilgjengelig for barn.

Pakninger og priser:

5 pg/time: 4 stk. kr 272,70
10 pg/time: 4 stk. kr 459,40
20 pg/time: 4 stk. kr 797,30

Refusjon: Se Refusjonslisten, NO2A EO1. For kroniske sterke smerter
ma det sokes om individuell refusjon etter § 3a, benytt skjema NAV
05-14.09. For palliativ behandling i livets sluttfase, f.eks. kreftsmerter,
gjelder § 2, refusjonskode 90.

April 2008 Mundipharma AS
Vollsveien 13 C

1366 Lysaker

Telefon: 67 51 89 00
Telefaks: 67 51 89 01

www.mundipharma.no

mundi pharﬁa

14

Sykepleien 2/09




1-2 tabletter
hver sjette time ...

S

o\
5

L e

... det blir inntil
56 tabletter i uken!

Sug/h

=

ETT NORSPAN® PLASTER GIR 7 D@GNS SMERTELINDRING |

Nar ikke-opioide analgetika som f.eks. paracetamol eller NSAIDs ikke gir tilstrekkelig effekt

() 7-dagns smerteplaster: Skiftes kun én gang i uken

(J 3 lave styrker: 5,10,20 pg/t N D rS pa n®

(J Til artrose, osteoporose-smerter eller andre langvarige opioidfglsomme sterke smerter Buprenorfin
(J Enkel behandling: Start alltid med Norspan 5 pg/t 7-dagns smerteplaster

Norspan® er et sterkt opioid mot sterke smerter.
Mundipharma AS

Vollsveien 13 C

Se preparatomtale side 14 1366 Lysaker

Telefon: 67 51 89 00
Telefaks: 67 51 89 01
www.mundipharma.no
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tekst Marit Fonn og Barth Tholens foto Erik M. Sundt og Marit Fonn

Oppsagt generalsekretaer
tilbake pa jobb

Ellen Beccer Brandvold kom midlertidig tilbake pa jobb
19. januar. For to maneder siden ble sagt opp som
generalsekreteer i Norsk Sykepleierforbund (NSF).

Generalsekreter Ellen Beccer Brand-
vold har brukt sin rett til 8 komme
tilbake pa jobben i oppsigelsestiden.
19. januar var hun pa plass, selv om
hun er sagt opp av sin egen arbeids-
giver.

Hun er na halvt sykmeldt. Brand-
vold ble oppsagt fra stillingen som
generalsekretzer 18. november. Opp-
sigelsestiden loper ut 18. februar.

Avslar fritak fra arbeidsplikt

NSF tilbed henne fritak fra arbeids-

plikt, men Brandvold avslo dette.
Brandvold stevnet NSF for retten

like for jul, fordi hun mener at oppsi-

gelsen er usaklig. Nar saken eventuelt

kommer opp, er forelopig uklart.

Rettssak senest i juni
NSSF fikk frist til 28. januar for &
komme med tilsvar til Oslo tingrett
om stevningen. Begge parter er blitt
spurt om de vil ha meddommere i en
eventuell rettssak, én representant fra
arbeidsgiversiden og én fra arbeids-
takersiden. Retten har en liste over
kandidater, og partene kan foresla
hvem de onsker.

Rettssystemet plikter 4 behandle
saken i rettssalen innen et halvt ar
etter stevningen.

Lange vakter farlig

Lange arbeidsdager gker risikoen for ulykker betydelig, viser
rapporten «Arbeid og helse», utarbeidet ved Statens arbeids-
miljginstitutt. Arbeidsdager over atte timer gir en gkt risiko for
ulykker med 50 prosent, og med 100 prosent nar arbeidsda-

gen overstiger tolv timer.
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- Malet er forlik

— Denne typen arbeidskonflikter blir
prioritert, sier saksbehandler Bjorg
Hambro i Oslo tingrett.

Hun tror en eventuell rettssak kan
finne sted for juni, men mange parter
er involvert, og det praktiske kan ta
tid.

— Men mélet er 4 fa til forlik. Det
er jo enklere og bedre for begge
parter 4 slippe hovedforhandling i
rettssalen, sier Hambro.

Det vanlige er at dommeren
berammer et planmete med partenes
advokater etter at tilsvaret er kom-
met. Der snakker de om faste punk-
ter som vitner, meddommere og om
partene onsker rettsmekling.

— Men det blir bare rettsmekling
om begge partene er enige om det,
sier Hambro.

Partenes advokater kan ogsd bli
enige seg imellom om & inngd forlik
utenom retten.

Enige om arbeidsoppgaver
NSF-nestleder Unni Hembre sier
til Sykepleien at NSF er innstilt pa
4 folge arbeidslivets spilleregler og
lover.

NSF vil fortsatt ikke kommentere
selve personalsaken, men godtar at

generalsekretaeren er tilbake i jobben
fram til oppsigelsestiden laper ut.
Hembre medgir at situasjonen er
hayst uvanlig.

— Men vi forholder oss til at gene-
ralsekretaeren onsker & veere pa jobb
fram til 18. februar, sier hun.

Den politiske ledelsen i NSF er
blitt enig med Brandvold om hvilke
oppgaver hun skal ta seg av i denne
perioden.

— Vil dette gd ut over NSF som
organisasjons

— Vi m4 bare gjore det beste ut av
det. Mer kan jeg ikke si, kommente-
rer Hembre.

Vil beholde jobben
Ellen Beccer Brandvold sier det gér
greit 4 veere tilbake.

— Huorfor velger du nd da ga pd
jobb til tross for konflikten med
arbeidsgiver?

—Klart det er toft. Men jeg holder
fast pd at oppsigelsen er usaklig.
Kravet er at den blir kjent ugyldig og
at jeg beholder jobben.

Hun foler pa ingen méte at hele
organisasjonen er mot henne.

— Jeg opplever at det er den poli-
tisk valgte ledelsen som ensker meg
bort. Ikke organisasjonen. I lys av
det skal jeg klare d gé pa jobb, sier
Brandvold.

Medlem hos motparten
— Hua skal du gjore ndr du er
tilbake?

Flere velger kunst
Ved pasientbiblioteket ved Haukeland universitetssykehus laner stadig flere pasienter
kunst. Jgrgen Mund, Kjell Torjussen og Jan Harr er de mest populeere landskapsbilde-
ne. — Pasientene setter stor pris pa tilbudet, og er sveert forngyde med at de selv kan
velge hvilket bilde som skal henge pa veggen, sier bibliotekar og leder av pasientbiblio-
teket, Birgitte Berge til helsebergen.no.
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TILBAKE: MOTPARTEN:

— Greit, men tgft, - Spesiell sak,
sier Ellen Beccer  sier NSFs nest-
Brandvold. leder Unni Hembre

- Blant annet forberede en sak
for forbundsstyret om medlem-
stilbud. Andre oppgaver som vil
tilflyte meg, vil jeg gjore i samar-
beid med forbundsledelsen, sier
Brandvold.

I en eventuell rettssak ensker
Brandvold & ha meddommere til
stede.

Hun viser ogsa til at hun har fatt
endelig avslag pa & f4 dekket juridisk
bistand fra NSF — som bédde er hen-
nes fagforening og motpart. Ifelge
NSF «kan det ikke forventes at en
organisasjon skal dekke utgiftene til
en sak mot seg selv». NSF papeker
at Brandvold selv har valgt & veere
medlem i NSF og at dette m3 vaere
hennes risiko.

— Dette betyr at alle ansatte i NSF
som er medlem i samme forbund har
et svekket og innskrenket medlem-
skap, papeker Brandvold.

Nestleder Unni Hembre sier at
NSF folger sine retningslinjer for
juridisk bistand i denne saken, slik
det ville blitt gjort i enhver sak som
involverer medlemmer.

— Bor NSF-ansatte som ogsd er
NSF-medlemmer vurdere sitt med-
lemskap?

—Det er det ingen grunn til. Vare
juridiske retningslinjer for bistand
til medlemmene er gode. Dette er en
meget uvanlig og spesiell sak som
dreier seg om den overste adminis-
trative leder i organisasjonen, sier
Hembre.
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tekst Bjern Arild @stby

— Helt urimelig

Samtidig som Stortinget utreder ny afp og tilpassinger
av de offentlige tjenestepensjonene til ny pensjonsre-
form, har det sikret sine egne en sveert gullkantet

pensjonsordning.

Stortingsrepresentanter kan fa
ordiner alderspensjon fra fylte 65 &r,
mens den vanlige pensjonsalderen i
offentlige tjenestepensjonsordninger
og folketrygden er 67 ar. For & fa rett
til full stortingspensjon kreves det 12
ar, mens det i andre offentlige tjenes-
tepensjonsordninger kreves 30 ar.

Pensjonist som 47-aring

Stortinget har bevilget seg selv
pensjonsrettigheter etter den sdkalte
75-&rsordningen. Det vil si at stor-
tingsrepresentanter kan g av ndr
summen av alder og opptjeningstid
er 75 ar.

Det betyr at de som har sittet 12
ar pa Stortinget kan gé av ved fylte
63 ar; mens den som har sittet i for
eksempel 20 ar kan gd av ved fylte
55 ar. «75-4rsordningen er meget
gunstig for tidligere stortingsrepre-
sentanter,» konkluderer et enstemmig
ekspertutvalg, ledet av jussprofessor
Asbjorn Kjenstad.

I tillegg til pensjonen kan stortings-
pensjonistene ha en arbeidsinntekt
opp til det de far i pensjon. Det vil si
431 640 kroner i dag.

Fribelopet for stortingsrepresen-
tantene utgjor rundt 6,3 ganger
folketrygdens grunnbelop (G), mens
fribelopet i folketrygdens alderspen-
sjon ligger pa 2 G og for uferepen-
sjonpa 1G.

Testikkelkreft pa nett

Ved Ulleval universitetssykehus kan pasienter med testikkelkreft na fa spesialtilpasset informasjon
om sykdommen sin via sma dataterminaler pa rommene. — Mange pasienter har behov for a sette
seg grundig inn i sitt eget sykdomsforlgp. Derfor har vi na lagt inn bade tekst, bilder og animasjoner
slik at de selv kan ga inn og sjekke hva som skal skje videre. Dette vil gi bade pasienter og pargrende

Systemet er «meget gunstig,»
konstaterer utvalget, og legger
til: «Det gjelder sarlig for dem
som har arbeidsinntekter opp mot
fribelopet, og som kan beholde
hele pensjonen ved siden av inn-
tekten.»

Bevilger til seg selv

12007 var utgiftene til pensjoner
for stortingsrepresentanter pa over
50 millioner kroner. Dersom de
lopende utgiftene skulle dekkes av
de yrkesaktive innen «medlems-
gruppen», skulle hver av de 169
stortingsrepresentantene ha betalt
rundt 300 000 kroner per ar. I ste-
det betaler de kun 13 000 kroner.
Resten dekkes over statsbudsjettet,
som de selv vedtar.

— Stortinget er avhengig av tillit,
ikke minst i saker der de selv stram-
mer inn overfor folk flest, mener
Unio-leder Anders Folkestad, som
ogsa sitter i utvalget som nd utreder
framtidas tjenestepensjoner i offent-
lig sektor.

— Jeg har en viss forstdelse for at
Stortinget mad ha ordninger tilpasset
sin pensjon, men at gruppa som
nylig har vedtatt kraftige innstram-
minger i pensjonene for folk flest,
skal ha s tunge ekstraordninger, er
urimelig. Her mé det skje endringer,
sier Anders Folkestad.

okt trygghet, sier Ragnhild Maehle Kaurin, avdelingsleder pa Kreftsenteret.
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Skute uten skipper

Direktgrjobben ved Sykehuset Innlandet star ledig.
S4 langt er det ingen som ivrer etter & ta over roret.

Sykehusets forrige direktor Tor-
bjern Almlid gikk til sjefsjobb i
Norsk Tipping ved arsskiftet.

Mens Oslo universitetssykehus
har sju profilerte kandidater &
velge mellom nér de skal ansette ny
direktor, har Sykehuset Innlandet
matte lyse ut direktorstillingen pa
nytt.

Arsaken er at ingen sokte om
4 fa sitte i direktorstolen innen
sokerfristens utlep 5. januar.

— N4 tar vi en ny runde. Vi ly-
ser ut stillingen pa nytt med frist
6. februar, sier NSFs foretakstil-

ulleval.no

litsvalgte, Liv Haugli.

— Hvorfor har ingen sokt?

— Vet ikke. Kanskje fordi stillin-
gen ble lyst ut like for jul med sok-
nadsfrist rett etter nyttar? Eller at
det er en krevende jobb. Nei, dette
er bare spekulasjoner, sier hun.

— Kanskje sykepleierne ser sitt
snitt til d soke?

— Ja, det hadde ikke gjort noe.
Sykepleiere som onsker 4 ha en
utfordrende jobb og har de nod-
vendige kvalifikasjoner er mer enn
velkomne til & soke, sier Haugli.

tekst Kari Anne Dolonen

Legeforeningen mister styringen

| hvert fall nar det gjelder spesialistgodkjenningen.
Helse- og omsorgsministeren vil at Helsedirektoratet
skal overta spesialistgodkjenningen og har sendt
saken pa hgring. — Dette er dramatisk, sier president
i Legeforeningen, Torunn Janbu.

Legeforeningen
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Anestesisykepleiere som jobber prehospitalt har
fatt egen videreutdanning ved Hggskolen i Gjgvik.

21. januar startet Hogskolen i Gjovik
(HiG) videreutdanning for aneste-
sisykepleiere. Pa timeplanen star
prehospitale tjenester.

— Betyr dette at ryktene om at sy-
kepleiere er pd vei ut av prehospitale
tjenester er overdrevet?

— De ryktene kjenner jeg ikke til,
sier prosjektleder og styremedlem
Ellen Lunde i Anestesisykepleiernes
Landsgruppe av NSF (ALNSF).

Ulik organisering
I hvor stor grad anestesisykepleierne
deltar i prehospitalt arbeid varierer
fra sted til sted.

— Det er viktig at vi retter oss mot
en tjeneste som allerede eksisterer. Vi
er en tilleggsressurs som allerede er

Skjerpet tilsyns-blikket

Arbeidstilsynets giennomfgrte 8 456 tilsyn i fjor. Ved alle tilsyne-
ne ble det gitt minst en reaksjon i form av palegg, stansing eller
tvangsmulkt. @kningen i antall reaksjoner fra 2007 til 2008, var
pa hele 61 prosent. Totalt ble det gitt 23 121 reaksjoner i 2008.
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der, ikke noe nytt, sier hun.

AMK-sentralene sitter med
prosedyrebok som de folger. Ut ifra
kriteriene i «index for medisinsk
nadhjelp», vil de sende ut ambulanse
med ambulansepersonell.

— Det er de som avgjer om annen
tilleggsressurs som for eksempel
anestesisykepleier ogsa skal rykke ut,
sier hun.

Videreutdanningen er ment & oke
kompetansen hos anestesisykepleier-
ne som i dag har prehospitalt arbeid
som en del av sin tjeneste.

— Dette gjelder «rode turer» etter
angitte kriterier. Da dreier det seg ofte
om situasjoner hvor pasienten har
darlig respirasjon, trafikkulykker eller
hvor barn er involvert, sier Lunde.

Arbeidstilsynet

k<

Stor interesse
De to siste arene har ALNSF jobbet
sammen med Hogskolen i Gjovik
for & fa pa plass denne videreutdan-
ningen for anestesisykepleiere. Dette
ble blant annet gjort pa bakgrunn av
rapporten «Anestesisykepleieren — en
viktig del av det prehospitale teamet»
— Det har veert stor interesse for
videreutdanning i prehospitale tjenes-
ter, og alle de 20 studieplassene er fylt
opp, forteller Lunde.

Simulerer

Studentene skal igjennom en rekke
prosedyrer og ovelser i lopet av de 24
ukene kurset varer.

— Vi har tre kurs hvor studentene
md gjennom simulerings- og ferdig-
hetstrening. De far bestatt eller ikke
bestatt. Disse kursene foregér ved
simuleringssenteret ved Hogskolen i
Gjovik, forteller Lunde.

100 000 henvendelser

Arbeidstilsynets svartjeneste fikk i fjor 200 000 telefoner og e-poster. Det er ny
rekord. @kningen er pa rundt 20 prosent nar det gjelder telefonhenvendelser og
nesten 15 prosent gkning via e-post. Det er like mange kvinner som menn som
har kontaktet svartjenesten. Arbeidstilsynet tror gkningen kan skyldes finanskri-
sen og innfgringen av ID kort i byggebransjen.

KODE R@D: Medisinske prosedyrer pa
skadestedet er et av temaene pa den nye
utdanningen. lllustrasjonsfoto: Colourbox

Dette
lerer de

|

® Transport- og utrykningstje-
neste ved stgrre ulykker og
katastrofer.

e Medisinske prosedyrer for
innsats pa skadested.

e Kunne iverksette akuttmedi-
sinske tiltak sammen med
ambulansepersonell.

e Studiet varer 24 uker og gir
10 studiepoeng. Opptaks-
kravet er videreutdanning i
anestesisykepleie.

Simuleringsevelsene tar utgangs-
punkt i forskjellige situasjoner som
anestesisykepleiere kan komme ut for.

Arbeidstilsynet
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Fexin = farste brusetabletten
mot jernmangel’

Visste du at det finnes et legemiddel med jern i form av en Mistenker du at du har jern-

mangel, sk rad hos din fastlege
eller helsestasjon. Les paknings-
vedlegget ngye for bruk.
Inneholder jernglukonat.

brusetablett? Fexin behandler jernmangel og jernmang-
elanemi samt forebygger jernmangel ved graviditet.
Fexin inneholder 80,5mg jern og er det fgrste lege-
midlet med jern i form av en brusetablett. Bruse-

tabletter er et godt og enkelt alternativ for de som
ikke liker 4 svelge kapsler og tabletter. Fexin har
en frisk appelsinsmak og inneholder vitamin C,
som hjelper kroppen at lettere absorbere jernet.
Fexin inneholder ikke noen animaliske stoffer.

Finnes reseptfritt pa alle apotek.

Flere tips til deg som arbeider
med gravide og smabarnsforeldre
finner du pa gravidhelse.no
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tekst Bjern Arild @stby foto Ellen Morland

EU-helse

mest for de rike

Snart skal du kunne velge helsebehandling hvor som helst i Europa.

Men blir det en ordning for de rike?

Det frykter en rekke pasient- og
fagorganisasjoner.

Forslag til helsedirektiv fra EU-
kommisjonen dpner for at pasienter
skal kunne forlate norske helsekoer
og fa behandling, dekket av den
norske stat, i et hvilke som helst
EU- eller EQS-land. Pasienten selv
ma betale for helsetjenester i utlan-
det og deretter fa pengene tilbake
fra trygdesystemet i hjemlandet.

- Vi frykter dette forst og fremst
styrker de rikes posisjon siden pasi-
enten selv ma legge ut for behand-
lingen, sier 2. nestleder Jan-Erik
Nilsen i Norsk Sykepleierforbund.

Han tror de som i storst grad vil
kunne dra nytte av direktivet, er de
som har godt om penger og som
har lettest for & orientere seg om
helsetilbud utenlands.

— Dette bryter med norske lik-
hetsverdier, mener Nilsen.

Okt sosial ulikhet

I dag star vel 250 000 norske bor-
gere i behandlingske, og ventetida

Ny handbok viser vei

Den nye handboka om de kommunale helse- og sosialtjenes-
tene forteller hvilken hjelp man har krav pa, og hvor man skal
henvende seg for a fa denne. — Jeg haper handboka vil bidra til

for sykehusbehandling i Norge er i
snitt 70 dager for spesialisthelsetje-
nesten sett under ett.

Hyvis helsedirektivet godtas av
regjering og Storting, plikter Norge
a betale for helsetjenester i andre

EU- og EQS-land hvis det dreier seg

om behandling som pasienten har
krav pa etter norsk lov. Men retten
til refusjon er begrenset oppad til
det belop som ville veert aktuelt
om tjenesten var gitt i pasientens
hjemland.

Dette innebeerer at pasienten
mé ta den okonomiske risikoen
for at behandlingen ute kommer
til & koste mer enn den ville gjore
hjemme.

— Uakseptabelt

Norsk Sykepleierforbund kaller i
heringssvaret ordningen «usolida-
risk og uakseptabel» ut fra norske
verdier om lik rett til helsetjenester.
«De f& borgere som har egkono-
miske midler til & forskuttere en
behandling, vil ha en mulighet som

at alle far den hjelp de har krav p3, sier statssekreteer Rigmor Aasrud (bilde).
Boka er tilgjengelig pa Helsedirektoratets nettside «Helse og omsorg».
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Helsedirektivet

Direktivet omfatter sykehusbehandling,
men ogsa en lang rekke andre helse-
tjenester som tannlege, psykolog og
fysioterapi. Det skal sikre de enkelte
borgerne rett til & velge behandling
hvor de vil innenfor EU- og ES-omra-
det. Det kreves ikke forhandsgodkjen-
ning sa lenge tilsvarende behandling
gis i hjemlandet. Medlemslandene
dekker kostnader tilsvarende det be-
handlingen ville kostet i hjemlandet.

USOLIDARISK: Det nye forslaget fra
Brussel er usolidarisk og uakseptabelt, er
tilbakemeldingen fra Sykepleierforbundet.

vi ma fastsld at det store flertallet
ikke har.»

Etter planen skal EU-kommi-
sjonens forslag til direktiv om
pasientrettigheter ved grensekrys-
sende helsetjenester bli behandlet i
EU-parlamentet og ministerradet i
lopet av aret.

Syke av darlig samvittighet

For engasjerte mennesker som har som drivkraft a vaere til for andre, kan
jobben ga pa helsa Igs. Det viser en arbeidsmiljgstudie Ann-Sophie Hansson,
forsker ved Uppsala universitet, har gjort innen eldreomsorg og kirke i Sverige.
Mest utsatte er enslige med deltidsjobb innen eldreomsorgen. Hansson sier
til Arbetsliv at mange i denne yrkesgruppen blir syke av darlig samvittighet.
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Hvorfor Norge?

Hvordan havnet de pa en norsk arbeidsplass?

til Norge, var a spille hardingfele.

De forste arene i Norge bodde Wanna Tep-
pichaiyanond i Ferde. Der ble hun med i Indre
Sunnfjord spellemannslag. Det var gammel-
dans og det var kappleik.

— A, kor moro det var, sier hun p4 vestlands-
dialekt.

Det var et perfekt sted & mote Norge og
nordmenn. Hun kom flyttende fra Bangkok i
Thailand i 1987. Der hadde hun spilt thaifele
og vaert med i musikkgruppe.

Folk i Forde tok varmt imot den lille felespil-
lende thaijenta.

— Folk var sa apenhjertige. De lo litt av de
sma fingrene mine pd hardingfela, og teknik-
ken jeg hadde for & stemme den.

I fritiden ovde Wanna pa hardingfele, mange
timer om dagen.

Den norske folkemusikken foltes kjent.

— Det er som om folkemusikk har en slags
felles tone. Jeg folte meg s& avslappet av det.

— Hvorfor Norge, var det kjeerligheten eller
pengene?

- Jeg dro ut for & se verden, men hadde
ingen planer om 4 flytte for godt.

23 4r gammel var hun ferdig sykepleier
og jordmor i Bangkok. Hun fikk seg jobb
pa universitetssykehuset med grei lonn og
gode velferdsordninger. Hun levde bra. Men
bekjentskapet med en norsk sykepleier gjorde
henne nysgjerrig pd Norge. Den norske vennin-
nen foreslo at hun skulle ta seg en tur. Wanna
kom med i et utvekslingsprogram. Da kunne

Fri flyt av journaler

Datatilsynet advarer sterkt mot forslaget om a gjgre det lettere for
sykehus og leger a utveksle elektroniske pasientjournaler. Helse- og
omsorgsdepartementet gar inn for at alle skal ha elektronisk tilgang
til journaler uten a spgrre i forkant. | praksis kan det ifglge Datatilsy-
net bety fri flyt pasientopplysninger om alt fra abort til psykiatri.
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Wanna Teppichaiyanond

| denne serien mgter Sykepleien utenlandske sykepleiere.

Fant roen med hardingfela

Noe av det fgrste Wanna Teppichaiyanond lzerte seg etter hun kom

hun praktisere sykepleie.

Slik havnet hun tilfeldigvis i en jobb pa
sykehuset i Forde. Etter to ar dro hun som
planlagt hjem, men kom tilbake for a jobbe
pd sykehjemmet. Hun ville samle erfaring fra
eldreomsorg.

— Jeg dromte om & starte aldersheim i Thai-
land.

Hun mener det er et okt behov for institusjo-
ner for eldre i hjemlandet. Samfunnet foran-
drer seg ogsé der, folk lever ikke alltid slik at
de kan ta seg av de gamle selv.

Men kjerligheten gjorde at Norge fikk
beholde henne. Han er norsk og bergenser.
Sammen flyttet de til Alesund der han har
rotter.

Wanna jobbet mange ar i hjemmetjenesten
i Alesund. Men siden planen om aldershjem i
Thailand ikke ble noe av, ville hun tilbake til
arbeid med barn.

— Jeg har alltid villet jobbe enten med barn
eller med eldre, pasienter som er i den fasen i
livet der de trenger andre.

En hendelse gjorde overgangen mer aktuell:
Deres andre barn fikk hjernehinnebetennelse
2 uker gammelt. Barnet ble bare 15 méaneder.
Sorgen og erfaringen fra & ha et sykt barn forte
henne til videreutdanningen som helsesoster.
Hun ville hjelpe andre som opplever vanske-
ligheter.

N4 er hun forneyd som helsesoster pa Skar-
bovik helsestasjon. Blant annet har hun egne

TYPISK NORSK: A ga tur i naturskjgnne omgivelser er
typisk norsk. De ansatte pa Skarbgvik helsestasjon gar tur
i pausene. Foto: André Pedersen

veiledningsgrupper for foreldre fra Thailand.
Det blir ingen retur til Thailand. Men hun ma
pa besok hver sommer.

Hardingfela har hun lagt pa hylla, men
tenker ofte tilbake pa de forste arene i Forde.
Alesund er ikke det samme.

tekst Ellen Morland foto André Pedersen

Kvinner klager mest
Langt flere kvinner enn menn sgker pasientskadeerstatning, ifglge tall fra
Norsk Pasientskadeerstatning. | Igpet av
de fire siste arene har det totalt kommet
inn 14 548 klager fra pasienter. Av disse
er 8 147 kvinner og 6 401 menn.

& MNorsk
=~ Pasientskadeerstatning
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DRAMMEN: To sykepleierstudenter ble tilbudt praksisplass hvor
det verken var pasienter, behandling eller sykepleiere ansatt.

I slutten av august 2008 skulle Re-
nate Kristin Asly og Maria Westby
ha praksis i psykiatri. De er begge
andredrsstudenter ved sykepleierut-
danningen ved Hogskolen i Buske-
rud (HiBu). Beskjeden om hvor de
skulle veere i ti uker, kom tre uker
for praksisstart.

Skeptisk

—Da jeg fikk hore at jeg skulle til
Solglett ungdomshjem, ble jeg skep-
tisk. Jeg utdanner meg til sykepleier,
ikke barnevernspedagog, sier Maria
Westby.

Renate Kristin Asly var i utgangs-
punktet positiv.

— Jeg tenkte det kunne veare spen-
nende. Jeg har lyst til & jobbe med
barn, sier Asly.

Veilederen ved praksisplassen til
de to studentene var ikke tilgjenge-
lig, sa de to studentene fikk ikke svar
pa spersmalene de hadde. Westby

behandling, og ungdommene var
ikke psykisk syke og hadde heller
ingen diagnoser. Ungdomshjem-
met hadde heller ingen sykepleiere
ansatt.

Maria Westby ble selvsagt
bekymret. Ikke minst for hvordan
veiledningen i praksis skulle fungere.
Hun fikk ogsd beskjed om at de
skulle hjelpe barna & lzre norsk og
med lekselesing.

— Jeg ansa det som irrelevant for
min utdanning, sier Westby.

Psykiatri — mer enn behandling

Da medstudent Renate Kristin Asly
fikk here dette, begynte ogsa hun

4 bli skeptisk. Hun trodde det var
snakk om praksis ved et vanlig
ungdomshjem.

— Nar jeg tenker pa barnehjem,
tenker jeg pa omsorgssvikt og
misbruk. Det var ikke tilfelle her,
sier hun.

Jeg sa at da kunne vi like godt ha praksis i barnehage,
og fikk til svar at det kunne vi.

Sykepleierstudent Renate Kristin Asly

tok saken i egne hender og ringte
til barnehjemmet for 4 sjekke hva
praksisperioden skulle inneholde.

— Jeg fikk snakke med noen av
de andre ansatte. Da fikk jeg vite at
barna i stor grad var asylsekere som
ikke hadde fatt plass ved asylmot-
tak. Ungdomshjemmet driver ingen

Asly fikk tak i kontaktlzerer som
ble overrasket av & hore at barna i
hovedsak var asylsokere, men hun
beroliget dem med at dette var en
av de beste praksisplassene skolen
hadde. I tillegg fikk hun beskjed
om at psykisk helsevern var mer
enn behandling.

— Veilederen min mente at jeg
ikke trengte & bekymre meg om
veiledningen. Jeg kunne bare ringe
henne dersom det var noe, sier
hun.

Begge studentene var nd svert
skeptiske til den kommende prak-
sisperioden, og tok kontakt med
NSF Student.

— Vi folte at skolen ikke horte
pa vare argumenter. Vi vil ha den
beste praksisperioden for 4 kunne
lzere mest mulig. Derfor ringte jeg
til NSF Student for 4 here hvilke
rettigheter og plikter jeg har som
student, sier Asly.

Klar beskjed

Hun fikk beskjed av NSF Stu-
dent om at psykiatripraksis pa
ungdomshjem ikke oppfyller
minstekravene i rammeplanen pa
flere punkter: Ifolge NSF Student
skal det veere ansatt sykepleier

Solglett

Solglgtt ungdomshjem er en
barnevernsinstitusjon som
eies og drives av Frelsesar-
meen. Institusjonen startet i
1917 som en del av Frelses-
armeens sosialtjeneste.

Solglgtt ungdomshjems hjemmeside
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som kan veilede pd institusjonen.
Praksisinstitusjonene skal vere

i spesialisthelsetjenesten eller i
kommunehelsetjenesten og skal
drive behandling av psykisk syke
pasienter. Solglott er en privat
institusjon og faller inn under
sosialtjenesten.

Studentene snakket fremdeles
for dove orer.

- Vi fikk beskjed om at & jobbe
pa ungdomshjem er psykisk hel-
searbeid og at «dette kan vi, dere
har ikke erfaring», sier Westby.

— Jeg sa at da kunne vi like godt
ha praksis i barnehage, og fikk til
svar at det kunne vi, sier Asly.

Morten Kristoffersen i NSF
Student skrev brev til skolen like
for praksisperioden skulle starte.
Studentene hadde bedt om nye
praksisplasser og ble innkalt til
studiekoordinator. Kristoffersen
oppfordret studentene til & mote
opp pa ungdomshjemmet nar
praksisperioden startet mandag
morgen.

Den forste uken var ungene pé
hyttetur og studentenes kontakt-
person var heller ikke til stede.
Det var hostferie.

- Vi fikk lest mye teori den uka,
sier Asly.

Studentene ble satt opp halve
perioden dag, og halve aften,
samt en helg.

— Det vil si at vi halvparten av
perioden ikke sa noe til barna for-
di de var pd skole fra 7.30-14.30.
Fordi vi begge har familie og barn
var det ikke et alternativ 4 jobbe
bare aften, noe vi fikk tilbud om
for f& mer tid med barna.

Darlig arbeidsmilje

Uken etter fikk studentene
beskjed om at de hadde fétt nye
praksisplasser. Ikke pd grunn

av at skolens praksisplass ikke
oppfylte kravene i rammeplanen,
men fordi skolen ikke ville at
studentene skulle skape darlig
arbeidsmiljo ved ungdomshjem-
met. Dette bekreftes av skolen.
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- Vi oppfyller kravene

Frelsesarmeens Solglgtt
ungdomshjem er en av
de beste praksisplas-
sene Hggskolen i Buske-
rud har til sykepleierstu-
denter i psykisk
helsearbeid, mener
ledelsen ved skolen.

P4 moterommet har studiekoordi-
nator Turid-Irén Jacobsen kalt inn
dekan Heidi Kapstad og kom-
munikasjonsradgiver Jan-Henrik
Kulberg til mote med Sykepleien.

— Er Solglott ungdomshjem en
egnet praksisplass i psykisk belse-
vern for sykepleierstudenter?

—Ja. Det er faktisk en av de beste
vi har. Vi skulle gjerne hatt flere
slike praksisplasser, sier Jacobsen.

— De siste arene har vi hatt to
praksisplasser der. Evalueringene vi
har gjort viser at bade studenter og
ansatte er godt forneyd. Alle prak-
sisplasser vi tilbyr er godt planlagt.

— Hvordan kan det veere det nar
det ikke er ansatt sykepleiere?

— Vi bruker ekstra ressurser pa
veiledning. Kontaktlerer fra skolen
er mer tilgjengelig enn for andre
studenter i praksis. Skolens veileder
meter studentene minst tre ganger
i praksis og etter behov. I tillegg er

studentene i jevnlig skriftlig kontakt
med lereren knyttet til sykepleie-
faglige refleksjoner. S& dette er pa
ingen mdte en billig losning for oss.
I rammeplanen stir det at veiled-
ning fortrinnsvis skal utferes av
sykepleier. Pa Solglott er veilederen
utdannet barnevernspedagog med
videreutdanning i psykisk helsear-
beid.

Ikke diagnoser

Det foregér ikke behandling ved
Solglett, det er en barnevernsinsti-
tusjon.

- Solglott samarbeider med
Barne- og ungdomspsykiatrien,
habiliteringstjenesten og Alternativ
til vold. Studentene far mulighet til

Den har fremdeles ungdomshjem-
met pd listen over psykiatriske
praksisplasser.

— Skolen har aldri innremmet
at praksisplassen ikke oppfyl-
ler kravene i rammeplanen, sier
Westby.

— Huva tror dere er grunnen til
det?

— Det vet vi ikke, men hvis jeg
skal spekulere tror jeg det skyldes
for fa praksisplasser og for store
kull, sier Asly.

N4 skal de to ut i en ny prak-
sisperiode. Westby skal i kirurgisk
og Asly skal ha medisinsk praksis.

— Vi er spente. Det har ikke
vert hyggelig & vere i diskusjon
med skolen. N3 foler vi vel begge
at vi oppfattes som to «brakebot-
ter». Likevel synes jeg det har
vert verdt det. Kontaktlerer har
vert redelig og har skilt sak og
person. Det er ikke noe problem a
forholde seg til henne videre.

pargrende

pasient

Dokumentere sykepleie

handlinger

S XX < <«

tjenesten

Mal for praksis

Leereplanen ved Hggskolen i Buskerud inneholder mal for kliniske
praksisstudier. Her er hva studentene skal kunne etter medisinsk/
kirurgisk og psykiatrisk praksis:

v/ Vurdere hvordan sykdom innvirker pa pasient og deres

v/ Samhandle med pasienten i samsvar med faglig forsvarlig-
het og pasientmedbestemmelse

Bedgmme pasientsituasjonen og planlegge, prioritere og
giennomfgre sykepleie til pasienten

Evaluere gjennomfgrte sykepleiehandlinger til den enkelte

Erkjenne et faglig og personlig ansvar for egne vurderinger og

Opptre pa en mate som styrker pasientens tillit til sykepleie-
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4 delta i dette arbeidet. De ungdom-
mene som trenger behandling far

det der, sier hun.

— Har ungdommene noen diag-
noser¢

— Diagnosetenkningen er gam-
meldags nar det gjelder psykisk
helsearbeid. Dette er ungdommer
med psykiske problemer. Det er der-
for de er pd Solglott. Vi legger vekt
pad miljoterapi etter den relasjonelle
modellen. Den gér ut pd 4 kunne
mote mennesker i forskjellige si-
tuasjoner og 4 kommunisere ut ifra
behovene den enkelte har. Det er
ikke viktig om du kaller det pasient,
bruker eller beboer. Fokuset er at
sykepleierne kan observere beho-
vene brukerne har og sd sette inn

riktige tiltak. Dette er blant annet
maélet med klinisk praksis i psykisk
helsearbeid, og det kan studentene
lzere ved Solglett, sier Jacobsen.

— Dersom vi skal finne prak-
sisplasser til studentene i psykisk
helsevern hvor alle har diagnoser,

er en god praksisplass for sykeplei-
erstudenter, selv om den ikke er en
helseinstitusjon.

- Solglett har avtale med
Staten om & ta inn ungdommer
med tilleggsproblemer. Det kan
bety at de kan ha spiseforstyr-

Diagnosetenkningen er gammeldags nar
det gjelder psykisk helsearbeid.

fér vi ikke mange plasser, sier dekan
Heidi Kapstad.

- Solglett spesiell
Barnevernspedagog May Lisbeth
Smeby Johansen ved Solglott
ungdomshjem, mener institusjonen

relse, selvskadingsproblematikk,
Aspbergers syndrom eller ADHD.
Solglatt samarbeider med Barne- og
ungdomspsykiatrien nér det gjelder
behandling, forteller hun.

Hun understreker imidlertid at
sykepleierstudenter ikke kan ha

praksis i en hvilken som helst bar-
nevernsinstitusjon.

— Jeg forstdr studentene nar de er
bekymret for hvordan sykepleieper-
spektivet skulle ivaretas pa et ung-
domshjem. Men dette har vi jobbet
mye med. Blant annet 4 «oversette»
fagtermene. For eksempel kaller vi
handlingsplan det sykepleiere kaller
pleieplan.

Johnsen mener Solglott er bra
ogsé fordi den driver helhetlig
degnkontinuerlig miljoterapi.

- Studentene kommer borti hele
det tverrfaglige spekteret i hjelpeap-
paratet. P4 store sykehusinstitusjo-
ner gjor man ikke det pd samme
mate.

tekst Kari Anne Dolonen

— Ulovlig

Psykiatripraksis ved ungdomshjem oppfyller ikke
kravene i rammeplanen, mener direktgr ved Statens
autorisasjonskontor (SAFH), Per Haugum.

Per Haugum viser til helsepersonel-
lovens paragraf 3 og kommer med
folgende resonnement:

- En sykepleierstudent skal utdan-
nes til & jobbe i helsetjenesten med
syke mennesker. Det betyr at de
ma ha en diagnose eller veere under
behandling. I praksisperioden skal
studentene leere & utfore helsehjelp
til pasienter. Dersom en institusjon
ikke har ansatt sykepleiere, eller ikke
driver behandling av pasienter, er det
ingen helseinstitusjon. Ergo er det
ikke en institusjon hvor sykepleier-
studenter skal ha praksis. Institusjo-
nen kan heller ikke oppfylle kravene
om veiledning, sier Haugum.

Sykepleien 2/09

I rammeplanen for sykepleierut-
danning er kravene til praksis angitt i
paragraf 3. Med det vil man sikre at
sykepleierstudentene skal f& praktiske
ferdigheter som gjor dem i stand til &
opptre faglig forsvarlig (helseperso-
nellovens paragraf 4).

— Dette er viktig for & ivareta
pasientenes sikkerhet, sikre god
kvalitet pa helsetjenestene, og dermed
sorge for at befolkningen har tillit til
helsepersonell og helsetjenestene. Da
er det viktig at praksisen foregdr i in-
stitusjoner der man far erfaring med
pleie- og omsorg av pasienter ved
sengen og med autoriserte sykepleiere
som veiledere, sier han.

I strid med rammeplanen
Helsepersonellovens paragraf 3 gir
ifolge Haugum en klar definisjon av
begrepet helsetjenester.

- Den institusjonen de to sykeplei-
erstudentene nevner, tilfredsstiller
ikke disse kravene.

Kan fa konsekvenser
— Huilke konsekvenser kan slike
brudd pd rammeplanens krav kunne
faz

— For det forste er det min hold-
ning at SAFH s4 langt det er mulig
ikke skal straffe enkeltpersoner som
uforskyldt er kommet opp i et slikt
ufore. Det er hoyskolens ansvar &
sorge for at studentene som far vitne-
mal ikke far problemer. Men, dersom
SAFH finner ut at en sykepleier har
fatt vitnemal i strid med rammepla-
nen, og kompetansemanglene er sa
store at sykepleieren ikke kan opptre
faglig forsvarlig, vil SAFH av hensyn
til pasientenes sikkerhet, avsld sokna-

den om autorisasjon, sier Haugum.

Han legger til at enkeltpersoner
som rammes av dette, kan reise er-
statningskrav mot hayskolen for det
tap studenten lider.

— Helsemyndighetene kan varsle
utdanningsmyndighetene om forhol-
det. Da kan skolens akkreditering
veere i fare. Helsemyndighetene truet
for omtrent ti 4r siden en hayskole
nordpé med dette, men hoyskolen et-
terkom da helsemyndighetenes krav,
sier Haugum.

Et mote med NSF Student skal
avholdes pd bakgrunn av studentenes
bekymringsmeldinger.

NEGATIV: Per
Haugum i SAFH er
sikker pa at Solglgtt
ikke oppfyller
kravene til praksis-
plass.

Foto: Stig Weston
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UTROLIG: Det verst tenkelige scenariet til Bard Nylund er at lzererne for alvor mener det
nar de forsvarer systemet.
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— Eler de

ingen

stolthet?

OSLO: @nsker virkelig ikke sykepleierutdanningene
a utdanne dyktige fagfolk, undrer andredrsstudent
ved Hggskolen i Oslo, Bard Nylund.

Bard Nylund tar sykepleierutdannin-
gen pa deltid ved Hogskolen i Oslo.
Han har ingen sjokkerende historier,
men ndr han reflekterer over helheten
i utdanningen har tar, er det to ting
som sldr ham:

— Nér leererne snakker teori, legger
de vekt pd det som er optimal syke-
pleie. Men ndr vi kommer over til
praksis, preges den av det tilfeldige,
opplevde Nylund.

Han skulle onske studenter og lze-
rere stod sammen om & argumentere
for 4 fa en bedre og mer kvalitetssi-
kret utdanning,.

— Jeg forstar ikke at leerere forsva-
rer mdten de driver pa. Jeg forstar at
de har jobbet lenge i et system hvor
det er mangel pd penger og ressurser.
Men jeg fatter ikke at de da ikke
vil vaere med & skaffe dokumenta-
sjon som far frem fakta: Nemlig at
sykepleierutdanningene trenger mer
penger og ressurser dersom skolene
skal utdanne sykepleiere som er i
stand til 4 drive forsvarlig helsehjelp
til pasienter, sier han.

— Hvorfor tror du leererne for-
svarer det studentene oppfatter som
«kreative» og ikke nodvendigvis
gode leerersituasjoner?

— Jeg héper at de forsvarer et sys-

tem de har gitt opp 4 endre pd. Det
verst tenkelige scenario for meg er
om de virkelig mener det de sier i sine
forsvarstaler, sier han.

Sa larer en gang

Da Nylund hadde sin praksisperiode
ved sykehjem, var hans veileder en
student som gikk siste dret av utdan-
ningen.

— Det stod riktignok en lerer bak
studenten, men henne traff jeg bare
en gang. Jeg fikk i praksis ikke veiled-
ning av noen med hoyere utdanning
og kunnskap enn meg, sier han.

P4 evingsposten har de hatt tre-
ning alene. Det vil si at studentene
uten veiledning selv skal ave pa
praktiske oppgaver som helvask av
seng og gi bekken.

- Hvordan ble dere da evaluert?

— Argumentet fra leererne var at
det i lopet av studiet ville bli avslort
dersom man ikke behersket de
praktiske oppgavene. P4 meg virker
det som en darlig kvalitetssikring av
kunnskap, sier han.

Billig og bra?

Anatomi og fysiologi er et emne som
mange frykter og hvor strykprosen-
ten vanligvis er hoy.

Sykepleien 2/09



— I mitt kull strek ingen. Jeg tror
ikke det skyldes at kullet jeg gar i
er eksepsjonelt flinke. Jeg tror det
skyldes skolens «kreative» eksa-
mensordning, sier han.

Studentene fikk selv velge hva de
ville skrive om. Deretter skulle hver
student holde et 20 minutter langt
foredrag for klassen.

— Om jeg kunne noe mer enn
det jeg skrev om, er det ingen som
vet noe om. Det er en billig mate &
holde eksamen pd, men kvalitets-
messig er den i beste fall tvilsom,
sier han.

Det er summen av mange slike
episoder som gjor at Nylund foler
at leeringen ikke er godt nok kvali-
tetssikret.

Vagale lzrere

Nylund forstar ikke at leererne tor
innfore evalueringsformer hvor de
som har ansvaret ikke er kompe-
tente til & evaluere.

— Ndr leererne foreleser om
sykepleieridentitet, tegner de et
optimalt bilde av hva en sykepleier
skal vaere for sine pasienter. Nar
det kommer over pa det praktiske,
nemlig & utruste studentene med
den kunnskapen som er nedvendig
for 4 nd de mélene, star det i sterk
kontrast til teorien. Det virker pa
meg som om skolene ikke har noen
stolthet i det de skal drive med,
nemlig 4 utdanne dyktige fagfolk
som skal ta seg av de svakeste i
samfunnet, sier han.

Sykepleien 2/09

Degnkontinuitet

Studenter far praksis i kirurgisk
sengepost ved akuttmottaket.
Skolen gir etter for press med
konfrontasjon om rammeplanens
krav om praksis pa kirurgisk sen-
gepost med dggnkontinuerlig
oppfalging av pasienter, og flyt-
ter studentene. Aret etter benyt-
ter skolen akuttmottak i samme
praksis igjen.

Veiledning

Studenter i hiemmesykepleie-
praksis (8 ukers veiledet
praksis) skal vurdere seg selv.
Dette utfgres ved at leerer er til
stede pa malsetningssamtale
og halvtidsevaluering, men til
heltidsevaluering mgter bare
student og kontaktsykepleier,
og studenten vurderer seg selv
til bestatt/ikke bestatt. All
veiledning i praksis foretas av
kontaktsykepleiere.

Utdanning delegert
til praksis

Studenter i praksis ved medi-
sinsk sengepost rapporterer

at all veiledning foretas av
kontaktsykepleieren. Leereren
mgter til halv- og heltidseva-
luering, men har ikke veert til
stede ellers, til tross for at ram-
meplanen krever jevnlig tilste-
deveerelse, og baserer derfor
sin avgjgrelse om bestatt/ikke
bestatt utelukkende pa vurde-
ringer foretatt av kontaktsyke-
pleier. Dette betyr i realiteten
at utdanningen er delegert til
praksisstedet som ikke innehar
den formelle kompetansen til a
drive hgyere utdanning, ifglge
Nokuts krav.

Fire skrekkhistorier ... qansr swdents kagebunke.

Far ikke ove

Fra mange studiesteder forteller studentene om store mangler ved
gvingslaben. Konkrete eksempler: Studenter far ikke gve pa a legge inn
veneflon eller sette injeksjoner fordi skolene ikke har rad a kjgpe utstyr,
og det ikke finnes nok leerere til a veilede studentene. Dette medfarer
at studentene ikke er sikret a fa utfert alle prosedyrer fgr praksis, og
dermed stiller darlig forberedt grunnet knappe ressurser hos skolene.
Skolen vil ikke la studentene stikke hverandre uten at det er leerer til
stede, og resultatet blir at studentene prgver for fgrste gang pa pasien-
ter som er i sarbare situasjoner. Studentene opplever dette som darlige
leeringssituasjoner.

g
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RETT PA SAK: Studenter har opplevd & sette veneflon for farste gang pa ekte pasienter.
lllustrasjonsfoto: Erik M. Sundt
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TEMA

Studenter i praksis

tekst Kari Anne Dolonen foto Stig Weston

- Jukser
for a fa studenter gjennom

- Vi er provosert over at kvalitet
likestilles med antall produserte
studiepoeng. Studentene i dag pro-
duserer flere poeng, samtidig som
strykprosenten har gatt ned. Vi

er skeptisk til at dette skyldes okt
kvalitet, sier Norsk Sykepleierfor-
bunds studentleder Tone Moan.

«Billige» sykepleierstudenter
Sykepleierutdanningene er plassert
i tabell E, og skolene far 38 000
kroner for hver student. Fysiote-
rapeuter, ergoterapeuter — radio-
grafer og bioingeniorer er i tabell
D, og innbringer skolene 44 000
kroner for hver student.

— Vire «sostre» har havnet i
en annen kategori enn oss og er
priset hoyere. Det finnes ingen
gode argumenter for at det er slik.
Regjeringen har selv anslatt at
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de vil mangle 7 700 sykepleiere

12025 og sier de vil satse pa okt
kompetanse i helsevesenet. Der-
som de ikke styrker finansieringen
av sykepleierutdanningen, er vi
bekymret for om malet er mulig a
na, sier Moan.

— Ingen logikk
Finansieringsordningen for uni-
versiteter og hoyskoler er under
evaluering.

— N4 m4 ogsé kriteriene for hvil-
ken kategori utdanningene faller
inn under evalueres. Slik vi ser det
er det ingen logikk i systemet, sier
Moan.

Dagens ordning er fra 2002 og
skulle realisere kvalitetsreformens
mal om ekt kvalitet i utdanninge-
ne. Ifelge Moan sliter mange syke-
pleierutdanninger med & oppfylle

Hgyskolene far for lite penger til sykepleierstudentene.
Og de jukser for at studentene skal besta og fa autori-
sasjon, mener studentleder Tone Moan.

minstestandarden i rammeplanen.
Likevel far studentene vitnemal og
dermed autorisasjon.

- Vi har sendt bekymringsmel-
ding til Statens autorisasjonskon-
tor (SAFH) og skal ha et mote med
direktor Per Haugum. Ndr SAFH
mottar en seknad om autorisasjon
fra en norskutdannet sykepleier-
student som har vitnemal, stilles
ingen sporsmal. Systemet er bygget
pa tillit.

Mange klager

NSF Student far stadig inn mel-
dinger fra sykepleierstudenter som
ikke far den utdanningen de har
krav pd. Ifolge NSF Student, bry-
tes minstekravene i rammeplanen
oftest nar det gjelder sykepleierstu-
dentenes praksisperiode.

— P4 den maten risikerer vi at
sykepleierstudenter far autorisa-
sjon selv om de ikke burde fatt
den, sier Moan.

Nér de nyutdannete sykepleier-
ne far autorisasjon fra SAFH, har
de papirer pa at de har lert mye
de faktisk ikke behersker. Det gjor
studentene usikre nér de skal ut i
sin forste jobb.

Bygget pa tillit
Statens autorisasjonskontor
(SAFH) sjekker ikke at ramme-
planen er fulgt. Det er skolenes
ansvar.

— Men nér skolene ikke oppfyl-

ler kravene i rammeplanen, blir
utgangspunktet for autorisasjon
feil. Da er det heller ikke rart at
praksisfeltet klager over at nyut-
dannete sykepleiere ikke er dyktige
nok, eller ikke kan det de forven-
tes & skulle kunne, sier Moan.

Hun opplever at det er vanske-
lig 4 fa studenter til 4 std frem og
fortelle sine historier.

— Arsaken er at de frykter det vil
ga ut over dem selv.

Rammeplan en hemsko?

Kristin Ormen Johnsen, rektor pa
Hogskolen i Buskerud, har tidli-
gere sagt i et intervju i Sykepleien
at hun i enkelte tilfeller foler at
rammeplanen er en hemsko. Hun
vil blant annet ha storre frihet til
skolene, og mener det vil medfere
bedre utvekslingsopplegg for stu-
dentene. Hun begrunner dette med
at «ingen vet bedre enn faglererne
hva som er best i utdanningen».

NSF Student mener det er po-
sitivt at @rmen Johnsen ensker &
lage gode utvekslingsopplegg.

- Vi vet imidlertid fra tillitsvalg-
te for vare over 10 000 student-
medlemmer at intensjoner om en
faglig kvalitetssikring av utdan-
ningen ofte utfordres av kravene
til studentgjennomstremning, sier
Moan.

Sykepleien 2/09



Tone Moan har oppskriften
klar. Her er oversikten over

hva leerere, studeTter
og byrakrater
ma gjgre. /

8 X
- l
Laererne/
instituttlederne:

B Dokumenter hva det faktisk
koster a drive sykepleierutdan-
ningen i trad med lover og regler.
(Rammeplanen)

B Dokumenter og synliggjar kon-
kret hva som kuttes ut i utdannin-
gen for a fa balanse i budsjettet.
Pa den maten mener Moan det vil
bli lettere a havne i samme kate-
gori som fysioterapeuter og andre
det er naturlig @ sammenligne seg
‘med nér det gjelder kostnad pa
studiet.

Sykepleien 2/09

Studentene:

B Tz ansvar for egen leering.

B sett deg inn i fagplanen og
rammeplanen slik at du vet hvilke
rettigheter du har, og hvilke krav
som kan stilles til deg.

B Hvis du ikke far den utdan-
ningen du har krav pa, ma du gi
beskjed til NSF Student.

A tipse media er noe Moan ogsa
anbefaler.

Departementet:

| e finansieringsordningen
evalueres, ma kategoriene og
satsene som de forskjellige
utdanningene puttes inn i ogsa
evalueres. Det ma bli lettere

a forsta hvorfor utdanningene
havner i den kostnadskategorien
de gjar.
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Studenter i praksis

TEMA

tekst Kari Anne Dolonen

Slik betales
studieplasser

Systemet skal fordele penger
mellom utdanningene. Syste-
met er delt inn i tre kompo-
nenter:

Basiskomponenten: Skal
sikre langsiktig og stabil
finansiering og utgjgr i gjen-
nomsnitt 60 prosent av de
samlede bevilgninger institu-
sjonen far.
Undervisningskomponenten:
Er resultatbasert. Skolene far
penger pa bakgrunn av antall
avlagte studiepoeng og antall
utvekslingsstudenter. Utdan-
ningene er delt inn i seks uli-
ke kategorier etter hvor mye
utstyr og leererkrefter studen-
tene trenger. Satsene skal i
snitt tilsvare 40 prosent av
kostnadene for studiet. Sko-
lene far ekstra penger der-
som antall studiepoeng og
utvekslingsstudenter gker.
Forskningskomponenten:
Er delt inn i to. En resultat-
basert forskningskomponent
som utgjgr om lag 8 prosent
av finansieringen, og en stra-
tegisk forskningskomponent
som utgjgr omtrent

6 prosent for universitetene.
Hgyskolene skarer lavere,
1-3 prosent.

Sliter med kvalitetskrav

Utgifter til lgnn og prak-
sisplasser gker, mens
sykepleierutdanningenes
inntekter star pa stedet
hvil.

Sissel Tollefsen er instituttleder
ved Institutt for sykepleie ved
Hogskolen i Bergen. Hun mener
det er pd tide & fokusere pa finan-
sieringsordningen for sykepleierut-
danningen.

— Mye har endret seg. I dag sli-
ter mange skoler med 4 finansiere
sykepleierutdanningen pa en faglig
forsvarlig méte. Utgiftene har okt,
mens inntektene star pa stedet
hvil, sier hun.

Tollefsen er glad for at departe-
mentet skal evaluere finansierings-
ordningen, men er usikker pa om
resultatet blir at sykepleierutdan-
ningen flyttes til en kategori som
gir mer penger per student.

— Dersom de kun ser pd syste-
met som helhet, spors det om det
far konsekvenser for finansieringen
av sykepleierstudenter. Jeg hdper

1

Hva er studenten verdt?
Studiestedene far tilskudd etter hva hver plass
angivelig koster, delt inn i seks kategorier.
A Klinisk studium o.a. (leger) 119 000 kr
B  Utgvende musikkutdanning, arkitektur m.m. 91 000 kr
C Realfag pa hgyere grads niva 61 000 kr
D  Samfunnsvitenskapelige og humanistiske fag

pé hgyere grads niva 44 000 kr

(fysio- og ergoterapi, radiografi, bioingenigr)
E Helsefag, laerer- og realfagsutdanning

pa lavere grads niva (sykepleier) 38 000 kr
F  Utvekslingsstudenter 6 300 kr
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de er villige til 4 gé inn pé de for-
skjellige utdanningene og vurdere
de faktiske kostnadene, sier hun.

Tror ikke pa stordrift

— Argumentet som ofte brukes for
a forklare at helsefagutdanningene
er plassert i forskjellige katego-
rier, er at sykepleierutdanningen
har stordriftsfordel med mulighet
til 4 forelese i store klasser. Til

det vil jeg si at det er relativt lite
av undervisningen som pedago-
gisk sett kan forsvares & holdes i
store klasser. Rammeplanen stiller
store krav til sluttkompetanse hos
nyutdannete sykepleiere. Det betyr
at studiet ma legge til rette for
tett oppfelging med mye individu-
ell veiledning bdde i hoyskolens
lokaler og i praksisfeltet. Skal
sykepleierutdanningen innfri ram-
meplanens krav, forutsetter det en
kostnadsdrivende lezrerveiledning,
sier hun.

I tillegg papeker Tollefsen at det
er et komplisert helsevesen studen-
tene moter nér de er ute i praksis.

- Utdanningene forplikter seg
til & forberede studentene til mote
med pasienter. Sykepleierutdan-
ningen har derfor stort innslag av
ferdighetstrening i utdanningen.
Dette krever oppdaterte og velut-
styrte ovelsesavdelinger/ferdighets-
sentre. Det koster, sier hun.

Nye utgifter

Selv om sykepleierutdanningenes
inntekter har stétt stille, har utgif-
tene okt. Blant annet har lerernes
formalkompetanse okt og medfort
hoyere lonnsutgifter.

— Vi ser ogsa at andre sider ved
utdanningen er blitt dyrere. Vi
betaler i dag for utgifter som tid-
ligere ble dekket av praksisfeltet,
sier Tollefsen.

Et eksempel er betaling for
leie og vask av arbeidsantrekk i
studentenes praksisstudier.

— Huva betaler dere i leie for
uniformer?

- Vi betaler 22 kroner per
arbeidsantrekk. Hvis studentene
skifter arbeidsantrekk hver dag,
sd koster det oss 1760 kroner per
student i lopet av en 20 ukers
periode i sykehuspraksis med 4
dagers uke.

Utdanningen betaler ogsé for
leie av kontorlokaler til leerere nér
de er i praksisfeltet, og for leie av
undervisningslokaler. I tillegg sliter
skolene med okte reiseutgifter og
bokostnader som skal dekkes av
utdanningen.

— @kte kostnader til bo og
reiseutgifter for studentene skyldes
i stor grad utfordringen knyttet til
a skaffe tilstrekkelig antall praksis-
plasser i neerhet til studiestedet.
Studenter som i forbindelse med
praksisstudier midlertidig ma
flytte, far dekket hybelleie til hybel
nummer 2. De fir ogsd dekket
utgifter til okte reiseutgifter i
forbindelse med dette.

Opp en kategori
- Sd hva mener du bor gjores?

- I forste omgang ma det jobbes
for at sykepleierutdanningen blir
plassert i samme kategori som
fysioterapi-, -ergoterapi og ra-
diografutdanning. Forskjellene er
basert pa historiske tall som ikke
gjenspeiler kostnadene i dagens
helsefagutdanninger. Det er van-
skelig & se at det skal vere noen
grunn til at disse utdanningene
skal vaere plassert i ulike katego-
rier. Kvalitet pd utdanningen er en
av forutsetningene for & rekruttere
til sykepleierutdanningen. Det er
viktig at vi klarer & fa formidlet
dette budskapet til sentrale bevil-
gende myndigheter, sier Tollefsen.
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4 pa korridoren

Er det slik at sykepleierledere vegrer seg for
a ansette nyutdannete sykepleiere, eller er

«ny» vare god vare?

Vi har spurt fire avdelingssykepleiere pa Ulleval.

Kristin @verli,
gastromedisinsk
sengepost.

— Ville du ansatt nyutdannete syke-
pleiere?

- Vi gjor det hele tiden. Det er
stort sett der vi far sokere til nye stil-
linger, sier hun.

Denne avdelingen har introduk-
sjonsopplegg for nyutdannete. Hvor
lang tid det tar for de jobber selvsten-
dig varierer.

— Noen tar det fort, andre bruker
vi lengre tid pa. Det er litt avhengig
av hvor de har hatt praksis tidligere.
Vi har vanskelig for  rekruttere
erfarne sykepleiere. De har ofte hele
faste stillinger, mens det vi stort sett
kan tilby er vikariater, sier hun.

Pa livet Igs

Enkelte sykepleiere
mangler grunnleggende
kunnskap om kroppens
fysiologi, sykdomsleere
og standardrutiner ved
sepsisutvikling, viser
masteroppgave.
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Elin Neis,

':'1': avdelingssykepleier
lungemedisinsk
sengepost.

— Ville du ansatt nyutdannete
sykepleiere?

—Ja. Det har jeg veldig gode
erfaringer med. Nyutdannete sy-
kepleierstudenter er ofte engasjerte
og lzerenemme. De er interessert og
leerer fort. Vi har et introduksjons-
program for dem slik at de foler
seg trygge. Vi rekrutterer mange
av vare sykepleiere mens de er i
praksis her. Denne avdelingen er et
godt grunnlag for videre karriere.
Mange gér videre til anestesi eller
intensiv, sier Nais.

De aller fleste praksisstudentene
kommer fra Hogskolen i Oslo.

Studentene frykter at skolene ikke tar
sitt ansvar for & utdanne kompetente
sykepleiere alvorlig. Bekymringen fir
bein & ga pa i sykepleier Aase Hynnes
masteroppgave. Hun har 17 4rs erfa-
ring fra intensiv- og akuttmedisinsk
avdeling. N4 er hun virksomhetsleder
i Hammerfest kommune. Master-
graden avla hun ved Hogskolen i
Nord-Trendelag i fjor.

Her er noen av funnene:
¢ Sykepleiernes bruk av fagsprak
varierer stort. Noen bruker knapt
medisinsk terminologi.
e Sykepleiere er redde for & virke
som «bedrevitere», og er redde for &
diagnostisere for legen.
o Enkelte sykepleiere mangler grunn-

Petter Haagensen,
avdelingssykepleier
nevrokirurgis
sengepost.

— Ville du ansatt nyutdannete
sykepleiere?

—Ja. Det gjor jeg stadig vekk.
De fleste jeg ansetter har vart i
praksis her. Da vet jeg litt pa for-
hand om de passer inn i avdelin-
gen og litt om deres potensial. Vi
har en god miks av erfarne syke-
pleiere og nyutdannete, sier han.

Avdelingen har et introduksjons-
program. I tillegg far nyutdannede
en kontaktsykepleier som de gar
sammen med den forste tiden.

— Det har skjedd mye pd senge-
postene de senere drene. Sykdoms-
bildene er sammensatte, og det
tekniske utstyret er mer avansert.
Det er mye som skal kunnes som
vi ikke kan forvente at nyutdanne-
de sykepleiere kan uten oppleering.

— Merker du forskjell pa kunn-
skapsnivdet etter hvilken skole
studentene har gatt pa?

— Det vi har sett er at de som
har tatt utdanning i Australia er
mer selvstendige enn de med norsk
utdanning. Om det er fordi de i ut-
gangspunktet har reist mye og blitt
mer selvstendige av den grunn,
eller om det skyldes utdanningen,
vet jeg ikke, sier Haagensen.

leggende kunnskap om kroppens fy-
siologi, sykdomslere og standardru-
tiner ved sepsisutvikling (utvikling av
blodforgiftning). De vet ikke hva som
er normal puls og pustefrekvens. Tre
sykepleiere med kort praksiserfaring
fortalte Hynne historier om pasienter
som dede pa grunn av sepsis.

e P3 travle vakter hender det at sy-
kepleiere dropper & skrive rapporter
elektronisk. De dropper ogsd 4 lese
elektroniske rapporter. Sykepleierne
holder seg i stedet til muntlig rapport.
e Enkelte avdelingssykepleiere, leger
og kandidater taler ikke kritikk fra
sykepleiere. Hynne sier til Adressea-
visen at det var toft 4 forske i egen
kultur. Hun mener at bide hoysko-

Anne Hilde Hagen,
~ avdelingssykepleier
gynekologisk
post operativ.

— Ville du ansatt nyutdannete syke-
pleiere?

— Nei, det vil jeg ikke.

Sykepleiere som skal jobbe her
trenger sengeposterfaring. Gene-
relle sykepleieoppgaver ma ligge i
ryggmargen for de kommer hit og
skal mestre akutte situasjoner. Vi
ansetter ingen med mindre enn to ars
erfaring. I tillegg folges alle nyansatte
opp i seks méaneder for de far jobbe
selvstendig pa posten, sier hun.

Pa denne avdelingen har rundt 50
prosent av sykepleierne spesialutdan-
ning i intensiv eller jordmorutdan-
ning.

— Vi tar inn studenter pd avdelin-
gen. Det er veldig positivt, men vi
ber skolen om & sende de som har
pleieerfaring og hdndterer & bli sett.
Da gar det som regel veldig bra. Det
er mye a leere og observere her, sier
Hagen.

Hun synes studentene stort sett
viser et godt kunnskapsniva nar de
kommer i praksis.

— Det viktigste er ofte & vite hva
de ikke kan og & veere ydmyk.
«Verdensmestre» som ikke skjonner
hva de ikke kan, er regelrett farlige,
men de kjenner vi igjen med en gang,
sier hun.

lene og helseforetak har en stor jobb
a gjore ndr det gjelder 4 utdanne og
tilrettelegge hverdagen for sykeplei-
ere.

—

| Om studien

Tittel: Kunnskapsoverfgring
mellom kunnskapsarbeidere
i komplekse organisasjoner
Metode: Intervjuet 18 syke-
pleiere ved et sykehus i
Midt-Norge.
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Nyhet

tekst Kari Anne Dolonen arkivfoto Stig Weston

Sper om lenn
og ekstravakter

Hver dag svarer Norsk Sykepleierforbunds
radgivningstjeneste pa spgrsmal fra medlemmer.
Men hva var det sykepleierne lurte pa i 20087

I fjor fikk radgivningstjenesten
nesten 5 000 sporsmal pé telefon og
mail. Sykepleien ba derfor senior-
radgiver i NSFs radgivningstjeneste,
Mette Hoiland, gi noen typiske
eksempler pa hva sykepleierne spor
om. Forhdpentligvis kan noen av
svarene veaere andre til hjelp.

Helligdager og sykdom
Far jeg helligdagstilleggene nar jeg
blir syk?

Svar: Sykemeldt arbeidstaker har
krav pd lonn etter oppsatt turnus-
plan.

Som ansatt er sykepleiere sikret
lonn under sykdom. Forutsatt at
man omfattes av en tariffavtale/over-
enskomst. Da har sykepleiere ved
sykdom rett til full lonn i ett &r. Med
«full lenn» menes grunnlenn og
tillegg for ubekvem arbeidstid (lor-/
sondagstillegg, kvelds-/nattillegg)

Niér arbeidstakeren blir friskmeldt
etter en helge-/ hoytidsperiode, skal
vedkommende folge den oppsatte
turnusplanen. Det inkluderer opp-

Faerre ringer

satte arbeids- og fridager, ogsa er-
statningsfridager. Det gjelder selv om
sykepleieren pa grunn av sykdom
ikke har opparbeidet seg fritiden.

Dersom turnusplanen inneholder
fridager som kompensasjon for
arbeid pé helge-/hoytidsdager, men
sykepleieren er syk nér disse dagene
fremkommer pd turnusplanen,
ansees de som avviklet. Sykepleieren
vil ikke ha anledning til 4 fa igjen
fridagene senere.

Gravid vikar
Jeg er vikar
og er blitt gra-
vid. Har jeg
rett til fornyet

vikariat?
Svar: Likestillingsloven paragraf 3
angir uttrykkelig at handlinger som
setter en kvinne i en darligere stilling
enn hun ellers ville ha vert pa grunn
av graviditet eller fodsel, er 4 anse
som forskjellsbehandling. Det kan
derfor vaere i strid med likestillings-
loven dersom gravide sykepleiere,

Feerre pasienter ringer informasjonstelefonen til «Fritt sykehusvalg» i Midt-
Norge. | 2008 fikk «Fritt Sykehusvalg» 1 845 telefonhenvendelser, mot

1 918 i 2007. Det er en nedgang pa 4 prosent. Pa landsbasis har antall
henvendelser til Fritt Sykehusvalg gkt med 3 prosent i 2008.

32

ikke far fornyet vikariatet.

Som utgangspunkt ma gravide
arbeidstakere pd lik linje med andre
arbeidstakere finne seg i at mid-
lertidige arbeidsforhold avsluttes i
henhold til den kontrakten som er
inngdtt. Dersom det er grunn til &
tro at vikariatet hadde blitt forlenget
hvis arbeidstakeren ikke hadde blitt
gravid, kan det vaere grunn til 4
undersgke saken narmere.

Om det foreligger opplysninger
som gir grunn til 4 tro at paragraf 3
er brutt, er det arbeidsgiver som har
bevisbyrden og ma sannsynliggjore
at forskjellsbehandling ikke er i strid
med likestillingsloven, i forhold til
likestillingsloven paragraf 16. Ar-
beidsgiver ma sannsynliggjore at det
er andre forhold enn graviditeten
som er arsaken til at vedkommende
ikke fikk fornyet vikariatet. For

OPPTATT: Wenche Jensen, Mette Hgiland
(t.h.) og Lise Feerevaag, svarer medlemmer
pa mye rart.

Valg av hovedtillitsvalgte for 2009

Paminnelse: Ifglge NSFs vedtekter paragraf 4, skal det gjen-
nomfgres valg i alle hovedtillitsvalgtomrader innen 1. mars i
alle ar hvor siste siffer er oddetall. Les mer om vedtektene pa
www.sykepleierforbundet.no
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eksempel at andre arbeidstakere er
bedre kvalifisert eller at det er ting
a utsette pa sokernes personlige eg-
nethet eller tidligere jobbutferelse.

Pensjon F . f
Jeg skal ga av J "r
ma i

ws

med pensjon.
Hva lonner seg
for meg, a ga av »

med AFP eller

85-arsregelen?

Svar: For & vurdere hva som vil
lonne seg, md medlemmet kontakte
Nav for 4 finne hvilke rettigheter
man har i forhold til folketrygden
(serviceberegning). Deretter ma
sykepleierne ta kontakt med sin
pensjonskasse for & fa regnet ut hva
de far i pensjon.

AFP, eller avtalefestet pensjon, er
en frivillig tidligpensjonsordning for
personer som har fylt 62 ar, og som
arbeider innenfor omrader der det
er tariffavtaler og hvor AFP inngér i
tariffavtalen. Regelen sier at de som
har en szraldersgrense fra for, kan

10 populare
temaer

. Lgnn

. Sykdom og trygd

. Ferie og avspasering

. Ekstravakter og merarbeid

. Ansiennitet

. Rettigheter i forhold til
graviditet og svangerskap

7. Ansettelser

8. Pensjon

9. Velferdspermisjon

10. Arbeidstid

1
2
3
4
5
6

g4 av inntil tre dr for dersom sum-
men av de drene de har jobbet og
deres alder blir 85 4r eller mer.

Flere sporsmal

e Jeg hadde avtalt a jobbe ekstra-
vakter, men sa blir jeg syk. Har
jeg rett pa kompensasjon?

¢ Jeg hadde avtalt a jobbe ek-
stravakter, men sa avbestiller
arbeidsgiver dette i siste liten. Har
jeg rett pa kompensasjon?

* Hvorfor far jeg ikke den lennsan-
siennitet jeg har opparbeidet
meg? Jeg fikk det hos min forrige
arbeidsgiver.

e Jeg er gravid og jobber nattevakt.
Har jeg krav pa a slippe vaktene?
Og hva skjer med min lonn?

¢ Kan ledige stillinger kun utlyses
internt?

® Har jeg rett til velferdspermisjon?

e Far jeg igjen avtalt avspasering
ved sykdom?

Svarene finner du pa
www.sykepleien.no

Eldreomsorgen under lupen 1 500 venter

Helsetilsynet mener det er for store forskjeller og for mange mangler i eldreomsorgen. Ved inngangen til 2009 hadde 1 514 personer ventet
Derfor starter tilsynet na en firearig satsing pa tilsyn med helse- og sosialtjenester til lengre enn tre maneder for & fa behandling ved Syke-
eldre. Malet er at det skal bli faerre mangler og bedre tjenester. Helsetilsynet i fylkene huset Telemark. Ved inngangen til 2008 var tallet 1590.
og Fylkesmennene har ansvaret for den praktiske gjennomfgringen. Nordhordaland Telemarksavisa

Sykepleien 2/09
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Reportasje

tekst Kari Anne Dolonen foto Henrik Lindal

vkehjem _
med dyrestell |

LILLEHAMMER: A bl
gammel og bo pa syke-
hjem trenger ikke veere
en trgsteslgs tilveerelse.
Pa Lillehammer har
mange det sveert sa
hyggelig, med firbeinte
venner.

Denne hostdagen er det yr i luften
og gra himmel. Likevel er bade
Asbjorn Kirkestuen og Knut Nesset
ute og fikser litt. De er beboere pd
Lillehammer sykehjem, men sitter
ikke stille for det. Sykehjemmet
holder kaniner. Noen beboere har
fatt ansvar for mating eller andre
oppgaver.

Kirkestuen har holdt plenen ved
like hele sommeren. Nesset har fatt
to kallenavn: «Kaninmannen» og
«postmannen». Han trives med
det. Hver dag henter han posten

STINKER: Anna Helen Eide synes figset
lukter vondt, men at kalvene er sa sgggte.

Fjern arbeidsgiveravgiften for de over 60! Uanmeldt besgk pa SUS
Oppfordringen kommer fra YS som er redd eldre arbeidstakere er spesielt Medieoppslag og bekymringsmeldinger fra ansatte fgrte til at Fylkeslegen
utsatt for a bli oppsagt i darlige skonomiske tider. Organisasjonen ber kom pa uanmeldt besgk pa Stavanger universitetssykehus. Helsetilsynet
regjeringen vurdere en midlertidig ordning med fullt fritak for arbeidsgiver- var innom to medisinske og en kirurgisk sengepost. Tilsynet hadde samta-
avgift for arbeidstakere over 60 ar. ler med sykepleiere og assistentleger og konstaterte at overbelegget frem-
HosEiEe deles var stort.
Aftenbladet
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MIN: Det er min kanin, sier Knut Nesset, men synes det er greit at 100 ar gamle Hjgrdis Haug laner Kviten for litt kos.

og serger for at kaninene har nok
med mat.

— Under krigen hadde vi kaniner
inne i husene. Det ble mye kos, men
vi slaktet dem nar vi trengte litt
kjott i kosten, minnes Nesset.

Yndlingen

Knut Nesset har en favoritt blant
kaninungene. Det er tre svarte og en
hvit.

- Kviten er min. Han kommer mot
meg hver gang han herer stemmen
min, sier Nesset og smiler stolt.

Kaninene gir mye hygge og kos for
mange av beboerne, mener aktiviter
Ase Lundgard.

— Selvfolgelig er det ikke alle som
liker & kose med dem. Mange har
ikke hatt noe forhold til dyr for de
kommer hit og vil ikke ha det na hel-
ler. Det er helt greit. Men for andre
er det stor trost og glede, sier hun.

Hest i psykiatrien

Fylkesmannen i Rogaland inviterer helsepersonell til kurs
om bruk av hest i psykiatrien og i sosialt helsearbeid. Det er
organisasjonen Hest og Helse ved Norsk Hestesenter og Inn

pa tunet, som arrangerer kurset.
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Kan redde dagen
P4 sykehjemmet prover de ansatte
sa godt det lar seg gjore 4 tilby de
eldre aktiviteter de er interessert i.
— Vi har kjopt inn utstyr til en
vedgruppe. De hjelper til med
vedsanking s& mye de kan. Det
gir dem en mestringsfolelse. For
noen er lukten og det & holde en
vedkubbe i hinden nok til at dagen
blir bra, sier Lundgérd.

Til gards

To ganger i uken drar forskjellige
grupper fra sykehjemmet til Sore
Jorsta pa Faberg. Der er det kyr,
sauer, katter og en snill schefer
ved navn Cora. Her lager de sveler,
mater dyrene, strikker, drikker kaffe
og koser seg noen timer. Christel
Rosten eier gdrden sammen med
sin mann og har drevet «gronn
omsorg» i et ars tid.

Fylkesmannen i Rogaland

Kyrne kommer lopende mot
Lundgérd nar hun rister i matspan-
net. Anna Helena Eide ler godt.

— Kosa-kosa-kosa, hermer Eide
etter Lundgérd.

I fjoset er det flere kalver som
er en droy uke gamle. De er veldig
nysgjerrige pa de besokende og
simpelthen elsker & sutte pa en
vennlig hdnd.

— Her lukter det fjos, konstatere
Eide, men synes likevel kalvene er
sd sote at hun overvinner lukten og
lar kalvene fa sutte litt pd handen.

Herremaltid

Christel Rosten holder forbereder
lunsj. Det er karbonader, potetsalat
og godt palegg pé bordet.

— Men i dag skal vi ha noe helt
spesielt til dessert: Kalvedans med
rod saus. Det er det ikke mange
som har smakt, sier Rosten.

- Asylsgkere blir nedprioritert
— Ofte er det unge menn som sliter med a takle hverdagen i mottakene som er de mest
hjelpetrengende, mener kommunelege Morten Bain i Vagan.

Fire asylsgkere har veert involvert i episoder som har krevd spesialoppfglging fra
helsevesenet. | forrige uke forsgkte en mann a ta sitt eget liv ved & hoppe ut fra Svingy-
brua i Svolveer.

g s

(;:,.;..

S T

FLITTIG: Asbjgrn Kirkestuen holdt plenen i sjakk hele sommeren.

Kalvedans er en pudding som la-
ges av den aller forste melken kyrne
gir etter at de har kalvet.

— Det er en delikatesse, sier
Rosten.

Rundt det pent dekkede bordet
gleder de seg til desserten.

Lillechammer
sykehjem

|

191 heldggnsplasser

26 dagplasser

50 arsverk for sykepleiere/
vernepleiere

2 leger pa heltid samt
turnusleger

135 arsverk for hjelpe-
pleiere/helsefagarbeidere

NRK Nordland
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Verdt a vite

tekst Kari Anne Dolonen illustrasjonsfoto Colourbox

A lage en god CV

Hva ma veere med? Og hva bgr du for guds skyld
holde for deg selv? En CV skal komme i tillegg til
jobbsgknaden. Den ma framsta ryddig og oversiktlig.

Dette md veere med i CV-en:

e Navn, adresse, e-postadresse,
telefon og mobiltelefon.

¢ Utdanning: Begynn med & fore

opp den nyeste/siste utdannin-

gen. Fag eller navn pd utdannin-

gen ma vere med. Tidspunkt og

leerested ma ogsa oppgis.

Arbeidserfaring og praksis: Start

med 4 fore opp det nyeste/siste
arbeidsforholdet med stillingstit-
tel. For opp perioden du har
jobbet der. Du kan ogsd skrive
arbeidsoppgaver/ansvarsomra-
der i stikkordsform.

e Relevante kurs stilles opp pa
samme mate som arbeidserfaring

¢ Relevante sertifikater.

Ber-krav

Opplysninger som er vanlige & ta

med i en CV, men som ikke alltid

er nodvendige:

® Fodselsir og land.

e Sivilstatus og eventuelle barn.

¢ Nokkelkvalifikasjoner/person-
lige egenskaper: Innsalg av deg
som raskt skal gi en travel
arbeidsgiver et bilde av hvem du
er.

e Fritidsinteresser: Fremstd som en
person som kan passe inn i
arbeidsmiljeet.

e Sprak: Beskriv hvilket nivd du er
pa bade muntlig og skriftlig.

e Prosjekterfaring.

ME-pasienter far egen telefon

Sykehuset Innlandet har etablert en hjelpetelefon for pasienter med
kronisk utmattelsessyndrom (ME). Der kan pasienter og pargrende fa
rad og veiledning. Telefonen vil veere apen pa tirsdager fra klokka 10 til
14 og torsdager fra klokka 14 til 18. Nummeret er 991 17 999.
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Unnga sepla

Det er noen viktige ting du ber prove

a unngd for ikke & havne i seppel-

botta. Her er noen av dem:

o Ikke ta med sangkorkarrieren i
tredje klasse eller andre erfaringer
som ikke har relevans for jobben
du seker.

° Unnga skrivefeil. Ikke stol pd deg
selv som stavekontroll.

e [kke toy sannheten for langt.

® Mange bruker né eksterne selska-
per for & sjekke detaljene i CV, sd
hold deg til sannheten.

Vaer kritisk

Du kan ta med ulike tillitsverv fra
skole, utdanning, idrett, borettslag,
men bare hvis det har relevans for
jobben.

Du md ogsa vurdere ber-kravene
for hver jobbseknad. Det som er re-
levant for én jobb trenger ikke veere
like relevant for en annen.

Ikke skriv lenger enn to sider.

Bruk vanlige skrifttyper/bokstav
storrelse: for eksempel Times New
Roman eller Arial storrelse 12.

Bruk samme skrifttype pd CV og
soknad.

Dersom du skal sende soknad pa
e-post, bruk Word- eller pdf-format.

Vitnemal og attester
Send kun med kopier av vitnemal og
attester hvis arbeidsgiver ber om det.

Det er nd vanlig 4 sende soknad
og CV via e-post, og forst ta med at-
tester og vitnemal pa intervjuet.

Dersom det kreves at kopier av
vitnemal og attester skal vare attes-
tert, ma du selv sorge for dette.

Ha alltid en bunke med ferdige
(og eventuell attesterte) kopier av at-
tester og vitnemal liggende klare nar
du sender en ny jobbsgknad og CV.

Referanser

Mange arbeidsgivere ensker referan-
ser fra tidligere arbeidsgivere eller
andre.

En av grunnene til & kontakte
referansepersoner er at de skal kunne
bekrefte opplysninger som du oppgir
i CV og i seknad.

Du ber oppgi minst to referanse-
personer.

Referansene oppgis i CV/sgknad
eller pd intervjuet.

Referansene oppgis med navn,
stillingstittel og telefonnummer.

Referansene blir som oftest
kontaktet etter intervjuet.

Telefon for voldsutsatte eldre

IKKE LIVSHISTORIEN:
Skriv maks to siders sgknad.

Kort
oom livet

e CV er forkortelse for Curri-
culum Vitae som betyr «en
kort beskrivelse av ens
eget livslgp», det vil si en
beskrivelse av hvem du er
og hva du har gjort.

CV-en skal vise hvilken ar-
beidspraksis og utdanning
du har og mer ngyaktig hva
du har gjort, kan og har
leert til na.

Veer kritisk til hvem du oppgir
som referanse. Det viktigste med
referansepersonene er at de kjenner
deg godt og er positivt innstilt til deg.

Kontakt alltid referansene dine
pé forhind og informer om hvilken
jobb du har sekt.

Kilde: NAV og Woman24.no

Den 1. desember apnet en landsdekkende telefontjeneste for eldre utsatt
for vold: Vern om eldre — nasjonal kontakttelefon. Telefonen er gratis og tele-
fonnummeret er 800 30 196. Innringer kan veere anonym. Den nye telefonen
skal veere en direkte stgtte til personer over 62 ar som er utsatt for vold.
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Vikarbyraer skal registreres

Fra 1. mars er det forbudt a leie inn vikarer for sykepleiere
fra byraer som ikke er registrert hos Arbeidstilsynet.

«Kari og Ingrid er syke og meter
ikke pa vakt. Avdelingssykepleier Tu-
rid, ringer desperat rundt for & fa tak
i vikarer. Hun har gamle lister over
byréer avdelingen pleier 4 ringe til.»

Dette er ikke en uvanlig situasjon
ved sykehus eller andre helseinsti-
tusjoner. Til sammen bruker for ek-
sempel helseforetakene mellom 750
millioner og 1 milliard kroner arlig
pa a leie inn vikarer i sykehusene.

Sjekk listen

Det er helseinstitusjonens ansvar &
sjekke at byrder de leier personell
fra stdr pd Arbeidstilsynets liste.
Hvis ikke bryter institusjonen loven.
Arbeidstilsynet vil fore tilsyn med at
forskriften overholdes.

Lennskompensasjon og
foreldrefravaer

Pa jobben min er det en ordning
som gir kvinner rett til full Ignn i hele
foreldrepermisjonen mens menn kun
far full Ignn i fedrekvoten pa seks
uker. Tillitsvalgte mener at dette er
diskriminering av menn. Er dette lov?

Svar: Likestillings- og diskrimine-
ringsombudet (LDO) ser pa dette
som en klar forskjellsbehandling
av kvinnelige og mannlige arbeids-
takere. En slik forskjellsbehandling
er som hovedregel forbudt etter

Ingen balanse

— Huilke konsekvenser vil det fa
for dem som bryter forskriften?

— I ytterste konsekvens kan helse-
institusjonen f& palegg om 4 skifte
vikarbyra, sier seniorrddgiver Hanne
Meldal i avdeling for arbeidsmiljo-
og sikkerhet i Arbeids- og inklude-
ringsdepartementet.

Malet med den nye forskriften er
a fa oversikt over vikarbyraene som
driver utleie, og a forhindre sosial
dumping.

Sykehusenes vikarbyraer

— Md sykehusenes egne vikartje-
nester ogsd registreres?

— Alle virksomheter som har til
formadl & drive utleie av arbeidstakere
vil vaere omfattet av registrerings-

likestillingsloven § 3.
Arbeidsgiverens tiltak kan allikevel
veere lovlig positiv seerbehandling
hvis det fremmer likestilling.

LDO mener det er positivt at ar-
beidsgivere iverksetter tiltak som
skal motvirke kjgnnsskjevheter i
arbeidsstyrken. Det er ogsa positivt
at arbeidsgiver dekker full lonn under
permisjonen. Det har de i utgangs-
punktet ikke plikt til, men ordningen
ma likebehandle mannlige og kvinne-
lige ansatte.

Situasjonen pa din arbeidsplass
oppstar fordi staten dekker foreldre-

Arbeidstilsynet giennomfgrte i hgst tilsyn ved St. Olavs Hospital i forbindelse

plikten i forskriften. I de aller fleste
tilfeller vil det ikke vaere noe tvil om
forskriften gjelder, men det kan ten-
kes at det i noen tilfeller er vanskelig
a trekke klare grenser. Hver institu-
sjon ma lese forskriften og vurdere
om vikartjenesten de driver omfattes
av den, sier hun.

Selv om forskriften tradte i kraft
1. januar, vil ingen fa reaksjoner for
1. mars.

— Det gir byrdene rimelig tid til &
registrere seg. Dersom sykehus eller
andre helseinstitusjoner oppdager at
den akteren de pleier & bruke ikke
er & finne i registeret etter 1. mars,
ber de ta kontakt og legge press pa
vikarbyréet for & fa det til & registrere
seg, sier Hanne Meldal.

permisjon inntil seks ganger grunn-
belopet i folketrygden, 421 536
kroner i dag.

Slik din arbeidsgiver organiserer
dette, vil ulik dekning av lenn ved
uttak heller styrke tradisjonelle
Kjennsrollemenstre enn & fremme
likestilling. Tiltaket vil gjore det lonn-
somt at kvinner tar ut mesteparten
av foreldrepermisjon.

Dersom menn blir gitt like gode
vilkar, kan andelen menn som tar
lengre foreldrepermisjon gke. Dette
vil veere positivt i forhold til likestil-
lingen fordi det farer til en jevnere

40 prosent strgk

40 prosent av sykepleierstudentene strgk til eksamen fgr jul ved Hggsko-

Ny forskrift

Alle som driver utleie av
vikarer ma sende melding

til Arbeidstilsynet og bli
registrert i et nytt offentlig
register. Den nye forskriften
tradte i kraft 1. januar 2009.
Registeret vil veere tilgjen-
gelig for alle pa www.ar-
beidstilsynet.no fra 1. mars
2009. Da blir det forbudt for
helseforetak og institusjoner
a bruke vikarbyraer som ikke
er registrert i Arbeidstilsy-
nets register.

fordeling av omsorgs- og lennsarbeid
i familiene.

Ulik lennskompensasjon ved forel-
drepermisjon er derfor ikke egnet

til & realisere lovens formal om a
fremme likestilling.

LDO mener at din arbeidsgivers ret-
ningslinjer for avienning under forel-
drepermisjon strider mot likestillings-
loven § 3. Du bar derfor ta kontakt
med LDO og levere inn en klage.

Beate Gangas,
Likestillings- og
diskrimineringsombud

med God Vakt- kampanjen. Arbeidstilsynet av dekket at de ansatte verken
hadde tid til toalettbesgk eller matpause. Hovedverneombud Anne Berit Lund
mener situasjonen er alvorlig. Hovedproblemet er ifglge Arbeidstilsynet at

det ikke er balanse mellom oppgaver og ressurser. Adressa.no
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len i Buskerud. Avdeling for helsefag har aldri fgr hatt stgrre strykprosent.
Studentene mener eksamen i sykdomsleere var alt for vanskelig, og at
eksamen ikke var i trad med fagplanen. Skolen gnsker a finne ut hva som

har skjedd, sammen med studentene. NRK Buskerud
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Kronikk

Rita Sommerseth om mannlige sykepleiere

Yrke: Fgrstelektor i sosialt arbeid og psykisk helsearbeid, Institutt for helsefag, Universitetet i Stavanger

E-post: rita.sommerseth@uis.no

Menn — skjult ressurs for helsefagene?

Hva med gremerkete stipender til menn som velger helsefag som karrierevei?

I arene fremover vil det vere store utfordringer
knyttet til rekruttering av helsepersonell. Yngre
kvinner velger vekk helsefagene, men ogsa antall
menn som soker utdanning i helsefagene er syn-
kende. Uten helsepersonell kan ikke samfunnets
ivareta sine oppgaver i forhold til befolkningen.
Her er det spersmdl om menn vil la seg utfordre
og se mulighetene? I studien «Omsorg og kjonn i
psykisk helsearbeid» (Sommerseth 2008) ga bade
kvinner og menn som ble intervjuet uttrykk for at
det hadde vaert onskelig med flere menn i fagfeltet.

Flere land har i den senere tiden forsgkt ulike
strategier for & rekruttere menn til helsefagene,
med f4 unntak har det ikke veert serlig vellykket.
I boken «Menn i sykepleie» (O’Lynn og Tranbar-
ger 2007) kommer det frem at flere menn som har
valgt & arbeide som sykepleiere, ikke ville gjort
valget annerledes om de ble gitt muligheten.

Det er store forskjeller pa andel mannlige
sykepleiere i helsefagene i Europa. I Nordeuro-
peiske land er den lav. Danmark har 3,5 prosent,
Sverige og Finland 7 prosent, Norge og England
10 prosent, mens sereuropeiske land som Spania
har 20 prosent, og Portugal 23 prosent menn. En
forklaring pa den lave andelen kan vaere at menn
har vert utestengt fra utdanninger i sykepleie frem
til 1950- og 60-arene. En annen forklaring kan
vere at det har vert fi fremstillinger av mannlige
sykepleiere i litteraturen.

Menn ingen adgang
Den forste kjente utdanning av mannlige sykeplei-

YR 7‘ Stotter Israels heer

landet mye a bety for meg.

24 ar gamle Andrea Vabeng er sykepleier til TV 2-nyhetene
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— Jeg reiser ned til Israel for a vise min stgtte aktivt og
ikke bare sitte hjemme og ikke gjgre noen ting. Vise folk
og alle andre at jeg stgtter dem, og som kristen sa har

ere startet i India 250 ar for Kristi fodsel. Menn
deltok i behandling av syke pa ulike omrader
(kloster, hospital, militeret) gjennom flere drhun-
drer. I perioden 1500-1800 vet vi lite om menn og
deres rolle i behandling av syke. Forst pa slutten
av 1800-tallet, da medisinen utviklet seg som
vitenskap, ble sykepleieutdanninger formalisert.
Utdanningen var i hovedsak rettet mot kvinner.

I kvinners fremstilling av historien forklares
menns fravaer med at menn ikke hadde adgang til
denne type utdanning. Menn derimot forklarer
sitt fraveer i utdanningene med at de var stengt
ute. Disse to mdtene a forsta historien p4 er ut-
trykk for hvor forskjellig kvinner og menn har
oppfattet menns kamp for 4 vinne tilgang til et
omrédde som har vert forbeholdt kvinner. Kvin-
nene kan oppfattes & ha avvist at det har eksistert
et problem, mens menn har opplevd en stigende
frustrasjon.

En av de mest kjente mannlige sykepleierne i
USA, Luther Christman, ble forst utestengt fra
muligheten til 4 ta utdanning i sykepleie fordi han
var mann, men fullforte utdanningen i 1947 etter
flere drs kamp for & komme inn pa studiet. Etter
4 ha tatt mastergrad i psykologi og doktorgrad i
antropologi og sosiologi ble han leder for et storre
sykepleierforbund i en av delstatene. Her kjempet
han for forbedring av sykepleiernes situasjon,
spesielt for hayere lonn.

I dag er situasjonen fortsatt den at sykepleiere
i offentlig sektor er lavere lonnet enn hayskole-
utdannete menn pa tilsvarende niva i mannsdo-
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minerte yrker. Denne situasjonen er ikke serlig
oppmuntrende, verken for menn eller kvinner som
kan tenke seg & velge utdanning i helsefagene.

Mange barrierer

Menn som ensker 3 velge sykepleie moter flere
barrierer. Media har vaert med pa 4 skape et nega-
tivt, eller i det minste et upresist bilde av kvinneli-
ge sykepleiere, hvor menn er absolutt fravaerende.

Ber vi mannen i gata beskrive en sykepleier, vil
beskrivelsen passe en kvinne. Denne stereotypien
er sammenfallende med hva folk flest oppfatter:
Ordentlige menn er ikke sykepleiere. Kvinnedo-
minerte yrker gir generelt lite status og oppfattes
ofte som et steg ned pa den sosiale rangstigen.
Helsefag oppfattes som feminint, og det finnes
forestillinger om at menn som arbeider i feltet er
homofile. Det er lite informasjon om fagets mulig-
heter, og bare betegnelsen sykepleier kan for noen
virke ganske avskrekkende.

Det er ogsa en rekke stereotypiske oppfatninger
om kvinner som velger sykepleie. De fremstilles
ofte som engler eller kjempende pa slagmarken,
som sexsymbol eller som legenes handlangere.

Feminint

P4 en amerikansk webside, som O’Lynn viser til,

gar det frem at mannlige sykepleiere er like sinte,

frustrerte og isolerte i vire dager som de var for

tretti r siden, over menns situasjon i helsefagene.
En frustrasjon har vert at moderne sykepleie

ble utviklet av Florence Nightingale, i et feminint

Kuer og gravide
— Drektige kuer har bedre vern enn gravide, ifglge Norges Kvinne- og
Familieforbund (K&F). Forbundet viser til at det er forbudt ved lov a frakte
storfe de siste fire ukene fgr forventet kalving. Den samme retten har
ikke gravide nar det er snakk om sommer- og helgestengte fadeavdelin-
ger. Forbundet vil ta saken opp med helsestatsraden.

@stlendingen
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En ma forbedre publikums forestillinger
om helsefagene slik at det avspeiler hva
de som arbeider der faktisk gjor.

paradigme hvor pedagogikken og teoriene ble
implementert av kvinner for kvinner. Selve innlz-
ringssituasjonen, i store klasserom, hevdes 4 ligge
bedre til rette for kvinners lzring enn for menns
leering. Tidligere foregikk undervisningen med
implisitte krav om disiplin og lydighet hvor kvin-
ner passivt aksepterte leererens syn. Men menn
ville ha flere debatter i klasserommene.

En annen frustrasjon har veert at menn har hatt
fa rollemodeller i praksisfeltet. En tredje frustra-
sjon er at helsefag (sykepleie) har et nonverbalt
kvinnelig sprak hvor man til og med kan finne
fargevalg pa undervisningsprogram med klare
assosiasjoner til kvinner. En fjerde frustrasjon var
at menn ikke fir samme muligheter som kvinner
i enkelte fag. Ifolge O’ Lynn kan det at menn ikke
far tilgang til den samme type pasienter som kvin-
ner, gi menn en annenrangs status i faget.

A mote ungdommen
I en studie fra California i 2005 ble mannlige sy-
kepleiere spurt om hvilke hjelpemidler de trodde
kunne fi menn til & velge helsefag:
1. Velkjente karriereradgivere var det viktigste.
2. Besok pé utdanningssteder hvor menn hadde
presentasjoner av faget.
3. Annonser om utdanning i blader for menn,
som for eksempel sportsblader.
4. Bilder av bdde menn og kvinner nar en
reklamerer for faget.
Dessuten er det viktig at unge fremtidige mann-
lige studenter far anledning til 8 mete mannlige

Hvem er mest verdt?

sykepleiere som har

gjort vellykkede kar-
rierer i helsefagene,

slik at de kan bli in-
spirert til 4 tenke seg
faget som en mulighet.
Det ma gis opplering

av rddgivere i videre-
gdende skole om hva
helsefag er, slik at de med
tyngde kan informere om
mulige karrieremuligheter for
unge kvinner og menn. En md

forbedre publikums forestillinger

om helsefagene slik at det avspeiler

hva de som arbeider der faktisk gjor.
Det m4 rettes fokus mot den fleksibilitet
og trygghet som helsefagene gir muligheter for.
For 4 né frem til menn ble det poengtert at en ma
nedtone de kvinnelige omsorgsverdiene og frem-
heve de profesjonelle sidene av helsefagene.

Menn viktige

Situasjonen ved norske universiteter og hayskoler
er at det fortsatt er stort fraveer av menn med
helsefaglig bakgrunn i utdanningene. Utdan-
ningsstedene har ikke nok mannlige rollemodeller
for fremtidens studenter, her trengs det en klar
styrking hvis en skal klare 4 oke yngre menns
interesse for helsefagene. Et rasjonale som i

sin tid ble brukt i rekrutteringen av kvinner til
mannsdominerte yrker var at halvparten av

Stortingsrepresentant Bjgrg Tgrresdal (Krf) tar et knallhardt oppgjer med Ignnsnivaet i of-
fentlige virksomheter. — Men det jeg synes er enda mer merkelig, er at en informasjons-
sjef i et helseforetak kan tjene langt mer enn stortingsrepresentantene. Er det virkelig
mer krevende og ansvarsfullt & veere informasjonssjef, enn det er a sitte pa Stortinget og
gi lover og ha et samlet samfunnsansvar for hele landet, undrer Tgrresdal.

Tronder-fluisa

Trgnder-Avisa
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talentene i de aktuelle feltene ellers ville ga tapt.
Det er ingen tvil om at menns talenter er viktige
for helsefagene.

I USA har det vert gitt spesielle stipend til
menn som vil kvalifisere seg for arbeid i helsefa-
gene. Det er sporsmal om en i et likestillingsland
kan vige a foresld eremerkede stipender til menn
som vil velge helsefag som karrierevei? P4 sikt
kan det innebere at mannlige pasienter far bedre
tilgang pa helsepersonell av eget kjonn i situasjo-
ner hvor det er enskelig.

Helsedepartementet bestemmer
— Jeg mener statsraden skal kunne gjgres
direkte ansvarlig for endringer i de store
politiske sakene pa sykehusomradet.

Karin Andersen (SV) til Klassekampen

KLASSERAMPEN
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Meninger

Telefonen fra jordmor Nahil i Gaza

Farste juledag fikk jeg telefon fra
Nahil som bor i Gaza. Hun er en jord-
morkollega som er utdannet i et pro-
sjekt som Norsk Sykepleierforbund,
sammen med Maltezerordenen, og
med gkonomisk stgtte av Norad drev
i arene 1990 til -98. Studentene var
fra Vestbredden og Gaza. Utdannin-
gen tok sikte pa a utdanne jordmgdre
som kunne arbeide selvstendig med
gravide og fgdekvinner.

Nahil har arbeidet pa en UNWRA-
klinikk, en helsestasjon drevet av
FN, og derfor fatt lgnn. Men til tider
var det vanskelig & fa den fadende
til sykehuset, og hun hadde mange
fgdsler i sitt eget hjem.

Vi har ofte fatt tilbakemeldinger fra
de jordmgdrene vi utdannet hvor de
forteller hvor nyttig det har veert at de
har kunne arbeide som selvstendige
jordmgdre uten a veere avhengig av
legehjelp. Nahil jobbet alt hun kunne,
og sparte, og for tre ar siden nadde
hun sitt mal: a kjgpe seg en leilighet
utenfor flyktningleiren.

| det siste aret har Nahil fortalt
meg om tilstandene i Gaza som ble
verre og verre. Palestinerne fikk ikke
passere grensen til Israel, og dermed
kunne de ikke jobbe der. Det ble
mange arbeidslgse og fattigdommen
steg. Matvarene ble dyrere, folk fikk
ikke lgnn og mange sultet.

| telefonen fgrste juledag fortalte
hun meg om det «fengselet» de bod-
de i. Hele Gaza var et fengsel, ingen
palestinere kom ut, og ingen fikk
komme inn. De hadde spist et maltid
mat som besto av muglet pitabrgd
og visne grannsaker. De hadde bare
strgm to timer per dag, sa det var
ikke lett a lage noe mat. Mannen
hennes er arbeidsledig, og hun har
seks barn a ta vare pa, den eldste er

17 ar. Jeg tar ikke ga hjemmefra til
klinikken, jeg kan ikke forlate mine
barn, vi fgler pa oss at na skjer det
snart noe. Men de fgdende ma jo

fa hjelp, sa jeg tar alle med meg pa
jobb.» Mannen hennes kom i tele-
fonen og sa at enten sulter vi i hjel
eller sa dreper de oss, jeg er redd
for at noe fryktelig kommer til & skje.
«Vi er helt utmattet av & leve i denne
utrygge tilveerelsen.»

Sa skjedde det dagen etter.

| gar (10.01.09) fikk jeg igjen
telefon fra Nahil. Da var det hennes
17-arige datter som snakket mest:
«Vi har det helt forferdelig, det er
en katastrofe. Vi har flyttet rund pa
Gazastripen for a finne det roligste
stedet. Vi vet ikke hvordan det er i
leiligheten var, vi ter ikke ga der for
der er mye skyting. Vi fryser. Om nat-
ten ma vi la vinduene sta apen ellers
sprenges vindusrutene. Vi ligger alle
sammen pa et rom, tett sammen for
a holde varmen, men ingen av oss
sover. Kanskje et gyeblikk sovner vi,
og sa vakner vi opp igjen til lyden av
bombene. Mor har fatt fatt i 10 liter
vann, men det far vi bare drikke, det
er ikke noe vann til & vaske seg i.
Mor har fadsler her i leiligheten, og
da ma de og fa vann. Vi hadde litt
mel i dag sa vi kokte grgt pa balet
utenfor huset, for vi har ikke strgm.
Bestevenninnen min er skadet og er
pa sykehuset. Jeg vet ikke om hun
lever. En fetter er skadet, og en er
dgd.»

«Vi far ikke noen informasjon, ver-
ken gjennom radio eller fiernsyn; vet
verden hvor fryktelig vi har det? Er det
noen som vil hjelpe oss. Er vi glemt?
Vi matte ringe til deg og fortelle det.

Vi har ikke gjort israelittene noe.
Min familie ble jaget fra garden sin

Krever 110 000 i maneden

Legene som skal tjenestegjgre ved sykehus i Finnmark vil
ha gkt tillegg. En gammel avtale sikrer dem 3600 kroner i
ekstra tillegg per dag de jobber ved sykehusene i tillegg til
selve Ignna. Na vil legene gke tillegget til 5000 kroner dagen.

Det betyr en manedslgnn pa 110.000 kroner.
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og tvangssendt til en flyktningleir
i Gaza, og her har jeg vokset opp.
Har vi ikke lidd nok?» sa Nahil. Jeg
fortalte henne at nesten hele verden
var opprgrt over volden, de umen-
neskelige tilstandene som de lever
under. Hun syntes det var godt a
hgre om protestmarsjene som finner
sted over store deler av verden.

Det er sterkt & fa slike telefon-
samtaler. Jeg fgler meg sé hjelpelgs.

Na er det ingenting vi kan gjgre an-
net enn a protestere mot den vold
som rammer uskyldige mennesker
i Gaza. Men det ma jo komme en
tid etterpa, og da vil palestinerne i
Gaza trenge all den hjelp og stgtte
de kan fa.

Britt Hamre,
farstelektor/ jordmor

Sykepleierstemmer - verdt a ta pa alvor!

Hgrer i nyhetene i dag tidlig, 21/12,
at Heikki Holmas fra SV frir til syke-
pleiere og andre som er sysselsatt
i underbetalte kvinneyrker i offent-
lig sektor ved & love at na skal SV
kjempe for likelgnn og likestilling av
skift og turnus. Hva sa?

For & oppna likelgnn har like-
lgnnskommisjonen allerede sagt at
man ma bevilge 3 milliarder til et
lennslgft i offentlig sektor. A likestil-
le skift og turnus vil si at en syke-
pleier jobber i snitt 33,5 timer per
uke i stedet for 35,5 som vi gj@r na.
Ikke sa mye, skulle man tro, men
det gir over 14 dager mindre jobb
per ar for arbeid som er likestilt hva
gjelder belastning og ubekvemhet.
Minusene er altsa allerede likestilt,
na venter vi bare pa godene! Dette
er goder som skiftarbeidere har hatt
siden i 1945. Likestillingsombudet
sa allerede i forrige artusen at dette
er urettmessig forskjellsbehandling
og i strid med likestillingsloven.
Staten har altsa brutt norsk lov med
viten og vilje helt siden 1996 uten
at dette har fatt konsekvenser.

At SV na kommer med dette
utsagnet kan man ikke forsta pa
annen mate enn som ratt stem-

Ees

A beholde seniorene
— Seniorene ma fa starre innflytelse pa egen arbeidssituasjon. Noen
gnsker a kunne bestemme selv nar pa aret de vil ta ferie, for eksem-

mefiske blant oss som jobber i
disse yrkene. Dette fordi SV hadde
de samme punktene i partipro-
grammet ved sist valg, sa ogsa
Arbeiderpartiet. Det kan ogsa leses
i Soria Moria-erklaeringen, som er
samarbeidsavtalen for den navee-
rende rgdgrgnne regjeringen. Si meg
Holmas: Hvorfor i alle dager skal
jeg anbefale mine medlemmer og
medarbeidere & stemme SV denne
gangen? Dere lovte NOYAKTIG det
samme for fire ar siden. Alt som har
skjedd er apenbar tiltakslgshet og
en uakseptabel trenering av begge
sakene! Hva er det som kan gi mine
medarbeidere sikkerhet for at SV
ikke farer med blank lggn na? Mine
medlemmer og medarbeidere fortje-
ner et svar, gjerne FOR valget! Ba-
sert pa hva dere lovte og hva som
har skjedd siden sist kan vi jo stole
like mye pa at den bla siden i norsk
politikk gir oss disse rettighetene.
Forskjellen er at da VET vi i alle fall
hva vi (ikke) far.

Kenneth Grip, tillitsvalgt
i Norsk Sykepleierforbund

pel nar reiser er billige. Kanskje seniorene kunne fatt en kompen-
sasjon for ikke a ta ferie nar alle med skolebarn har ferie? mener
sykepleier Norunn Holsen ved Sykehuset i Vestfold.

Seniorpolitikk.no
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Refleks

Gjesteskribent Camilla Crone Leinebg

Yrke: Sykepleierstudent
E-post: leiniken@yahoo.no

Tusenkunstnerne

Inne i utdanningens siste semester. Sngstormen herjer i Vestlandets hovedstad,
og jeg er ute pa glattisen. Bokstavelig talt!

— Er du redd, ler kontaktsykepleier Siv, mens hun
kikker granskende pa meg.

— Nei da, svarer jeg, muligens litt for lite over-
bevisende.

Mest av alt har jeg lyst & be henne slutte 4 se pd
meg, og heller faktisk se rett frem, sénn som van-
lige folk gjor nar de kjorer bil. Vi fyker av garde
bortover veiene, i en bitte liten «lekebil» som
garantert hadde tapt enhver form for sammenstot.

Det tar litt tid for jeg skjonner at ikke noen er
flinkere til & gjore flere ting pd en gang enn de som
jobber i hjemmesykepleien. Og pa et tidspunkt
begynner det 4 bli dagligdags at jeg girer fra
passasjersetet, mens Siv snakker i telefonen med
kollegaer, styrer bilen og sjekker arbeidslisten var
pd samme tid.

Det tar ogsa litt tid for jeg forstdr hvordan
arbeidslistene som deles ut er gjennomferbare.
Ifolge dagens liste skal fru Nilsen ha morgenstell
og insulinspreyten sin, herr Hansen bli RIK’et og
fa tilrettelagt frokost, og herr Olsen ha helskift
pa stomiposen sin — pa ett og samme tidspunkt:
9.00-09.30.

Deretter skal fru Johnsen ha lymfedrenasje og
fru Lie ha sarstell samtidig. Fra 9.30-10.00. Og
ikke nok med det. Seks forskjellige steder skal det
doseres fra klokken 10.00-11.00.

Telefonen ringer. — Ja, selvsagt kan vi dra til herr
Larsen og sette Fragminsproyten. Trenger du hjelp
til noe mer? Vi har sé grei liste i dag skjenner du,
horer jeg Siv si blidt inn i roret.

Tre minutter senere har vi racerkjort bort pa
en parkeringsplass, fitt nekkel til herr Larsen
sin leilighet og blitt informert om at politiet har
fartskontroll et sted pa strekningen mellom her og
kontoret. Kjekt a vite.

SYKEPLEIENS @VRIGE GJESTESKRIBENTER | 2009:

Det tar atter litt tid for jeg venner meg til samle-
bandsarbeidet og den berommelige stoppeklokken.
For det forunderlige er, at selv om man pa mange
mater fyker ut og inn av folk sine private hjem, er
det noe med maten en gjor det pa. Siv er en god
rollemodell.

- Vi ma gjore det beste ut av den lille tiden vi
har. Hvis en har et smil om munnen, tar seg tid til
den hverdagslige praten mens en utferer oppga-
vene sine og folger opp det man sier en skal gjore,
er man som regel hjertelig velkommen tilbake,
mener Siv.

Noen uker ut i den hasardigse startfasen av min
siste praksis som sykepleierstudent, er det pa tide
med det store ansvarshoppet: Dra ut alene!

Forste oppdrag er pa toppen av en lang bakke,
det er glatt og lekebilen nekter & frakte meg opp.

Lever hun? Var sa snill!

Jeg parkerer i bunnen av bakken, og rekker & tryne
to ganger pa klinkisen for jeg nar derklokka. Med
forslatte kneer setter jeg meg i bilen og sklir videre
til nestemann.

Folelsen av at noe ikke stemmer, sldr meg umid-
delbart. Avisen henger fremdeles i dorhdndtaket,
og fru Karlsen &pner ikke idet jeg ringer pa. Jeg
finner frem nokkelknippet og dpner opp, mens jeg
sier hoyt «God morgen fru Karlsen, det er Camilla
fra hjemmesykepleien». Ikke noe svar. Det knyter
seg i magen mens jeg tar pa de bla skoposene og
gdr inn i stuen. Hun sitter i lenestolen. I bekmeor-
ket.

— God morgen fru Karlsen, sier jeg med et snev
av panikk i stemmen.

Lever hun? Veer s snill! Jeg kommer helt frem
til henne og tar henne forsiktig pa armen med den
iskalde handflaten min. Hun er varm. Og blek.

— Fru Karlsen, gjentar jeg mens jeg rister i armen
hennes. Hun dpner oynene og ser pd meg med
sloret blikk.

— Gér det bra med deg, spor jeg automatisk, selv
om jeg vet at noe er galt.

Hun svarer, men ordene som kommer ut av
munnen gir ingen mening. To sekunder senere er
jeg pa telefonen til Siv, og fem minutter — som foles
som fem timer — senere stir hun ved siden av meg.
Fru Karlsen har kviknet til. Jeg skjelver lett pa
hénden idet jeg finner frem nummeret til legevak-
ten. Tjue minutter senere er ambulansepersonalet i
stuen og tar med seg den eldre damen.

Senere pd dagen far vi telefon fra sykehuset. Fru
Karlsen har det etter forholdene bra, og de venter
pa provesvarene. Dagen etter sendes hun hjem
uten funn eller arsak til hennes illebefinnende.

Praksis i hjemmesykepleien byr pa sd utrolig
mange utfordringer. Som snart ferdig utdannet,
er det bide skremmende og spennende med alt
ansvaret en far. Likevel anbefaler jeg alle 4 ta imot
det ansvaret hvis det kjennes overkommelig Kjenn
pa det, la det skremme — og glede deg. Om under
fem méneder er det et reelt ansvar.

Mens praksisen pagar, skal forste del av den
store bacheloroppgaven skrives og leveres. I tillegg
leser vi til skoleeksamen som finner sted om to
uker. Hvem vet, kanskje det bor en gryende tusen-
kunstner i meg ogsa?

Anders Folkestad
Leder i Unio

-
p|
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Martine Aurdal
Leder av samfunns-
avdelingen i Dagbladet

Gghril Gabrielsen
Sykepleier

Trude Aarnes
Jordmor og privat-
praktiserende sexolog ",—:\

Jon Hustad
Journalist i Dag og Tid
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tif. 22 04 33 52
finn.simonsen@sykepleien.no

Folk

Sykepleieruniform med snev av Hollywood

SISTE SKRIK
innen helsemote.

Katherine Heigl fra Grey’'s
Anatomy har funnet en ny
mate for kjendiser & selge
kleer pa. | stedet for a selge
«vanlig» mote, designer hun
sykehusantrekk. Kolleksjonen
lanseres til hgsten. Den
smarte skuespilleren har
slatt seg sammen med
helsekleer-spesialisten
Peaches Uniform.

Laila Wilhelmsen ny fylkesleder

Fylkesleder i Nordland, Anne-Lise Solberg, fratrer vervet 31. januar.

Arsaken er at hun har fatt seg ny lederjobb neermere hjemsteds-

kommunen Rana. Nestleder Laila Wilhelmsen blir dermed fylkesleder.
Hun har sittet i fylkesstyret siden 2002 og planlegger & sitte som

fylkesleder til 2011, da er det valgar.

Lettvekter til topps

VGs lesere og en fagjury karet
sykepleieren Mai-Britt Pedersen til
arets medlem av vektklubben.no.

- Hva synes du om det?

— Det er stas det. Det gir
motivasjon. Jeg fikk gavekort pa
3 000 kroner, det kommer alltid
godt med. Uansett skal jeg aldri
tilbake til gamle synder, sier hun.

Pedersen er fra Tromsg og
hadde normalvekt til hun satte seg
pa skolebenken for a bli sykepleier
i 1995.

— Da ble det mye stillesitting. |
tillegg fikk jeg en ryggskade etter
et fall. Jeg folte meg til slutt som
fange i egen kropp, forteller hun.

Pedersen jobber pa
nevrokirurgisk post, og la merke
til at mange av dem som fikk
hjerneblgdning var overvektige. Det
fikk henne til & tenke.

— 12006 bestemte jeg meg for
a gigre noe med det. Malet var en
tur til Kilimanjaro, og det ble det.

Pa vakt i 2015

Personellmangel i helsevesenet kan
lgses ved hjelp av roboten Twendy-
one, ifglge forskere. Twendy-One
er spesiallaget for & kunne ta seg
av de eldres behov. Roboten kan
hjelpe folk inn og ut av sengen,
bort til rullestolen. Den kan ogsa
servere deg drikke eller diske opp
med ristet brgd. Twendy-one er
147 centimeter pa strampelesten,
og 11 kilo. Utviklerne haper
roboten er pa jobb innen 2015.

Arets sykepleier
i Nordland
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NSF Nordland har karet Berit
Mortensen til arets sykepleier i
2008. Det er iveren og interessen
for faget i hennes daglige arbeid pa
Helgelandssykehuset i Sandnes-
sjgen, som er arsaken til at akkurat
hun ble valgt. Hun bergmmes ogsa
for sin innsats i et jordmorprosjekt

i Palestina.

Som arets sykepleier vil hun bli
overrakt et kunstverk pa en samling
i Mosjgen for alle hovedtillitsvalgte
ved sykehusene i Nordland.
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Der hjemme

Terminale pasienter kan fa
dg hjemme. Hvordan Fjaler
kommune og sykehuset i
Fgrde samarbeider om dette,
beskrives i en fagartikkel.
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tekst Bjorn Arild @stby foto Norsk Sykepleierforbund

Hvor lang utdanning trenger
sykepleierne? Det var det store
stridssporsmaélet i 1921. Legene
hadde tidligere stottet arbeidet
for 4 ke kvaliteten i pleien. N&
uttrykte de betenkeligheter over
at sykepleierskene skulle utdanne
seg bort fra rollen som fleksible og
foyelige assistenter.

Direktoren ved Rikshospitalet,
Christian Sindig-Larsen, var blant
de mest aktive legene i kampen
mot Norsk Sykepleierforbunds
krav om tredrig utdannelse. I et
personlig angrep p4 forbundsle-
der Bergljot Larsson konstruerte
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han et skille mellom virkelig og
tilsynelatende autoritet. «Virkelig
autoritet i disse sparsmal,» hevdet
direktoren, «vindes kun af den plei-
erske, som gjennom mange aar har
samlet personlig erfaring i pleien av
syke...». Bergljot Larssons autoritet
var ikke av det slag. Hun hadde

for kort og for underordnet praksis
som sykepleierske. Sester Bergljot
kunne i hoyden paberope seg «tilsy-
nelatende autoritet», noe en kunne
oppna «ved penneforhed, talegaver
og hardiesse». Sindig-Larsen sa det
som sin oppgave 4 avslore «arten av
froknenes autoritet». (Kari Melby:

we

r ?*:._' ._ st %

5
R e
BT D - S

Norsk Sykepleierforbunds landsmgte i Bergen 1921.

Leger ville ha fgyelige assistenter

Kall og Kamp. Norsk Sykepleierfor-
bunds historie).

Overlege Karl Wefring argu-
menterte med hva han oppfattet
som naturlig kvinnelighet i skytset
mot kvinnenes krav: «Hjertelag og
haandlag er medfedte egenskaper.
Finnes disse to verdifulle egenska-
per har erfaring noksom vist at man
kan faa sezerdeles dyktige pleiersker
til aa lose mange av sykepleiens
oppgaver uten saa lang utdannelse
som 3 aar.»

Angrepene fra legestanden var en
stor utfordring for NSE. Argumen-
ter om kvinnelighet, brukt mot

dem, var ikke helt enkelt 4 takle for
en yrkesgruppe som kjempet for
sine rettigheter som arbeidstakere.
Sykepleierskenes yrkesutovelse var
basert pa kvinnelige egenskaper,
som forsakelse og evne til omsorg.
De kunne risikere & matte fraskrive
seg viktige sider ved yrkesiden-
titeten dersom de skulle angripe
legenes kvinnelighetsargumenter.

Legenes kritikk var ikke bare et
angrep pa kvinner, men ogsa et an-
grep mot sykepleieryrkets utvikling
under NSFs ledelse.
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NSF

Forbundsleder Lisbeth Normann

Stilling: Forbundsleder i NSF

E-post: lisbeth.normann@sykepleierforbundet.no

Ja til helsehus | norske kommuner!

Behovet for helse- og omsorgstjenester
vil ke sterkt framover, bade fordi be-
folkningen blir eldre, og fordi forekomst
av enkelte sykdommer oker kraftig.
Utfordringene tilsier at det m3 settes inn
langt mer ressurser i kommunehelsetje-
nesten for a forebygge sykdom, begrense
sykdomsutvikling og mestre det 4 leve
med sykdommen, i stedet for & «overbe-
laste» spesialisthelsetjenesten. Helsehus
ber etableres i alle kommuner, eventuelt
i et interkommunalt samarbeid, ut fra
geografi og befolkningens storrelse.
Helsehusene skal vere et lavterskeltilbud
der befolkningen kan fa tverrfaglig ba-
sert behandling, informasjon, veiledning
og undervisning.

Helsehusene skal vere tverrfaglige
kompetanse- og resurssentra for den
ovrige kommunale pleie- og omsorgs-
tjenesten, for eksempel gjennom & ha
ambulante team til hjemmetjenesten,
omsorgsboliger og sykehjem. Mange
steder vil det veere hensiktsmessig & legge
ansvaret for korttidsplasser/degntilbud,
observasjonsplasser og trygghetsplasser
til helsehusene. Legevakt kan ogsé na-
turlig hore til helsehusfunksjonen mange
steder. Videre kan spesialisthelsetjenesten
utfere tjenester i kommunen etter behov
og nermere avtale.

Flere yrkesgrupper skal virke i et
tverrfaglig samarbeid med fokus pa de
dominerende helseutfordringene. Fast-
legene brukes i arbeidet med allmenn-
medisinske offentlige oppgaver, men
befolkningen skal ogsa ha lett tilgang pa
andre fagressurser. En person kan for
eksempel ha behov for lege nar legemid-
deldosene bor endres, sykepleier for
hjelp til insulininjeksjoner og nytt utstyr,
dietetiker for & fa riktig diett og farma-

soyt for veiledning for & ta medisinene
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Norsk Sykepleierforbund (NSF) er for a eta-
blere helsehus som kan styrke og vitalisere
den offentlige kommunale helsetjenesten.

OMTRENT SLIK: Etter at helseminister Bjarne Hakon Hanssen lanserte ideen
om sakalte helsehus, har ideene strammet i. NSF-leder Lisbeth Normann mener
at helsehusene skal veere et tverrfaglig lavterskeltilbud. Omtrent som i denne
illustrasjonen av Oddmund Mikkelen.

pa en sikker mate. Tilbud til barn og unge, som helsestasjons-
og skolehelsetjenesten, ber organisatorisk samles til helsehuset.
Ogsa frivillige organisasjoner, inkludert brukerorganisasjoner,
bor integreres og bidra til & utvikle og styrke tilbudene.

For & fa fullt utbytte av helsehusene mé tradisjonell tenk-

ning rundt profesjoner og helsenivier
utfordres. For & fylle intensjonen om
effektive helsetjenester og bruk av

rett kompetanse til rett tid, ma noen
av dagens regler for henvisning av
pasienter og ordinering av legemid-

ler endres. For kronikere vil tilbudet
innebeaere ferre sykehusinnleggelser og
bedre tilgang til nedvendig helse-
personell. Dette vil gi helseeffekt i
forhold til forebyggende helsearbeid og
oppfelging av «folkesykdommer» som
diabetes, KOLS, depresjon osv. pa la-
vest effektive omsorgsniva. Pasientene
skal folges opp individuelt og av den
fagpersonen som det er mest hensikts-
messig at gjor det.

Helsehusene ma ha en tydelig ledelse
og helsehusfunksjonene bor lovfestes
og forankres i konkrete plankrav.
Helsehusene ma inngd som en del
av den offentlige helsetjenesten og
veere offentlig finansiert og drevet.
Helsehusfunksjonene ma — for raskt a
komme pa plass - finansieres gjennom
oremerket arsverksrettet rammefi-
nansiering basert pa demografi og
geografi. Dognbaserte korttidsplasser
kan finansieres gjennom en form for
kommunal degnsats.

NSF mener helsehus vil redusere
behovet for & henvise pasienter til spe-
sialisthelsetjenesten, noe som vil oke
livskvaliteten for den enkelte bruker
og gi bedre kontroll pa helsetjenestenes
samlede kostnader.

&wﬂ@w r——
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Dette er nyheter fra Norsk Sykepleierforbund
www.sykepleierforbundet.no
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Som resultat av klare fgringer fra landsmgtet, har Norsk Sykepleierforbund
skodd seg for & bli en enda mer aktiv og pagaende samfunnsaktar.

De forelopig tre medarbeiderne i det
tidligere Samfunnspolitisk enhet, har
nér blitt en egen avdeling som ledes
av Arvid Libak.

Libak kommer fra stillingen som
statssekreteer i Helse- og omsorgs-
departementet, og har ogsa tidligere
erfaring fra Feiringklinikken og Ulle-
val universitetssykehus som informa-
sjonssjef. I team med spesialrddgiver
Erik Bardseng og seniorradgiver Asne
Gronvold vil avdelingen inneha solid
kompetanse og kontaktnett innenfor
politikk, organisasjon og fag.

Pa hugget

— Sykepleierforbundet har alltid vaert
aktiv i den samfunnspolitiske debat-
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ten. N4 skal vi imidlertid bli enda
tydeligere, og var oppgave er 4 bista
politisk ledelse sentralt, tillitsvalgte
og fylkesledere i dette arbeidet, sier
Libak.

— Vi lever i et samfunn i konstant
endring. Det samme gjelder for
helsepolitikken. Vi mé derfor veere pd
hugget for & komme de ulike sakene
i forkjopet og serge for at Sykepleier-
forbundets meninger og forslag blir
hort i denne debatten. Sykepleierfor-
bundet ma legge premisser, skyter
Bardseng inn.

Lokalt
Samfunnspolitisk avdeling vil naturlig
nok bruke mye tid i de politiske kor-

ridorer for 4 fange opp nye politiske
signaler og hele tiden veere til stede
der de helsepolitiske diskusjonene
fores. P4 den maten stdr avdelingen
sentralt i utformingen av Sykepleier-
forbundets markeringer fremover.

— Selv om vi i samarbeid med
kommunikasjonsavdelingen natur-
lig nok vil tenke sentrale utspill og
markeringer, skal ikke det hindre oss
i ogsa 4 tenke lokale muligheter. Vi
bistdr mer enn gjerne fylkene med
rad og veiledning, og vil selvsagt ha
lokale muligheter i tankene nar vi nd
skal prioritere tiltak i forbindelse med
samhandlingsreformen og stortings-
valget, lover Libak.

Foto: John Nordahl

DREAM TEAM:
Asne Gragnvold,
Arvid Libak og Erik
Bardseng utgjer
Samfunnspoli-
tisk avdeling. De
skal sgrge for at
Sykepleierforbun-
det setter politisk
dagsorden og er pa
hugget nar helse-
politiske saker er
under oppseiling.

Tips til kontakt med politikere

| arbeidet med politikere, er det

noen tommelfingerregler som

kan veere lurt & huske pa:

¢ |kke undervurder politikere.
De er generalister og har
ikke alltid spisskompetanse.
Men de er kunnskapsrike og
kompetente.

e Veer premissleverandgr.
Kom tidlig inn i prosessene.
Desto lenger arbeidet har
kommet i departementet
eller kommunen, desto
vanskeligere er det a
forandre.

o |kke legg frem problemer for
politikerne, men Igsninger.

e Ha god kontakt med
politikerne, bade de som er i
posisjon og opposisjon.
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Dette er nyheter fra Norsk Sykepleierforbund
www.sykepleierforbundet.no

NSF pa den internasjonale arena

Internasjonale forhold, spesielt i Europa, pavirker i gkende grad arbeidet til
Norsk Sykepleierforbund. Vi tok en prat med internasjonal sekreteer Per Godt-
land Kristensen for a hgre om hva som er de viktigste internasjonale sakene

for NSF fremover.

— Huvilke overnasjonale beslutnin-
ger kan pavirke arbeidet til NSF-
medlemmer fremover?

— T host foreslo EU-kommisjonen
direktiv om pasientrettigheter
ved grensekryssende helsetjenes-
ter. Denne kan f4 stor innflytelse.
Samtidig fortsetter arbeidet med &
revidere arbeidstidsdirektivet og fast-
sette tiltak som kan gi helsepersonell
bedre beskyttelse mot skader fra
sproytestikk og kirurgiske instru-
menter. Dette er forhold som ogsa
har betydning for pasientsikkerhet,
og som dermed kommer i tillegg til
det store prosjektet EU har igangsatt

for bedre pasientsikkerhet i Europa.

— Hvor viktig er disse sakene
for NSF?

— Disse sakene er blant de hoyest
prioriterte i 2009 for NSF p4 euro-
peisk niva. Her hjemme pavirker vi
den norske holdningen til direkti-
vene, og pa kontinentet samarbeider
vi tett med vére europeiske organisa-
sjonsoverbygninger.

— Hvordan kan dette pdvirke nor-
ske sykepleiere?

— For det forste kan direktivet om
grensekryssende helsetjenester gjore
at sykepleierne ma gi rdd om rettig-
heter om utenlandsk behandling. For

det andre kan revisjonen av arbeids-
tidsdirektivet pavirke arbeidstidsbe-
stemmelsene i arbeidsmiljeloven. Vi
jobber for at dette ikke gar ut over
dagens rettigheter og generelt kvalite-
ten i det norske helsevesenet.

— Vi ser et stadig okende behov for
sykepleiere i Norge, som blant annet
forer flere sykepleier fra utlandet.
Hvordan jobbes det internasjonalt
med dette?

— Den globale helsepersonellkri-
sen stiller krav til oss pé flere mater.
Vi forventer at norske myndigheter
utvikler et rammeverk for etisk
rekruttering fra andre land, og

Fra Dale+Bang til Sykepleierforobundet

Signy Svendsen (bildet) begynte

1. desember som kommunikasjons-

sjef i Norsk Sykepleierforbund.
Hun kommer fra stillingen som

radgiver i Dale+Bang PR, og har 13

ars erfaring fra ulike kommunika-

sjonsbyra.

Svendsen har vert sentral i eta-
bleringen av bransjeorganisasjonen
PIN, Publiseringsbyraene i Norge,
og har sittet som leder de siste

‘::I\ :;i_'., .-
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arene. Hun har ogsa i flere ar ledet
Kommunikasjonsforeningens kéring
av beste intern- og eksternmagasin,
og holdt kurs i magasinutvikling.
Hun har politisk erfaring fra SV —
bdde som ansatt og som bystyrere-
presentant i Oslo.
Sykepleierforbundet er den eneste
landsomfattende fagorganisasjonen
for autoriserte sykepleiere, spesial-
sykepleiere, jordmedre, helsesostre

og sykepleierstudenter. Forbundet
har en kommunikasjonsavdeling
bestidende av fem personer som har
ansvaret for mediehdndtering samt
intern- og eksternkommunikasjonen
til sine rundt 200 ansatte og 88.000
medlemmer pé landsbasis.

For mer informasjon kontakt:
Signy Svendsen, TIf.: 905 06 133
E-post: signy.svendsen@sykepleier-
forbundet.no

Ny webredaktgr

Terje Herttua (bildet) begynte
28. oktober 2008 som webredaktor
i Norsk Sykepleierforbund.

Herttua har sin utdannelse fra
Handelshoyskolen BI i Oslo der
han tok en bachelorgrad i PR
og kommunikasjonsledelse. Han
hadde flere sentrale verv under sin
studietid pa BI, blant annet satt

han som fagansvarlig og leder av
Bachelorkammeret. Herttua har
ogsa studert journalistikk i to &r,
samt jobbet som journalist i avisene
Akers Avis/Groruddalens Budstikke
og The Queensland Independent i
Australia.

Under Norsk Sykepleierfor-
bunds arbeid med & opprette en ny

har forventninger til at Verdens
Helseforsamling i mai vedtar et
etisk rammeverk for internasjonal
rekruttering av helsepersonell. NSF
vil bidra til dette, i videreforing av et
arbeid som har pagdtt i snart ti r.

— NSF har ogsd lenge engasjert seg i
bistand og utvikling, hva er status der?

— Vér samarbeidsavtale med Norad
gar inn i en ny tre drs termin fra
januar i ar. Vi arbeider med & utvikle
rettighetsbaserte fagorganisasjoner
for sykepleiere i Malawi, Uganda og
Zambia, samtidig som vi vil etablere
et fagforeningsnettverk for sykepleier-
organisasjoner med nasjonal forhand-
lingsrett i det sorlige Afrika. I ar vil vi
ogsé viderefore vér bistand til kolleger
i Montenegro, hvor milet er & utvikle
nasjonal lovgivning for regulering av
sykepleierutdanning, sykepleiere og
sykepleietjenesten.

111 L -

interaktiv internettportal har han
hatt kurs- og kommunikasjonsan-
svaret ut til forbundets faggrupper,
arbeidssteder og fylkeskontor.

For mer informasjon kontakt:
Terje Herttua, TIf.: 924 16 851
E-post:
terher@sykepleierforbundet.no
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