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green wound healing

Hvorfor Sorbact®
ved soppinfeksjon?

Sorbact-metoden er en effektiv og sikker metode
som binder og eliminerer patogene mikroorganismer,
sa vel i sar som ved soppinfeksjoner i hudfolder.
Sorbact-metodens effekt bygger pa prinsippet
hydrofob interaksjon.

® Sorbact eliminerer effektivt sopp i hudfolder!*?

® Sorbact gir ingen resistensutvikling!
® Sorbact er enkel i bruk!

ABIGO Medical AS - www.abigo.se — TIf: +47 93 43 26 21

Ref 1: Journal of Wound Care, volym 15, nummer 04, april 2006. Ref 2: Data on file, ABIGO Medical AB
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Natusan® first touch.
Utviklet for den nyfedte
hudens unike behov.

Forskning viser at spedbarnshud er nesten en tredel
tynnere enn voksen hud' og at den mister fuktighet
raskere.? Dessuten far 60 prosent av spedbarna terr
hud i lgpet av det forste levearet,? og opp til 50 prosent
far utslett pa stumpen i lgpet av bleiealderen.?

Hudpleieproduktene i serien Natusan first touch er
utviklet spesielt for den nyfedte hudens unike behov og
inneholder verken parfyme eller fargestoffer. Bak Natusan
ligger et omfattende dokumentasjonsarbeid og mer enn
60 ars klinisk erfaring.

Dokumentert mild for huden
g‘pM_EINj%\ Test av ingrediensene

mi ¢y Test for sikkerhet og toleranse
2))"/msﬂ“\ g

Dermatologisk testet

No More Tears® — Mild mot gynene
Test av ingrediensene

In vitro-tester, irritasjon og tareflom
In vivo-tester, irritasjon og klge

/_////// Sinksalve og Vaske servietter
K. /4

1Stamatas GN et al. Infant skin microstructure assessed in vivo differs
from adult skin in organization and at the cellular level.
Pediatric Dermatology, 2009; July/Aug issue.

2Nikolovski J, et al. Barrier function and water-holding and transport
properties of infant stratum corneum are different from adult and
continue to develop through the first year of life.

J Invest Dermatol 2008; 128:1728-36.

3Atherton D, Mills K. What can be done to keep babies’ skin healthy?
RCM. Midwives 2004;7:288-290.

Natusan ‘ (
Ty H_Hlu!.‘al‘l
o Tinksaly Matusan _—
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L =l

Natusan®-Den nordiske barnehudeksperten



Ubehagelig lukt? Utflod?

@nsker du enkelt & gjere noe med det?

Ecovage Balance vaginalkapsler inneholder
humane melkesyrebakterier som effektivt
behandler akutte plager og samtidig
forebygger tilbakefall.

Les mer pa www.navamedic.com

Ecovag Balance® fas i alle apotek og i Navamedic’s nettbutikk, www.navamedic.com

VAGINAL
KAPSLER
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Barth Tholens

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

Den folsomme

elefanten

Har Fremskrittspartiet et poeng i at det ikke kan vaere
sa farlig a bruke litt mer av oljepengene i Norge?

edre veier. Flere tog og lerere. Bedre eldre-
B omsorg og kortere ventetider pa sykehuset.

Nesten alt skal bli bedre og flere nar parti-
ene nd lader kanonene rett for valgkampen braker
los. Og til forskjell fra de fleste andre land, har vi
rad til det.

Pablo Picasso sa en gang at han gjerne ville leve
som en fattig mann med mye penger. For ham var
det ikke om 4 gjore & glitre med formuen, men
kunnskapen om den positive utviklingen pa kon-
toen var likevel beroligende. Andre vil pasta at du
ikke er rik for du har noe som ikke kan kjgpes for
penger. For Norge sin del kan begge utsagn veere
dekkende. Vi liker det ngkterne, jordnaere. A breie
oss er ikke noen nasjonalsport.

Det er noe av grunnen til at alle partiene, bort-
sett fra Fremskrittspartiet, bekjenner seg til den
sakalte «handlingsregelen». Den trekker en slags
grense mellom fornuftig pengebruk og uansvarlig
slgsing. Visst har vi mange gnsker, bdde nar det
gjelder helsen, skolen, veiene, kulturen, jordbruket
og distriktene. Men vi skal bruke pengene med
mdte.

Kort fortalt skal handlingsregelen forhindre
at gkonomien i Norge blir overopphetet, at lon-
ningene fyker i varet, at produktene vare blir
ubetalbare og tjenestene vére blir avhengige av

Sagt & ment

- Jeg anbefaler Erna a bli litt rausere og forsiktigere,
sier Frp's Siv Jensen til Aftenposten, etter at Hoyre-
lederen konstaterte at forslaget om & finansiere el-
dreomsorgen via folketrygden bare vil fare til kaos.
Forsiktighet er tydeligvis en dyd som Jensen set-
ter hgyt.
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billig arbeidskraft utenfra. Var ngkternhet skal
altsa beskytte oss mot senere fordervelse.

Men er det sa enkelt? I 2013 regner Sigbjern
Johnsen med & bruke 123 milliarder kroner fra
oljefondet til & fa statsbudsjettet (minus oljeinn-
tekter) i balanse. Disse pengene skal helst ikke
utgjere mer enn fire prosent av det oljefondet var
verdt i januar. For grensen gir ved fire prosent,
det er alle partiene, bortsett fra Frp, enige om.

Oljefondet er né p& 3825 milliarder kroner. S&
faktisk bruker vi kun 3,25 prosent av dette i &r. Vi
kunne ha brukt 28 milliarder mer, uten & bryte
handlingsregelen! Og enda er det langt igjen til
et belgp som tilsvarer Norges oljeinntekter bare i
2013. De er beregnet til svimlende 377 milliarder
kroner.

Dette er fristende penger, serlig i en valgkamp.
Handlingsregelen skal 4 oss til & se strenge og
edruelige ut, men strenghet er ikke det som star
i hoysetet nar velgerne skal tekkes. Da lokker til-
budene bedre. Mens politikerne til vanlig maner
til métehold og oppfordrer til toffe prioriteringer,
er valgkampen en arena hvor slusene &pnes inn
mot herlighetene. Den ene dagen innferes maks-
grense for hva livsforlengende behandling skal
koste. Men alle far tilgang til det aller dyreste nar
velgernes dom naermer seg.

Handlingsregelen skal f4 oss til & besinne oss
uansett hvem som sitter i regjeringen. Den skal
sette edrueligheten i system. Men zrlig talt, den er
vanskelig & forstd og faktisk ogsd temmelig tilfeldig.

I praksis har f4 regjeringer klart & holde olje-
pengeforbruket innenfor det handlingsregelen
tilsier. Under finanskrisen brukte regjeringen
plutselig sveert mye mer penger. Jens forklarte
dette med at man ma «gi gass i motbakke og
bremse i nedoverbakke». Men det kan ogsa tol-
kes slik at den nye handlingsregelen er at hand-
lingsregelen kan brytes nar det er krise. Hva

som er en krise, kan det vere delte meninger
om. Arbeiderpartiet kaller Fremskrittspartiet
«uansvarlig» nar Siv vil avvikle bompengene og
fullfinansiere eldreomsorgen med oljepengene.
Men det samme er plutselig ansvarlig ndr partiet
selv sitter ved rattet i vanskelige tider.

Penger er akkurat som sex, mente den ame-
rikanske forfatteren James Baldwin. «Hvis du
ikke har det, tenker du ikke pa annet, men nér
du har det, tenker du pa helt andre ting.» Det
forklarer kanskje Fremskrittspartiets dilemma.
De vil gjerne komme i posisjon og lover derfor &
lpse alle vare problemer med pengene vi tross alt
har. Men folk flest aner at den varslete festen kan
skaffe oss en ny hodepine, som kanskje er verre
enn den vi har na.

Mens noen allerede har tatt til orde for & stram-



me inn handlingsregelen ytterligere, begrunner
Fremskrittspartiet sin finanspolitikk med at
okt bruk av oljepengene ikke nedvendigvis fo-
rer til katastrofer, sd lenge de brukes fornuftig
til investeringer, for eksempel i infrastruktur
og kunnskap. Der har de et poeng. Ogsa Dine
Penger-redakter Tom Staavi mener at man ma
skille mellom forbruk og investeringer. Det
forste vil selviglgelig fore oss til helvete. Men
om mer av oljepengene hadde blitt brukt til
a gi helsetjenesten et glimrende og enhetlig
datasystem for sikker utveksling av pasient-
informasjon, sd hadde Oslo Bers ikke gritt av
den grunn. Og om pengene hadde blitt brukt
til & utdanne flere og dyktigere leger og sy-
kepleiere, sd hadde ikke det satt i gang noen
grinende inflasjonsspiral.

A ha et oljefond er som 4 eie en folsom ele-
fant. Sa lenge du er venn med den, kan du leve
riktig hoyt. Men blir du uforsiktig, kan du bli
trdkket i hjel. Det er lett & tenke seg at mer
penger til sykehus ville gitt kortere ventetider
og bedre behandlingstilbud, og at mer penger
til kommunene ville gitt flotte sykehjem pé et-
hvert gatehjorne. Men mer penger hadde ikke
gitt flere mennesker eller lgst noe som helst
bare fordi det er en gkning. Det viser blant
annet pengestrommen til norske sykehus: Fra
2002 til 2013 ble bevilgningene til helsefor-
etakene mer enn doblet. Ogsa overferingene
til kommunene har gkt voldsomt. Men f4 vil
pasta at alle problemene dermed ble lgst. Tvert
om. De fleste er fortsatt misforngyde, om enn
med varierende argumenter. Noen synes det er
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«A breie oss er ikke
noen nasjonalsport.»

altfor mye oppmerksombhet pd budsjettstyring.
Andre mener det er en skam at Norge teller
penger nar vare liv star pd spill.

Money can't buy me love, sang the Beatles I
1964. De ble jo rike pa den laten, men ideen gjel-
der fortsatt. Bortsett fra i valgkampen. Da kan
penger vere nok for en kortvarig forelskelse. i

&@m
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Ny prehospital sjef

— Det blir spennende. Jeg er s& motivert som jeg kan bli.
Det blir moro a delta i videreutvikling av de prehospitale
tienestene spesielt og foretaket generelt, sier Jargen
Nilsen, ny sjef for prehospitale tjenester i Helse Finnmark
til helsefinnmark.no.

Nilsen trerinni stillingen 1. august. | dag jobber han
som flysykepleier 30 prosent pa luftambulanseni Alta,
intensivsykepleier 50 prosent pd Hammerfest sykehus
og 20 prosent som hovedverneombud for prehospitale
tjenester.

Arresterte falsk sykepleier

To spanske kvinner i 30-arene utga seg for a veere
sykepleiere ved en gynekologisk avdeling ved Hospital
de Sant Joani Alicante (bildet). Det skriver spaniaavisen.
no. De hadde pa seg sykepleieruniform, men hadde ikke
identifikasjon.

De falske sykepleierne gikk inn pd rommene til medre
som akkurat hadde fgdt og spurte om de kunne gé inn
pa toalettet og avgi en urinprove, skriver avisen. Allerede
den fgrste damen de spurte slo alarm. Politiet fikk tatt
den ene av de falske sykepleierne. Ifglge nettavisen vet
ikke politiet hva kvinnene ville oppna med & f& medrene
bort fra de nyfadte babyene

Gjor det vanskeligere
a se pd mammografi. Foto: Colourbox

Forsinker diagnose

Brystimplantat kan gke faren for sen diagnosti-
sering av brystkreft, ifglge kanadiske forskere.
Det skriver nrk.no. Kvinnene med implantat har
26 prosent hgyere risiko for at kreften blir opp-
daget pé et senere stadium. Forskningen som
viser dette, er publisert i British Medical Journal.

Forskerne har gatt gjennom 12 brystkreft-
studier fra 1993 og fram til i dag. De papeker
at resultatene ma leses forsiktig — materialet i
denne sammenhengen er lite.

Forskerne fant ogsa at brystkreft-
pasienter med implantat i brys-
tene hadde 38 prosent hgyere -
risiko for at kreften far dedelig utfall. Rekon-
struksjon etter fjerning av bryst foregar i Norge
med implantat eller med eget vev.
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TUNGE LOFT: Kostnadene
for muskel- og skjelettlidelser
er hgyest i spesialisthelsetje-
nesten med totalt 7,7 milliar-
der kroner. Foto: Colourbox

Slitasje koster

Skader, sykdommer og plager knyttet til muskel- og skjelett-
systemet koster rundt 70 milliarder kroner hvert &r.

Det gar fram av et samfunnsgkonomisk regnestykke Forenin-
gen Muskel- og Skjelett Tidret i Norge har fatt utarbeidet.

Vel 75 prosent av alle voksne i Norge opplever smerter eller
plager fra muskel- og skjelettsystemet (MUSSP) i en eller an-
nen formilgpet aven maned. Det meste av dette er lette plager
som ikke krever behandling. Det er imidlertid en betydelig del av
befolkningen som har kroniske smerter. Fire av ti sykmeldte og
tre av ti ufegretrygdete i Norge har diagnoser knyttet til MUSSP.

Kilde:sykepleien.no

Mange selvpaforte skader

En av tre alvorlige og uforutsette hendelser som er meldt
til Statens helsetilsyn, er selvpafert.

45 av 144 meldte hendelser var selvpaferte skader:
Selvmord, selvmordsforsgk, selvskading, overdose og
inntoks. Kirurgisk inngrep/operasjon var den nest ster-
ste gruppen.

Gruppen «annety inkluderer bruk av legemidler, bruk
av medisinsk utstyr, drap, vold, fall, medisinsk forskning
og medisinsk behandling.

Annet

Selvpéferte skader

Kirurgisk inngrep/operasjon
Akutt livreddende behandling
Fodsel

Medisinsk underspkelse/...
Intensivbehandling/overvéking

Infeksjon

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kilde: Statens helsetilsyn



MODERNISERES: Nytt npdnett krever
nytt helseforetak. Foto: Colourbox

OVERSIKT: Enkelte far testet ut kjernejournal etter sommeren.
Foto: Colourbox

Kjernejournal
etter sommeren

Er du folkeregistrert i Trondheim, Melhus, Malvik
eller Kleebu? Da far du din egen kjernejournal i august.

Helsepersonell i samme omrade skal begynne &
bruke journalen i november.

Kjernejournal er en ny elektronisk lgsning som
samler viktige opplysninger om helsen til den enkelte
innbygger pa ett sted. Til hesten skal kjernejournal
proves ut pa trendere i pilotkommunene. Alle kan nar
som helst reservere seg fra kjernejournal, og de som
bor pd hemmelig adresse blir automatisk reservert
fra & veere med.

| august starter pilotprosjektet med at personopp-
lysninger blir lagt innijournalen. Reseptpliktige lege-
midler man henter p& apoteket, blir ogsa registrert.
Man kan logge seg inn i sin egen kjernejournal og re-
gistrere navn pa personer man gnsker skal kontaktesi
en akutt situasjon, og det er mulig & legge inn spesielle
opplysninger, som at man er blind, trenger tolk eller
lignende. Etter planen skal kjernejournal utpreves i
stavangeromradet i 2014.

Naodnett som helseforetak

Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett er etablert som nytt helseforetak. Helse Sor-@st
RHF Ngdnettet er det nye landsdekkende digitale radiosambandet for ngd- og beredskapsetatene.

— Det nye helseforetaket er et driftssenter for helsetjenestens bruk av npdnettet. Helseforetaket
har brukerstgtte, overvakning og feilretting hele degnet — hele aret. Det skal yte bistand til helse-
personell som jobber pa legevakt, AMK, ambulanse og akuttmottak i kommuner og helseforetak,
sier styreleder i Helsetjenestens driftsorganisasjon for n@dnett, Steinar Marthinsen pa Helse
Sor-@st sine hjiemmesider.

Det nye helseforetaket er nasjonalt, eid av de fire regionene i fellesskap.

TERAPI av Bodi Revhaus Meninger frawww.sykepleien.no
dv ROdil KEVRaUE

“TRYGG 06 AKTIV ALDERDOM". 06 LEGO? DU
VERDEN.

99 —Trykksarkan (V]
enkelt forebygges .

Se og laer av Danmark!

Det er pa hoy tid at vii Norge ogsa kan tilby
vére pasienter dette tilbudet pa alle syke-
hus. Dette er en mye bedre mate & spare
penger pa, enn ved & kutte i investeringer
og 8 ha feerre ansatte. Medl. 490128

JEG BYGGER MEG
ET ENEROM.

” Lite tid til pasientene

Mitt hovedfokus for a bli sykepleier var
pasientens beste, noe jeg tror gjelder
de fleste av oss. Etiske dyder som bl.a.
barmhijertighet, og respekt ift. pasienten
tror jeg de fleste av oss hegner om. Men
hvor er dyden mot? Er vifortsatt der hvor
det viktigste er at «lakenet er pa strekk»
for legevisitten kommer, i overfort betyd-
ning? | kommunen der jeg bor kutter de na
grovtiantall stillinger for miljoterapeuter.
Omsorgen og ivaretakelsen av den en-
kelte pasients behov forvitres. Vi ma si
ifral @konomene péa toppen ma vekk som
eneradende forvaltere av helsetjenesten.
Hvordan kan vi sykepleiere bidra til & rette
opp denne skjevutviklingen?

FIOF AN CR

TILSYNSLEGE SKROVSETH | FAR: 06 S SA
VANNET! KAST KLOSS, HERR : , AKTIV HAN BLE!
| GRANUM! LN

May Bente Hagen

SYKEPLEIEN 7 | 2013 9



HVA SKJER 22. JULI

— Vima ove pa katastrofer

Sykepleierne som jobbet under og etter terrorangrepet 22. juli 2011, er forngyd med egen innsats og

kompetanse. Tekst Kari Anne Dolonen og Anners Lerdal

ykepleierforbundet har undersgkt sy-
S kepleiernes rolle under terrorangrepet

22. juli 2011. Alle medlemmene i Norsk
Sykepleierforbund (NSF) ble bedt om & delta i
undersgkelsen. Det er Nordlandsforskning som
analyserer funnene.

Kari Bugge, fagsjef i NSF, presenterte et
knippe ferske og forelgpige resultater fra un-
dersgkelsen pa den internasjonale sykepleier-
kongressen ICN i Melbourne i Australia som
ble arrangert i mai.

Flest med spesialutdanning

990 sykepleiere som hadde veert involvert i
helsetjenesten til bergrte, svarte pa spgrreun-
dersgkelsen. 14 prosent var menn. Mer enn 70
prosent av sykepleierne hadde spesialutdan-
ning, de fleste innen psykiatri, akuttmedisin
og helsesgsterutdanning.

41 prosent av sykepleierne var pd jobb, 27
prosent ble kalt inn, 19 prosent ble kalt inn
mens de var pé ferie, 10 prosent meldte seg
frivillig.

Mange av sykepleierne som var pa jobb denne
dagen jobbet i akuttmottak. En god del jobbet i
kommunehelsetjenesten og skolehelsetjenesten.

Hva gjorde de mest av?
Flest sykepleierne svarer at de jobbet mye psy-
kososialt og med oppfelging av parerende og
venner.

— Triage, forstehjelp, assistering under ope-
rasjoner, rehabilitering og organisering av hjel-
pearbeidet havnet ogsa hoyt oppe pd listen over

arbeidsoppgaver sykepleierne gjorde mye av,
sier Bugge.

Hvor lenge var de involvert?

Halvparten av sykepleierne svarte at de var

ferdig med sine pasienter innen tre uker etter

angrepet.

) 37 prosent var involvert i arbeidet med disse
pasientene de forste seks dagene etter angrepet,
mens 15 prosent var involvert kun i en dag.
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PA JOBB 22. JULI: 70 prosent av sykepleierne som jobbet
under og etter terrorangrepet hadde spesialutdanning, viser
en ny rapport. — Katastrofearbeid ma inn i utdanningene
og i helsevesenet, mener Kari Bugge, fagsjef i Norsk Syke-
pleierforbund. Foto: Susanne Dietrichson.

«2 av 3 sykepleierne svarte at de ikke
hadde fatt tilbud om oppfalging.»

) 46 prosent var involvert i oppfelgingsarbeidet
i en mer enn en maned

) 22 prosent var ferdig med oppfelgingsarbeidet
ilopet av seks maneder.

) 16 prosent var involvert i over ett ar og 13
prosent jobber fremdeles med disse familiene
og involverte.

) 90 prosent av sykepleierne svarte at arbeids-
stedet hadde planer dersom det skulle skje en
katastrofe eller krise.

Terrorangrepet:

) 8 mennesker ble drept ved regjeringsbygningen
0g 10 personer fikk livstruende skader.

) 69 personer ble drept p& Utaya. 21 ungdommer
fikk livstruende skader.

) 133 personer ble hardt skadet, 90 i Oslo og 43 pa
Utaya.

) 500 overlevende fikk traumer etter opplevelsen.

Forngyd med egen kompetanse

— Sykepleierne sier de folte seg kompetente til &
handtere utfordringene 22. juli og var forngyd
med egen innsats.

Pa spersmél om hvor de hadde ervervet den
negdvendige kompetansen, svarte de fleste
«gjennom praktisk erfaringy.

— Over halvparten av sykepleierne svarte at
kompetansen etter endt grunnutdanning ikke
var tilstrekkelig for denne typen jobbing, sier
Bugge.

— Ma blibedre pa oppfalging

2 av 3 sykepleiere svarte at de ikke hadde fatt
tilbud om individuell oppfelging eller gruppe-
samtale. Av dem som ble tilbudt oppfelgings-
samtaler, takket om lag halvparten ja til til-
budet.

— Vi trenger kompetanse om og gvelser pa
krise og katastrofearbeid bade i utdanningene
og i helsevesenet. Vi ma bli bedre pd & folge
opp sykepleiere etter kriser og katastrofer, sier
Bugge.

Flere funn fra undersgkelsen vil bli offentlig-
gjort etter hvert som Nordlandsforskning er
ferdige med sine analyser. 1

kari.anne.dolonen@sykepleien.no



HVA SKJER VI BARE SP@OR

Tore Kobbergd

Aktuell som: Sykepleier som nesten mistet livet i brokollaps.
Alder: 50 ar

Neer dpden

Hva skjedde?

— Jeg hadde hatt fagdag med kriseteamet i
Trondheim kommune og var pd vei hjem. Da jeg
naermet meg broen, sé jeg konstruksjonen svaie.
Sa raste broen sammen med et kjempebrak.
Bilen foran ble dekket av bygningsmassene.

Hvordanreagerte du?

— Jeg bremset helt automatisk. Jeg sd en jern-
bjelke komme, og hev bilen i revers. Jeg fattet
ikke hva som hadde skjedd. Sjéforene bak meg
sd at det raste i sakte kino. Jeg syntes det gikk
fort.

Du fikk testet at refleksene eri orden?

— Ja. Etterpd virket det som jeg satt der lenge,
men det gikk bare noen sekunder. Da jeg kom
til meg sjol, tenke jeg a ringe 113, men jeg sa at
han bak allerede var i telefonen. Da var det bare
a se seg rundt om noen trengte hjelp.

Det klarte du?
— Det skjer instinktivt, tror jeg. Ved en sdpass
heftig ulykke kommer automatikken inn. Vi
gikk fram der det hadde rast. Jeg var 100 pro-
sent sikker pa at det var en bil under der. Men
da politiet spurte meg, begynte jeg a tvile, selv
om jeg egentlig var sikker. Jeg sa jeg hapet at
jeg tok feil. Da vi lyste med lommelykt, sé vi
en refleks fra baklykten.

Du skjgnte at sjafgren ikke hadde over-
levd?

— Jeg sé jo kreftene. Det ville ikke veert mu-
lig. Bilen var trykt sammen til 30—40 cen-
timeters hoyde. Forhdpentligvis merket
ikke den omkomne noe. Det har gatt fort.

Reagerte du etterpa?

— Dagen gikk fort. Jeg hadde samtaler
med politiet og helsepersonell. De gnsket
sterkt at vi som var der, skulle treffe kri-
seteamet. Jeg visste at det ikke var noen
lgsning & gd hjem uten debrifing. S& pa
Royal Garden mgtte jeg kriseteamet jeg
hadde hatt fagdag med tidligere pé dagen.

0Oj, hvordan var det?
— Helt greit. De lurte pa hvorfor jeg var
der. Og jeg tenkte pd hvem som var i bilen

foran meg, om det var noen kolleger. Da jeg
var hjemme i nitiden, begynte det som hadde
skjedd 4 sige inn.

Hva gjorde du da?

— Jeg var flink, for allerede dagen etter dro jeg
til ulykkesstedet. Det var terapi. Jeg har pratet
masse med samboeren,

og kollegene har

vaert fantastiske.

Hva jobber du
med?

- Ambulant
boveiledning ¥
innen rus og o

psykiatri. Tid-

ligere jobbet jeg
pa akuttpost pa
Ostmarka.

BAKGRUNN:

8. mairaste en bro sammen over bilveien i Trondheim. En
anleggsarbeider og en kvinne i bil omkom. Sykepleier Tore
Kobbergd sa bilen foran seg blir begravd. Adresseavisen
intervjuet ham to dager etterpa. Tittelen var: «Ett sekund
fra deden.»

Trives duiyrket?
— Stortrives.

Kan du bruke denne erfaringen profesjo-
nelt?

— Det tror jeg. Jeg har erfart hvor viktig det
er 4 prate etter noe sipass traumatisk. A opp-
seke hjelp er ikke et nederlag. Man takler det
s& forskjellig.

Du har vaert pa stedet to ganger?
— N gar det greit. Men andre gangen kjente
jeg fortsatt en liten skjelving.

Dable du intervjuet?
— Det satt langt inne. Men jeg tenkte det var
god bearbeiding. Jeg var lettet og glad etterpa.

En nzer-doden-opplevelse, saduiavi-
sen?
— Jeg tenker hvor tilfeldig livet er. Man
vet ikke hva dagen bringer. Jeg
har sagt til meg selv: Gjor
det beste ut av dagen, ikke
planlegg sd langt fram.
Jeg har veert alvorlig
syk. Men det var noe
annet.

Hvordan?

— Som 22-23-dring
hadde jeg kreft,
men jeg var sd
bestemt pa 4 bli
frisk. Jeg stolte pd
helsepersonellet
og tenkte ikke pa
at jeg kunne do.
Men denne gan-
gen var det sek-
under fer.

Er dureligigs?
— Ikke i det hele
tatt. Jeg tenker kun
at det var flaks. i

Tekst Marit Fonn
Foto Lena Knutli

marit.fonn@sykepleien.no
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HVA SKJER DELTID

Sykepleiere vil jobbe mer

Jobber deltid og liker fritid. Noen mener det er en typisk norsk sykepleier anno 2013, men nye tall

viser at mer enn tre av fire sykepleiere jobber 80 prosent stilling eller mer. TexstBiam aritd @stoy

Hva som skal til for at deltidsarbeidende
vil jobbe heltid:

60

40

30F

20

12 Svkerreren 7 | 2013

Mindre psykiske pakjenninger

Mindre tunge loft

Tilsyn av barn

Annen turnusordning

Mindre stress

Bedre lgnn

Bedre bemanning

Flere heltidsstillinger

dersgkelse blant Norsk Sykepleierforbunds

(NSF) medlemmer. Flere av spgrsmalene var
knyttet til heltid og deltid: Hvor mye jobber de?
Onsker de hoyere stillingsbrek? Hva skal til for
a jobbe heltid?

I mars utforte NorgesBarometeret en un-

Yrkesaktive sykepleiere
Yrkesaktiviteten blant sykepleierne i KS-om-
radet og Spekter som i dag er medlemmer av
Norsk Sykepleierforbund (NSF), er hoy. Kun 1
prosent oppgir at de ikke er i jobb.

Seks av ti sykepleiere svarer at de er ansatt
i hel stilling, mens de resterende fire gir i del-

var ansatt i deltidsstilling: @nsker du & jobbe i
en hoyere fast stillingsbrek?

Andelen som svarer at de gnsker a jobbe mer,
har holdt seg rimelig konstant de siste fem
arene og var ved siste medlemsundersgkelse
38 prosent.

En god del av de deltidsansatte sier at de gn-
sker a gke stillingsbrgken, men hvor mye kunne
de tenke seg & jobbe? Naermere to tredeler av
dem som gnsker hoyere stillingsbrek svarer hel
stilling. Tre av ti svarer at de gnsker a jobbe
et sted mellom 61 og 99 prosent stilling. Kun
2 prosent vil jobbe mindre enn 40 prosent.

Mange av sykepleierne som i dag jobber del-

«Tre av fire sykepleiere jobber
80 prosent stilling eller mer.»

tidsstillinger. Av dem som har deltidsstilling
jobber 3 prosent s mye ekstra at de oppnér en
100 prosent stilling. Det betyr at andelen sy-
kepleiere som i dag jobber deltid er 37 prosent.

Blant dem som oppgir at de per mars i ar
jobbet mindre enn 100 prosent, svarer 39 pro-
sent at de har en stillingsbrgk mellom 80 og
99 prosent.

Det betyr at mer enn tre av fire sykepleiere
jobber 80 prosent stilling eller mer. Kun 5 pro-
sent oppgir at de er ansatt i stillingsbrgk under
40 prosent.

Apne for & jobbe mer
Folgende spegrsmal ble stilt sykepleierne som

tid gnsker heltid (63 prosent). Men hva har de
selv gjort for a 4 en hel stilling? Har de for
eksempel i lgpet av det siste aret gitt uttrykk
for gnske om heltid overfor arbeidsgiver uten
4 ha fatt tilbud? Her svarer hver tredje at det er
tilfellet. Det store flertall har imidlertid holdt
dette gnsket for seg selv.

Noen sier nei takk
Hvorfor velger enkelte sykepleiere ikke &
arbeide heltid?

«@nsker mer fritid», svarer fire av ti syke-
pleiere som ble stilt dette spersmalet. Det er
den viktigste grunnen til at de jobber deltid.
Andre grunner er omsorgsansvar (37 prosent),



for mye stress (32 prosent) og gnske om mer
fleksibilitet (29 prosent). P4 alle disse omrddene
har det veert en liten gkning sammenliknet med
tidligere undersgkelser.

Fa har imidlertid krysset av pd svaralterna-
tivet «For darlig gkonomisk utbytte». Kun 12
prosent svarer at darlig lonn er grunnen til at de
ikke gnsker & arbeide heltid. Det er heller ikke
mange sykepleiere som har krysset av for tunge
loft (8 prosent). Det kan muligens forklares med
at de som har svart, jobber i mindre belastende
deltidsstillinger.

Flere heltidsstillinger

Sykepleiere som jobber deltid er ogsd spurt om

hva som skal til for at de velger & arbeide heltid.
«Flere heltidsstillinger», svarer vel halvpar-

ten av sykepleierne (56 prosent). Det er dob-

Av deltidsarbeidende, hvor hay stillingsbrak
jobber de?

5%

80-99 %

60-79 %
. 40-59 %
. 0-39 %

39%

36%

belt s mange som i undersgkelsen i 2012. Skal
arbeidsgivere ha hdp om a fa flere sykepleiere
til & jobbe heltid, ber de starte med & opprette
heltidsstillinger, ifolge sykepleierne. En annen 40
utfordring for arbeidsgiverne er grunnbeman-

ningen. Hvis den gkes, kan det gjore at flere 3
sykepleiere velger a arbeide heltid. Det svarer o
i alle fall hver tredje deltidsansatt.
Hva med hoyere lgnn? Vil det bidra til at 25
deltidsansatte vil vurdere & arbeide heltid? Ja,
svarer hver fjerde sykepleier. Det er lavest skdr 20
siden undersokelsene startet. I 2008 svarte over
halvparten at lgnn var viktigst. 15
Nar det gjelder tilsyn av barn, mindre stress
og mindre tunge loft i jobben, er dette av liten Y
betydning og betyr stadig mindre. i s
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no 0

Hvor stor andel av sykepleierne som jobber deltid:

3%

. Heltid

Deltid, men fyller
opp til 100 % med
ekstravakter

D Deltid

60%

37%

For tunge loft

For darlig gkonomisk utbytte

@nsker fleksibilitet

For mye stress

Omsorgsansvar

@nsker mer fritid

Av hvilke grunner vil deltidsarbeidende
ikke jobbe mer:
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Tema Asylbarna

16 — Jeg kan ikke reise hjem »
22 Sykepleiere: — Vi kan bli@pprort »
23 Asylprosessen »

Kawaldeep Kaur med sgnnene
Gerry og Arman har snart bodd
tre ariasylmottak i Trondheim.

YK PLELIEN 72013



"Vil blii No

Over tusen barn har ventet i asylmottak i mer enn tre ar. "
De er sdrbare ndr foreldrenes helse blir satt pa preve. retos otomantrom

i




m=Tema Asylbarna

«Jeg kan ikke reise hjem.
Det er ingen der for 0ss. ...

Gerry og Arman vet ikke om de far bli i Norge. Mens de venter, ser helsesgster
etter at de har det best mulig. rexstog fotomarit Fonn

Davan-
net frgs i campinghytten, matte
Kawaldeep Kaur flytte innibrak-
ken med sgnnene Gerry og Arman.
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a skiltet stdr det «camping». Men det er asylmot-
taket som holder til her pa Heimdal, sgr i Trond-
heim.

Her er det campinghytter, brakker og en for-
latt stemning. Noen unge afrikanske menn smiler
nysgjerrig. Et par smébarn titter alvorlig ut fra
en dgrapning. Og der pa trappen ved enden av en av brakkene
star en indisk mamma med to spretne blakledde guttevalper
hengende rundt.

Helsespster Anne-Britt Johansen har kjent dem i snart tre ar.
Hun beundrer denne kvinnen. Hun lurer pa hvor hun henter
kreftene fra.

Tredje avslag
Kawaldeep Kaur (29) kom til Norge for snart tre &r siden. Da var
Gerry to dr. Arman var i magen og ble fodt like etter. Hun reiste
fra India fordi hun var alene, uten familie eller annet nettverk.
Der var det ingen framtid for alenemoren.

Etter to-tre uker i Oslo havnet hun her pa Trondheim mottaks-
senter. Tre ganger har hun fatt avslag pa sine sgknader om asyl.

Asylmottaket synger pa siste verset. Det er drevet av Hero,
landets storste private drifter av asylmottak. Hero har kjopt
en tomt i nerheten. Brakker og hytter skal flyttes dit. Kaur og
guttene har bodd i en av campinghyttene, men da vannet frgs i
vinter, métte hun flytte midlertidig inn i brakken.

Johansen er spent. Det er lenge siden hun har besgkt den lille
familien hjemme. Hun hadde hépet pé at Hero skulle bygge nytt.
Men mer isolasjon i hyttene er i hvert fall lovet.

I brakken

Kaur viser rundt mens de to i blatt er hoyt og lavt. Mor har
hentet dem tidlig i barnehagen for & treffe Sykepleien. Gerry
grét, forteller hun, han ville ikke gé fra vennene sine. Men nd
er han blid. Arman spiser mandler fra et lite fat han berer pa.
Han peker pd brystet og opplyser at det er Ben 10 — en helt fra
barne-tv.

Den smale korridoren har mange dgrer. Familien Kaur har
et soverom med et skap og en seng. Der sover alle tre. I stuen er
en toseter, et bord, en klappstol og tv. I vinduet henger et blatt
kosedyr i stoff.

Badet deler hun med en annen familie. Ogsd det trange kjok-
kenet. Der er et lavt barnebord, med tre bitte smé stoler. To
komfyrer stdr tett i tett, oppd den ene stdr en mikrobglgeovn.

Kaur har en venninne pé besgk. Hun vil ogsd gjerne snakke
med Sykepleien. Hun har noe pa hjertet.

Jobber frivillig
Gerry og Arman snakker norsk med mamma. Hennes morsmal
punjabi kan de ikke. N& serverer hun sgnnene brgdskiver med
leverpostei ved bordet pa kjokkenet.

En kjele te star pa komfyren. P4 trendersk forteller Gerry at
han liker te. Bare den ikke er for varm. Og med melk.

— & vil ha «milk»! opplyser Arman.

Det vil Gerry og. Mamma varmer melk, akkurat passe tem-
perert, i mikroen og heller i to glass.

Tobarnsmoren har ingen svar pa hva hun skal gjore etter av-
slagene. Hun vet ikke.

— Men jeg kan ikke reise hjem. Det er ingen der for oss.

Barna pleier & veere i barnehagen til klokken fem.

— Selv prover jeg & unnga & sitte hjemme og tenke.

Hun jobber frivillig for Frelsesarmeen og deler ut mat og kler.
Hun har gatt pa friserkurs i regi av mottaket og klipper andre
asylsgkere her hver mandag.

— Fér du penger for det?

— Nei da. Men det er noe a gjore.

For var det barnehage her, og Kaur jobbet frivillig der ogsa.
Men barnehagen ble lagt ned.

— Synd, fordi den ga nettverk, kommenterer helsesgster Johansen.

Synger hver onsdag

Guttene er blitt varme i trgyen. De turner i sofaen og klatrer pd
sin mor. De finner en bok og vil ha helsesgsteren til & lese. Hun
far full oppmerksomhet. De vil hgre en til. Og enda en.

I dag trenger ikke mamma Kaur lage middag. Hver onsdag
klokken halv seks folger Kaur, som er sikh, guttene til barnesang
i Frelsesarmeen. I dag skal det vaere grilling.

— Kaptein Sabeltann, er en farlig mann, synger Gerry.

Han kan nesten hele teksten. Arman gjer som storebror:

— Snart er skatten vdr! traller han.

— Jeg leker med Aleksander i barnehagen, forteller Gerry.

— Det er stress hele tiden, men det hjelper a ha barna 4 ta seg
av, sier Kaur.

Hun har ikke fastlege.

— Da er det fint & f helsehjelp av flyktninghelseteamet.

Venter lenge
Flyktninghelseteamet, som har eksistert siden 1988, er helsesta-
sjon for alle barna pd mottaket fra null til fem ar. Nér de blir
seks, overtar skolehelsetjenesten.

Akkurat na er det tjue av dem. Alle unntatt to er fgdt i Norge.
Det illustrerer at mange venter lenge.

«/ZE Vil ha <MLK s oogetnaser

De har flere navn: Asylsgkere. Papirlgse. Og lengeventende.
Det er akkurat det som bekymrer Johansen og kollegene: De ser
at ventetiden gar ut over barnas helse. Ikke minst fordi foreldre-
nes helse svekkes ettersom tiden gar.

— Hadde de bare hatt gode forhold, ville det hjulpet, mener
Johansen.

Mange av dem som er tilknyttet mottaket her, bor i boliger
rundt om.

Men enda verre er det pd Persaunet transittmottak, forteller
hun. Der sitter «dublinerne». Det er de som har satt fingerav-
trykket sitt i et annet europeisk land fgr de kom hit. Da sier
Dublin-avtalen at de skal tilbake til det forste landet de sokte
beskyttelse i. Men noen er ureturnerbare. For tiden sendes for
eksempel ingen tilbake til Hellas.

Sendte bekymringsmelding

I fjor fikk flyktninghelseteamet ansvar for helsestasjon og svan-
gerskapskontroll pa Persaunet. I januar skrev Johansen og kollega
Tove Buchmann bekymringsbrev til barneombudet.

>
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Flyktninghelse-
teamet i Trondheim

Gir gratis helsetjenester til

asylspkere uansett status,

og til bosatte flyktninger

den fgrste tiden.

) 3 helsesgstre og 3 psy-
kiatriske sykepleiere

) Lege (60 prosent
stilling)

) Fysioterapeut (50
prosent)

) Jordmor (20 prosent)

) Helsesekretaer (150
prosent)
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Tema Asylbarna

Der forteller de at barnefamilier og gravide bor pa rom uten
tilgang pa vann og at etasjen er last pa grunn av sikkerhet, slik
at barna er inneldst. De beskriver hoyt frustrasjonsnivd blant
beboerne, og utrygge foreldre. Politiet m4 rykke ut til mottaket

«Bade barn og gravide har veert der
siden, selv etter kommmunens tilsyn.

Anne-Britt Johansen, helsesgster

pa grunn av uro og vold — mens barna ser pa.

Den overfylte og brakete kantinen egner seg ikke for barnefa-
milier. Innleide vakter ma holde ro og orden under maltidene.
Kostholdet er mangelfullt.

Helsesgstrene viser til barnekonvensjonen, som sier at barn
har rett til tilstrekkelig levestandard.

.h_‘ '\ \..\'L‘.*f-f._
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Kawaldeep Kaur og Sjakhnaz Asadova har
begge fatt avslag tre ganger. Men de gir ikke opp.
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De viser til Utlendingsdirektoratets (UDI) mdl om at barn
kun skal veere pa dette mottaket i kort tid. Men i praksis bor de
der i flere méneder.

Ifplge UDI skal mottaket veere et mest mulig normalt bosted
for personer i en unormal livssituasjon. Det skal gi vekstmulig-
heter for individualitet, tilhgrighet og mestringsevne.

Helsesgstrene mener at barnas rettigheter og behov ikke er
ivaretatt pa Persaunet mottak. De er alvorlig bekymret for barn,
familier og gravide.

Omgas narkotika
Barneombudet anbefaler dem & sende samme bekymringsmel-
ding til kommunelegen i Trondheim, som har mandat til & pa-
legge retting av lovstridige forhold.

Kommunen har veert pa tilsyn, men lite har skjedd.

- Bade barn og gravide har vart der siden, sier Johansen.




Det koster helsesgstrene & melde bekymring utenom tjeneste-
vei. Men akkurat i dag er de ekstra glade over at de sendte brevet.
For i dagens Adresseavisen stdr det om narkotikaomsetting pa
Persaunet — der barna fortsatt bor.

Sjakhnaz fra Aserbajdsjan forteller

Ute pé mottaket beholder Kawaldeep Kaur roen. Guttene synes
det er kjekt med besgk, men nd ma de gjore seg klare til grill
og sang.

Anne-Britt Johansens tenker at p& den ene siden vil det bli fint
for dem 4 flytte i campinghytte igjen, for da far de sitt eget. Men
plassen er minimal, og guttene blir stgrre og krever mer plass.

Kaurs venninne har ventet tilmodig. Helst vil hun ha oss
med hjem, men tiden strekker ikke til. Her er hennes historie:

Sjakhnaz Asadova (37) er fra Aserbajdsjan og kom hit i 2009.
Hun har tre barn. Sgnnen Togrul er snart 13, sgnnen Ravan er

Helsesgster Anne-Britt Johansen far hgre hva trebarnsmoren fra
Aserbajdsjan strever med.

«Nar det kommer av-
slag, skjer det noe med
foreldrene. wmws e wsse

ni og datteren Sema blir to i sommer.

Mannen var politisk aktiv i det demokratiske partiet og fikk
problemer med regjeringen. Det tredje og siste avslaget fikk de
i februar.

Eldste sgnn har cerebral parese og kan verken ga eller snakke.
Han fir erneering gjennom peg pa magen.

— I Aserbajdsjan er det ikke mulig & leve med peg, forklarer
hun.

Hun synes avslaget er urettferdig — med tanke p& Togrul.
Derfor prover de igjen & fd opphold.

— Jeg har ikke sluttet & hape. Vi sender papirer til advokaten
og haper pa at saken blir vurdert av domstolen.

Foler segisolert
Sennen, som gar pa spesialskole, er tung 4 lefte, og hun
og mannen har ingen avlastning. Togrul er mye syk. Nar

=

Barn venter i mottak

Ved utgangen av februar
iarvardet 1077 personer
under18 &rsomhadde veert
imottak merenntreadr.

) 870 av disse var under
femar.

) 647 av barnahadde
utreiseplikt. Bare 64 av
demvarregistrert pa
privat adresse.

) De fleste kommer fra
Afghanistan. Dernest
Irak, Russland, Iran og
Etiopia.

Kilde: UDI

Helsesgster Anne-Britt Johansen
liker a lese. Gerry og Arman hgrer og spar.
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Tema Asylbarna

12012 brukte Utlendings-
direktoratet (UDI) 3,
4 milliarder kroner. Nesten
halvparten gikk til drift av
asylmottakene.
) UDI administrerte
18 050 mottaksplas-
ser, fordelt pa
105 mottak.
) 9800 spkte om asyl
i2012.
) 5200 asylsekere fikk
opphold.
) 1740 returnerte til
hjemlandet med norsk
stotte.

Kilde: UDI

han far epileptiske anfall, m3 han vaere hjemme. Fordi de trenger
ekstra plass, bor de i leilighet utenfor mottaket.

Tredjeklassingen Ravan spiller fotball og har mange norske
venner.

— Men da vi fikk siste avslaget, ble han trist.

Selv foler hun seg isolert.

— Vi har vert her i fire ar. Jeg kjenner fi. Jeg kommer lite ut
pd grunn av Togrul.

Hun opplever at mange vil hjelpe; skolen, legen, sykepleierne.
Na skaffer de nye legeerklaeringer for Togrul.

Da avslaget kom i vinter, hadde de ventet pa svaret i to ar.

— Hvordan reagerte du?

Hun blir stille. Bare rister pa hodet.

For vi forlater henne, sier hun:

— Det var fint for meg & fa fortelle dette.

Mor for fgrste gang
Helsesgster Anne-Britt Johansen skal tilbake til jobben og skrive
rapport. Tidligere pa dagen var Sahira Khalid Abdullah (29) der
med sitt forste barn, som ble fodt for termin og som na er to uker.

— Hun har gétt opp 130 gram pa fem dager. Helt supert! sier
Johansen.

— Har du badet henne selv na?

Tolken Amina Barwari oversetter. De er begge kurdere. Den
nybakte moren, som er analfabet, snakker kurdisk badini.

— Det er viktig at du snakker mye med barnet pa morsmalet
ditt, sier helsesgsteren.

«Nar det kormmer avslag, gar for-
eldrene ned i en balgedal. s sdmn

Kurdiske Sahira
Khalid Abdullah far gode rad fra
helsesgster Anne-Britt Johansen.
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Abdullah kom for snart et ar siden og bor med mannen sin i
egen bolig. De har fatt avslag om asyl, men har anket.

— Hvordan er det d vente?

— Vanskelig. Jeg tenker mye. Jeg vet ikke hvordan livet vil bli.
Jeg tenker pd at babyen ikke har noen stgtte. Det er dyrt & ha
barn. Og vi md betale husleie, strom og mat.

— Vil du fortelle forhistorien din?

Hun blir blank i gynene.

— Nei, minnene blir for sterke.

Tub

Hun overlater babyen til helsesgster som skal gi BCG-vaksine.
Slik vaksine tilbys alle barn fra land der det er hgyere forekomst
av tuberkulose. En av oppgavene her er 4 sjekke alle for tub.

Johansen fir hjelp av kollega Vigdis Ledal. Begge holder jenten
fast mens Ledal stikker. Babyen blir lagt til brystet og roer seg.

— Vil hun {3 feber, sper mor.

— Nei, men om noen uker vil hun f4 et lite sar.

— Hvor mye veier hun na?

- 3160.

Asylbarna blir fulgt opp oftere enn norske babyer — hver ma-
ned hele det fgrste &ret.

— Har du kleer til henne? spgr Johansen.

- Ja, jeg har kjopt alt.

— Vi har en del kler her. Hvis du trenger noe senere, ma du
bare sporre.

Siden Abdullah ikke er tilknyttet mottak, fir hun heller ingen
penger. Kan noe gjores, lurer hun? Ikke for sin egen del, men
for barnets.

— Du trenger ikke bo pd selve mottaket for a vaere tilknyttet
det. Men det er bedre at du snakker med en annen her, hun kan
mer. Men dette kan vi ordne.

Johansen forklarer:

— Om noen uker fir du brev med personnummer til barnet.
Dere mé sende inn navnet hennes innen seks maneder. Men
hun vil snart f4 avslag om asyl, siden du har fatt avslag. Det er
sdnn det er.

De avtaler ny time om en uke.

Baby ble koseklut
Anne-Britt Johansen og Tove Buchmann ser at tett oppfelging
av foreldre hjelper.

Men nér de strever for mye, ma barnevernet sette inn stet-
tetiltak.

— Nar det kommer avslag, da skjer det noe med foreldrene. De
gar ned i en belgedal. Noen barn reagerer med a stagnere eller
blir som spedbarn igjen og begynner med flaske, sier Buchmann.

Hun forteller om en familie som var i sitt fjerde mottak. Da
barn nummer to kom, ble babyen en koseklut som moren klam-
ret seg til.

— Vi koplet til BUP. I tillegg flyttet familien fra brakke pa
mottaket til ekstern bolig og senket da skuldrene. Etter en stund
fikk de opphold.

—)

marit.fonn@sykepleien.no



BCG: Helsesgstrene Anne-Britt Johansen og
Vigdis Lerdal holder fast i den to uker gamle
kurdiske jenten, som kanskje skal hete Roken.



Tema Asylbarna

- Vi kan bli opprort

Sykepleierne tenker her og na nar de hjelper asylsgkerne.

Tekst og foto Marit Fonn

aas.
Hun er en av de tre psykiatriske sykepleierne i flykt-
ninghelseteamet. De to andre er Steinar Vardehaug og Gunvor
Berg.
— Nér kvinnene er gravide, blir symptomene forverret hvis
de har vert utsatt for seksuelle overgrep.
Det har skjedd mange: Under forfelgelse, flukt og i fengsel.

D amer har mange belastninger samtidig, sier Marit Hgi-

De psykiatriske sykepleierne Gun-

vor Berg, Steinar Vardehaug og Marit Hgiaas er
glade for faglig veiledning hver fjortende dag.
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Eller her i Norge.

— De fir mareritt og smerter.

Far asylsgkerne store psykiske problemer, henviser teamet
dem videre til DPS. Akuttinnleggelser er sjeldne. Her fir de
stottesamtaler og medisinering.

— Helsemessig ser vi en nedadgdende spiral, sier Vardehaug.

Nar foreldrene blir dérlige, gar vekten ned hos sma babyer.
Sterre barn far feber, virus og diaré. Boforhold, trivsel, kost

kﬂhm




og sgvn pavirker helsen. Nar det er trangt, er det
vanskelig & finne gode soveplasser.

Gar under jorden
Den forste tiden er hdpet der. De nyankomne er
positive, gdr pa norskkurs, gkonomien er grei. Sa
begynner ventetiden — og avslagene kommer.

Her kommer folk som er gatt under jorden,
papirlgse, ureturnerbare.

— Hva sier dere til dem?

- Vier til stede. Ser etter hva vi kan gjore na i
dag. Hvis det er hap 4 finne, sé er det god stotte.

En husflidskafé byr pé garn, stoffer og so-
sial hygge. Fysioterapeutens treningsgruppe
gir ogsd samver - og bevegelse. Begge deler
lindrer stress.

— Haper dere at alle kan bli?

— Vi tenker ikke pa det. Vi gir tilbud uansett om de er her
kort eller lenge, sier Vardehaug.

Advokater ber dem ofte & dokumentere asylsgkernes helse-
tilstand. Det kan inkludere fotografering av spor etter tortur.

— Vi ser at de ikke har fatt fortalt alt. Nar man er traumati-
sert, hender det at ting dukker opp etterpd. Det blir brukt mot
dem at de ikke fortalte alt i forste runde. UDI er ute etter logn
eller sannhet. Vi hgrer pd deres historie. Vi har ingen grunn
til & tro at de lyver, sier Hoiaas.

De informerer mye om at asylsgkerne har normale reaksjoner.

— Her er mange Nathan-er
Nathan (7), fedt og oppvokst i Norge, har smeltet mange hjer-
ter. Pd kav bergensk fortalte han at han ikke kjenner noen i
Etiopia og at han er redd for & dra dit. Han ble prevekluten
for ventende barn i Norge da saken kom opp i Oslo tingrett i
mars. Retten overprgvde vedtaket i Utlendingsnemnda (UNE).
Retten mente at UNE ikke hadde tatt nok hensyn til Nathans
tilknytning til Norge. Nathan og familien fikk endelig opphold.

- Vi moter mange Nathan-er. Hadde de fitt samme medi-
eoppmerksombhet, ville ogsa de satt emosjonene i sving, sier
Vardehaug.

De kan stadig fa lyst til & aksjonere og ta barna med seg hjem.

— Det er jo forskjellig hva som rgrer den enkelte av oss.

Annenhver uke kommer en faglig veileder til dem.

— Hva tar dere opp?

— En Nathan, kanskje. Hvordan en familie er blitt behandlet
av systemet, sier Vardehaug.

— Utilstrekkelighet. Vi far hjelp til 4 se at det vi gjor er viktig,
sier Berg.

ASYLPROSESsE),

) Asylsaknag, .
(PU)i0s|o,

Y Asylsokeren p,
etannet tran

'lir sendt tj| ankom,
Ittmottak elje, or

— Vi ser at de blir nedverdiget av
systemet. Det er ikke hyggelig 4 se pd at en asyl-
soker dr etter ar blir fratatt rettigheter. Vi ser hva det gjor med
folk, sier Vardehaug.

— Ma jobbe med meg selv
Han eksemplifiserer:
— Vi har vurdert en gutts alder til & veere under 18 ar. Han har

« Vi far hjelp til & se at det vi
SIDr er VIKTIS. st sieptir cumor o

ikke papirer pa det, men moren hans har alltid sagt til ham hvor
gammel han er. Men UDI tar alderstest, og selv om svaret er van-
skelig & tolke, velger de at han er over 18 4r. Da blir man forundret.
Jeg mé jo forholde meg til vedtaket, men ma jobbe med meg selv.

Det hender kvinner anmelder bakmenn i saker om mennes-
kehandel.

— Det koster a gjore det. Men de ender som dublinere (md
returnere til det europeiske landet de forst kom til. Red.anm.).
Innvandringspolitiske hensyn veier tyngst. Det opprorer meg
at de ikke blir beskyttet i Norge. Jeg har vert borti to konkrete
saker. Kvinnene tok med seg barna og forsvant, sier Hoiaas.

— Hva ensker dere?

— At barnas behov overskygger det politiske. De mé fa kom-
me i gang med livene sine. i

marit.fonn@sykepleien.no
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RISIKABELT: Hijemmetjenesten har hay
risiko for arbeidsulykker sammenliknet
med andre kommunale virksomheter.
Foto: Colourbox.

SVENSK hjemme-
tjeneste inspiseres

Har personalet innen kvinnedomi-
nerte yrker vanskeligere for & pavirke
arbeidsmiljget sitt enn personalet i
mannsdominerte yrker? Det vil Ar-
betsmiljoverket i Sverige finne ut
og har startet med inspeksjoner i
hjemmetjenesten og péa tekniske
kontorer i rundt 50 kommuner over
hele Sverige.

De vil sammenlikne de ansattes
arbeidsmiljo i et firedrig prosjekt. Et
av malene er a fa bukt med det fak-
tum at kvinner har heyere sykefraveer
enn menn.

Hjemmetjeneste og teknisk for-
valtning er de virksomheter som har
hoyest risiko for arbeidsulykker i for-
hold til @vrig kommunal virksomhet.
Innen begge etater er den vanligste
ulykkesarsaken at personalet faller
og skader seg. Belastningsrelaterte
skader er ogsé vanlige hos begge
virksomheter.

Hvis forskerne finner forskjeller,
vil de se pa hvordan arbeidsgiverne
lgser problemene.

Kilde: Arbetsmiljoverket

Farlig trotte sykepleiere i USA

75 prosent av amerikanske sykepleiere pa sykehus jobber 12-timersvakter. Det er en
arbeidsgivervennlig ordning som gjgr at man bare trenger to vaktskifter og to rap-
porter per dag.

Men medisinske feil fgrer til 98 000 unedvendige dedsfall blant pasienter hvert ari
USA. Flere studier har vist sammenhengen mellom utslitte sykepleiere og medisinske
feil som kunne veaert unngétt. Fatigue og mangel pa sevn er forbundet med nedsatt
oppvakthet, hukommelse, informasjonsprosessering, reaksjonstid, og evne til & ta
en bestemmelse.

Samtidig er sykepleierne i USA en aldrende gruppe. | 2008 var gjennomsnittsalderen
pa sykepleiere (registered nurses) 47 ar. 44 prosent var eldre enn 50 ar og bare 9 pro-
sent varyngre enn 30 ar. | tillegg har de gkonomiske nedgangstidene gjort at mange
sykepleiere har veert ngdt til & utsette pensjonsalderen til de kunne ha rad til det.

Alder, fysisk stress og utslitthet har gjort at skaderisikoen blant sykepleiere og risi-
koen for & gjgre feil i pasientbehandlingen har gkt signifikant. Na har flere instanser,
deriblant sykepleierorganisasjoner og sykepleierforskere, pdpekt at risikoen for syke-
pleiere og pasienters sikkerhet veier tyngre enn fordelene ved & jobbe 12-timersvakter.

Kilde: American Nurse Today
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Diabetesakademi
i DANMARK

Danmark har fatt et nytt diabete-
sakademi, og den 1. juli ansettes 19
toppforskere, fire av dem fra utlan-
det, noe som gjor dette til Danmarks
stgrste utdeling av post-doc-stipen-
diater. Akademiet har definert fem
hovedomrader for forskningen sin:
Diabetes type 10g 2, arsak og be-
handling, diabeteskomplikasjoner,
diabetes og graviditet samt ny tek-
nologiinnen diabetesbehandlingen.
Finansieringen kommer fra uni-
versitetene, legemiddelfirmaet Novo
Nordisk og et fond for diabetesfors-
kning (JDRF). Akademiet vil de kom-
mende fire ar finansiere ytterligere
130 forskerstillinger, sé kan hende vil
det dukke opp noe interessant ogsa
for norske diabetessykepleiere som

kan tenke seg a forske.
Kilde: Ugeskrift for leeger
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Elendig arbeidsmiljo pa DANSKE sykehus

Sykepleieres arbeidsmiljo pd Danmarks akuttmottak og medisinske og psykiatriske avdelinger pa sykehu-
sene er nd sa elendig at det trengs en akutt innsats. Det er en av konklusjonene i en ny undersgkelse om
sykepleieres arbeidsmilj, gjort av professor Tage Sendegérd Kristensen pa oppdrag av Dansk sygeplejerad.

— For mange sykepleiere er arbeidet sa belastende at det pavirker familielivet. Sykepleierne mister den fag-
lige stoltheten og dermed arbeidsgleden, en meget uheldig cocktail pa et sykehus. Forskningen viser at ogsa
pasientene betaler en pris for de darlige forholdene, sa professoren til den danske avisen Politiken 14. mai.

Det er seerlig akuttmottakene som har veert utsatt for raske forandringer i det siste og som far darligst
skussmal av sykepleierne. Det er blitt travlere, slik at det ikke blir tid til & gi pasientene n@dvendig informa-
sjon og veiledning. P& akuttmottakene er det ogsa flest sykepleiere som gnsker & slutte.

Kilde: Dansk sygeplejerdad



WALISISK helse-
personell presses

Nesten halvparten av helsepersonel-
leti Wales ansatt i det offentlige NHS,
har ikke tid til & gjore alle arbeidsopp-
gavene sine. Undersgkelsen som om-
fattet over 22 390 ansatte, deriblant
4 850 sykepleiere, fant ogsa at sju av
ti hadde gatt pa jobben selv om de
ikke folte seg friske.

Kilde: Nursing Standard

Apper for BRITISKE
sykepleiere

Cyber space
oversvgmmes
av applikasjo-
ner som skal
forenkle livene
| vareviasmart-
inarrioy  telefonereller
f”‘](_. raa J lesebrett. N& har
National Service of Health (NHS, det
offentlige helsevesenet i Storbritan-
nia) gatt gjennom en rekke helseap-
plikasjoner og stemplet en god del
av dem som «godkjentey. De fleste
er ment for alle, mens andre krever
adgang til kliniske systemer.

En av appene erinspirert av en sy-
kepleier: «Finerday», et slags sosialt
nettverk for eldre mennesker og de-
res omsorgspersoner. Appen hjelper
dem til & f& adgang til pasientenes
helsejournaler og kan brukes for hel-
seplaner p& nettet, fiern-monitore-
ring, paminning om konsultasjoner,
mestringsstrategier og annet.

De godkjente appene kan finnes
pa Health Apps Library pa apps.nhs.
uk, og biblioteket blir stadig oppda-
tert med nye.

Kilde: Nursing Standard

MER LYS: De nyfgdte
sover bedre og flere
mgdre ammer etter
at James Dyson re-
designet avdelingen
pa sykehuset i Bath.
Foto: Craig Auckland/
Fotohaus for Feilden
Clegg Bradley Studios

Frisk sykehusarkitektur i BATH

Aoy

Sir James Dyson, den britiske industridesigneren som er kjent for poselgse
stpvsugere og kraftige elektriske hdndterkere p& offentlige toaletter, har
nylig donert 4 millioner pund til en oppgradering av kreftavdeling p& Royal

United Hospital i Bath i S@r-England.

Fra for har han redesignet neonatal- og prematuravdelingen pé& det
samme sykehuset med stor suksess: Ved & sette inn flere vinduer som
okte det naturlige lyset med 50 prosent og ved & minske bakgrunnsstgyen
fra maskinene pé& avdelingen, sov spedbarna mellom 35 og 45 minutter
mer per dag. Antallet mgdre som ammet ved utskriving gkte til 90 prosent
sammenliknet med 64 prosent for oppussingen. Sykepleierne kunne ogsa
bruke 20 prosent mer av tiden sin p& pasientene etter forandringen.

— Det nye kreftsenteret vil designes etter samme prinsipper, hvor pasi-
entene far rom i @verste etasje med utsikt over landskapet rundt, sier Sir

James Dyson til avisen The Telegraph.

Kilde: The Telegraph

FORSKER: Professor Charlene Harrington
jobber ved School of Nursing ved University
of California i San Francisco. Foto: Privat

Private sykehjem
verst i USA

Erfaringer fra USA viser at de store,
private kjedene som driver sykehjem,
kommer dérligst ut pa kvalitet. En av
USAs fremste eksperter pd omradet,
professor Charlene Harrington (Uni-
versity of California, San Francisco),
bespkte nylig Norge for a fortelle
om forskningen sin. Hun har hentet
inn data fra over 16 000 sykehjem
over hele USA over en periode pa
fem &r. Sa delte hun sykehjemmene
inn i grupper etter eierform og sé péa
hvordan kvaliteten varierte mellom
de ulike gruppene. De kommersielle
sykehjemmene viste seg 8 ha lavere
andel sykepleiere, lavere total be-
manning og flere mangler og avvik
enn ikke-kommersielle sykehjem.
Funnene fra Harringtons under-
spkelse blir ogsa bekreftet avandre
underspkelser. De siste 25 arene er
det gjennomfort tre store litteratur-
giennomganger om ulike eierskaps-
former og kvalitet. Alle studiene teg-
ner det samme bildet: Sykehjem som
er drevet av kommersielle aktarer
gir darligere kvalitet enn sykehjem
som er drevet av ikke-kommersielle
aktarer.
Kilde: Nova.no
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— Det er best a veere hjemme hvor jeg har familie og venner, sier Ingar

Tekst Eivor Hofstad Foto Erik M Sundt

Arsakene til at det er lett & fa trykk-
saretter en ryggmargsskade er:

) Manglende eller nedsatt hudfalelse

) Endret aktivitetsniva

) Mindre mobilitet og liten mulighet til
aendressitte- eller liggestilling

) Manglende kontroll av blaere/tarm

) Endret blodsirkulasjon

) Spastisitet

) Redusert temperaturregulering

) Bortfall av muskelmasse

) Endret metabolisme
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Tre faggrupper er representert pa videokonferansen for a gi pasient og kommunehelsetjeneste best mulig rad.

Fra venstre sykepleier Marianne Svaerd Larsen, ergoterapeut Unn Svarverud, lege Ingebjarg Irgens, og sarsykepleier Hanne Haugland.

Telemedisinsk

senga si hjemme pa Aurskog. 10

mil unna sitter sdrsykepleier Han-
ne Haugland, lege Ingebjorg Irgens,
ergoterapeut Unn Svarverud og sy-
kepleier Marianne Svaerd Larsen. De
har benket seg rundt bordet pa et av
de mange videokonferanserommene
i underetasjen pa Sunnaas sykehus
pé Nesodden.

Na trykker de pd noen knapper pa
en fjernkontroll, og plutselig dukker
ansiktet til Bergersen sidelengs opp
pé skjermen som stir pa konferan-
sebordet. Bak anes noen kropper,

I ngar Kristian Bergersen ligger i

det er hjemmesykepleieren og as-
sistenten som star bak senga hans.
Dermed er den telemedisinske sar-
konsultasjonen i gang, slik de jevnlig
har vert siden pilotprosjektet kom i
gang i slutten av mars i fjor.

Ligger hele dggnet
— Hei Ingar. Er du lei av 4 vente, spor
lege Irgens.

— Ja. Har dere fatt purra noe pa
operasjonen? Jeg skal pd poliklinik-
ken den 22. mai, og hvis jeg kunne
fatt en operasjon for dere gir i ferie
hadde det vaert helt kanon.

Som gammel trailersjafor er Ber-
gersen vant til & tenke fremover.
Hva kan skjule seg bak neste sving?
11990 gikk det likevel galt. Han
havnet i en trafikkulykke og endte
i rullestol med ryggmargsskade. I
dag ligger han 24 timer i degnet for
a avlaste trykksarene som oppstod
fordi han manglet polstring over sit-
teknutene.

— P4 Ahus ble jeg nermest van-
skjotta. Jeg veide 84 kilo da jeg kom
inn og 42 da jeg ble overfort til Sun-
naas. Siden jeg var trailersjafor had-
de jeg flat rumpe. All muskulatur var



Kristian Bergersen som har trykksar og ryggmargsskade.

Ingar Kristian Bergersenioverfgrt ver-
sjon fra senga hjemme pa Aurskog, 10 mil unna Sunnaas sykehus.

tell av trykksa

borte, dermed ble jeg ekstra utsatt
for & fa trykksar, mener han.

Til sammen har Ingar Kristian
Bergersen hatt 19 opphold pd Sun-
naas pa grunn av sar. Det lengste
han har vert inne er nesten ett ar.

Injiserer fett

Irgens bekrefter at det nok skal ga i
orden med operasjon for sommerfe-
rien. Bergersen er midt i en prosess
med 4 fi injisert fett i sitteknuteom-
radet. Fettet er hentet fra magen,
slik at han skal fa mer polstring for &
beskytte mot trykksar. Han har vert

gjennom én slik operasjon, men ma
ha flere, siden bare 30 prosent av det
injiserte fettet blir veerende. Resten
svinner hen.

— Det er samme teknikk som de

om at Bergersen ogsa skal teste ut en
ny energidrikk: E+. Han trenger &
legge pé seg mellom hver fettsuging,
slik at det er nok fett & hente ut til
hvert inngrep.

Trykksar og ryggmargsskade

) Arlig er det rundt 75 trauma-
tiske ryggmargsskader (pa grunn
av skade) i Norge og et ukjent antall
utraumatiske (pa grunn av sykdom).
To av tre slike pasienter er menn.

) Amerikanske tall viser at 80 prosent
av denne pasientgruppen far trykksar
en ellerannen gang. Nederlandske
tall viser at 36 prosent far trykksar
forste aret etter skaden.

) Trykksar hos personer med rygg-
margsskade oppstar gjerne pa setet,
sitteknutene, halebeinet eller pa
fottene.

) Personer med ryggmargsskade
og trykksar anbefales 100 prosent
trykkavlastning av saret, ogsa
de med den mildeste formen av
trykksar: Kategori1 (redhet som ikke
blekner ved trykk).

«Dette ser jo veldig bra ut! Du har fatt mer

volum rundt sitteknuten enn for.»

bruker ved rekonstruksjon av bryster
hos kvinner som har hatt brystkreft,
opplyser Irgens.

Hun informerer resten av teamet

Irgens ber Bergersen om & fé se pa
saret hans. I Aurskog zoomer kame-
raet inn pd Bergersens bakpart og

pa saret som er innsmurt i en hvit

Ingebjorg Irgens, lege

—)
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krem. Alt som sendes er kryptert via
norsk helsenett. Bergersen trenger
ikke frykte at noen uvedkommende
skal 4 se hans mer private deler eller
hgre hva de snakker om.

— Dette ser jo veldig bra ut! Du
har fatt mer volum rundt sitteknuten
enn for. Det er rett og slett gkt masse
i omrddet, sier Irgens.

Kan dra pa ferie

Bergersen har sett pa sdret sitt selv

ved hjelp av kameraet, det er en av

fordelene med denne teknikken.
Sunnaas l&ner ut det tekniske ut-

styret pasientene trenger for & kunne

blir billigere for kommunen, sier
Irgens, men forklarer at takstsyste-
met i spesialisthelsetjenesten ikke
er tilrettelagt for denne praksisen.

Verken telemedisin eller tverrfag-
lig samhandling belgnnes.

— Vi har jevnlig kontakt, og hvis
det oppstédr en komplikasjon eller et
problem som hjemmesykepleien gn-
sker & ta opp, er det lav terskel for &
ta kontakt. Da kan vi kople oss opp,
gjennomfere en videokonsultasjon
og sette i gang tiltak umiddelbart,
sier Haugland.

— Hva er begrensningene med disse
videokonferansene?

«Vier avhengige av at pasienten har
en VissS egenoMmMSOrgseVvVNe.» . s
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gjennomfoere disse telemedisinske
sarkonsultasjonene: En pc (dersom
pasienten ikke har sin egen) og et
kamera. Programvaren er gratis og
lastes ned ved hjelp av teknikere pd
Sunnaas. Abonnementet som betales
av sykehuset, koster 80-90 kroner i
madneden. Utstyret kan bli med pa
ferie hvis pasientene vil reise et sted.

— Men den store fordelen er jo at
jeg far veere hjemme. Her har jeg
venner og familie rundt meg, sier
Bergersen.

— Hva hadde du gjort uten dette
tilbudet?

— Da matte jeg gjort som jeg har
gjort for: Vert pa Sunnaas. Eventuelt
reist til og fra for poliklinisk kon-
sultasjon.

Samfunnsgkonomisk gevinst

Et liggedogn pa Sunnaas koster
mellom 8 983 og 10 500 kroner. Og
transportkostnadene tur-retur Aur-
skog—Sunnaas med ambulanse kos-
ter 4000 kroner. Det er heller ikke
det aller beste for et trykksar & bli
utsatt for langvarig transport.

- I tillegg til at telemedisinsk
sarkonsultasjon gir pasientene gkt
livskvalitet, gir det trolig ogsd en
samfunnsgkonomisk gevinst. Det

— Forholdene ved puta og madras-
sen blir ikke sa synlige for oss, sier
ergoterapeut Svarverud.

— Vi kan ikke skrape og ta pd saret,
sier Irgens.

— Vi er avhengige av at pasienten
har en viss egenomsorgsevne og tar
ansvaret pa alvor, sier sdrsykepleier
Haugland.

Telefonradgivning og kursing

I Aurskog stikker hjemmesykepleier
Irene Nerdal hodet frem foran ka-
mera. Hun forteller at hun synes det
har vert leererikt, fint og trygt & ha
dette samarbeidet med Sunnaas.

— Ved 4 ha Hanne og Ingebjorg i
bakhdnd blir det lett a stille spersmal
slik at vi vet at vi gjor det riktige.
Hvis andre kommuner far en slik
mulighet, er det bare & gripe den.
Det er bra for hjemmetjenesten og
veldig positivt for brukeren, skryter
hun.

Nerdal har ogsd benyttet «srtele-
fonen», en mobiltelefon som Hanne
Haugland barer rundt pé hele dagen,
lett tilgjengelig for rdd om sarbe-
handling. Som del av prosjektet har
de ogsa holdt undervisningsopplegg
i tre ulike kommuner.

— Jeg far daglig henvendelser pa

sartelefonen. Bade pasienter, pare-
rende og hjemmesykepleiere bruker
den, sier Haugland.

Krever spesielle tiltak

Forelopig er disse telemedisinske
trykksdrkonsultasjonene bare et
proveprosjekt finansiert av Den nor-
ske legeforening, Helse Sor-@st og
Sunnaasstiftelsen, men Haugland
sier tanken er at det skal bli et ru-
tinemessig tilbud i poliklinikk etter
hvert.

— Vi har hatt utelukkende positive
erfaringer med kommunene sa langt.
Det er mye kompetanse pé trykksar
blant sykepleiere i kommunene, men
kompetanse pa ryggmargsskade og
trykksdr varierer i stgrre grad. Gjen-
nom dette samarbeidet kan de f&
hevet kompetansen pa ryggmargs-
skade, sier hun og legger til:

— Det er en del spesielle forhold
hos denne pasientgruppen som kre-
ver andre tiltak enn normalt. For
eksempel mé de oftere ligge hele
dognet for a avlaste trykksaret 100
prosent. I tillegg til fysiske og me-
disinske belastninger vil det fa store
psykososiale konsekvenser. De mis-
ter mye sosialt liv, de blir tvunget
vekk fra arbeid og skole, og mange
foler ensomhet og angst for at sdret
ikke skal gro. Psykososiale forhold
blir derfor viktige & ta hensyn til nar
man skal behandle, sier hun.

15 minutters konsultasjoner
Etter rundt 10 minutter er konsul-
tasjonen med Bergersen over. Gjen-
nomsnittstiden er 15 minutter. Ved
behov kan spesialister fra Ulleval og
Rikshospitalet ogsd kople seg opp,
slik at de blir tre parter med i kom-
munikasjonen.

— Jeg hédper & veere oppe i sittestil-
ling til jul. N& er rullestolen klar
med pute og alt, sier Bergersen.

- Klar til & tas i bruk med ny
stump, rett og slett, sier Irgens og
avtaler neste konsultasjon for skjer-
men gar i svart. m

eivor.nofstad@sykepleien.no



AUSTRALIA

Tvangsarbeid kan ha mange former. Mye planlagt overtid er en av dem.

Tekst Kari Anne Dolonen og Anners Lerdal

— Ogsa sykepleiere
tvinges til 4 jobbe

n nasjonal undersgkelse viste at
E amerikanske sykepleiere i snitt

jobber 8,5 uker pédlagt overtid
hvert &r. Dette gjores fordi sykehus og
ledelsen palegger dem overtid isteden-
for & ansatte flere folk.

Det fortalte Jintana Yunibhand fra
det thailandske sykepleierforbundet
da hun holdt et innlegg pa den inter-
nasjonale sykepleierkongressen ICN
i Melbourne i Australia. Yunibhand
er ogsa nyvalgt medlem i ICN-styret.

The Internationale Labour Organi-
zation (ILO) har felgende definisjon pa
hva tvangsarbeid innebzrer: Alt arbeid
eller tjenester som utferes av personer
som pd et eller annet vis blir truet
med straff eller konsekvenser dersom
de ikke utforer arbeidet de blir satt til.

Indiske sykepleiere i Kuwait
Jintana Yunibhand fortalte historien
om 300 indiske sykepleiere som ble
rekruttert for & jobbe i Kuwait gjen-
nom et firma.

— De fikk under halvparten av lgn-
nen til de kuwaitiske sykepleierne.
Rekrutteringsfirmaet tok alle pas-
sene og dokumentene til de indiske
sykepleierne. De kunne derfor ikke
dra hjem igjen, sier hun.

De indiske sykepleierne ble satt til
a jobbe doble vakter, det vil si 16 ti-
mers skift.

— Noen av sykepleierne jobbet pa
intensivavdelinger med kritisk syke
pasienter. De klaget pa at dette ikke
var forsvarlig, verken for dem, eller for
pasientene, sier Yunibhand.

Utenlandske sykepleierei Australia
Jintana Yunibhand sier det finnes

= TIPS OSS: Kjenner du til lignende for-
holdiNorge? Send en e-post til kari.
anne.dolonen@sykepleien.no Alle
tips blir behandlet med diskresjon.

Tvangsarbeid

Tvangsarbeid foregar hovedsakelig innen

fem sektoreriden amerikanske gkonomien:

) 46 prosent skjer innen prostitusjon

) 27 prosent skjer innen hushjelp og
au-pair-tjenester

) 10 prosent skjer i landbruket

) 5 prosent i tekstilindustrien

) 4 prosent i restaurantbransjen

Kilde: Jintana Yunibhand

FORTELLER OM TVANGSARBEID: Jintana Yunibhand i det thailandske sykepleierforbundet.

mange rapporter om at utenlandske
sykepleiere som kommer til Australia,
blir utnyttet.

— En historie handler om tre indiske
sykepleiere. De hadde tatt opp lan hos
arbeidsgiveren for a fa rad til reisen. Da
de kom til Australia, fortalte agenten
fra rekrutteringsfirmaet at de matte
skaffe ytterligere 27 000 australske
dollar for & f& bli i landet, sier hun.

I tillegg métte de indiske sykeplei-
erne betale 1 000 australske dollar i
madneden til firmaet.

- Lonnen de fikk var darligere enn
den de australske kollegaene fikk.
Sykepleierne fortalte ogsa at famili-
ene deres ble truet i hjemlandet, sier
Jintana Yunibhand. mi

kari.anne.dolonen@sykepleien.no

Hostens

DELTIDSSTUDIER

Skreddersydd for deg som er i arbeid

S@K OPPTAK PA HARALDSPLASS.NO/HDH

‘"l Haraldsplass

, DIAKONALE HOGSKOIE

Bergen Diakoaissehjem

Se fullstendig annonse
{dette magasinet.
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Sykepleierstudent Trine-Lise
Hytjanstorp Bahus har valgt en
alternativ boform mens hun gar
pa skole: Campingvogn.

e P e i W e e = . i
RN ! R ‘_'_,_. “14..‘_ ey - . = :.- .

- A Lygna oérn.pmg er " det tem- - Enkelt valE, Y '_,2' r y
4 “melig ‘forlat't"c'ienne vé‘.‘rdagen :'f é%ﬂipmgplassen ligger 'mldt mellom
s mmerturlstene har ikke kommet Gjovik. I natursk]gnne omglveTser =
i ei hvit campingvogn

SOm man ser det hgger dE't én bensin-
© stasjon, et hotell, et lite vann, og lltt
bdrtg_} lia, en campmgplass

* mens hun viser rundt pa hybelen.-

ki i J' ’ci:lves godt sier Trine-Lise -

~Omvisningen tar like lang tid som
en handsveip rundti rommet. Men
. Vlntera:amperne ha"meqst ‘ng h]emstedet Na‘npqssad og skolen—pa .~ ‘hun har alt hun trenger: Sofa, seng,

toalett. Kokemuligheter, skapplass og

eller midti svarte —alt etter -ﬂty Og lenestol i spikerteltet.

— Hvorfor bor du i campingvogn? =
— For 4 spare penger. Jeg pendler

~mellom deltidsjobb i Nannestad.og
deltidsstudier pa Gjovik. Som stu-

dent har man ikke god Q_konlomi.



GRAN PA HADELAND

MOR TITTER INNOM: Som oftest er Trine-Lise
Hytjanstorp Bahus streng pa lesetiden i cam-
pingvogna. | dag kommer mor pa et kort besgk.

«Jeg far
i alle fall
lesero her.»

Trine-Lise Hytjanstorp Bahus,
sykepleierstudent
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Foreldrene mine har denne vogna pa
helarsplass p& campingen. Sé for meg
var valget enkelt. De far litt i husleie
av meg, og ellers betaler jeg for mat.

Littensomt

Hun har undervisning pa Gjevik an-
nenhver uke, de dagene bor hun i
campingvognen. Den andre uka er
det desentralisert undervisning pa
Nannestad. Da bor hun hjemme.

— Jeg far i alle fall lesero her. For &
fa gjort noe, slar jeg ikke pa tv-en for
klokka er halv atte pa kvelden.

Hun er tilbake fra Gjovik rundt
klokka halv fem. Da lager hun forst
middag pd minikjokkenet inne i
campingvogna. Deretter er det lese-
tid. Hun synes det er en ganske toff
studieplan — eksamenene kommer pa
rekke og rad.

— I hele vinter har det nesten bare
veert meg her pd ukedagene. Det har
bodd noen fra Litauen eller Polen len-
ger ned pa campingplassen. Det har
vaert litt betryggende.

— Er du morkeredd?

- Nja, kanskije litt. Men jeg har blitt
vant til 4 veere her ni.

— Blir det ensomt?

- Av og til. Men hotellet er like ved.
Broren min kommer pa middag hver

onsdag, og jeg snakker med kjeresten
og familie pé Skype, sier hun.

Det er om lag 130 andre cam-
pingvogner som har overvintret pa
Lygna, de fleste eierne kommer i
helgene og i ferier. Da er det straks
mer som skjer pa omrddet.

Sparer til praksis

@konomi er hovedgrunnen til at
hun har valgt campingvogn foran
studenthybel pé Gjovik.

— Hybel koster fra 3-4000 kroner
og oppover. De billigste hyblene er
mindre enn det jeg har her, og de
fleste ma dele kjokken og bad med
andre, sier hun. Det har aldri veert
et alternativ for henne.

- Jeg onsker 4 komme meg gjen-
nom studiene uten studieldn. Men
det er hardt, innrgmmer hun.

— I praksisperiodene kan jeg ikke
jobbe noe sarlig ved siden av - det
betyr tre maneder uten inntekt. Sa
jeg forsgker na a spare til det.

Hun er ferdig med forstedret og
skal ut i praksis i hjemmesykepleien
til hosten.

Det er flere utgifter hun har klart
& kutte til et minimum:

- Vi bytter pa & kjore til skolen. Vi
er mellom tre og fem i bilen.

= TIPS 0SS: Mange studenter sliter
med & f& endene til @ motes. Hvor-
dan lgser andre sykepleierstudenter
med deltidsjobb praksisperiodene?
Tips 0ss gjerne om andre studenter
som ma finne kreative gkonomiske
lgsninger for @ komme seg gjennom
studiene. Send e-post til aknbh@
sykepleien.no

Mor pad besgk
I dag stikker moren innom. Hun vil
ha med seg Trine-Lise ut pa luns;.

— Jeg pleier vanligvis ikke & veere
her i ukedagene, sier hun.

Mor kan ogsa fortelle at Trine-Lise
nok er mer familieer med camping-
livet enn de fleste:

— Hun var bare en maned gammel
forste gang vi var pa tur med vogna.
Hun har tilbrakt nesten alle som-
merferiene sine i campingvogn, vi
har reist til Dyreparken, ja, egentlig
alle parkene, forteller moren mens
hun venter pa Trine-Lise.

— Det har jo blitt litt oppstuss
rundt dette, med intervjuer i lokala-
visene, blant annet, forteller hun.
Avisen @stlendingen besgkte datte-
ren tidligere i vinter, og flere andre
har vert interessert i & se hvordan
denne formen for studenthybel ar-
ter seg.

Ingen andre
Hva sier sd medstudentene? Er det
flere som har blitt fristet?

— De begynner a bli vant til
tanken nd, men i begynnelsen
métte jeg forklare litt. Forelopig
er det ingen andre som har flyt-
tet inn i campingvogn, sier hun. i

aknbh@sykepleien.no

Se video fra cam-
pinglivet til stu-
denten her:

(Scan koden med

en smart-telefon)
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AUSTRALIA

Royal College of Nursing (RCN) ville ikke betale kontingenten.

Tekst Kari Anne Dolonen og Anners Lerdal

Storbritannia suspendert fra ICN

om medlemsorganisasjon skal
S Royal College of Nursing
(RCN) betale nesten 600 000
pund hvert ar til den internasjonale
sykepleierorganisasjonen ICN. Det
er cirka 16 prosent av ICNs inntek-
ter. Det synes RCN er for mye. Den
engelske sykepleierorganisasjonen
mener ogsd at ICN ma reformeres og
bli mer demokratisk. Blant annet kre-
ver RCN at store organisasjoner med
mange medlemmer og hgye kontin-
genter, ma fa mer makt enn de smd
organisasjonene.
Sa for forste gang siden stiftelsen
av ICN 11899, var ikke Royal College
of Nursing blant deltakerne da ICNs
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internasjonale sykepleierkongress ble
avholdt i mai i ar.

Ett land, en stemme

Slik det er nd har hvert land en
stemme. Det betyr i praksis at
Monacos sykepleierorganisasjon,
som har 50 medlemmer, har like
stor makt som for eksempel Norsk
Sykepleierforbund.

Det er ogsé slik at hvert land bare
kan ha en sykepleierorganisasjon som
medlem av ICN. Mange land har man-
ge sykepleierorganisasjoner. Det igjen
betyr at det ikke ngdvendigvis er et
lands storste sykepleierorganisasjon
som er medlem.

Suspendert
RCN har holdt tilbake kontingenten til
ICN og truet med & melde seg ut. I fem
ar har ICN og RCN prgvd & komme
frem til enighet uten & lykkes. Konse-
kvensen er at RCN na er suspendert.

RCN har pa sin side avholdt ek-
straordinzer generalforsamling og
uravstemning blant sine medlemmer
om de skal melde seg ut av ICN. Over
90 prosent av medlemmene stemte for
en utmelding.

— Det er trist at en av organisasjone-
ne som var med 4 stifte ICN nd ikke er
med, sier NSF-leder Eli Gunhild By. i

kari.anne.dolonen@sykepleien.no

-INS NYHET

GRETE WAITZ-SALEN i alle modeller!

Fées ogsa i sort, str. 36-46
og i hvit/korallred, str. 36-42

% 1:_-: .
AT N
e '-qf__ =

Ao

e 2 ;:;_fj;:-,j;.k_"’_,
R TP 8@@/-

Art. 901 FLOWER

Str. 3641

Bestill na!

www.footcare.no

) International Council of Nurses (ICN)
er en verdensomspennende organi-
sasjon med sykepleiere i 129 land som
medlemmer.

) ICN har utviklet et etisk regelverk for
utevelse av sykepleie. Organisasjonen
er spesielt opptatt av faglige spars-
malinnen sykepleiepraksis, lovverk
som regulerer sykepleie og sykeplei-
eres sosiopkonomiske velferd.

Art. 400 HVIT/RGD
Str. 36-42
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IKKE IDIOTER: Franske sykepleiere
trakk ut pa gatene i mai med krav om
bedre arbeidsforhold pa sykehusene.
Under parolen «lkke hushjelper, ikke
nonner, ikke idiotery viste sykepleierne
at de har fatt nok av a bli behand-
let som annenrangs arbeidere. Fred
Navarro (bildet) er en av lederne for
aksjonene i den franske hovedstaden
som tydelig viser at nok er nok. Tradi-
sjonelt er franske sykehus i toppsjik-
tet i Europa nar det gjelder kvalitet og
pasientresultater. Akkurat somiNorge
er sykehusene finansiert av det offent-
lige. Men den franske statskassen har
na fatt store problemer som falge av
finanskrisen, og det har fgrt til inn-
stramminger og darligere betingelser
for helsearbeidere.

Tekst Barth Tholens
Foto NTBscanpix.
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MIN JOBB
INnger Semmingsen

Alder: 58
Yrke: Kreftsykepleier
Arbeidssted: Utegruppa, Hiemmebasert omsorg, Tynset

Med gye for
mMulishetene

— Jeg liker de vanskelige temaene.

Fortalt til Susanne Dietrichson Foto Erland Vingelsgard

blir dekket slik at pasientene kan bo hjemme lengst mulig.

Arbeidsoppgavene rommer alt fra 4 hjelpe pasientene opp
av senga til det mer avanserte som a sette sproyter, gi intravengs
behandling og ta blodprever. Jeg er behjelpelig med & skaffe mat
og tilrettelegge maltider og ser til pasienten s vedkommende
kan fgle seg trygg.

Jeg starter arbeidsdagen med ngye planlegging, slik at jeg far
med meg nedvendig utstyr, for jeg drar ut pd hjemmebesgk. Tynset
er en stor kommune og det er uheldig & oppdage at man har glemt
noe etter a ha kjort flere mil for a besgke en pasient.

Ettersom jeg er kreftsykepleier, blir jeg prioritert til kreftpasien-
ter i kommunen eller til andre kronisk syke pasienter med store
hjelpebehov. Jeg tok videreutdanning i kreftsykepleie i 2000. Det
ga meg en ny piff som sykepleier. Jeg laerte mer om refleksjon og
bruk av forskning, og forsto mitt eget fag og systemet jeg jobber
innenfor bedre. Det er viktig at vi sykepleiere setter av tid til &
dokumentere det vi gjor. Det trygger pasientene vare og gjor at
viktig informasjon nar frem til alle.

Det kommer godt med & veere kreativ. A ha et oye for hva som
kan gjore tilveerelsen bedre for pasientene. Smé ting og hjelpemid-
ler som kan gjgre det tryggere og lettere for dem & bo hjemme. Vi
ma heller ikke glemme at vi alltid er gjest i pasientens hus. Vi ma
tilpasse oss hver pasient og hvert enkelt hjem. Det er ikke bare &
buse inn og tilby pasientene et bad ferste gang man er pa besgk.
Forst ma de bli trygge pa oss. Det er ikke alltid de pargrende
forstdr det, derfor er det viktig at vi kommuniserer godt med
dem. Jeg er opptatt av a se hele pasienten slik at samarbeidet med
blant annet fysioterapeut, ergoterapeut, psykiatrisk sykepleier og
fastlegen er helt ngdvendig.

Vi bruker tiden der vi trenger den. Noen steder kan man knipe
litt inn hvis vi vet at vi md bruke litt ekstra tid et annet sted. Slik
omdisponering av dagen krever litt erfaring, men gjor ogsd jobben
mer interessant. Det handler om & se mulighetene. Avstanden
mellom pasientene varierer. Det er ikke uvanlig & kjore atte mil i
lgpet av en arbeidsdag. Avstanden gjor at jeg far tid til & tenke litt
og forberede meg pa neste pasient. Jeg trives godt med utfordrende
pasienter og liker & gd litt i dybden pa vanskelige temaer. 1111

M in jobb er kort og godt & passe pd at grunnleggende behov

susanne.dietrichson@sykepleien.no
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Smerteregistrering

Line Nortvedt, sti-
pendiat, Hegskolen i
Oslo og Akershus.

Anne-Grete Wiborg,
fag- og systeman-
svarlig sykepleier,
Sunnaas sykehus.

Inger-Johanne Nitte-
berg, hayskolelektor,
Hogskolen i Oslo og
Akershus.

Grace Inga Roms-
land, fagsjef i sy-
kepleie, Sunnaas
sykehus og farstea-
manuensis, HIOA.

Kartlegging av smerte
ga okt refleksjon

Bruk av kartleggingsinstrument forte til at sykepleierne

reflekterte mer over pasientenes opplevelse av smerte.

unnaas sykehus HF og Hagskolen i Oslo

og Akershus har gjennomfert et samar-

beidsprosjekt basert pa praksisveiled-
ningsmidler, der temaet var smertekartleg-
ging ved rehabiliteringssykehuset. Vi gnsket
4 undersgke om bruk av kartleggingsinstru-
mentet Numeric Rating Scale (NRS) bidro til
at sykepleiere og sykepleierstudenter ved en av
seksjonene ved sykehuset reflekterte mer over
smertehdndtering.

Kroniske smerter

En viktig del av arbeidet ved den valgte sek-
sjonen ved Sunnaas sykehus HF er vurdering
og rehabilitering av pasienter med langvarige
nevrologiske tilstander. En stor andel av disse
sliter med kronisk smerteproblematikk. Kro-
niske smerter kan bli gdeleggende og gi livsva-
rige problemer ved at smerte blir en konstant
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Hovedbudskap
Smertekartleggingsinstrumenter hgrer hjemme pa
en rehabiliteringsavdeling. Ved at sykepleierne blant
annet bruker Numeric Rating Scale kan pasientene
oppleve at de blir matt og forstatt. Sykepleierne far
okt innsikt i og oversikt over de kroniske smertenes
variasjoner og hvordan de kan lindres og mestres.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Smerte ) Rehabilitering ) Kartlegging
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tilstand (2). Vi har benyttet McCaffery og Beebe
sin definisjon av smerte: «Det som personen
sier at det er, og den eksisterer nar personen
som opplever smerte, sier at han har smerte»
(3). Det profesjonelle ansvaret begynner i matet
med smertepasienten, hvor man skal kartlegge
pasientens smerteopplevelse for & kunne iverk-
sette adekvate og korrekte tiltak. Helseperso-
nell ma skaffe seg den informasjonen som er
nedvendig for a kunne yte adekvat omsorg for
sine pasienter. Dette innebarer blant annet a
veere lydher for den andres bgnn om lindring
(2). Helsepersonell og pasienten selv vurderer
pasientens smerte ulikt, noe som understreker
betydningen av & basere smertekartlegging pa
pasientens selvrapportering (1). I en undersokel-
se blant 46 intensivsykepleiere oppga imidlertid
kun 10 prosent at de «som oftest» brukte VAS
(Visual Analogue Scale) for a sjekke effekten av
smertebehandling. Bruk av VAS er i trdd med
anbefalte retningslinjer for smertebehandling,
men svert mange i nevnte undersgkelse oppga
«ikke rutine pa avdelingen» som drsak til at sy-
kepleierne ikke brukte smerteskar (4). Heller
ikke ved var seksjon har bruk av smerteskar
veert en rutine for sykepleiernes vurdering av
pasientens smerteopplevelse. Gjennom & prgve
ut NRS i en halvtarsperiode ville vi derfor teste
ut om det kunne vare en aktuell rutine 4 inn-
fore i klinikken.

Optimal smertebehandling

Intensjonen med fagutviklingsprosjektet var
a bruke NRS underveis i sykepleiesamtaler og
som grunnlag for tiltak i behandlingsplanene

under oppholdet. Hovedhensikten med studien
var at sykepleiere og sykepleierstudenter ved
seksjonen skulle reflektere over sin praksis, slik
at den enkelte pasient skulle fa en mer optimal
smertebehandling. Studiens problemstilling var:
«Hvordan kan bruk av NRS bidra til at sykeplei-
ere fokuserer pa pasientens smerte?»

Intervjuer

Vi benyttet beskrivende design med kvalitativ
tilnerming og samlet inn data via fokusgrup-
peintervju. Det var viktig & fa frem mange for-
skjellige synspunkter om emnet, og vi oppmun-
tret informantene til & uttrykke bade personlige
og motstridende synspunkter (5). Utvalget besto
av dtte sykepleiere med erfaring i & bruke smer-
tekartleggingsverktoyet. De var i alderen 35-57
ar og hadde gjennomsnittlig 24 ars erfaring som
sykepleier. To fokusgruppeintervjuer ble gjen-
nomfert med fire sykepleiere i hver gruppe.
Mange av funnene i de to gruppene var sam-
menfallende. Intervjuene ble gjennomfert pa
et mgterom utenfor avdelingen og hadde cirka
en times varighet. Intervjuene ble ledet av en
moderator som tok utgangspunkt i en semi-
strukturert intervjuguide. Intervjuene ble tatt
opp péa band og deretter transkribert ordrett.
Data ble analysert ved hjelp av hermeneutisk
meningsfortolkning (5).

Etikk

Seksjonsledelsen ved helseforetaket ga samtykke
til gjennomfering av studien, og den ble god-
kjent av personvernombudet for forskning ved
Oslo universitetssykehus. Informantene fikk
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muntlig og skriftlig informasjon om studiens
hensikt, at deltakelse var frivillig og at de til en-
hver tid kunne trekke seg ut. Alle sykepleierne
signerte en samtykkeerklering.

Kunnskap og bevisstgjaring

Sykepleierne erkjente behovet for gkt kunnskap
om smertekartlegging, smertefysiologi, smerte-
héndtering og smerte som fenomen. Samtidig
demonstrerte de innsikt i og kjennskap til smer-
tevurdering og smertemestring hos pasienter
med kroniske smerter, og var relativt samstemte
i en smertedefinisjon som lad slik: «Basis er at
smerten er det pasienten sier at det er, sann han
har det.»

Sykepleierne var imidlertid opptatt av a disku-
tere ulike former for smerteuttrykk, og engasjerte
seg i dilemmaer knyttet til & plassere smerte pa
en skala. Det som seerlig ble dreftet var avkrys-
ning for «verst tenkelig smerte». Sykepleierne var
opptatt av hvordan det er mulig for pasienter &
fungere gjennom en dag fysisk, kognitivt og so-
sialt ndr de opplever «verst tenkelig smerte». En

4 _"L.h_
..\

OPPL/ERINGSBEHOV: Sykepleierne fokuserte mer pa pasientens smerte ved smertekartlegging, men ble ogsa oppmerksomme pa eget behov for gkt kunnskap om bruk av kartleggingsverktay og
smertevurdering. Arkivfoto: Erik M. Sundt.

sykepleier ga uttrykk for at hvis en person skirer
10 pa skalaen, er smertene absolutt uutholdelige
og personen ville sté i fare for & veere suicidal. Det
ble ogsa papekt at noen pasienter kanskje skarer
heyt pa skalaen for & bli trodd, samtidig som man
ma respektere pasientenes opplevelser.

Psykisk smerte
Sykepleierne var spesielt opptatt av den psykiske
smerten som ofte kommer til uttrykk under re-
habiliteringsoppholdene. En sykepleier uttrykte
det slik: «Og sa kan man ha forferdelig mye i den
ryggsekken sin, traumatisk barndom, du kan ha
et havarert ekteskap, du kan kanskje ha oppsi-
gelse pa jobben. Det er steiner i ryggsekken din
som gjor at du ikke orker & baere mer».
Sykepleierne beskrev videre hvordan funk-
sjonstap, det & ikke lenger kunne ha omsorg for
egne barn, tap av nzere venner samt andre former
for psykiske belastninger og stress kunne sette
seg i kroppen til pasientene. De hevdet dessuten
at psykisk, sosial og fysisk smerte henger sammen
og forsterker hverandre.

IIII .I

Smertemestring

Sykepleierne var opptatt av a tilby pasientene
ulike former for smertelindrende tiltak, og for-
midlet kunnskap om hvordan de kunne bidra til
smertemestring. En av dem hevdet at forutsetnin-
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«Basis er at smerten er det
pasienten sier at det er, sdnn

han har det.»

gen for en god dialog med den smerterammete
er a tro pd, lytte til og skape en allianse med
pasienten. Dessuten ble pasienters gkte innsikt
i fysisk aktivitet som bidrag til bide smertelind-
ring, styrket mestringsopplevelse og motivasjon
til & trene hjemme nevnt. Informantene la ogsa
vekt pd & bistd pasienten i & finne spréklige ut-
trykk for smerten, veilede i avspenningsteknik-
ker og tilby samtaler. Det ble gitt eksempler pa
sdkalte rastlgse pasienter som brukte aktivitet
som en avledning fra smerten. Samtidig ble det
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Smerteregistrering

satt et spesielt fokus pd poliopasienter, fordi de
ofte skarer lavt pd NRS til tross for sterke smerter.
En sykepleier papekte at traumatiske barndoms-
opplevelser kombinert med et stort treningsfokus
pa tross av intense smerter, kunne bidra til at pasi-
enter utviklet en fightermentalitet og derav evnet
a mestre kroniske smerter.

Pasientens behov

Det ble papekt at smertekartleggingsinstrumentet
kunne vere en innfallsport til blant annet veiled-
ningssamtaler med sykepleier: «Det er sd vanske-
lig & plassere livet sitt, hele tilvaerelsen sin, inn i
tre linjer med ett kryss, for det er sd mange ting,

«Det far meg til a tenke pa
om smerten er fysisk eller
stressrelatert.»
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Numeric Rating Scale
Kartleggingsinstrumentet Numeric Rating Scale (NRS) er en
tallskala som gar fra 0 til 10, hvor null (0) representerer «ingen
smerter», mens 10 representerer «verst tenkelig smertey (1). |
denne underspgkelsen ble smertekartleggingsverktgyet modi-
fisert ved a fore opp tre klokkeslett (08, 14-16 og 21-22) i tillegg
til spersmalet «Hva tror du har pavirket smerten din positivt/
negativt pa dette tidspunktet?».

og noen pasienter har spurt: Hvilken smerte er
du ute etter? Hvem av dem? Og da har det og veert
situasjoner der jeg har sagt: Jammen da snakker
vi om det!».

S4 selv om pasienten gir uttrykk for at det er
vanskelig & plassere ulike former for smerte inn
i et skjema, kan det gi utgangspunkt for samtale
om det som er viktig for pasienten. Dessuten
pekte de pd at ndr pasienten graderte smertene
sine pa ulike tider av degnet, ble det enklere &
se pasientens behov og hvilke tiltak man burde
iverksette.

Flere av sykepleierne problematiserte det a ha
et for stort fokus pa smerte, nar en kanskje heller
burde legge vekt pa funksjon, aktivitet og hva som
kan gi energi og pafyll. En av sykepleierne mente:

«Jeg sper jo like mye om hva gjer du nar du har
det fint? Hva gleder du deg til? Gir det an 4 ha et
skjema som stiller spgrsmalene om hva som gir
energi? Pa en mate prove pa a lete etter hvordan
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man lerer seg a leve med smertene.»

Andre sykepleiere formidlet at det kunne vere
bevisstgjorende hvis sykepleier og pasient snak-
ket om pasientutsagn pd skjemaet som: «har min-
dre smerte» eller «har gatt en tur». Slik kunne
man styrke pasientens mestringsopplevelse samt
bidra til smertelindring pd en effektiv méte.

Betydning i klinikken

Informantene ga uttrykk for at dersom pasien-
tene kun krysser av pa NRS, uten & skrive noe
i kommentarfeltet, gir det liten innsikt og be-
visstgjeoring bade for pasient og sykepleier. En
sykepleier framhevet at skjemaet bevisstgjorde
bade henne selv og pasienter om sammenhengen
mellom smerter, fysisk aktivitet og smertelind-
ring. Hun sa blant annet:

«Og en som fortalte meg senest i dag, sa at det
far meg til & tenke pd om smerten er fysisk eller
stressrelatert, og laere seg a skille dette».

NRS ga dessuten adekvat informasjon nér
sykepleier var usikker pd om pasienten var rik-
tig medisinert. Instrumentet ble av noen ansett
som spesielt nyttig dersom skjemaet ble benyttet
minimum tre ganger i lgpet av et opphold, slik
at man kunne samtale med pasienten om smer-
teintensitet over tid:

«Hvordan kan du leve med den niern? Det er
noe om det er 9 eller 6 for meg eller 3. Det sier
meg pa en mate ikke noe. Det blir mer spennende
a ha en samtale med en type mestring om smer-
ten, hvor du litt over tid kan jobbe med hvordan
jeg kan jobbe med den nier'n jeg har». (B)

En sykepleier uttrykte at hun ikke forsto nyt-
ten av skjemaet, serlig fordi hun undret seg over
hva man skulle male i forhold til, og hvordan det
i tilfelle kunne hjelpe pasienten. Noen sykeplei-
ere foreslo for gvrig at det kunne vert nyttig &
male sammenhengen mellom aktivitet, funksjon
og smerte.

Tas pa alvor

Et tema som ble belyst i begge gruppeintervjuene
var & ta pasientens smerte pa alvor, bdde ved bruk
av kartleggingsinstrument og uavhengig av det.
En av sykepleierne mente at skjemaet bidro til at
pasientene opplevde seg mer ivaretatt. Pasienten
selv md definere sin smerte pd NRS, og skalaen
er individuell for den enkelte. Samtidig antydet
sykepleierne at det ikke alltid er helt enkelt & tro
pé pasientenes skaring. Pa den annen side kom
det frem at hoye skdr pa skalaen ga utgangspunkt
for & samtale om hvilken form for smerte pasi-
enten slet med, og hvilke tiltak som ville lindre
pasientens smerte ogsa etter utskrivelsen.

Videre ble det pekt pa at observasjoner og re-
gistreringer gjort via NRS bare i noen grad ble
brukt i tverrfaglige moter, men at dette bidro po-
sitivt til samarbeid med andre yrkesgrupper samt
at sykepleierrollen ble tydeliggjort. Samarbeid
med pargrende ble i liten grad tematisert. Det
kunne virke som om sykepleierne oftest disku-
terte resultater fra smertekartleggingsverktoyet
innad i sin egen yrkesgruppe, og at dette var
fruktbart for & kunne komme frem til best mu-
lig og effektiv smertelindring for deres pasienter.

Diskusjon

Funnene i studien viser at sykepleierne er opptatt
av smertelindring og smertemestring. Samtidig
ser vi at styrket innsikt i ulike former for smer-
tekartlegging kunne veert fruktbart. Nar det
gjelder kompetanse om smertehdndtering, viser
en litteraturstudie at systematisk kartlegging av
smerter hos personer med demens gker kom-
munikasjon og samhandling om smertelindring i
personalgruppen (6). Videre avdekker forskning
at sykepleiere som fikk undervisning om bruk av
smertekartleggingsverktgy ble mer positive til
bruke slike instrumenter (7).

Sykepleierne i var studie viste til at en kon-
sekvens av smertekartlegging var at pasienten
opplevde a bli mett og tatt pd alvor. Flere av pasi-
entgruppene ved rehabiliteringsavdelingen sliter
med diffuse, kroniske smertetilstander. Sykeplei-
ernes utfordring blir i denne sammenheng & bista
pasientene i 4 sette ord pa smerteopplevelsen,
blant annet via NRS. A bli lyttet til og trodd er
en viktig pilar i lindring av kroniske smerter (1).
Dette er i trdd med en forskningsstudie som viste
at smertekartleggingsredskap ga bedre forstaelse
for hvordan pasientene folte seg, og det hjalp pa-
sientene 4 uttrykke sine behov mer presist (7).
En red trad i studiens funn var nettopp dialog
med pasientene, hvor kartleggingsinstrumentet
bidro til a fokusere pd smerteintensitet og dogn-
variasjoner samt mestring og lindrende tiltak.

Dilemma

Sykepleierne beskrev det & ha tillit til pasientens
smerteuttrykk som et dilemma. De diskuterte
hvordan man kan tro pa det pasienten sier el-
ler skdrer ndr pasienten ikke viser ytre tegn til
smerte. Samtidig var sykepleierne i studien inne
pa at andre pasienter som man antok hadde store
smerter «bet tennene sammen» og levde som om
de ikke hadde smerter. Dette funnet samsvarer
med to studier som pdpeker at pasientene ikke
alltid forstdr hvordan de skal bruke NRS (7, 8).
Det papekes videre at pasienter trenger undervis-



Det er mange fordeler

ved a vaere sykepleier

ning om bruk av NRS, at pasienter med sterke
smerter ikke nedvendigvis vil vise tydelig tegn pa
smerte (8) og at smertekartleggingsinstrumenter
kan gi sykepleiere en bedre forstdelse av hvordan
pasientene fgler seg (7).

Vi har provd ut NRS pa en rehabiliteringsav-
deling hvor malet var 4 fa et bilde av pasientens
egen rapportering om smerteintensitet. Samti-
dig ser vi at ved vurdering av kroniske smerters
innvirkning pa fysiske, emosjonelle og sosiale
funksjoner kreves det flerdimensjonale kvali-
tative redskap (9). NRS gir imidlertid et raskt
bilde av pasientens smertetilstand, er utgangs-
punkt for samtale og kan vere et tilskudd til den
tverrfaglige kartleggingen. Flerdimensjonale
smertekartleggingsinstrumenter, kroppskart
og smertedagbok (1) ble allerede benyttet av det
tverrfaglige teamet ved seksjonen. I vért kartleg-
gingsinstrument ble elementer av dette inkludert,
hvor smerteintensitet er ivaretatt av NRS, og at
sporsmalet «Hva tror du har pavirket smerten din
positivt/negativt pa dette tidspunktet?», henviser
til forverring, forbedring og mestring.
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FAGNYHET
Sykehusledelse

— Gode ledere inkluderer

Alle fagforeninger burde kjempe for medlemmenes rett til en god sjef, sier Jon Morten Melhus.

Han er aktuell med boka: «Sykt bra. Resepten pa friske sykehus».

Tekst Kari Anne Dolonen Foto Raymond Mosken

orten Eriksen-Deinoff og Jon Morten
M Melhus har intervjuet ni ledere ved

norske sykehus som er flinke i jobben
sin. De mener at eksemplene viser at det er
mulig & drive gode sykehus innenfor de ram-
mene som finnes.

— Det er en del folk innenfor helsevese-
net, blant annet Helsetjenesteaksjonen, som
skylder pa eksterne forhold. Likevel tyder
alle vdre eksempler pa at nar ledere kan fa-
get ledelse, ligger lpsningene internt, sier Jon
Morten Melhus.

— Tror du dette vil provosere?

— Det haper jeg da, hvis det forer til at hel-
sevesenet fir enda flere gode ledere som in-
volverer medarbeiderne. Konklusjonen var er
at det ikke er mer gkonomiske ressurser som
trengs i sykehusene. Det er interne forhold
som ma ryddes opp i. Alle vil nok ikke vare
enig i det. Boka er ment a veere en inspira-
sjonsreise med tips og erfaringer fra de gode
eksemplene, sier han.

— Hvorfor skrev dere bok?

- Oppslagene i media gir inntrykk av at alt
bare er negativt ved norske sykehus. Vi satte
oss som mdl 4 finne de gode eksemplene. Vise
frem de som far det til. Vi spurte oss selv: Hva
er det disse lederne gjor? Hva skiller dem fra
dem som ikke far det til?

Ryktebgrsen
— Hvordan fant dere de gode lederne?

— Vi fikk tips av folk i bransjen og sjekket
ut ledere som hadde fatt priser eller var frem-
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hevet pa annet vis. Vi har ikke valgt ledere
etter definerte mélekriterier.

— Hvordan kan dere veere sikre pd at de fak-
tisk er gode sjefer, og ikke bare selv mener at
de er det?

— Vi har veert rundt pd avdelingene og
sykehusene hvor de jobber og snakket med
folk. Dessuten merker du veldig fort nar du
kommer inn pd en arbeidsplass hvilken kul-
tur som rader. P4 de avdelingene vi har vert,
ble vi mgtt med dpenhet og vennlighet. Vi
merket pd hele kulturen at folk trivdes. S&
vi er sikre pa at de vi har intervjuet og tatt
med i boken, oppfattes som gode ledere, for-
sikrer han.

To sykepleiere
— Var det vanskelig d finne gode ledere i hel-
sevesenet?

— Nei, det var ikke vanskelig. Vi hadde
mange a velge blant, sier han.

Av de ni lederne som er intervjuet i boka, er
to sykepleiere: Anne May Mauritzen er leder
for sykepleiefaglig enhet ved kirurgisk klinikk
ved Sykehuset Telemark HF. Helle Eklund le-
der infeksjonsavdelingen ved Beerum sykehus.

Lederne forfatterne har snakket med styrer
avdelinger, sykehus eller klinikker som opp-
ndr gode resultater. Bdde nar det gjelder kva-
litet, produktivitet og skonomi. Dette klarer
de innenfor de samme gkonomiske rammene
som de som ikke fir det til.

— Hva kjennetegner de som far det til?

— Lederne har en inkluderende stil. De tar

med de ansatte ndr lgsninger skal finnes. De
introduserer dem for problemet og bruker tid
sammen for & finne den beste lgsningen, sier
Melhus.

Gode ledere er altsa alfa og omega for & lykkes.

— Dette er ledere som motiverer sin ansatte,
sier han.

— De har omtanke for dem pa det viset at
de sammen finner de beste lgsningene for at
de ansatte skal kunne gjgre en god jobb. De
stimulerer til faglig utvikling og er selv gode
rollemodeller som de andre ser opp til og er
stolte av. De skaper tillit slik at de ansatte er
trygge pa at deres leder vil deres beste.

Inkludering er ikke informasjonsmgoter

— Hvis du spor en leder om han er inkluderende,
vil de fleste svare ja. Men betyr det at de faktisk
er inkluderende?

— A holde mote hvor ansatte blir presen-
tert for ferdige lgsninger eller innfering av
nye prosedyrer pa et to timers mote, er ikke
inkluderende. Det er et informasjonsmete.
Inkludering er nar alle blir tatt med og lyttet
til. Det betyr at bdde rengjoringspersonalets
arbeidsrutiner og legens gnsker blir lyttet til
og vurdert.

Da forsvinner ogsd profesjonskamper. Det
skapes en folelse av at alle «eier» de samme
problemene, og alle blir tatt med for & finne
lgsninger.

— Lojaliteten til profesjonen blir mindre
viktig, mens lojaliteten til sykehuset og ar-
beidsplassen gker.



INKLUDERE: Jon Morten Melhus og Morten Eriksen-Deinoff konstaterer at ledere som har evnen til & lytte til sine ansatte og har en inkluderende stil, er de som lykkes.

— Krev en god sjef

Ledelse er et eget fag som forfatterne mener
fortjener samme respekt som for eksempel
legeyrket. Ifplge Melhus og Eriksen-Deinoff
er gode ledere noe alle burde kreve.

— En god leder skaper gode arbeidsdager for
de ansatte. Gode arbeidsdager inspirerer og
engasjerer. Derfor burde alle fagforeninger
kjempe for at deres medlemmer har krav pa
4 ha en god sjef, sier Melhus.

Administrasjon er ikke ledelse
Forfatternes erfaring er at fa skiller mellom
administrasjon og ledelse. God administra-
sjon m4 til for & kunne drive god ledelse, men
det er ikke det samme.

Administratorer etablerer strukturer, pro-
sedyrer, organiserer og bemanner, sjekker og
kontrollerer.

— Administratorer styrer ved hjelp av regler
og er avhengig av & bli adlydt for & f sin vilje

igjennom. De far ikke tilslutning gjennom
lojalitet fra medarbeidere, men gjennom sin
stillingsautoritet, sier han og fortsetter:

— Stillingsautoritet tilfgrer ikke energi og
skaper ikke entusiasme. Heldigvis finnes det
en lgsning: Administrative oppgaver kan de-
legeres. Men det kan ikke lederskap. Bruker
ledere for mye tid pd administrasjon, fjerner
de seg fra den daglige driften og sine med-
arbeidere.

Melhus minner om at delegering ikke er
det samme som & fordele oppgaver.

— Delegering er a gi medarbeidere ansvars-
omrader med tilhgrende myndighet, sier han.

God ledelse
- En god leder er til stede der medarbeiderne
er. Gir ros og tilbakemeldinger og kjenner
sine medarbeidere.

Ifolge Melhus kjennetegnes godt lederskap
ved at medarbeideren frivillig folger lederen.

— Ved Oslo universitetssykehus fortalte
noen ansatte at deres leder stort sett satt
pé kontoret og skrev vitenskapelige artikler
pa bekostning av a bruke tid sammen med
medarbeiderne og stotte dem i en krevende
omstillingsprosess. Det fremmet hans egen

«En ny organisasjonskultur
kan ikke vedtas. Den ma
S ka p es . )) Sitat fra boken: Sykt bra. Resept pd friske sykehus.

karriere, men han ble ikke oppfattet som en
god leder. Den beste sykepleieren, eller den
beste kirurgen, er ikke ngdvendigvis den
beste lederen. I verste fall mister man en god
kirurg eller sykepleier, og ender opp med en
darlig leder, sier Melhus.

kari.anne@dolonen.no
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konsulent/sykepleier,
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for import- og tro-
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Hovedbudskap

Dengue er verdens viktigste myggoverfarte virusinfek-
sjon. Sykdommen utgjer et alvorlig helseproblem i
tropiske omrader og er en viktig importsykdom i Norge.
En etterlengtet vaksine er under utprgvning.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Infeksjon

FAG

Tropesykdommer

Bjgrn Myrvang, over-
lege/professor eme-
ritus, Kompetanse-
senter forimport- og
tropesykdommer,
OUS, Ulleval.

Hva sykepleiere
bor vite om dengue

Dengueinfeksjon er en av de vanligste tropesykdommene, og smitten skjer

gjennom stikk fra aedesmyggen.

engueinfeksjon, ofte forkortet til dengue,

er en av de mest utbredte infeksjonene

pa var klode. Sykepleiere flest ber derfor
ha en del faktakunnskaper om sykdommen.
Spesielt er det viktig at sykepleiere som kom-
mer i kontakt med denguepasienter i jobbsam-
menheng har kunnskaper om sykdommen.
Ogsa sykepleiere som skal gi rad til personer
som skal reise til omrader hvor dengue er et
problem, bgr ha kunnskap. I artikkelen vil vi
besvare noen spgrsmal om sykdommen som
vi mener kan vere til nytte. Lesere som sg-
ker mer omfattende kunnskap om dengue,
vil finne dette i en bok skrevet av eksperter

2
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pa feltet (1) og i to publikasjoner fra Verdens
helseorganisasjon (2,3).

Hva er dengue?

Dengue er en virusinfeksjon med et av fire beslek-
tete denguevirus, ofte kalt serotyper: dengue virus
1, dengue virus 2, dengue virus 3 og dengue virus
4. Sykdomsbildet som de fire virusene gir, er noksa
likt, og flere ulike manifestasjonsformer kan ses
ved infeksjoner med alle fire virusene.

Hvordan skjer smitten?

Man blir smittet gjennom stikk av aedesmygg,
vanligvis Aedes egypti. Aedesmyggen (hunmyg-
gen) stikker bdde dag og natt, og man kan padra
seg dengueinfeksjon bade i byer og pa landsbygda.

Hvor er sykdommen utbredt?

Myggen som overforer dengue, er hovedsakelig
utbredt i tropiske og subtropiske strok, men fin-
nes i dag pa alle kontinenter, men ikke i Norge.
Nesten halvparten av jordas befolkning bor i
omrader hvor det er risiko for smitte med den-
guevirus. Omrisset av disse omrddene vises pa
kartet. Infeksjonen er mest utbredt i Serost-Asia,
men i lgpet av de siste tidrene har sykdommen
spredt seg til stadig nye landomrader, sarlig i
Ser-Amerika og Karibia. Det har vert anslatt at
220 millioner mennesker blir infisert hvert &r

(3), men nylig er det blitt estimert at tallet kan
vaere mye hoyere. De fleste er asymptomatiske
infeksjoner, men hvert ar er det minst 2 millioner
alvorlige tilfeller av sykdommen (se nedenfor).

Hvordan arter sykdommens seg?
Infeksjon med denguevirus kan arte seg pa
sveert forskjellig vis. Om lag halvparten av dem
som blir smittet fir ingen symptomer. Nar det
gjelder de som blir syke, kan sykdommen arte
seg pd flere mater. Det er vanlig & skille mel-
lom fglgende tre manifestasjoner:

) denguefeber, som er en influensaliknende
sykdom, ofte med feber, hodepine, leddsmer-
ter og et karakteristisk utslett

) dengue hemorrhagisk feber

) dengue sjokksyndrom

De to siste er alvorlige tilstander med betyde-
lig mortalitet, som dog er avhengig av behand-
lingen man kan tilby pasienten. Ved begge
tilstander skjer en massiv plasmalekkasje fra
blodérene ut i vevet. Oftest skjer den mest om-
fattende plasmalekkasjen hos barn. Dette har
sammenheng med at kapilleerene hos barn er
skjorere enn hos voksne. Plasmalekkasjen forer
til okt hematokrit, gdemer og vaeskeansamlin-
ger i hulrom. Samtidig vil bledninger i hud og
slimhinner oftest veere en del av sykdomsbildet.

Barn har derfor stgrst risiko for & utvikle alvor-
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Dengue, countries or areas at risk, 2011

—| Countries or areas where
dengue has been reported

GEOGRAFISK OVERSIKT: Kartet viser i hvilke deler av verden dengueinfeksjon rammer. Kilde: Verdens helseorganisasjon.

lige varianter sykdommen, men ogsd andre kan
bli alvorlig syke og serlig personer som etter
infeksjon med et denguevirus blir infisert med
en annen serotype ved andregangs infeksjon
enn ved den forste infeksjonen.

Hvordan stiller vi diagnosen?

Man far mistanke om dengueinfeksjon ut fra
pasientens sykehistorie og det kliniske bildet.
Har pasienten i tillegg et lavt antall hvite blod-
legemer og blodplater, styrkes mistanken. En
positiv torniquetest bidrar ogsa til & sannsynlig-
gjore diagnosen. For 4 stille en sikker diagnose
trenger man mikrobiologiske laboratorieprover.
Tradisjonelt har pavisning av spesifikke antistof-
fer (IgG- og IgM-antistoffer) mot denguevirus
veert vart viktigste verktgy. Men na er nyere
diagnostiske tester kommet pa markedet. Det
dreier seg om PCR- og virusantigentester, som
kan bekrefte diagnosen tidlig i forlopet. Hurtig-
tester som kan pavise IgM- og IgG-antistoffer og
virusantigen finnes né ved mange norske syke-
hus. Vanligvis kan man med hurtigtester raskt
avgjeore om en pasient har dengueinfeksjon, og
om det er forstegangs infeksjon eller ikke.

Hva kan vi tilby av behandling?
Vi har ingen antivirale midler mot denguevirus.
Derfor kan vi kun tilby pasientene symptomatisk

Faktaartikkel (oOlnummer:

>4

%,
LTI,

The conptour fines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the gecgraphical limits of the nerthein and
southein hemispheres for year-round survival of Asdes asgypti. the principal mosquito vector of dengus viruses.

behandling. Alle pasienter med dengueinfeksjon
skal ha rikelig veeskeinntak eller -tilforsel og fa
Paracetamol ved smerter og feber. Plasmalek-
kasjen, som er hovedproblemet ved de alvorlige
sykdomsformene, mé behandles intensivt etter
internasjonale retningslinjer (2,3). I tillegg til
tilforsel av elektrolytter og plasma, kan trans-
fusjon av blod og trombocytter vaere aktuelt.
Kortikosteroider har ingen plass i behandlingen.

Hvordan unngar man smitte?

Man unngar smitte ved & unnga stikk av aedes-
mygg. Myggen stikker helst pa dagtid og finns
bade i urbane strok og pa landsbygda. Myggen
formerer seg i stillestdende vann, for eksempel
er henslengte bildekk et yndet formeringssted
for myggen. Lokale myndigheter og privatperso-
ner ma ta del i kampen med a redusere myggens
formeringsmuligheter. P4 det individuelle plan
kan bade fastboende og turister i endemiske
omrdader redusere risikoen for & f myggstikk
gjennom fornuftig pdkledning og jevnlig bruk
av myggmidler pa huden.

Kommer det snart en vaksine?

Flere institusjoner og farmasgytiske firmaer har
i lengre tid hatt utvikling av denguevaksine pa
forskningsprogrammet (4). En vaksine har vist seg
4 veere trygg i omfattende forsek (5). Hos forsegks-

personer har vaksinen gitt immunsvar mot alle
fire serotypene av virus. Resultatet av den forste
effektivitetsstudien er nylig publisert (6), og viste
at vaksinen ga 30,2 prosent beskyttelse hos barn i
alderen 4 til 11 ar. Det er ikke saerlig imponerende,
men beskyttelsen var god mot serotypene 1,3 og 4,
henholdsvis om lag 61 prosent, 82 prosent og 90
prosent. Dessverre beskyttet ikke vaksinen mot
virus type 2 i det hele tatt. Og studien ga ikke svar
pa om vaksinen beskytter mot alvorlig denguein-
feksjon (7). I den refererte studien deltok 4000

«Om lag halvparten avdem

som blir smittet far ingen

symptomer.»

barn, mens en stgrre utprgvning hvor 31 000 barn
i en rekke land inngar, blir ferdig i 2014. Forst nir
resultatet av denne store undersgkelsen foreligger,
vil man vite sikkert om vaksinen kan benyttes til &
beskytte de mange som lever i dengue-endemiske
omrader, og kanskje ogsa turister fra ikke-ende-
miske omrader (6,7).

Dengueinfeksjon blant nordmenn
En del nordmenn blir smittet med denguevirus
hvert &r, de fleste i Sgrost-Asia. Noen blir, som

—)
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anfort ovenfor, smittet uten a bli syke. Andre
far symptomer av ulik alvorlighetsgrad og opp-
soker lege enten pa smittestedet eller etter at de
er kommet tilbake til Norge. Vi har liten over-

«En del nordmenn blir smittet
med denguevirus hvert ar,
de fleste i Serost-Asia.»

sikt over hvor mange det dreier seg om, til dels
fordi dengue ikke ble en meldepliktig sykdom
for 1. juli 2012. Ved infeksjonspoliklinikken p&
Oslo universitetssykehus ble det diagnostisert
16 pasienter med dengueinfeksjon i 2011. De
fleste pasienter vi ser i Norge har lett til moderat
alvorlig sykdom, men to norske turister er rap-
portert dgde etter hjemkomst til Norge (8,9).

Kan smittete reise tilbake?

Er det tilradelig at personer som har hatt den-
guefeber pé nytt reiser til dengueendemiske
omrader? Dette er et spgrsmal som ofte blir
stilt. Bakgrunnen for spersmélet er som regel
at den som sper har hort eller lest at det er gkt
risiko for alvorlig sykdom ved andre gangs in-
feksjon, dersom man blir infisert med en annen
serotype av virus enn fgrste gang. Svaret er at
man vanligvis ikke frardder nye reiser, men at
den personen det gjelder ma vere ekstra noye
med a beskytte seg mot myggstikk. I denne sam-
menhengen kan det veare nyttig a vite at mange
nordmenn har hatt dengueinfeksjon tidligere
uten & veere klar over det.
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SMITTEBARER: Aedesmygg som overfgrer dengue. Foto: WHO.

SYMPTOMER: Typisk utslett ved denguefeber. Foto: Kompetansesenter forimport- og tropesykdommer.
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TILHOLDSSTED: Vannihenslengte bildekk er vanlig formeringssted for aedesmyggen. Foto: WHO.
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Illustrasjoner Colourbox

Vurderer a vaksinere flere mot hpv

Vaksinen mot humant papillomavirus
(hpv) gisidag til jenterisjuende klasse.
N& kan det bli aktuelt ogsa & vaksinere el-
dre jenter. Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten skal vurdere om jenter opp
til 26 ar skal fa tilbud om vaksinen.

Hpv er et svaert vanlig virus som smitter
seksuelt. Viruset kan blant annet forarsake
kjsnnsvorter og celleforandringer som kan
utvikle seg til kreft. Livmorhalskreft skyl-
des nesten alltid smitte med hpv. Vaksi-
nen beskytter mot de to hpv-typene som
oftest forer til kreft i livmorhalsen. I tillegg
beskytter den mot to typer som kan gi
kjonnsvorter.

Hensikten med & vaksinere jenter i sju-

debuterer seksuelt og risikerer hpv-smitte.
Men det viser seg at vaksinen ogsé kan be-
skytte jenter som har hatt sex. | Danmark
gis vaksinen gratis til jenter opp til 26 ar.

Kilde: Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Federivann

Hittil i & har 30 kvinner i Alesund fodt
i vann. Kvinneklinikken i Alesund har
lenge @nsket & tilby fedsler i vann, og
de siste to rene har de jobbet med &
fa det til. Ifolge sykehuset gker inter-
essen for & fede i vann, og planener &
tilby fedsel i vann ved alle sykehusene
i Mgre og Romsdal.

Alle de 30 fodslene som har fore-
gatt under vann har vaert uten kom-
plikasjoner og med friske barn.

Kilde: Helse More og Romsdal

ende klasse er 8 gi dem beskyttelse for de og Sundhedsstyrelsen
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Sover darligere ﬁ =N
Barn med angst og/eller s b
ADHD har ofte sgvnpro- \ 1
blemer. Det viser doktor- \
graden til ungdomspsy-
kiater Berit Hjelde Hansen Il,-
ved Akershus universitets- o J
sykehus. ___/

Hun sammenliknet en -\\\ ___,-" = __;
gruppe barn som var henvist e e ﬂ
til ungdomspsykiatrisk polikli- i >

nikk med angst eller ADHD med barn
som ikke var henvist, og fant at sevnproblemer
forekommer saerlig hyppig hos barn med angst. Ogsa barn som var henvist med ADHD
hadde mer sgvnproblemer enn barn som ikke var henvist med angst eller ADHD. Hun
fant ogsa at sevnproblemene kan ha betydning for oppmerksomhetsfunksjonen for
bade henviste og ikke henviste barn.

Hos tre av fire vedvarte spvnproblemene halvannet ar etter, til tross for at de hadde
fatt behandling.

Funnene viser at det er viktig & veere oppmerksom pa sevnproblemer hos barn og
unge i psykisk helsevern.

Kilde: Akershus universitetssykehus

Barnebok om demens

«Uff da» sa farmor handler om Mina
som far bespk av farmor. Men farmor
har begynt & glemme og gjor ting an-
nerledes enn hun gjorde fgr. For et
barn er det ikke sa lett & forsta hvor-
for noen forandrer seg.

Boken er skrevet av Eva Anfinnsen
ogillustrert av Anders Kaardahl. Den
passer for barn
i forskole- og
smaskolealder
og leses gjerne
sammen med
en voksen.

Helsens filosofi

Hva gjor oss friske heter en ny bok
av Morten Fastvold. Han er filosof og
skribent og sper hvorfor stadig flere
til gar alternative behandlerei et mo-
derne helsevesen. Fastvold er kritisk
til at kroppen ses pa som en maskin
fordi han mener kroppen ikke er bare
noe som kan sendes til reparasjon.
Han maner
man heller
ma se pa
samspillet
mellom
kropp og
sjel.

MORTEN | ASTVOI D
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Vant litteraturpris

Bard Nannestad fikk Sgrlan-
dets litteraturpris for debut-
romanen «Da Henrik Husten
kom hjem». Nannestad er
psykiatrisk sykepleier, bosatt
i Arendal. Da Henrik Husten
kom hjem handler om to barn-
domsvenner som motes igjen
etter forti ar,
om deres fel-
les fortid og
ulike livsvalg.
Romanen ble
nominert av
en fagjury og
stemt frem
av folket.

48 SykepLeEN 7 | 2013

Ma kutte mer

Sex og samfunn, senter for ung seksua-
litet i Oslo, ma fra 1. juni redusere antall
apne kvelder fra fire til tre. Fra for har de
vaert ngdt til & senke pvre aldersgrense
fra 25 til 23 ar.

Grunnen til det reduserte tilbudet er
stor pdgang av ungdom, men mindre
penger fra Oslo kommune. Sex og sam-
funn oppfordrer brukerne sine til & skrive
under péa et opprop for & fa politikerne til
a bevilge mer penger.
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Jordmedre pa tv

Nytt liv i East End er en tv-serie om
& vaere jordmor pa Londons @stkant
i1950-arene. Serien gar pa NRK og
er bygd pa boken av samme navn.
Bokens forfatter, Jennifer Worth, var
utdannet sykepleier og jordmor og
skrev boken pa bakgrunn av egne
erfaringer.

Serien var en stor suksess da den
ble vist i Storbritannia.
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Faerre aborter blant tenaringer

Jenter mellom 15 og 19 &r tar sjeldnere abort enn for. Det viser nye tall fra Folkehel-
seinstituttet. 1 2012 ble det totalt utfert 17166 aborter i Norge, og det er 127 faerre enn

aret for. De fleste som tar abort eri alderen 20 til 24 ar.

De fleste abortene gjores medikamentelt. | 2012 var 8 av 10 aborter medikamentelle.
Kilde: Folkehelseinstituttet

Dro til Kreftsykehus i Tanzania

Gina Teigum jobber til vanlig med kreft-
pasienter p& Haukeland universitetssy-
kehus. | siste nummer av Kreftsykepleie
forteller hun om erfaringene fra jobbut-

§

EN ANNEN VIRKELIGHET: Gina Teigum (til hoyre) og kollega Gladness Skar jobbet pa Tanzanias
eneste kreftsykehus.

vekslingen med kreftsykehuset Ocean
Road Cancer Institute i Tanzania.

Med 46 millioner innbyggere har det
afrikanske landet bare ett kreftsykehus.

Fordilandet er sveert stort, er det dyrt
og ofte langt for pasientene & reise til
sykehuset. De kommer derfor dit seint i
sykdomsforlgpet, og mange er palliative.
Det er vanlig med stygge kreftsar i ansikt
eller pa kroppen, og mye av arbeidet p&
sengepostene er & behandle sar.

Pa sykehuset var det vanlig at to pa-
sienter delte seng. Mellom hver seng var
det 30 centimeter, og det l& ogsé pasi-
enter pa madrasser pa gulvet. De fleste
hadde med seg pargrende, som ga dem
stell, pleie og mat.

Teigum sier at man péa sykehuset fikk
gjort utrolig mye med smé ressurser. Det
hendte at de manglet utstyr og medisi-
ner, og da var det bare & vente.

De forste ukene observerte Teigum
arbeidet. Sa kom hun med forslag til nye
tiltak, som dobbeltkontroll ved tillaging
og administrering av cellegift.

| Tanzania blir ikke kreftpasienter fulgt
opp mellom oppholdene pé sykehuset.
Det blir ikke tatt blodpra@ver, og infeksjo-

Psyke ved
akutt sykdom

Akutt og kritisk sykdom pévirker ogsa
pasientens psykososiale behov. | den
nye boken Psykososiale behov ved
akutt og kritisk sykdom beskrives det
hvordan sykepleiere kan ivareta disse
behovene hos bade barn, ungdom
og voksne.

Boken er skrevet for bachelorstu-
denter i sykepleie og sykepleiere og
andre som jobber med akutt og kri-
tisk syke pasienter.

Redakter for boken er Dag-Gunnar
Stubberud, intensivsykepleier og for-
stelektor. Han har tidligere veert med
a skrive den ferste norske laereboken
i intensivsykepleie.

EGET FAG-

BLAD: Dennesa-
ken er hentet fra
Kreftsykepleie,
bladet for NSFs L
faggruppe for /I 4 _
kreftsykepleiere.  Fipp, din ka

ndidat
e

ner blir ikke behandlet. Dette fikk ikke
Teigum og kollega Gladness Skar gjort
noe med, og Teigum understreker at det
erviktig & vaere realistisk ndr man deltari
jobbutveksling. Man ma ikke ha for store
forhapninger til hva man kan utrette, for
da kan oppholdet bli svaert tungt.

Teigum var overrasket over kunn-
skapsnivaet pa sykehuset og sier at be-
handlingen blir gitt etter samme regime
som i Norge. Hun forteller ogsa at bade
pasienter og pleiere hadde et samhold
og en takknemlighet, som man ikke fin-
neriNorge.
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Intervjuet

Glemme-
boken

Jeg glemmer mer enn fgr. Kanskje
jeg heller burde skrive at jeg husker
mindre. Det meste av det jeg har
opplevd, sett, lest og sanset hittil, er
borte. Det er likevel lagret et sted —i
det vi gjerne kaller Glemmeboken.

Av og til &pnes den. Den har
mange sider og kapitler. Den forste
handler om barndommen. Herfra
kan jeg hente frem overraskende
tydelige bilder fra 1950- og 60-tal-
let. Fortsatt kan jeg «hgre» mors
stemme som roper at middagen
er ferdig. Og fortsatt kan jeg for-
nemme tjeerelukten av fars klaer
ved middagsbordet etter han var
kommet hjem fra skipsverftsjob-
ben sin.

Det er det jeg har sett som kom-
mer tydeligst frem. Jeg sd ingen krig
annet enndetjeg sd pa TV. Jeg sé
drapet p& president Kennedy i 1963
pa NRK og at han i dedseyeblikket
veltet seg over mot sin Jacqueline
i Dallas, Texas. Det var et sterkt
bilde, men best husker jeg far som
sa at «na blir det krig».

Glemmeboken har ogsé kapitler
om sykdom og ulykker. Jeg trodde
jeg skulle do ung, men gjorde det
ikke. Jeg holdt fast ved livet til tross
for darlig arv og mange sykehus-
opphold der luften mot nese og
munn var gjennomtrukket av naf-
tadamp. Jeg kan fortsatt kjenne
den lukten.

Glemmeboken er stort sett en
glemt bok som aldri vil &pnes av
andre enn meg selv. Den vokser
i omfang, samtidig som den blir
stadig mindre. Den eriseg selven
selvmotsigelse. Hukommelsens
viktigste oppgave er & glemme,
tenker jeg. Husken beerer oss frem,
men den gdelegger oss ogsa. Det
erogsa en av denne bokens
viktigste oppgaver: A
holde sinnet dpent
for det som er her og
nad, og ikke a dvele
ved fortiden. Nar jeg
har glemt hva jeg har
glemt, er bokens siste
kapittel skrevet.

“1' J"-;L'f {0 l{;_
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Talergr for
tidlig demens

Da journalist Ragnhild Eidem Kriiger gikk av med pensjon felte hun
det var en gruppe hun ikke hadde gjort nok for; de unge med demens.

Tekst Susanne Dietrichson Foto Stig M. Weston

riiger jobbet i Middagsstunden i
NRK frem til for to ar siden, et
program for og om eldre mennes-
ker. Et lytterbrev fra en parerende til
en med demens gjorde sterkt inntrykk.

— Det var et regelrett rop om hjelp.

11988 lagde hun temauke om de-
mens i radioen.

— Det var ikke mange som var opp-
tatt av dem den gangen. Vi avsluttet te-
mauken med et innringingsprogram
hvor vi hadde lege og psykolog i studio
som kunne svare pa spersmal, sier
Krtiger.

Det var da hun for alvor forsto be-
hovet for mer kunnskap om demens.
Sentralbordet bret rett og slett sammen,
pagangen fra lytterne var si stor.

25 &r etterpd er hun ute med boka
Langsomme jordskjelv.

— Hvorfor valgte du d skrive om akkurat
tidlig demens?

— Da jeg begynte & interessere meg
for dette var det aldri noen som snakket
om noe annet enn gamle mennesker,
sier Kriiger.

Da hun gikk av med pensjon for to
ar siden, tenkte hun at hun hadde gjort
sitt.

— Men det var én gruppe jeg folte jeg
ikke hadde gjort nok for, og det var de
som fir demens i ung alder.

Noen av disse hadde hun kommet i
kontakt med da hun var redakter i tids-
skriftet Demens og alderspsykiatri.

— Hva er de storste utfordringene ved
tidlig demens?

— For eksempel hva som skjer ndr en

ektefelle, som alltid har veert i jobb, blir
ufer og gar hjemme alene hele dagen?
Situasjonen fir enorme praktiske og
psykologiske konsekvenser, sier hun.

— Ufgretrygd, kanskje redusert ar-
beidskapasitet hos partner og institu-
sjonsplass. Far man plass pd institusjon
tar kommunen 80 prosent av inntekten
til den som legges inn. Og sd har man
kanskje ungdommer i huset og boliglan
som skal betales. For mange betyr det
gkonomisk katastrofe.

Kriiger blir rad i kinnene.

— Noe ma gjores! Jeg har forsgkt & fa
politikere pa banen i disse spersmélene,
men det virker ikke som om de tar det
ordentlig innover seg.

Hun understreker at unge mennesker

80+ og tilbudene lagt opp deretter.
Yngre personer med demens er ofte i
god form og trenger helt andre fysiske
utfordringer. De har ogsa behov for en
annen type mental stimulans.

Hun forteller om en kvinne hvis
mann fikk demens tidlig i 40-drene.

— Han kom pé sykehjem som femtid-
ring. Kona fikk sjokk av estetikken péd
sykehjemmet; rosa velur og hekleduker,
og musikken: Hjemme herer vi pa Be-
atles, som hun sa.

Hun mener intervjuet med Ann-Iren
Garmo Larsen, som ble mor for sin egen
mor, ogsa er spesielt relevant for syke-
pleiere.

— Ann-Iren var midt i tendrene da
moren begynte & forandre seg. Hun fikk

«Det var et regelrett rop om hjelp.»

med demens tross alt er en marginal
gruppe og at tiden de tilbringer pa sy-
kehjem kan bli kort.

Det ser ut til at sykdomsutviklingen
hos de unge gar fort, forteller Kriiger.

— Det ber derfor vere mulig 4 sette
inn ekstra ressurser i kommunene for
dem det gjelder.

Hun mener at boken inneholder flere
viktige temaer for sykepleiere. For ek-
sempel at tjenesten ma gis pa brukernes
premisser. Hun er opptatt av at mange
med tidlig demens ikke far det tilbudet
de trenger pd sykehjemmet.

— Sykehjemmene er bygd for en an-
nen generasjon. De fleste beboerne er

hjelp av helsesgster pa skolen, som ble
en nekkelperson. En «reddende engel»
som tok tak i problemene og hjalp Ann-
Iren slik at moren kom til lege og fikk
diagnosen demens 58 ar gammel.

Kriiger mener det er viktig at man far
diagnosen sa tidlig som mulig i forlgpet.

— Feil diagnoser medferer feil me-
disiner og kan gjgre situasjonen verre.
Demens angriper hjernen, det er selve
grunnvollen som svikter. Mange blir
deprimerte og redde. De venter i det
lengste med a snakke om symptomene,
sier hun.

— Riktig diagnose gjor det mulig a
forberede seg mentalt pd det som skal
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komme. Man kan tilret-
telegge det praktiske og i
noen tilfeller kan medisiner
utsette symptomene.

Kriiger kjenner til for-
hold der partneren har
veert pa nippet til & gd.

— Mange opplever
store forandringer hos
partneren og forstar
ikke hva som skjer.
De kjenner ikke per-
sonen igjen, og flere
vurderer skilsmisse.
Nar de far diagno-
sen, endrer alt seg
og de fleste gjor det
de kan for & hjelpe
den syke.

Kriiger viser til Villa
Enerhaugen i Oslo, et
sykehjem utelukkende
til personer med tidlig
demens. Ogsa Bergen
har fatt et demenssen-
ter med tilbud til disse
pasientene.

— Fordi denne gruppen
er sa liten er tilbudet i mange kom-
muner dérlig eller ikke-eksisterende,
sier hun.

— Noen kommuner kan ha én slik
pasient. I sé fall burde man kanskje sla
sammen tilbudet i flere kommuner?
Jeg etterlyser fantasi hos dem som job-
ber med tidlig demens. Lederne har
dessuten et stort ansvar for & snu tan-
kegangen fra gruppe- til individbasert
omsorg.

I boken beskriver hun noen slike
kreative tiltak som hun héper kan in-
spirere andre.

— En mann som ikke klarte i lage
mat, men heller ikke ville pd dagsenter,
ombestemte seg etter at de ansatte kom

T T T T T T

og le-
verte ham
maten hjemme. De satt
og pratet med ham mens han spiste,
og etter hvert ble han s godt kjent med
dem at han likevel benyttet tilbudet.

Kriiger har kun mett velvilje fra de
pargrende som deltok i bokprosjektet.

- Jeg trodde de grudde seg for inter-
vjuet, men samtlige takket for at de fikk
delta, forteller hun.

— Mange pérerende foler seg en-
somme med sine historier. I tillegg on-
sket de & bidra til at unge med demens
far et bedre tilbud.

susanne.dietrichson@sykepleien.no

Ragnhild Eidem Kruger

Aktuell med: Langsomme Jordskjelv. Erfaringer med demens midt i livet
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Nei, vi er ikke ferdige

ANMELDELSE: Jeg tilhgrer de mange
som trodde jeg hadde lagt saken mot
Anders Behring Breivik bak meg.
Men ndr jeg leser denne boken hav-
ner jeg folelsesmessig igjen i sal 250
i Oslo tinghus. Kjetil S. @stli holder
meg fanget der, sammen med alle
de pargrende, pressen og de skade-
skutte, idealistiske ungdommene som
slapp unna fantastens kuler.

Dette er en bok som treffer meg
i hjertet. @stli skriver sa godt. De
korte og presise setningene. Det er
noe Hamsunsk over det hele. Men
dette er ikke fantasi. @stli skriver
om planlagte drap begétt av en poli-
tisk avviker. Et moderne menneske
som hadde forlest seg pa rasistisk
og fascistisk litteratur, og som nd
vil registrere et nytt fascistisk parti.
Jeg gremmes ndr jeg leser om smilet
hans. Breivik folte ingen skyld. Han
hadde et kall. Han ville redde Norge.

Bra om offentlige verdier

ANMELDELSE: Denne boken handler
om offentlige profesjoners forhold til
ledelse og verdier.

Forfatter Tor Busch gir en kort,
men viktig og oversiktlig presenta-
sjon av hva New Public Management
(NPM) inneberer og hvordan den
har utviklet seg. Jeg liker det kritiske
perspektivet han legger an. Busch er
professor i sivilgkonomi fra Norges
Handelshayskole, et fagmilje som
har ment at ledelsesmodeller fra privat
neeringsliv i stgrre grad burde innferes
i offentlig sektor.

I NPM er ledelsesperspektivet
viktig. Busch viser blant annet til en
rapport fra OECD som hevder at re-
formene knyttet til implementering av
private nzringslivsmodeller ikke har
innfridd forventningene. NPM har
fort til sterkere fragmentering av of-
fentlig sektor og redusert muligheten

Heldigvis ble han ikke erklert sinns-
syk selv om han hadde sprg tanker.
Det gjor det lettere & forholde seg til
det han stér for.

Ostli skriver om sine egne opple-
velser i rettssalen og lar meg med-
oppleve det han horte og sa. Det er
imidlertid mer enn det. Han tar meg
med til Utgya, etter forst & ha vaert
innom regjeringskvartalet, og fortel-
ler om det heltemot og offervilje som
ble vist der. Jeg er der sammen med
ham. P4 campingplassen, i kantinen,
pé kjerlighetsstien, i grottene, pa de
glatte svabergene og mellom de glisne
treerne. Det er som jeg kan kjenne
angsten hos dem som fikk rettet Brei-
viks geveer mot seg.

@stli formidler fglelser, men re-
flekterer ogsa over sammenhenger.
Han trekker inn filosofer i sine tolk-
ninger uten a bli pastdelig. Det er
hans tolkninger. De trenger ikke &

til & finne helhetlige lgsninger. Han
peker pd at gkt oppmerksomhet rundt
verdier i offentlig sektor kan styrke
legitimiteten til den profesjonelle kon-
trollen. Dette innebzeerer at verdibasert
ledelse er blitt viktigere.

Verdier er ikke ngytrale. En kritisk
tilneerming md etter min mening all-
tid bety at leseren sper hvilke verdier
som fér forrang og hvilke som ikke nar
frem. Busch kommer godt ut ndr han
skriver om det han kaller «offentlig
etos» — et offentlig verdifundament.
Han legger vekt pa at offentlig sektor
skal tjene samfunnet som helhet og
ikke representere spesielle interes-
segrupper. Offentlig sektor skal ha et
langsiktig perspektiv, veere stabil og
sikre demokratiet. Dette oppfatter jeg
som ideelle normative verdier. Spors-
malet blir om virkeligheten er sdnn,
eller om det er forhold knyttet til

vare sanne, skriver han. Tenk om
massemorderen kunne ha tenkt
sann. Det trenger ikke vaere sant det
jeg tenker. Andre kan tenke annerle-
des. Det m3 alltid veere rom for tvil.

Et kapittel har fatt tittelen «Tvil».
Tvilen pa om massemorderen var gal
eller ikke. En verdig rettsstat er skjor,
skriver @stli. «Den er fylt opp med
selvsikre, suverene og amatgrer med
universitetsgrad.» Det er et utsagn
jeg tar med videre. Som mennesker
og forstasegpdere ma vi underlegge
oss tvilens dogme. Folelser kan lure
oss, men om vi forsgker & fgle oss inn
i andres folelser har vi funnet kjer-
nen i empatiens vesen. Det har Kjetil
S. Ostli klart. Sjelden har jeg leste en
bok sd kjapt og veert sa sterkt til stede
i teksten. Samtidig har den gitt meg
innsikt i tidens faenskap og mennes-
kets unike evne til & gjore godt mot
andre nér det kreves. i

makt og innflytelse som i storre grad
far gjennomslag. Hvordan star et slikt
normativt perspektiv seg i forhold til
grunnleggende makt- og eiendomsfor-
hold i samfunnet? Her savner jeg en
tydeligere maktvurdering.

Jeg sitter igjen med to viktige
spersmal. Kan landets borgere ha til-
lit til en offentlig sektor der markedet
i stadig sterre grad trenger inn i den
politiske sfeeren? Er det tilstrekkelig &
pke den etiske og normative bevisst-
heten hos de offentlige profesjonene
for & hindre en slik markedsinntreng-
ning?

Kapitlene om verdier i offentlig
sektor, profesjon og profesjonelle or-
ganisasjoner er for meg de mest in-
teressante. God innsikt og kunnskap
formidles enkelt og greit. Det samme
gjelder diskusjonen om profesjonsver-
dier og profesjonsidentitet. 1



«Det er ingen darlig egenskap ved en fortelling

at man bare forstar halvparten.) s

Norge som medisinsk markedsplass

ANMELDELSE: Vitenskap og varme hender
gir innblikk i den historiske utviklingen
innen det forfatterne betegner som
«den medisinske markedsplassen».
Det er en samlebetegnelse for tilbud
og ettersporsel pd helsearenaen, uav-
hengig av om tjenestene ytes av auto-
risert personell eller ikke.

Hovedsporsmélene forfatterne
stiller er: «Hvorfor har mennesker
til skiftende tider valgt forskjellige
mater & hdndtere sykdom og helse?»
og «Hvordan har de forskjellige sek-
torene pd den medisinske markeds-
plassen forholdt seg til hverandre fra
midten av 1800-tallet til i dag?»

Den medisinske markedsplassen
bestar av en profesjonell og en folkelig
sektor, og forfatterne innlemmer ogséd
selvhjelpssektoren. De beskriver hvor-
dan disse utvikler seg side om side, og
i vare dager hvordan skillet mellom
sektorene viskes ut og gir et mangfold
av tjenester og tilbud.

Boka er organisert i fire historiske
epoker: 1800 til 1900, 1900 til 1945,
1945 til 1970 og 1970 til 2010.

Den forste epoken kjennetegnes
av folks tiltro til den folkelige sektor.
«Kloke» hjelpekoner, bygdedoktorer
og naturleger er den hjelpen man sg-
ker omkring i Norge. Den neste perio-
den, 1900 til 1945, kjennetegnes av at
den vitenskapelige medisinen gjor sin

inntreden, og det blir gnisninger mel-
lom de to sektorene. I 1936 kommer
Kvakksalverloven, og i etterkrigstiden
strammer den profesjonelle sektoren
grepet. Med helsedirektgr Karl Evang
organiseres hgyteknologiske sentra
— sykehusene — den medisinske pa-
ternalismens vugge. Framskritt innen
medisinen gker folks tillit til den vi-
tenskapelige medisinen. Utgvere og
brukere av den folkelige sektor for-
holder seg tause og usynlige, men de
eksisterer.

Legenes monopol pd helsearenaen
avlgses i perioden fram til i dag av
overvakningsmedisin, helsefrem-
mende arbeid og individuelt ansvar
pé helsefronten. Lov om alternativ
behandling og Nasjonalt forsknings-
senter innen komplementzer og alter-
nativ medisin (NAFKAM) bekrefter
endringer med glidninger mellom
profesjonell og folkelig sektor.

Ogsa innen sykepleien har glid-
ningen mellom den alternative og
den medisinske sektoren gjort seg
gjeldende. Siden 1997 har de som
kaller seg «holistiske sykepleiere»
hatt sin egen faggruppe, Sykepleier-
nes Faggruppe i Alternativ Medisin.
Selvhjelpssektoren styrkes ogsd i var
tidsepoke. Her hentes rad bade fra
medisinske og ikke-medisinske are-
naer, internett og diskusjonsforum.

Der man tidligere oppsekte helsehjelp
fordi man var syk, er det nd vanlig &
oppseke helsehjelp for & konstatere at
man er frisk.

Perioden fram til i dag beskrives
ogsa som gkt skyldbevissthet om
sykdom som rammer og nye moral-
kodekser. Myndighetene bruker ifolge
forfatterne strukturelle tiltak og opp-
lysninger for & f4 folk til & gjore de
rette valgene.

Det gjennomgdende historiske og
kulturhistoriske perspektivet gjor
denne boka sardeles god. For ek-
sempel trekkes det fram innsiktsfulle
perspektiver pa de individualistiske
stremningene, forbrukersamfunnet
og potensialet for selvdyrkelse i det
seinmoderne, og det stilles spersmals-
tegn ved om ogsa disse er drevet av
kollektivistisk streben og gnsket om
4 tilhgre et fellesskap.

Dessuten er grepet med & kalle
helsefeltet «den medisinske markeds-
plassen» noe som dirigerer perspek-
tivet i en retning vi kanskje ikke er
vant til & tenke, spesielt om offentlige
helse- og omsorgstjenester.

Boka vil jeg anta passer best for
universitetsstudenter og ledere i hel-
sesektoren, men den er interessant
lesing for alle med sans for kilder som
dokumenterer helsefeltets kompleksi-
tet og skiftende form og innhold. i
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Mye fag og litt krim

— Jeg leser fagartikler, sier Anja Hetland
Smeland, nyvalgt leder for Barnesyke-
pleierforbundet.

— Ogsé pa sengen.

Hun er nettopp ferdig med en master
i klinisk sykepleie med fordypning i barn
og smerte og skal snart legge frem resul-
tatene pa kongress i Glasgow.

— Da ma jeg veere oppdatert pa feltet,

sier hun, som ogsa er redakter for Tids-
skrift for barnesykepleiere og vurderer
alle artikler som sendes inn.

Nar hun ikke leser fag, leser hun krim
av blant andre Stein Morten Lier og Jo
Nesba.

— Jeg liker vanlig krim, ikke thrillere el-
ler det jeg kaller psykoterror. Men det er
noen maneder siden sist, kanskje jeg far

lest litt krim til sommeren.

Krim er for henne avkopling.

— Men jeg leerer ikke noe av det. Fag-
artikler, derimot, gir nyttig kunnskap som
jeg tar med videre, sier Anja Hetland
Smeland.

Tekst Nina Hernaes Foto Stig Weston
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Bj@rg Marit Ander-
sen, professor dr.
med, spesialist i me-
disinsk mikrobiologi,
fhv. avdelingsoverlege
og sykehushygieniker
ved OUS, Ulleval.

Sykehusinfeksjoner

Mangler kontroll over
sykehusinfeksjoner

Hver dag skjer det avvik i norske sykehus som kan utlgse sykehusinfeksjoner.

et er stort behov for kontroll av pasientsik-
D kerheten i helsetjenesten og for at man

sikrer kontrollen gjennom eksternt tilsyn.
Det er blitt sagt at amerikanske sykehus er det
farligste stedet & oppholde seg pd, siden det dor
mer enn 110 000 pasienter av sykehusfeil i USA
hvert &r. 99 000 av disse dedsfallene skyldes sy-
kehusinfeksjon (1). Den storste trusselen mot
pasientsikkerheten i USA er altsa sykehusinfek-
sjon. Sykehusinfeksjoner medferer to til fem
ganger lengre sykehusopphold; fem til ti ekstra
liggedagn per pasient, tre ganger hoyere direkte
kostnader og tre ganger sa hoy dedelighet sam-
menliknet med pasienter uten infeksjoner (1-5).

Literegistrert

Selv om sykehusinfeksjoner er en trussel mot
overlevelse, pasientsikkerhet og fremmer kom-
plikasjoner, er antallet infeksjoner og dod av eller
med slike infeksjoner i Norge ukjent. Tidligere
ble alle sykehusinfeksjoner registrert og nasjo-
nale tall var offentlig tilgjengelige (2,6-9). I dag
er slik registrering innskrenket til bare fire in-
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Hovedbudskap

Samhandlingsreformen medfarer gkt pasienttransport.
Dette gir gkt risiko for smittespredning mellom de ulike
helsenivaene fordi pasienten ikke blir ferdigbehandlet
der han eller hun er. Befolkningen gker, men likevel redu-
seres sykehustilbudet. Stadig flere pasienter behandles
i stadig feerre sykehussenger og av stadig feerre arsverk
innen behandlings- og pleiesektoren.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Infeksjon ) Sikkerhet ) Avvik ) Hysgiene
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Figur 1, Aktivitet og degnplasser | somatiske sykehus | Norge 20022011
Tall fra 558( bearbeidet av forfalenen)
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feksjonstyper som utgjer 60-75 prosent av alle
sykehusinfeksjoner. Noen av de alvorligste infek-
sjonene som klinisk sepsis er definert helt bort og
blir ikke registrert. En nasjonal oversikt over det
totale antall sykehusinfeksjoner mangler derfor
bade ved sykehus og i sykehjem (10).

Avvik

Norske sykehus blir i realiteten ikke evaluert
med hensyn til pasientens sjanse for & overleve
oppholdet, sikkerhet eller pleierelaterte indika-
torer. Det er hver dag mange interne avvik i vare
sykehus med hensyn til sykehusinfeksjoner og
faktorer som kan utlgse slike infeksjoner. Vik-
tige faktorer er manglende hygiene og renhold og
manglende smittevern og sikkerhet for pasienter,
personell og milje. Avvik blir ofte ikke meldt:
«Vi blir sa vant til det». Hvis avvik meldes, fa-
rer de likevel ikke til grunnleggende endringer,
handlinger eller respons. De kommer knapt opp

til sykehusledelsen, og nesten aldri hgyere opp
i helsesystemet.

Sykehusinfeksjoner

12011 var det 900 000 pasientinnleggelser, i alt

4,4 millioner liggedegn, ved norske somatiske

sykehus, mens 430 000 fikk dagbehandling, se

figur 1 (11). Nesten fem millioner polikliniske
behandlinger ble gjennomfort.

Blant innlagte pasienter fikk minst en av ti en
sykehusinfeksjon, det vil si cirka 90 000 pasien-
ter. Dette tilsvarer omtrent pasientbehandlingen
ved Oslo universitetssykehus (OUS) hvert &r.

Sykehusinfeksjoner fordrsaket i 2011:

) Cirka 450 000 ekstra liggedagn i norske syke-
hus, beregnet som ekstra gjennomsnittlig lig-
getid pd fem dogn.

) Minst 3,15 milliarder kroner i direkte ekstra
kostnadene bare pd grunn av forlenget 9
liggetid (beregnet degnpris kr. 7000).
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Sykehusinfeksjoner

) Trolig fem til ti ganger mer i skjulte ekstra
kostnader (etterkontroller, reinnleggelser,
overfering til sykehjem, hjemmesykepleie, va-
rig uferhet, erstatning for invaliditet eller ded,
og sd videre) (3,4).

Sykehusinfeksjoner vil trolig gke i fremtiden.

Dette er assosiert med stgrre mobilitet og smit-

tespredning mellom helsenivaene i forbindelse

med samhandlingsreformen. Det er ogsa storre
mobilitet og reiseaktivitet i befolkningen gene-
relt sett. En moderat framskriving fra Statistisk
sentralbyrd viser at befolkningen vil oke, serlig
antallet eldre og barn. Samtidig foregar en stor
nedlegging av somatiske senger i norske sykehus;
hver sjette sykehusseng er borte. Dette vil resul-
tere i overbelegg og korridorsenger, noe som er
sterkt assosiert med gkt andel sykehusinfeksjoner

«Sykehusinfeksjoner vil trolig
oke i fremtiden.»

(figur 2). Gjennomsnittet liggedogn har for lengst
nadd sin smertegrense for et godt sykehustilbud
og forsvarlig smittevern (figur 3).

Serlig alvorlig er det at man fra 2008 til 2011
har redusert antall sykehusarsverk i somatikk.
Derved reduseres antall hender ved undersgkel-
ser, behandling og pleie i somatiske institusjo-
ner, til tross for at behovet gker. Dette gker ri-
sikoen for smittebelastning og smittespredning.
Smittebarrierer faller fort nir personell har det
for travelt, og kryssmitte mellom pasienter er
vanlig under slike forhold.

Smittevern viktig

Sykehuset er en stor arbeidsplass. I 2011 arbeidet
99 900 personer i helsevesenet, hvorav 67 000
arsverk i somatiske institusjoner. Det er viktig at
personlig smittevern blir en naturlig del av arbei-
det for hver enkelt ansatt i henhold til arbeidsmil-
joloven, saerlig med hensyn til spredningsfare av
stadig nye, alvorlige smittestoffer (12,13).

God infeksjonskontroll er en sentral kvalitets-
indikator og sikkerhetsindikator i norsk helseve-
sen. Ledere i alle nivéer ber gjgres ansvarlige for
manglende infeksjonskontroll og dérlig hygiene.
Effektiv overvakning er nedvendig for & pévise
smitteproblemer og for & felge opp tiltak. Til dette
arbeidet trengs en klar organisering som integrerer
infeksjonskontroll i sykehusets ledelse. Dkt satsing
pa kunnskap og informasjon, forebyggende arbeid
og kvalitetssikring kan trolig redusere risikoen for
alvorlige sykehusinfeksjoner betydelig. Problemet
er at man ikke tar forsvarlig hensyn til dette i dag.
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Figur 2: Pasientsenger ved norske sykehus - somatikk - 1990-2011. Tall fra SSB (bearbeidet av forfatteren.
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Figur 3: Liggetid i gjennomsnitt per pasient - og senger per 1000 innbyggere. Tall fra SSB (bearbeidet av forfatteren.
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CT hos barn gker kreftrisiko Trenger mer

undervisning

Barn og unge som har gijennomgatt computertomografi-undersgkelse (CT), har 24 prosent
storre risiko for & utvikle kreft enn de som ikke har tatt en slik undersgkelse. Og for hver
ekstra CT-skanning gker risikoen med ytterligere 16 prosent. Risikoen er h@yere jo yngre
barna er. Men fordi kreftforekomsten tidlig i livet er veldig lav, betyr dette bare seks ekstra
krefttilfeller i lopet av en tidrsperiode for hver 10 000 barn/ungdom som gjennomgar CT.
Tallene er fra en studie som nylig er publisert pa nettsidene til British Medical Jour-
nal. De australske og europeiske forskerne identifiserte 10,9 millioner australiere opp
til 19 &r, hvorav 680 211 ble inkludert fordi de hadde gjennomgatt CT-skanning.
Gjennomsnittslengden for oppfelging var 9,5 ar i den eksponerte gruppen og
17,3 ari den ueksponerte gruppen.
De mest vanlige kreftformene var hjernekreft (147 tilfeller), hudkreft

. ) ) individualisert undervisning som
(87 tilfeller) og thyroidkreft (71 tilfeller). starter| tidlig postoperativ fase og
F Kilde: BM]J, 22. mai

\ som varer over tid, gjgr det lettere
N, & mestre livet som transplantert.

Doktorgraden viser at det er lite
forskning péa effekt av undervis-
- ning for denne gruppen pasienter.
Maling av pasientenes kunnskap
viste at de manglet kunnskap om
blant annet medisiner og tegn pa
avstotning av organet.

Urstad gjorde ogsa en interven-
sjonsstudie der pasientene fikk fem
strukturerte, individuelle ukentlige
veiledninger. Intervensjonen farte til
at pasientene fikk mer kunnskap, og
etter seks maneder hadde de gkt
mestringsforventning og bedre
mental helse.

Resultatene oppfordrer til &
styrke undervisningen til nyretrans-
planterte pasienter.

Pasienter som har
fatt transplantert
en nyre kan ha behov
for mer undervisning
enn de far i dag. Det viser
doktorgraden til sykepleier
Kristin Hjorthaug Urstad. |
Patient Education for Renal
Transplant Recipients viser hun at

Kalsium forlenger livet likevel

Tidligere studier har vist en sammenheng mellom bade
hayt og lavt kalsiuminntak (over 1400 mg og under 600 mg
per dag) og hjertesykdom og tidlig dod. Na har en canadisk
studie vist at kvinner som tar middels til hgye doser kalsium
(opptil 1000 mg per dag) har 22 prosent mindre risiko for &
dg sammenliknet med kvinner som ikke tar kalsiumtilskudd.
Det gode resultatet gjelder uansett om tilskuddet inneholder
vitamin D eller ikke. Samme virkning ble ikke sett hos menn.
Studien fulgte 9033 personer mellom 1995 og 2007.

— Hayere doser av kalsium hadde en sammenheng med
lengre liv hos kvinner, uansett kilde for kalsium. Det vil si at
de samme fordelene ble sett uansett om kalsium kom fra
meieriprodukter, andre produkter eller kosttilskudd, uttaler
seniorforfatter David Goltzman i en pressemelding.

Den anbefalte dagsdosen kalsium for voksne er 800 mg.
Gravide og ammende kan trenge mer. 600 mg kalsium til-
svarer omtrent fem osteskiver og 1400 mg kalsium cirka
1,2 liter melk.

Studien skal publiseres i Journal of Clinical Endocrinology
& Metabolism.

Kilde: Universitetet i Oslo

Kilde: Nursing.com og Aftonbladet

Deprimert av liten sosial stotte

Det er en sammenheng mellom opplevd sosial statte og depresjon, viser forskningen til sykepleier Siv Grav. Hun fant
ogsd at eldre menn er mest utsatt. Dataene er hentet fra Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag.

Grav mener funnene ber fa sykepleiere til & gjgre en ekstra innsats for eldre pasienter som er lite utadvendte,
folelsesmessig ustabile og som har lite sosial stotte.

Depresjon vilom 20 ar veaere den sykdommen som belaster helsevesenet mest, ifolge WHO.

Grav fant ogsa at det er en sammenheng mellom personlighet og depresjon. Det er mest depresjon blant dem
som er fglelsesmessig ustabile og dem som er innadvendte. De som er fglelsesmessig ustabile, innadvendte, har
hay alder og er menn er mest utsatt for depresjon.

Kilde: Hogskolen i Nord-Trondelag
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| ﬁ Berit Daae Hustad om innsynsrett og taushetsplikt

Samhandlingsreformen

Jtfordrer e

ikken

Informasjonsflyt og taushetsplikt mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten
er presset. Man kan ikke forsvare brudd pa taushetsplikten selv om hensikten med en slik

informasjon er a spare penger.

amhandlingsreformen ble innfert med
S startskudd i januar 2012. Det skulle

veere en gradvis innfering og oppbyg-
ging av helsetilbudet i hver enkelt kommune.
I mange kommuner var det gjort en del forbe-
redelser, men mange sykepleiere som Radet
har vert i kontakt med i hjemmesykepleien
meddelte at de ikke hadde merket noen end-
ringer.

Utskrivningsklare pasienter

Uansett hvor mye forberedelser som var gjort,
sd hadde de fleste fatt med seg at de enkelte
kommuner nd skulle overta ansvaret for ut-
skrivingsklare somatiske pasienter fra syke-
hus fra forste dag. Det kom en ny forskrift

informasjon om pasienter som tidvis er innlagt
i spesialisthelsetjenesten.

Apenhet rundt sykdommen

Eksempelvis fikk vi en forespersel fra pare-
rende, der mannen fortalte at konen var un-
der behandling for kreft. Dette hadde pagatt
over litt tid, og de hadde hatt oppturer og ned-
turer i forbindelse med kreftbehandlingen.
Familien var kjent i bybildet, og konen gnsket
ingen dpenhet rundt sykdommen. Hun hadde
daglig hjelp fra hjemmesykepleien, og det var
installert en del teknisk utstyr hjemme som
kunne lette pleien av henne. Pasienten fikk en
infeksjon etter cellegiftbehandling og métte
legges inn pa sykehus. Mannen hadde fitt

«Mange opplever at kommunene er mer pagdende
enn for med a ville ha informasjon om pasienter.»
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som gkonomisk ville belaste kommunene, der
utskrivningsklare pasienter métte pavente
kommunale tilbud. Med andre ord taper kom-
munen penger hvis de ikke kan ta imot utskri-
vingsklare somatiske pasienter som trenger
kommunale tilbud.

Radet har fitt en del spersmal fra sykeplei-
ere, pargrende og andre om informasjonsflyt og
taushetsplikt mellom spesialisthelsetjenesten
og kommunehelsetjenesten. Mange opplever at
kommunene er mer pagéende enn for og vil ha

712013

vite at hjemmesykepleien ringte sykehuset
daglig for & fa vite «hvordan det gikk med
pasienten». De spurte om de hadde funnet
noen forverringer pa utredningene, om hvil-
ket omsorgsbehov pasienten ville ha nar hun
skulle skrives ut, om ytterligere utstyr som
det kanskje ble behov for og nér utskrivingen
ville bli. Det var seerlig omsorgsbehovet som
hun ville ha og hvilken dag utskrivingen ville
bli de var interessert i. Konen ble skjermet for
disse foresporslene, men hjemmesykepleien

kontaktet ogsa mannen med de samme spors-
malene, da de ikke fikk svar fra sykehuset.
De begrunnet det med at de matte forberede
seg til en eventuell hjemreise. Kommunen
ville tape penger hvis de ikke tok imot utskri-
vingsklar pasient og at de dermed hadde rett
til & fa opplysningene for & kunne gi forsvar-
lig helsehjelp. De beskyldte bade sykehuset
og mannen for & holde igjen informasjon de
mente at de hadde krav pa.

Ikke lovlig og i strid med retningslinjer
En slik praksis er imot lovverket. Radet for
sykepleieetikk vil minne om pasientens au-
tonomi og viser til Yrkesetiske retningslin-
jer under punkt 2 «Sykepleieren ivaretar
den enkelte pasients verdighet og integritet,
herunder retten til helhetlig sykepleie, ret-
ten til & veere medbestemmende og retten til
ikke & bli krenket». I tillegg sier punkt 2.6:
«Sykepleieren ivaretar pasientens rett til vern
om fortrolige opplysninger».

Det & forhere seg om pasientens tilstand
er i strid med Helsepersonelloven § 25 og
journalforskriften § 10 som omhandler syke-
pleiernes innsynsrett, der det stdr at: «Syke-
pleierne, som annet helsepersonell, har rett
til & gjore seg kjent med det som er skrevet
i journalen om en pasient, i den utstrekning
det er ngdvendig a ha kjennskap til opplysnin-
gene der for a kunne gi forsvarlig helsehjelp,
og bare det. Grunnen til denne begrensnin-
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Radet for sykepleieetikk tar imot sp@rsmal og innspill om etiske dilemma.
Telefon: 990491609, e-post: berit.daae.hustad@sykepleierforbundet.no

gen er at pasienten har et alminnelig krav pa
vern mot innsyn i personlige forhold sa lenge
ikke behandlingen og pleien som de har bedt
om, tilsier noe annet. Sykepleierne som ikke
deltar i helsehjelpen, har derfor ikke adgang
til journalen. Dette gjelder uansett om de
arbeider pa samme avdeling som pasienten
er pa».

Rédet for sykepleieetikk gjor oppmerksom
pa at det & fa innsyn i journalopplysninger el-
ler andre opplysninger slik hjemmesykepleien
ba om, vil vaere i strid med taushetsplikten.
Innsyn i slike opplysninger ma ha et direkte
undersgkelses-, behandlings- eller et pleie-
messig formal.

Et viktig mél i samhandlingsreformen er &
etablere gode pasientforlep slik at pasienten
blir best mulig ivaretatt. Man kan uansett
ikke forsvare brudd pé taushetsplikten, selv
om hensikten med en slik informasjon var at
kommunen ikke skulle tape penger.

Hvordan ville du ha ivaretatt pasienten slik
at hun fikk faglig forsvarlig, juridisk tillatt og
etisk akseptabel sykepleie? m
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Er du en kompetent sykepleier? Test kunnskapene med var aktuelle og nadelgse quiz!
1 Hvor mange bihuler har 5 Erdet vanlig a gi antibiotika 9 Hvor mange stadier ¢ % 10 POENG: Imponerende.
vanligvis mennesker? ved bihulebetennelse? har syfilis? Pasientene kan ikke fa nok av deg.
A 8 A Ja A 3 (Sikker pd at du ikke har kikket?)
B 12 B Bare hos de med veldig romslige bihuler B 9
C 16 C Nei c 27 2% ©6-9POENG: Lovende.
Men ikke treng deg pa pasienter
2 Hva spiller bihulene en stor 6 Hva skyldes som regel 10 Hva heter bakterien mer enn heyst nedvendig.
rolle for? bihulebetennelse som gir syfilis?
A Stemmens klang og styrke A Bakterier A Treponema pallidum *¢ 3-5POENG:Bra. Menkanskje
B Kinnbeinas utforming B Sopp B Syfilis sylvestris pa tide med den videreutdanningen
C Neseborenes storrelse C Virus C Syfilus trepaneum du har tenkt pd sa lenge?
3 Har mennesket bihuler ved 7 Hva er brennkopper? 2 0-2POENG: kkebra. Hold deg mest
fodselen? A Enbakterieinfeksjon mulig pa vaktrommet og lat som du
A Nei B Envirusinfeksjon dokumenterer.
B Bareantydning C Enspesiell type brannskade (Siekk at du virkelig er autorisert.)
C Ja, fullt utvoksede bihuler
8 Erbrennkopper smittsomt? .
4 Hva er et annet ord for A Ja voL ve
‘V8 VL )9 IS ‘a¥ ‘gE ‘YT ‘'YL bVAS
bihule? B Nei V8'VL 196 'ay 'ge ‘v 'Vl
A Bihulinium, C Bareblantbarn
B Sinus AU: Betennelseibihulene kan veere veldig smer-
C Binus tefullt. Men hva skyldes som regel betennelsen?
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NSF HAR ORDET

Forbundsleder Eli Gunhild By

Stilling: Forbundsleder i NSF
E-post: eli.gunhild.by@sykepleierforbundet.no

Spekters «granatkastery

En granatkaster er fin  ha i krigstid. Mer tvilsom er nytten dersom man ensker
framtidsrettet samarbeid og lgsninger.

verforeningen Spekters nylig patroppende

direkter, Anne-Kari Bratten, utfolde seg
som samfunnsanalytiker over dtte sider. Her
gjor hun sitt beste for & leve opp til Dagbladet-
kommentator Stein Aabgs karakteristikk av
henne som Spekters «granatkaster», selv om vi
vel har hort det meste for. Men det er tvilsomt
om «evne til 4 erte pa seg gud og hvermann»
vil hjelpe Spekters virksomheter til & lgse sitt
samfunnsoppdrag.

Dersom sykepleierne gir fra seg forhandlings-
retten til arbeidsplanene, jobber oftere enn hver
tredje helg og generelt blir mer fleksible, kan de
fa hoyere lpnnsvekst enn i privat sektor, fordi
driften da blir mer effektiv, hevder Bratten.
Men ifglge Spekters «skryteliste» har sykehu-
sene hatt en formidabel produktivitetsgkning
pa hele 25 prosent siden 2002 — uten a rgre
arbeidstidsbestemmelsene.

I Anne-Kari Brattens verden ser det ut til at

I forrige utgave av Sykepleien fikk Arbeidsgi-

tak «ikke har noe med arbeidsmiljsloven eller
HMS & gjore», taler hun mot bedre vitende.
Det er nettopp hensynene til helse og velferd
som er bakgrunnen for vedtaket om & begrense
helgearbeidet til hver tredje helg.

Sykepleiere jobber allerede hver tredje helg,
og er en yrkesgruppe som har belastende ar-
beidstidsordninger som risikofaktor i arbeids-
miljget. Gode arbeidstidsordninger som ivare-
tar helse, velferd og sikkerhet er for oss & anse
som verneutstyr. Medlemmene har sagt klart
ifra om at de ikke gnsker a ga tilbake til en
ordning der vi jobber annenhver helg, og det
er dette som kommer til uttrykk i landsmete-
vedtaket. Hvordan skal Anne-Kari Brattens
oppskrift kunne iverksettes dersom de som
omfattes ikke vil?

Hvis man allerede har svaret, ser man kan-
skje ikke nytten av medbestemmelse og dialog.
Da er tillitsvalgte med meninger pa tvers av
arbeidsgivers, plunder og heft. Arbeidsplass-

tjen bedre!

Lot ¢ et
hrit For g vl

UENIG: Spekters Anne-Kari Bratten fikk presentere sine
synspunkter i Sykepleiens forrig utgave, synspunkter Eli
Gunhild By herimgtekommer. Faksimile av Sykepleien nr.

«Hvis man allerede har svaret, ser man
kanskje ikke nytten av medbestemmelse
og dialog.»

6/2013.

pé tvers av den norske modellen, bide i form
og innhold. S lenge det er slik, vil samarbeids-

Norsk Sykepleierforbunds tillitsvalgte «nekter
4 godkjenne arbeidsplaner, fordi det strider mot
landsmetevedtaket til NSF». Hun burde vaere
godt kjent med at vedtaket — tredje-hver-helg-
prinsippet — har vart NSFs politikk siden 1986.
Hun burde ogsé veere kjent med hva et lands-
mgtevedtak innebzrer. Landsmetet er det gver-
ste organ i en demokratisk organisasjon, hvis
vedtak legger foringer for hele organisasjonens
politikk. Nar hun pastar at NSFs landsmeteved-
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demokrati er krevende og tar tid. Nar dette
har blitt en viktig del av den norske modellen,
er det ikke bare fordi det gir bedre lgsninger,
sikrer oppslutning blant de ansatte og styrker
virksomhetenes evne til utvikling, omstilling,
innovasjon og vekst. Medbestemmelse og de-
mokrati er verdier i seg selv i landet vart. Til-
litsvalgte er ikke bare «medspillere», men skal
ivareta kollektive arbeidstakerinteresser.
Arbeidsgiverorganisasjonen Spekter jobber

vilkdrene veere vanskelige. Granatkastingen til
Bratten er til hinder for den konstruktive dialog
mellom partene bade sentralt og lokalt, som er
nodvendig for & nd mélene som helseministeren
har satt for framtidas helsevesen. 1

El (anhild Dy
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Feilaktig om sexkjgpsloven og sykepleiere!

I sin spalte «Aksjonisten» skriver ansvarlig redakter i
Sykepleien nr. 5/2013 om & mgte sarbare mennesker
og sosial ngd ansikt til ansikt. Blant annet skriver han
folgende om prostituerte:

«Politikere ville ikke hgre pa sykepleiere og annet
helsepersonell som fryktet at den nye loven bare ville
gjore det vanskeligere & opprettholde et godt tilbud til
denne utsatte gruppen. Né viser det seg at lovforbudet
mot kjop av seksuelle tjenester bare har gjort at prosti-
tusjonen har funnet nye former. Den er overhodet ikke
borte. Men vi ser den ikke.»

Nei, jeg stotter ikke sexkjopsloven fordi jeg vil
slippe & se prostituerte i gatene. Jeg vil slippe & se
horekunder. Som sykepleier har jeg en grunnleggende
respekt for mennesket og for hvordan mennesker be-
handles Prostituerte behandles ikke med respekt av
dem som kjoper kroppene deres. De fornedres, voldtas
og mishandles av dem som kjgper kroppen deres, av
horekundene.

Lovforbudet mot kjop av seksuelle tjenester i Norge,
ogsa kalt sexkjgpsloven, ble vedtatt av Stortinget i 2008.
Loven forbyr kjop av sex og kriminaliserer den som
kjoper sex, horekunden. Sexkjgpsloven ble jobbet frem,
ikke for a skjule prostitusjonen eller dem som er mindre
vellykket enn oss selv, men i respekt for de prostituerte.

Som sykepleier og feminist tror jeg ikke pa
myten om «den lykkelige prostituerte». Jeg tror
pé en verden der kvinner (og menn) og kvinne-
kropper ikke er til salgs. Fordi mennesker ikke er

til salgs! Jeg tror pd en verden der sdrbare kvin-
ner (og menn) ikke trenger & selge kroppen sin
for & tjene noen slanter til neste skudd eller til en
hallik de star i gjeld til. Kun ved & angripe markedet kan
vi hindre rekrutteringen til prostitusjon og sla beina
under en forferdelig industri som bestédr av dop, prosti-
tusjon, menneskehandel og vold. Som sykepleier har jeg
et seerskilt ansvar for & delta i den offentlige debatten for
4 bidra til at faglige og etiske normer legges til grunn
for sosial- og helsepolitiske beslutninger.

Etter at Sverige innferte sin sexkjopslov i 1999 viser
forskning at prostitusjonen der har gatt ned. Den norske
sexkjopsloven er ennd ung og trenger enda noen ar for
a gi et godt forskningsgrunnlag. Men mye tyder pd at
Norge er pa vei etter Sverige. Ved & forby handelen med
menneskekropper viser vi alle kvinner (og menn) en
grunnleggende respekt og verdighet. Ingen er til salgs.

Jeg lukker ikke gynene og jeg ser ikke en annen vei i
mgte med lidelse. Men jeg kjemper de svakes sak, ogjeg
taler for dem. For jeg har sett. Og jeg har hert. Og i det
jeg har sett og hert blant de prostituerte ligger det ikke
mye respekt for mennesket. Derfor tror jeg, og andre, pd
en sexkjgpslov som angriper kunden og markedet — slik
at prostitusjon ikke lenger er et alternativ for sarbare
kvinner og menn, eller at Norge blir et yndet sted for
menneskehandlere.

Sa ja, Barth Tholens, de prostituerte er ute av syne,
men de er ikke ute av minnet! Vi er mange som job-
ber for bedre hjelpetiltak, for exit-program ut av pro-

stitusjonen, gkonomiske bistandsordninger og for et

neytralt og nasjonalt kunnskapssenter for en sarbar

gruppe. Kampen er ikke over, vi lukker ikke gynene
og vi hviler ikke.

Christine Radal, sykepleier og

styremedlem i Kvinnegruppa Ottar Oslo

Fra Sykepleiens Facebook-side

n —Trykksar kan enkelt forebygges ‘0‘

Medl. 490128: Se og laer av Danmark! Det er pa hay tid

at vii Norge ogsa kan tilby vare pasienter dette tilbudet pa
alle sykehus. Dette er en mye bedre mate a spare penger
pa, ennved d kutte i investeringer og a ha faerre ansatte.

n Lite tid til pasientene

May Bente Hagen : Mitt hovedfokus for a bli sykepleier
var pasientens beste, noe jeg tror gjelder de fleste av
oss. Etiske dyder som bl.a. barmhjertighet, og respekt
ift. pasienten tror jeg de fleste av oss hegner om. Men
hvor er dyden mot? Er vi fortsatt der hvor det viktigste
er at «lakenet er pa strekk» for legevisitten kommer, i
overfgrt betydning? | kommunen der jeg bor kutter de
nd grovt i antall stillinger for miljgterapeuter. Omsorgen
og ivaretakelsen av den enkelte pasients behov forvi-
tres. Vimasiifral @konomene pa toppen ma vekk som
eneradende forvaltere av helsetjenesten. Hvordan kan vi
sykepleiere bidra til & rette opp denne skjevutviklingen?

i tidligere utgaver. Vil du

i sokelyset!»

lé' _:l;dr:elg‘::ié iggﬁt;slsdy(;rs Mange reaksjoner pa du kom deg i mal med nyvunnet styrke.
m . A = Kjempe bra jobbet, og teft & sette dette
: punkter pa fakta gjengitt praksis-artikkel

n

-4

hjelpe? Kontakt oss pa
interaktiv@sykepleien.no

51" sykepleien !

Artikkelen «Ord mot ord i praksisy farte
til et renn av kommentarer pa Sykeplei-
ens facebookside. | artikkelen fortalte
Linda Garnas om hvordan hun som sy-
kepleierstudent kom opp i en ubehagelig
situasjon i sin forste praksis pa sykehus,
pa& medisinsk sengepost p& Drammen
| sykehus. Hun holdt pa & gi en pasient feil
medisin. | ettertid ble forholdet til veile-
| deren savanskelig at hun valgte a ta per-
misjon fra studiet. Hun fikk blant annet
beskjed om at hun kanskje ville stryke.

P& Tidsskriftet Sykepleien pa Facebook
skriver Cecilie Wettre:

«Kjempe toft gjort Linda, var synd for
oss pa HIBU og miste deg, men godt

Mette Celius-Forwald skriver:

«Praksis er et mareritt der du risikerer
stryk bare pga darlig kjiemi med kontakt-
sykepleier. Det er rett og slett underlig at
ikke Sykepleierforbundet kikker skolen
neermere i kortene, for som student har
du ingen pé din side, og er du uheldig er
det 8 uker i helvete.»

Cathrine Woldstad skriver:

«Takk Linda, du er toff og modig. Been
there, done that :-( bare s vidt jeg over-
levde den ene praksisen fordi kontakt-
sykepleier ble fornaermet dag jeg ikke
onsket a fungere som «dattereny hen-
nes. Etter det var hun ute etter meg pa

alle méter. Fikk omsider etter mye jobb
tildelt ny kont.spl. og bestod med glans
:-) Flott at du orker & ga ut med historien
din. Jeg orket aldri det, var bare LYKKE-
LIG for endelig & veere ferdig og bestatt.»

Rettelse

| Aksjonisten i Sykepleien 6/2013 skrev
redakter Barth Tholens blant annet om
eggdonasjon. Han siterte Arbeiderparti-
ets Helge Pedersen som mente at det
var «urettferdig & diskriminere ufruktbare
kvinner i forhold til infertile menn. Videre
het det imidlertid at Pedersen derfor ville
«forskjellsbehandle egg- og saedcellery.
Det er feil. Det riktige er at Pedersen gn-
sker & likebehandle egg- og saedceller.

Red.
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Syke menn

Viser til en artikkel i Sykepleien 5/2013 skrevet av
journalist Marit Fonn. I artikkelen intervjues kjgnns-
forsker Marianne Inez Lien som har gjort et arbeid
om hvordan sykepleiere opplever mgtet med kvinner
versus menn i sykehusverdenen. Hun konkluderer
med at de kvinnelige sykepleierne ikke alltid vet
hvordan de skal neerme seg menn. At menn ikke er
mottakelige for moderlig omsorg — sannsynligvis vil
vi ha profesjonell omsorg. Er disse to tingene er det
samme?

Sykepleiere identifiserer seg med kvinnelige
pasienter og deres livssituasjon, men mener at de
ikke har teoretisk kompetanse til & mgte menn. Er
det riktig 4 basere sin pleie pd identifikasjon, eller
kunne det vert bedre med teoretisk bakgrunn ogsa
til & mote kvinner, er da et naturlig spersmal.

Jeg har 50 ars erfaring med & veere mann og snart
30 ar som sykepleier, men har ogsd prevd rollen som
pasient med alvorlig sykdom. En torsdag i mai i 1993
fikk jeg konstatert non-seminom — testikkelkreft i
venstre testikkel. «Vi setter deg p& programmet for i
morgen», sa legen, og jeg svarte at tirsdag ville vaere
bedre siden jeg hadde jobberhelg. Han bare smilte
og sa noe om pliktoppfyllende sykepleiere.

Jeg ble operert om fredagen, og grunnet kompli-

kasjoner ble jeg liggende helgen over, hvilket var
fryktelig. Siden jeg var ansatt pa det samme syke-
huset, fikk jeg enerom og 14 der med alle mine tan-
ker. Sykepleierne var greie nok, men si pa meg med
medlidenhet, hadde hodet noe pa skra og snakket
sann litt stille. En satte seg i sengen — for & fd en
bedre kontakt, sa hun — men jeg opplevde det som
om hun presset seg innover min private sone. Forbi
min integritet, for & si det sdnn.

Mandag morgen kom en mannlig sykepleier inn
og snakket om hverdagslige ting. Sa ba han om lov
til & se pd operasjonssaret, noe ingen hadde gjort i
lgpet av helgen. «Men jeeeezus», sa han, «har du
den lange suturen igjen? Det er kun en holdsutur for
a hindre blpdning rundt elevasjonsmuskelen — det
har vart plagsomt, tenker jeg?» «Jo», sa jeg, som
tross min utdannelse ikke visste noe om kirurgi —
jeg er tross alt anestesisykepleier.

Sa fikk han fjernet den. Rett etterpd s han pé
meg og sa: «Jeg vet at du har en masse tanker i ho-
det, og jeg skal prove & sette dem i rekkefoplge. S&
kan du rette meg hvis jeg tar feil.»

Rekkefolgen var:

1) Du lurer pd om du noensinne kommer til & fa

han opp og std for & pule?

Losning pa kryssord i nr. 7/2013 (se side 60)
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2) Du tenker pa om du kan bli pappa etter dette?
3) Du lurer pd nar du kan komme i jobb igjen?
4) Kommer jeg til & dg, er neste tanke.

5) Hvordan blir behandlingen?

Han hadde helt rett! Herregud — jeg var 32 ar
og singel.

Skal alle sykepleiere veere sd rett fram? Og passer
det alle menn? Det er jeg ikke sikker pa, men jeg
er overbevist om at hvis vi bare prover a leve oss
inn i pasientens situasjon — uansett kjgnn — og ikke
bare har fokus pd behandling, sd nar vi lenger. Kan
en kvinnelig sykepleier gjore dette? Selvfolgelig,
med kjennskap til hvordan menn ser pa seg selv
og rollen sin.

Evolusjonen har gatt langsomt gjennom arhun-
drene, men de siste 50-60 drene har begge kjonn
narmet seg hverandre litt mer, og i husholdet tar
menn mer ansvar enn tidligere. Jeg vil likevel pasta
at innerst inne er vi hulemenn som ser pd oss selv
som hovedforsergere, som har ansvar for familiens
liv, men ogsd formering. Smébarnsfedre snakker
mer, blir det referert av Lien, hvilket sikkert skyldes
at folelsene ligger mer pa overflaten i denne fasen
av livet.

Kan kvinner som sykepleiere komme seg forbi
denne fasaden og ansvarsfalelsen? Det mener jeg de
kan hvis man i pensumlitteraturen prover & aner-
kjenne forskjellen pd menn og kvinners reaksjoner,
men ogsa ved at de i virkeligheten bruker ressur-
sene fornuftig i avdelingen. Kvinnelige kolleger er
sa opptatt av at «alle skal gjore det pd samme mate»
for ikke & forvirre pasientene. Vas!!! Pasientene er
forskjellige og skjenner at ogsé vi er det. Hvis noen
blant kollegene finner tonen med en pasient, si ak-
septer det. Maten er kanskje ikke etter prosedyren,
men hvis det kommer pasienten til gode, sd er det
viktigere, mener jeg.

Behandle dine pasienter som de gnsker a bli
behandlet, ikke som du selv vil bli behandlet, sa
kommer du ogsé frem til mennene!

Kenneth Hjdrling

www.sykepleien.no

Du kan si din mening om aktuelle saker
pa sykepleien.no

v
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KRONIKK
®Okonomi

Tone Hestad Storebg, leder
NSF Faggruppe for Urologiske
Sykepleiere.

Millioner av helse-
Kroner a spare

Helsemyndighetenes gnske om a spare er som regel veldig stort, men noen ganger
mangler de forstaelse og gode grep som kan gjeres. Uroterapeuter er et slikt grep.

heten til 4 ta en ettdrig videreutdanning pa heyskoleniva.
Det gir en fordypning og stor kunnskap om plager og pro-
blemer i de nedre urinveier.

Etter flere dr uten oppstart av studiet pa grunn av manglende
gkonomi, startet nylig et kull i Bergen med 24 uroterapistudenter
fra hele landet som forventes ferdig viren 2014. Disse har fatt
finansiert studiet pd variabelt vis. Noen far dekket litt av arbeids-
giver, og andre ma betale dette selv. Det er fantastisk at det er
kommet i gang i &r! Men utdanningen stdr pa ustgdige ben ogsa
i fremtiden, og kapasiteten er forsvinnende lav.

En uroterapeut er en sykepleier som har «slitt» seg til mulig-

Manges tabu

Det fungerer i dag slik at om pasienten ter 4 ta opp sitt urin-
lekkasjeproblem med fastlegen, blir han eller hun henvist til
spesialisthelsetjenesten. Der blir henvisningen vurdert av en

«Ansatte ma faglig vedlikeholdes
0g oppgraderes med de «nyeste
programvarenem.
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lege — og stort sett kommer pasientene til lege innen rimelig tid
ut fra hva som er mest alvorlig sett med spesialisthelsetjenestens
gyne. I virkeligheten er det kreftpasienter som prioriteres, da
det er satt en tidsfrist pd «behandlingsstart» for denne gruppen.
Greit nok det, men for vare urologiske pasienter er det viktig &
komme raskt til da dette er plager som ofte er sosialt lammende.
Ofte ser vi pasienter som planlegger livet sitt ut fra hvor det er
tilgjengelige toaletter. Etter mitt skjgonn snakker vi da om store
plager. Dette er tabuomrader, og veldig fa personer med for ek-
sempel lekkasjeproblemer synes det er greit & snakke om dette
til noen. Dette er lidelse i det stille. Frykt for lukt og sterre uhell.
Folk med denne typen plager fyller ofte buksene med altfor store
bind eller bleier. Eller kanskje en tgybit. De vager ikke & be om
hjelp — ikke engang hos fastlegen sin. Og de gjor det ofte bare
«for sikkerhets skyld».

Kunnskap til & hjelpe

Her kan uroterapeuten bista. Kanskje trenger pasienten bare noen
fa konsultasjoner med en uroterapeut, og sd er problemet halvert,
om ikke borte. Ikke alltid er det slik, men veldig ofte ser vi det.
Kanskje er det veiledning, informasjon og oppleering eller lettere
behandling som skal til? Uansett er det ofte en uroterapeut kan
hjelpe til og «friskmelde» pasienten. Mange pasienter forteller at
de har fatt et «nytt liv». Eller de har lert & leve med sitt problem.
Spesialistlegen vil som en konsekvens fa bedre tid til behandling
av flere pasienter. Dermed vil ventelistene reduseres i poliklinik-
kene. En annen bonus er at fastlegen vil fa bedre plass til den
forventete pkningen av pasienter pa listene sine.

Sparer seg til fant

Inntil for et tiar tilbake var det arbeidsgiver (sykehuset) selv som
hjalp til med finansieringen av uroterapiutdanningen. S kom en
organisasjonsendring som gjorde at helseforetakene (sykehusene)
métte drive innenfor gitte rammer. Uansett: Det kom ikke lenger
noen julenisse oppunder jul og dekket underskuddet. Med denne
endringen kom innstramningene. Mange helt ngdvendige.

Men kom innstrammingen p4 feil steder? Enhver bedrift med
respekt for seg selv har dyre vedlikeholdsavtaler pd kopimaskiner
og datautstyr. Men skal ikke folkene som jobber der vedlikeholdes
og oppgraderes med den «nyeste programvaren», eller i hvert
fall i takt med tiden? Har de bruk for en type personell, s ma
de skaffe seg det. Spisskompetanse koster penger. Dette gjelder
ogsd innen helse og uroterapi. De fd uroterapeutene som fins i
Norge (ca. 100 stk.) har en kompetanse som er gull verdt. Den
blir bare ikke utnyttet fullt ut. Det skal spinkes og spares og dri-
ves «effektivt». Inntil for bare et par ar siden genererte ikke en
konsultasjon hos en sykepleier penger inn i kassen til avdelingen.
En sykepleierkonsultasjon var bare en utgift. Det ble heldigvis
endret, og sykepleierkonsultasjoner kan na utlgse takster. Da er
det jo ogsé penger 4 tjene for sykehusene.

800 millioner

Det er en jevn stigning i utgiftene rundt dette. Vi rundet et for-
bruk pa 800 millioner kroner pa inkontinens-/kateterprodukter
i 2012 (tall fra HELFO, helsegkonomiforvaltningen). Dette er



kun det bléreseptordningen genererer. Alt det som forbrukes pa
sykehjem og sykehus kommer i tillegg. Samtidig kan vi plusse pa
utgiftene til de mange plagete menneskene som ikke gér til lege
og far resept pa dette. De bare kjgper selv, da det foles for flaut &
innrgmme problemet.

Bare en liten innsats pa uroterapifronten vil medfere store re-
duksjoner i forbruket og dermed mange millioner i besparelser!
Hvilken hgyskoleutdannet person med tilleggsutdanning kan
skilte med slike potensielle konsekvenser av sitt arbeid? Litt rart
da at interessen for utdanningen fra det offentlige ikke er stgrre.
Men jeg velger & skylde pa uvitenhet.

Utdanne flere

I samhandlingsreformens &nd burde alle kommuner hatt en urotera-
peut pé forstelinjeniva. En lett tilgjengelig fagperson som Hvermansen
kan kontakte, uten a snakke med fastlegen forst. Et lavterskeltilbud.
Hvor mange pasienter er det ikke som har kassevis med bleier og
annet utstyr hjemme som de aldri far bruk for? Velvillige fastleger
har skrevet ut resepter i god tro, og pasienten har henter ut fra apo-
teket. Apoteket gnsker ogsa a tjene penger, og de leverer velvillig ut

utstyr — i alle storrelser — for man vet jo ikke helt sikkert hvor mye
pasienten trenger. Det er rett og slett slgsing. Om pasienten hadde hatt
muligheten til 8 komme til en uroterapeut forst, ville béde pasienten
og pengebruken hatt godt av det. En annen ting som er interessant
er at dette er offentlige utgifter som bare vil stige i fremtiden i takt
med okt antall eldre. Bare det & halvere problemet ville gitt enorm
gkonomisk uttelling. Noen f4 slanter av disse pengene skulle vart
brukt til et permanent og nasjonalt tilbud om uroterapeututdanning,

Som noen sma digresjoner og kuriositeter, og egentlig helt andre
diskusjoner, er at inkontinensprodukter i lovverket kalles for syke-
pleieprodukter. Da er det litt rart at bare leger kan skrive ut resept
pa dette og ikke uroterapeuten som er spesialisten her. Og ser en
denne problemstillingen i et miljsperspektiv, er det ikke lite ungdig
forurensing vi snakker om.

Vel vel — i mitt enkle hode er dette ren logikk. Men de gode tankene
renner jo ofte ut i sanden, og pasientene ma fortsette a lide i stillhet,
mens pengene fosser ut av den offentlige lommeboken. Jeg haper at
de som sitter pa pengene kan se muligheten og gi full finansiering
av studiet og utdanne flere uroterapeuter. Og ikke minst: Bruke den
kompetansen de innehar! Det vil tjene samfunnet. i

LONNSOMME: Pasienter
med mindre alvorlige sykdom-
mer kommer langt bak i keen.
Disse pasientene kan fa lgst
sine problemer uten @ matte
vente pa legen. Illustrasjons-
foto: NTBScanpix.
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Sykepleien er med sine 234 000 eksponeringer (GEP) et av Norges
stprste fagblad. Fordi 93 % av vare medlemmer er kvinner, er vi
ogsa et av Norges storste kvinneblad.

Markedsfgrer du til kvinner, gir Sykepleien deg ressurssterke kvinner
som leser bade for utvikling og avkobling. Det er kanskje derfor

Sykepleien har hele 68 minutter lesetid?

Sykepleien er kanalen nar du gnsker kvalitet.
Det er forskjellen.

Svkeplei
Sykepleien er medlemsbladet til Norsk Syképleierforbund. Her treffer du sykepleiere y e p e I e n

med hey utdanning og hay kjepekraft. Les mer p& sykepleien.no eller ring 02409.
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Per Fugelli

Hvorfor: Han fikk Fritt Ords Pris den 14. mai og har
som alvorlig kreftsyk gjort seg tanker om dgden
og helsevesenet som sykepleiere bar kjenne til.
Stilling: Lege og professor i sosialmedisin ved
Universitetet i Oslo, forfatter og foredragsholder
Alder: 69 ar
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Per Fugelli fikk aldri et klart svar pa om cellegiften
ville pavirke hjernecellene hans. Na vil han ha et stor-
ting av dgende og sykepleiere som har lest Machiavelli.

Tekst Eivor Hofstad Foto Stig M Weston
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TETT PA PER FUGELLI
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et har gitt 19 dr siden sist jeg motte Per Fu-
gelli for et portrettintervju. Da mente pro-
fessoren i sosialmedisin at EU-medlemskap
ville gjore oss sykere.

I mellomtiden kom E@S-avtalen, Jan
Thomas laerte unge jenter at de ikke ma
amme fordi de vil fa hengepupper, Frp fikk
rekordstor oppslutning og Fugelli fikk tykkt-
armskreft med spredning til begge lunger.
Pa fire ar traff han 37 engangsleger, ble av-
kledd sloyfe og identitet, ble operert fire ganger, bestralt og injisert
med alskens gift-cocktailer som har etterlatt ham sliten i cellene,
men svulstfri.

— For & si det med Beatles: «I'm not half the man I used to be».
Jeg blir litt trist i anfall, men som kloke sykepleiere vet: sykdom er
ogsa leerdom. Jeg har blitt tryggere, har forsonet meg med faren og
er mer glad i meg selv og tilvaerelsen. Som sgndagsskolelaereren min
i Stavanger sa: «Me kan kosa oss i jammerdalen», sier 69-aringen.

Han sitter i hjornestolen pa det trange kontoret sitt pa Institutt
for helse og samfunn, som er tapetsert av kona Charlottes abstrakte
malerier og fotografier av deres to barn (hvorav en sykepleier) og
tre barnebarn. Etter flere sykmeldinger de siste rene er han nd
i full jobb igjen. Holder foredrag, skriver bgker og kronikker og
underviser medisinstudenter som for. Men budskapet er nytt. N&
vil han at vi skal gjenopplive deden for & f4 bedre helse.

NOEN DAGER ETTER dette intervjuet ble Fugelli hedret med Fritt
Ords Pris for & ha gitt en stemme til kreftsyke og de som star ansikt
til ansikt med deden. «Nam-nam», sa han pd NRK da han fikk vite
at han skulle f4 prisen. Han ble oppriktig glad og foler den som en
liten trest nar han av og til tviler pd om ordene han har holdt pa
med de siste 30 arene bare er tomhet og jag etter vind.

Hvis jeg lager en ordsky av alle ordene Fugelli brukte ved forrige

«Folk blir snillere ndr de blir
alvorlig syke»

mote i 1994, ville «faen» komme noksé tydelig fram med storst
skrift i sentrum. I dag ville antakelig «nam-nam» ha overtatt.

— Det virker nesten som du har gdtt fra d veere sint til d bli sulten?

— Jeg er mer sint nd. Mer vill og utdlmodig. Mer brutal og ra.
Gidder ikke kakle s& mye. Men jeg tor ikke banne sa mye lenger, for
min mor har kjeftet sinn pa meg for det. Nar jeg skal besgke henne,
herer jeg alltid stemmen inni hodet mitt som sier: «Per, du ma ga
og klippe deg.» Herregud, hun er 97, men har fortsatt taket pa meg.

Professoren gnir seg i synene med begge hender. Han kler seg
stadig som om han skal p4 fest: i propell og hvit skjorte med man-
sjetter. Propellen er visstnok et skalkeskjul fordi han aldri lerte seg
d knytte slipsknute. I det siste har han ogsa fatt for vane & kjope seg
marsipankake en gang i uka.

— Charlotte er ikke sé glad for det. Hun vil jo ha meg her lengst
mulig. Men jeg svarer at jeg trenger opplagsnering, akkurat som
dyrene i Afrika som lagrer opp til terketiden.

Det forste Fugelli gjorde da han (i gynekologisk stilling med
kikkert i rumpa) fikk vite at han hadde en stor kreftsvulst i
tykktarmen (etter a ha gratt, plukket bliklokker, betalt regninger
pa Posten og handlet plenfrg pa Felleskjopet), var a kjgpe 250 gram
biffdeig hos slakter Haland pd Bryne som han jafset rd i seg mens
han gikk gjennom Storgata. I programmet «Folk» pd NRK tatt opp
i fjor sommer, ser vi ham smugsmatte forngyd det ene jordbeeret
etter det andre inne pd Jokerbutikken pa Rgst, mens han forteller
at han statistisk sett bare har ett eller to ar igjen 4 leve.

— Hva er det som er sd appetittlig med dod og fordervelse?

— Jeg var jo sulten som en ulv etter a ha fastet for koloskopien!

— Sd smugspising av jordbeer var bare din trang til G veere smd-
rampete?

(Per Fugelli lekte katt og mus med vaktene i Botanisk hage pa
joggetur over nysadde plener i en drrekke for han ble kreftpasient.
Han skyldte pa at prolapsen krevde mykt underlag.)

— Vi lengter alle litt etter jungelen. Det er for mye park og
skjema og kontroll i livet. Vi tilhgrer dyreriket, og spenning er et
basalbehov. Det gir binyrene god trening.

I HANS SISTE BOK «Dgden, skal vi danse?», skriver Fugelli
om hvordan dgdens neerveer faktisk gir ham spenning og tenning.
Han kan vékne om morgenen etter tenksomme netter og merke
som Hamsun at «produktionslysten sldr i mit bryst som en fugl,
der slar desperat med vingene.»

— Folk blir snillere nar de blir alvorlig syke. Tenk om vi hadde
hatt et storting av dgende. De ville ganske sikkert vaert mer opptatt
av 4 dele med de fattige. Romfolk kunne gatt pd dass og fattly ...

De siste drene har Fugelli reist rundt og holdt naermere 150
foredrag om deden. De er basert pd egne erfaringer med norsk
helsevesen etter at han ble alvorlig kreftsyk.

— Jeg har holdt 1382 foredrag i livet mitt. Stort sett kommer
det to, av og til 300. Men sa, nar jeg snakker om dgden, kommer
det plutselig tusen! Det betyr én ting: At det ligger et behov i
folkesjelen for & snakke om dgden, a fa deden inn i livet, ut av
fengselet for de forbudte ord. Ut av merkerommet.

HER OM DAGEN mgtte 400 medisinstudenter opp for & here
pa Fugelli. Hans rad til de kommende legene var tredelt: «Du ma
dele makten med pasienten. Pasienten er ekspert pa seg selv, du
er ekspert pd medisinen. Du mé ha grenser og si arlig hva medisi-
nen ikke kan hjelpe med. Og til sist mé du vare der for den syke.
Alvorlig syke er som hunder etter trygghet og tillit.»

Han snakker av egen erfaring. Selv om han elsker polsefabrik-
ken «det norske helsevesen» fordi det behandler alle likt, har han
ofte opplevd utryggheten og «kafkafelelsen» som felger med nir
man blir et nummer i rekken.

— Bade jeg og mine medpasienter jeg traff under disse fire drene
savner aller mest en fastlege i sykehus.

De fleste av de 37 legene Fugelli traff, sd han kun én gang. In-
gen konsultasjon varte mer enn seks minutter. De spurte om det
samme: Kvalme, diaré, matlyst, prikking i fingre og taer og om
slimhinnenes tilstand. Og sd til slutt: «Er det noe mer?»

— Det er krenkende! Jeg har skrevet en bok pa 250 sider om
dette «noe mer», om hvordan det a bli livstruende syk angriper



selvbildet ditt, om hvordan mulig ded ryster sjelen og kjerligheten
til dine, om hvordan rot og feil i helsetjenesten kan gjore deg redd.
Hvilken mening kan det vare i 4 legge ett gram av dette «noe mer»
fram for en lege jeg vil se i seks minutter av mitt liv?

— Hva med fastsykepleier da?

— Dette har jeg tenkt mye pa. Fordi de fleste medisinskfaglige
avgjorelser er tillagt legene, ber det vaere fastleger. Pasientene jeg
har snakket med foretrekker ogsa det. Og sykepleiere skjonner
dette med fastlege med én gang. Legene er ikke like entusiastiske.

— Hvorfor ikke?

— De har nok med dybdeboringen sin og frykter helhetsansvaret.

DA PER FUGELLI VAR SYK, opplevde han mye rot pa sykehu-
sene. «Den ene handen vet ikke hva den andre gjor og den ene
anden vet ikke hva den andre vet», skriver han i boka. Da han fikk
antibiotika intravengst tre ganger om dagen, kom det en kveld en
dynamisk sykepleier plystrende inn pa rommet klokka 19 med
beskjed om at han skulle fa aftensmaten intravengst. Han brettet
lydig opp skjorteermet, kastet et blikk pa «aftensmaten» og kjente
ikke helt igjen posene.

«Skulle ikke jeg egentlig ha antibiotika klokken 22?» spurte han.

«Er ikke du Bjern Andersen?» spurte sykepleieren.

— Hvordan har erfaringen din med sykepleierne veert som syk?

— Forst og fremst nam-nam! De fortjener to medaljer: De holder
hey standard og kjenner grensene for egen kompetanse, noe som
ga meg stor trygghet. Og sa har de dpenbart fitt omsorgsdelen
gjennom utdanningen. Nesten alle jeg traff var jeevla gode med
folk. De ser den syke, bryr seg og vil deg vel.

— Pd hvilke omrdder bor de skjerpe seg?

— Alle sykepleiere ma lese Machiavellis «Fyrsten». Det er ver-
dens oppskriftsbok i 4 tilta seg makt. De ma sette sitt stempel pd
helsetjenesten i stgrre grad. Da hadde vi hatt en pasientkoordinator
som er kontinuitetsbaerer pa sykehusene.

Renessansekunstneren Machiavelli er kjent for & ha et kynisk og
skruppellgst forhold til makt og mener at malet helliger middelet
som om sd kan veare vold. Boka «Fyrsten» kom ut pd 1500-tallet
i Firenze.

— Hvordan skal sykepleierne ta denne makten?

- Man kan skape frykt, smigre, gjore kupp og alliere seg med de
syke. Men mest aktuelt er vel & fore de gode argumenter. Sykeplei-
erne ma oppdage hvilket gull de har og vite at de fortjener makt.

Fugelli er overbevist om at hvis sykepleierne hadde hatt storre
makt pa sykehjem og sykehus, ville deden veert greiere for folk
enn den er i dag.

— I'legenes verden er dgden et nederlag. Deres jobb er & be-
kjempe dgden, derfor gér de forbi rommet til den dgende pasient.
Men sykepleierne er der for & lindre og troste. Med sykepleiere i
maktposisjoner ville dedens helse fitt storre plass pd budsjettene.

TILHOSTEN KOMMER en ny bok fra Fugelli som heter «Jour-
nalen».

— Det er en oppfelging av «Dgden, skal vi danse?», og er de siste
tre drene av mitt liv i dagboks form. Det blir en personlig, zerlig og
naken journal som ogsa rapporterer helsetjenestens tilstand i en
slags sosialmedisinsk journal. Jeg vurderer ogsa & ha med utdrag

av den medisinske journalen som kan stilles opp mot hvordan jeg
selv opplever det samme.

Nar Per Fugelli en gang skal dg, skal asken hans stros pa Rest
hvor den kan fa fly fritt blant grnene.

— Hvilket foredrag tror du dnden din vil reise rundt med i det
hinsidige?

— Jeg vet ikke helt innholdet, men tittelen er klar: «Epikrise fra
himmelen».

Men for den tid, er det mye som skal gjores og sma problemer

«Sykepleiere md oppdage hvilket gull

de har og vite at de fortjener makt»

som md lgses. Akkurat her og na er det takketalen til Fritt Ords
Pris-seremonien i Operaen den 14. mai.

— Jeg har lyst 4 ta et ratt og brutalt oppgjer med politikerne for
Norges umenneskelige behandling av romfolket. Men jeg er fanget
ien felle. Det er litt paradoksalt. Det blir en liten ballett, en liten
opera, sprudlevin pa taket og seremoni med taler. Jeg vet ikke om
jeg tor. Nei, jeg tror ikke jeg gjor det. Huff, du har rett! Jeg har gitt
fra sint til snill og mild ...

Prispengene pa 400 000 kroner skal han fordele pé egne barne-
barn og fattige barn i Timbuktu i Mali. m

eivor.hofstad@sykepleien.no
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PARAGRAFRYTTERNE

Har du spgrsmal om lgnn, rettigheter eller forsikring?
Send en epost til interaktivt@sykepleien.no.

Du kan ogsé ga inn pé sykepleien.no og

finne svar pa aktuelle spgrsmal.

85-arsregelen eller A

P/

AFP og pensjonering etter seeraldersgrense/85-arsregelen er alternative pensjonsmuligheter

for de fleste sykepleiere ved 62 ar.

Det fins et seerfradrag for de som

mottar AFP fra offentlig sektor. Er

det rett at dette ikke gjelder de som
mottar pensjon etter 85-drs regel?

Skattefradraget for pensjonsinntekt gis

ikke til dem som mottar pensjon etter

a ha gatt av med saeraldersgrense. Dette
fremgér av skatteetatens veiledning. Statens
Pensjonskasse (SPK) stilte i hgringsuttalelse
til omlegging av skattereglene for pensjonister,
sporsmél om ogsd medlemmer som mottar ser-
alderpensjon i stedet for AFP, burde omfattes
av skattefradragsregelen. Departementet svarte
at denne gruppen ikke omfattes av dagens skat-
tebegrensningsregel, og fant derfor ikke grunn
til at disse skal omfattes av det nye skattefradra-
get. Det skjedde en skatteomlegging fra 2011
for pensjonsinntekt hvor blant annet skatte-
begrensningsregelen ble erstattet med det nye
skattefradraget for pensjonsinntekt.

AFP og pensjonering etter saeraldersgrense/85-
arsregelen er alternative pensjonsmuligheter
for de fleste sykepleiere ved 62 &r. KLP regner
oftest ut hvilken av de to pensjonsalternativene
som er mest lgnnsomme for den enkelte, det
vil si hva som gir hayest pensjon. Oftest vil
en sykepleier med full opptjening (30 &r) og
mye heltid veere mest tjent med 85-drsregelen.
(85-arsregelen betyr at man kan ga av tre ar for
aldersgrensen hvis tjenestetid og alder er minst
85 ar). Mye deltid og redusert opptjeningstid
(mindre enn 30 &r) vil ofte gjore AFP til det
beste alternativet. Det er ulike regler for hvor

mye inntekt en kan ha ved siden av pensjonen
for en som gér av med AFP sammenliknet med
de som gar av med saraldersgrense. Ulik skatte-
messig behandling av de ulike pensjonsytelsene
kan ogsa vere et forhold som m4 tas i betrakt-
ning ved pensjoneringsvalg.

Rett pa sjukepenger etter permisjon

P4 Eg er intensivsjukepleiar og har jobba
- ved same avdeling sidan 2001. Eg har
siste halvanna dret vore i permisjon.
Forste hadde eg permisjon med foreldre-
penger, sa har eg hatt cirka 8 manader med
ulgnna permisjon pa grunn av omsorg for
lite barn. Na skal eg byrja a jobba igjen, etter
endt ulgnna permisjon. Mitt spersmal er:
Kor lenge ma eg jobbe frd eg starter i mai
til eg har rett pa sjukepenger ved eventuell
sjukdom?

S Tariffavtalen for sykehusene (mellom
© Spekter og NSF) har bestemmelser om
lgnn under sykdom pkt 1.2. En person
som er «ansatt og har tiltrddt stilling ...» har
rett til lonn under sykdom etter tariffavtalens
bestemmelser. I ditt tilfelle har du veert an-
satt lenge, men hatt bade lgnnet og ulgnnet
permisjon for et eventuelt sykefraver. Du vil i
alle fall ha krav pé sykepenger etter at du har
gjeninntradt stillingen din igjen, for eksempel
ved 4 ha jobbet en dag.
Du vil imidlertid ogsé ha krav pa sykepen-
ger uten 4 gjeninntre stillingen forst, dersom
det er forhdndsavtalt nar du skal gjeninntre.

Dette med bakgrunn i en dom fra Arbeidsret-
ten vedrgrende tolkning av en bestemmelse i
Hovedtariffavtalen for KS tariffomrade, som
ogsa har krav om «tiltrddt» for & fa lonn under
sykdom utbetalt av arbeidsgiver. Arbeidsretten
konkluderte slik i dommen:

Hovedtariffavtalens fellesbestemmelseri § 8
i tariffperiodene 2006-2012 er slik a forsta at
arbeidstaker som har tiltradt en stilling, og som
etter avtale med arbeidsgiver har tidsbegrenset
permisjon, og med en forhdndsbestemt avtale
om 4 gd tilbake til den tidligere tiltradte stil-
ling, skal ha lgnn (sykelgnn) etter den stillingen
vedkommende til enhver tid skulle tjenestegjort
i om sykdom ikke hadde inntradt.

Fravikariat til fast stilling
& Hvor lenge kan man, juridisk sett, ga
¥ ivikariater for arbeidsgiver ber tilby
fast jobb?

~" _ For at arbeidstakeren skal oppna rett til
fast ansettelse, m& vedkommende ha ar-
beidet fire sammenhengende ar i samme
virksomhet. Avbrudd i form av fraver pd grunn
av ferieavvikling, sykdom eller permisjon vil
ikke medfere at den ellers sammenhengende
tjenesten avbrytes
Dette gjelder enten det er ett vikariat over
sd lang tid eller dersom det er flere vikariater
etter hverandre. Alle arbeidstakere — faste eller
midlertidige — er ansatt i virksomheten og ikke
i en bestemt avdeling. Arbeidsmiljglovens regler
gjelder for samtlige.

Passer pa paragrafene:
T T et i T I i F i T i P L
- - 1 (1 .3) :
Harald Jesnes Kari Tangen Marit 4 Johs Bruvik - Kirsten - Oskar Lars Petter AnneLLise L Tore Dahlstrom
Forhandlings- Ass. forhand- Gjerdalen Spesial- Nesgard Nilssen Enksen Wien Advokat
o sjefiNSF J lingssjef | Advokat radgiver ‘1 Spesialradgiver ™, =  Advokat Spesialrédgiver Seniorradgiver 1 ‘
{ b
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus som
tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel medisinsk spisskompetanse av
hay kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for Troms og deler av
Nordland. Foretaket har 6000 ansatte. Virksomheten skal bygge pa
kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Universitetssykehuset Nord-Norge sgker
dyktige kandidater til folgende stillinger:

SYKEPLEIER, REHABILITERINGSKLINIKKEN
« Vikariat pa natt ved Dggnenheten, Fysikalsk- og
.ﬂere . rehabiliteringsmedisinsk seksjon, Tromsg.
Se Kontakt: Birgit Helene Henriksen, tlf. 941 49 080 / 77 66 97 29 eller
o r Arne Wilhelmsen, tIf. 948 78 185 / 77 62 80 43.
stillinge
o}
pa nett

ASSISTERENDE SEKSJONSSYKEPLEIER, OPERASJONS- OG
INTENSIVKLINIKKEN
o Vikariat ved Oppvakningsseksjonen, Intensiv- og
Oppvakningsavdelingen.
Kontakt: Ann Iren Lein, tlf. 938 99 091 eller Birgith J. Nerskogen,

n
%
Q tIf. 996 20 742.

: &
O/ el 6(\ * > INTENSIVSYKEPLEIERE, OPERASJONS- OG INTENSIVKLINIKKEN
/ o Ledige stillinger ved Oppvakningsseksjonen, Intensiv- og
oppvékningsavdelingen.
Kontakt: Ann Iren Lein, tlf. 938 99 091 eller Birgith J. Nerskogen,
tlf. 996 20 742.

SYKEPLEIERE, MEDISINSK KLINIKK

« Faste stillinger og vikariater, hel/deltid/natt, ved Felles medisinsk og
kirurgisk sengepost, Narvik.
Kontakt: Berit Hindenes, tlf. 76 96 85 69.

frantz.no

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema finnes
pa www.unn.no/jobbsok

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE ot
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU °

- Trygghet ndr du trenger det mest

Vire kjerneverdier er respekt, tilgjengelighet og faglig dyktighet. Sprlandet
sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift, med over 5000 ansatte
fordelt pd ulike institusjoner i begge Agderfylkene. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenesten innen somatikk, psykiatri og
avhengighetsbehandling. Spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver er
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og oppleering
av pasienter og pdrgrende.

Forskningsenheten

Ll Ll
Forskningssjef
100 % st. fast. g J
Forskningsvirksomheten ved Sgrlandet sykehus HF (SSHF) er under
kontinuerlig utvikling, og er nd pé topp blant landets
ikke-universitetssykehus. For tiden pagar omkring
50 forskningsprosjekter ved sykehuset og det er 80-100 heltids- eller
deltidsansatte som arbeider med forskning. Forskningsbudsjettet er pa
30 millioner kroner. Forskningsaktiviteten er i all hovedsak integrert i
den kliniske virksomheten i de fleste av sykehusets avdelinger.
Forskningssjefen har fag- og budsjettansvar samt personalansvar for alt
personale som er knyttet til sykehusets forskningsenhet.

Opplysninger: Fagdirektgr Per Engstrand, tIf. 917 11 976 eller
spesialradgiver Sissel Ledang, tlf. 38 07 33 08 / 917 47 745.

Sgknadsfrist: 18. juni 2013

frantz.no
—

Seknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram. Informasjon
og fullstendig utlysning finnes pd www.sshf.no/jobbsok

ooe SORLANDET SYKEHUS
[ ]

sykepleien
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Oslo
universitetssykehus

¢

N ENEINTEJEEE

Kvinne- og barneklinikken, Barneintensiv stgrre barn

Oslo
universitetssykehus

G

Avdelingsleder

Hjerte-, lunge- og karklinikken, Thoraxkirurgisk avdeling

Vi har ledig 3 x 100% vikariater ved Barneintensiv seksjon,
Ulleval. Vi er en dynamisk seksjon i vekst, med hgy aktivitet.
Av den grunn sgker vi nd flere spesialsykepleiere.

Kontaktinfo: Michaela Nyberg, avdelingssykepleier,
tlf. 22 11 87 65 eller Marianne Andersen, spesialsykepleier,
tlf. 23 01 55 50.

Ref.nr. 1738931762 Sgknadsfrist: 09.06.2013

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssyk erle for deler av Oslos Iknir i hus for innb; e i Helse

Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte og har et

budsjett pd 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stér for stgrstedelen av medisinsk forskning og [ ]
utdanning av helsepersonell i Norge.

frantz.no

Oslo
universitetssykehus

¢

Avdelingsleder

Hjerte-, lunge- og karklinikken, Kardiologisk avdeling

Avdelingsleder har resultatansvar for sykehusavdelingens samlede
virksomhet. Lederen inngar i klinikkleders ledergruppe. Det
arbeides for a knytte bistilling (20 %) som professor ll/amanuensis
ved Universitetet i Oslo til hovedstillingen for sgkere som har
relevant kompetanse.

Kontaktinfo: Klinikkleder/professor Otto A. Smiseth,
tif. + 47 908 67 189, Otto.Smiseth@ous-hf.no.no eller
HR-leder Marit Frogner, tIf. 47 905 94 160,
Marit.Frogner@ous-hf.no

frantz.no

Ref.nr. 1776547071 Sgknadsfrist: 15.06.2013

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitet. er for deler av Oslos i i for innb; ei

Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte

og har et budsjett pa 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus star for starstedelen av medisinsk °
forskning og utdanning av hel: Il'i Norge. PY

Stillingen som avdelingsleder er ledig og skal besettes fra
01.09.2013. For sgker med aktuell kompetanse kan det samtidig
sgkes om bistilling som professor 1/ fgrste-amanuensis (20%
stilling) i medisin (thoraxkirurgi) ved Institutt for klinisk medisin,
Universitetet i Oslo.

Kontaktinfo: Klinikkleder/professor Otto A. Smiseth,

tif. 908 67 189, otto.smiseth@ous-hf.no.no eller

HR-leder Marit Frogner, tif. 905 94 160, marit.frogner@ous-hf.no
Henv. angdende bistillingen: Personalradgiver v/Institutt for klinisk
medisin, Maria Nesteby, tIf. 22 84 46 86.

For spgrsmal om elektronisk sgknad, ring 23 01 51 00.

frantz.no

Ref.nr.: 1775088979 Sgknadsfrist: 15.06.2013

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regi kehus for innbyg i

Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte
og har et budsjett pG 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stdr for starstedelen av medisinsk PY
forskning og utdanning av helsepersonell i Norge.

Oslo
universitetssykehus

G

Prosjektkoordinator -
Klinisk legemiddelutpregving

Klinikk for diagnostikk og intervensjon, Klinisk forskningspost,
Avdeling for farmakologi

Seksjon Klinisk forskningspost (KFP) er en fasilitet for klinisk
legemiddelutprgving ved Oslo universitetssykehus HF, og er
fysisk plassert ved Rikshospitalet.

KFP har fatt tildelt midler fra Helse Sgr-@st til en prosjekt-
koordinator i 100 % st. i 3 ar, f.o.m. 01.09.13 t.o.m. 31.08.16.
Prosjektkoordinator vil koordinere, tilrettelegge og gjennomfgre
kliniske studier ved KFP i samarbeid med andre avdelinger.
Kontaktinfo: Hassan Zaré Khiabani, seksjonsleder, tIf. 905 43 878 /
e-post haskhi@ous-hf.no

Ref.nr. 1785562235 Sgknadsfrist: 09.06.2013

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos b, ing, regi kehus for i

frantz.no

i Helse

Spr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte og har et
budsjett pd 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stdr for stgrstedelen av medisinsk forskning og [ ]
utdanning av helsepersonell i Norge. [ ]
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St. Olavs Hospital - Universitetssykeh i Trondheim - er ett av fem helseforetak i Helse Midt-
Norge. Foretaket er organisert i 16 klinikker og en divisjon for psykisk helsevern. St. Olavs Hospital
er lokalsykehus for befolkningen i Spr-Trondelag, men ivaretar ogsd regionale og nasjonale
oppgaver. Virksomheten er lokalisert flere steder i fylket med hovedtyngden i Trondheim. Det er ca.
8000 ansatte og et brutto budsjett pa 7,3 milliarder kroner. Universitetssykehuset drives integrert
med NTNU, og studenter, leerere og forskere er en naturlig del av pasientbehandlingen. Siste fase av
Nytt universitetssykehus er under oppfpring pd dya i Trondheim og fullfares i 2013-14. For d
fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte gnsker vi kvalifiserte sokere, uavhengig av etnisk
bakgrunn, kjonn eller alder. Mer informasjon finnes pd www.stolav.no

Klinikk for anestesi og intensivmedisin

Anestesisykepleier

3 stillinger ledig fra 02.09.2013. Ett drs varighet med mulighet for
forlengelse eller fast ansettelse.

Neermere opplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til
avdelingssjef Bjgrg Fenstad, tlf. 72 57 56 40, bjorg.fenstad @stolav.no

Sgknadsfrist: 1. juli 2013

frantz.no

Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk, deretter
ledige stillinger.

eee ST. OLAVS HOSPITAL
[ ]

NESTLEDER

ved Stiftelsen Solliakollektivet

Vi synes vi har en spennende jobb, og ensker oss flere pa laget!
Solliakollektivet har siden 1970 tilbudt voksne rusavhengige en medikament-
fri rehabilitering. I naturskjenne omgivelser pa Trogstad (Dstre Toten) og
Sollia (Sendre Land) driver stiftelsen to skologiske gardsbruk, i tillegg har
vi videreferingsboliger pad Raufoss. Stiftelsen har lepende avtale med Helse
Ser-@st. Vi har né en ledig stilling som nestleder pa Sollia med tiltredelse
snarest mulig.

Arbeidsoppgaver:

 Nestleder med arbeidsoppgaver i administrasjonen.
* Medlever og rollemodell

* Vi gnsker en person med helsefaglig bakgrunn

Vi gnsker at du:

« har livserfaring.

« kan tilslutte deg Sollia sin ideologi og rehabiliteringsmodell.
* Er motivert og engasjert.

Har du i tillegg noen av disse egenskapene?
 Uredd, trygg og selvstendig

« Initiativrik

* God til & kommunisere

« Aktiv og nysgjerrig

Vi kan tilby

* Nestlederstillingen pa Sollia

« Bolig til deg og din familie

* En interessant hverdag i et hyggelig og lererikt arbeidsmiljg.
« Boplikt, men fleksibel friordning for medlevere

* Veiledning

Hores dette spennende ut for deg? Kontakt oss for & fa vite mer!

Kontakt Tore Martin Helgesen eller Unni Hatlevoll pa 61 12 87 00

Sgknadsfrist er 31.7.13

Du kan ogsa beseke oss pa var hjemmeside www.sollia.no

SYKEPLEIER |
TELEMARK BATALJON

HAREN g
Lyst pa en annerledes og utfordrende hverdag. Som sykepleier i Telemark
Bataljonen far du en varierende hverdag, med mange faglige og person-
lige utfordringer. Du vil ha en operativ rolle som sykepleier som en del av
sanitetstroppen i Telemark Bataljonen, samt ta del utdanning av Bataljo-
nens sanitetssoldater.

Arbeidsoppgaver vil veere innenfor fglgende omrader:

» Trene som en del av sanitetstroppen, i et hjelpeplasslag

« Utdanne/trene egen tropp innenfor sanitetsfaget

« Bidra i utdanningen soldater i Bataljonen innen sanitetsfaget

Vi kan tilby:

» Gode muligheter til & holde seg faglig oppdatert,
bidra til faglig utvikling i avdelingen

» Gode muligheter for & fa kurs

« Jobbe i et arbeidsmiljg med motiverte kollegaer.

Ma krav:
« Bachelor i sykepleie
» Gjennomfgrt farstegangstjeneste eller tilsvarende

For neermere informasjon om stillingen,
Ole Henry Alvestad, oalvestad@mil.no/ tif: 99222858

Antall stillinger: Inntil 2. engasjement, mulighet for fast ansettelse
Ansettelse snarest —lgnn etter avtale — tjeneste sted Rena

Sgknadsfrist: 20 juni — 2013

Sgknad med vedlagt CV sendes til:

Telemark Bataljon, Esk 5/santropp v/ Ole Henry Alvestad
Kavaleriveien 1, 2450 Rena

Alternativt, elektronisk til: oalvestad@mil.no

Mange ser din annonse!

En giennomsnittlig side i bladet gir
234.000 eksponeringer!

Annonseavdelingen tlf. 22 04 33 04 SVkEplElen
Kunngjeringar fra Lom kommune

N
Z

Kommunalsjef — helse og velferd

Lom kommune er organisert etter prinsipp for to-niva
modell. Kommunalsjef vil ga inn i leiargruppa i kommunen,
rapportere direkte til administrasjonssjef og fi ansvar for
omrddet helse og velferd. God samordning og tilpassing av
tenester innan helse og omsorg er prioriterte omrade, og
tilrettelegging gjennom endringar 1 organiseringa i kommunen
kan bli aktuelt.

Nerare informasjon far du hja administrasjonssjef Ola
Helstad, telefon 61 21 73 56 / 971 61 865 eller

e-post ola.helstad@lom.kommune.no.

Seknadstrist: 10. juni 2013.

Fullstendig utlysingstekst og elektronisk
soknadsskjema pa www.lom.kommune.no.

Wlom

&m
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Helse Bergen, Haukeland universitetssjukehus, har neerare 12.000 tilsette som har som mal & gi best mogleg behandling og pleie til pasientane vére. Kvart ar behandlar vi nesten 600.000 pasientar og bidreg i utdanninga av eit par
tusen helsearbeidarar. Forsking er ei viktig oppgave, og vi er blant dei fremste i landet innanfor dette feltet. Budsjettet vart er pa omlag 9,4 milliardar kroner.

Var visjon er 4 fremme helse og livskvalitet i vest, og verdiane vare er - Respekt i mgte med pasienten - Kvalitet i prosess og resultat - Tryggleik for tilgjengelegheit og omsorg

%E

Haukeland universitetssjukehus sekjer Klinikkdirektar for Mottaksklinikken Utfordringar framover i tid

Vil du leie ei av dei mest spennande satsingane i helse-Noreg? oet forentas eiauke i straumen

av akuttpasientar til sjukehuset i

Haukeland universitetssjukehus tenkjer heilt nytt om mottaksmedisin. Vi er forst ute i landet med & etablere ein 4ra som kjem. Det ligg an til ei
mottaksklinikk som skal gje vare akuttpasientar rett hjelp raskare pa rett stad. auke fra 32.000 pasientar arleg i
. . o] o ° . . 2012, til 45.000 pasientar érleg i
Er du leiaren vi treng til & styre overgangen fra prosjekt til 2025, Gjennomantisalder tl
.. > befolkninga aukar. Det forer til
kl 1Nl kk. fleire pasientar med eit

samansett sjukdomsbilete,

- . o fn . . - . kombinert med hog alder.
Mottaksklinikken er planlagt i full drift fra 2016 og vil besta av tre einingar: Mottaksklinikken vil giere at vi

« Tverrfagleg utgreiingspost med 43 senger. Her far pasientane med eit samansett sjukdomsbilete eit betre og meir  har betre kapasitet til 2 mote
effektivt diagnostisk tilbod pa ein stad. utviklinga i samfunnet.

+ Ny korttidspost med 20 senger. Her kjem pasientar der sjukehusopphaldet er forventa a vere kort, og som ikkje
treng vidare behandling hos dei hagspesialiserte avdelingane.

« Akuttmottaket blir opprusta og far utvida kapasitet med betre logistikk og pasientflyt.

Seknadsfrist 16. juni 2013
Referansenummer 1768967230
Kontaktperson for stillinga
Radgivar Tove Huse Bjerkevoll,
Du blir ein sentral samarbeidspartnar for primaerhelsetenesta og dei fleste avdelingar og klinikkar pa sjukehuset. telefon +47 48 07 38 34

Du blir del av foretaksleiinga ved Haukeland universitetssjukehus og rapporterer direkte til administrerande

direktgr, Stener Kvinnsland. ® HELSE BERGEN
Interessert i 4 vite meir om stillinga og oss? Sja: www.helse-bergen.no

Haukeland universitetssjukehus

St. Olavs Hospital - Universitetssykehuset i Trondheim - er ett av fem helseforetak i Helse Midt-
Norge. Foretaket er organisert i 16 klinikker og en divisjon for psykisk helsevern. St. Olavs

Hosiital er Iokalsykehzs for befolkningen iSﬂfTrﬂndel;g, rﬁenpi\f;retar ogsd regionale og G r u p p e | e d e r V e d
nasjonale oppgaver. Virksomheten er lokalisert flere steder i fylket med hovedtyngden i
Trondheim. Det er ca. 8000 ansatte og et brutto budsjett pd 7,3 milliarder kroner. A R NA HJ E M M ESY K E P L E I E
Universitetssykehuset drives integrert med NTNU, og studenter, laerere og forskere er en naturlig

del av pasientbehandlingen. Siste fase av Nytt universitetssykehus er under oppfaring pa fya i
Trondheim og fullfores i 2013-14. For d fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte gnsker

vi kvalifiserte sokere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kignn eller alder. Mer informasjon finnes pd 100% fast stilling som gruppeleder
wwwstolavno ledig fra sharest.

KliniKkk for ortopedi, revmatologi og hudsykdommer

Operasjonsavdelingen For neermere opplysninger om stiIIingen se

OperaSjonssykepleiere www.bergen.kommune.no

4 x100 %-stillinger ledig i turnus: under Iedlge Stlllmger

o 2 faste med tiltredelse august 2013

« 2 vikariater med mulighet for fast, tiltredelse snarest Sgknadsfrist 08.06.2013
Naermere opplysninger om stillingen kan fies ved henvendelse til
avdelingsleder operasjon Cecilie Volden, tlf. 72 82 65 56/970 66 784.

Sgknadsfrist: 16. juni 2013

Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk,
deretter ledige stillinger.

frantz.no

e o ST. OLAVS HOSPITAL

Ved Hogskolen i Gjovik, Avdeling for helse, omsorg og sykepleie
er det ledig 3 faste 100 % stillinger som:

Farsteamanuensis/farstelektor/
Wy : hagskolelektor i sykepleiefag

Tinn kommune

og
Ledig fast stilling ved psykiatritjenesten Farsteamanuensis/farstelektor/

100 % stilling hagskolelektor i sykepleiefag
SYKEPLEIER/VERNEPLEIER/SOSIONOM/ )
BARNEVERNSPEDAGOG 1 ars 100 % engasjement.

med videreutdanning i psykiatri/psykisk helsearbeid For naermere opplysninger om stillingene se www.hig.no under jobb.

Se www.tinn.kommune.no/ ledig stilling for mer informasjon Spknadsfrist 15.06.2013.
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AMBIO Helse - bedre liv! Bedre liv for brukere og ansatte i helse- og omsorgssektoren. AMBIO Helse leser utfordringer innen helse og omsorg. A ta

vare pa syke og pleietrengende er blant de aller viktigste oppgavene i samfunnet. Behovet for flere varme hender og hey kompetanse aker voldsomt.
Vi i AMBIO Helse hjelper kommuner, sykehus, ansatte og brukere. Vi skaffer dyktige vikarer til kommuner som mangler personell, vi har ansatt erfarne a m h I D
spesialister som kan bista i serlig utfordrende oppgaver og vi gir opplaering og overfering av kompetanse. Gjennom www.helsekursportalen.no tilbyr
vi et mangfold av e-laeringskurs til ansatte i helse- og omsorgssektoren. HELSE

Behov for sommervikarer?

Vi er i full gang med sommerplanleggingen, og har fortsatt ledige vikarer
for sommeravviklingen.

For sommeren har vi per nd ledige hjelpepleiere, legestudenter, sykepleiestudenter, assistenter
og fysioterapeuter. Kontakt oss for mer informasjon.

Har dine ansatte
medisinkurs?

Sikre at alle nyansatte og sommervikarer har
godkjent kurs i legemiddelhandtering!

Velg e-laering fra www.helsekursportalen.no. Vi har
0gsa introduksjonskurs til jobb i primaerhelsetjenesten
for ufagleerte og assistenter.

Kontakt oss for gratis testlisens og mer informasjon.

AMBIO Helse AS | tlf:22 41 17 02 | e-post: post@ambiohelse.no www.ambio-helse.no / www.helsekursportalen.no
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Ved Hogskolen i Gjovik, Avdeling for helse, omsorg og sykepleie
er det ledig 100 % fast stilling som:

Farsteamanuensis/farstelektor/
hggskolelektor i operasjonssykepleie

For nermere opplysninger om stillingen se www.hig.no under jobb.

Sgknadsfrist: 15.06.2013

J Akershus
r

universitetssykehus

UNIVERSITETET
/s 10S8LO

Intensivseksjonen

g Statens
arbeidsmiljginstitutt
FORSOKSPERSONER SOKES TIL FORSKNING

Friske sykepleiere (18 - 60 ar) som jobber nattevakter sokes til a delta i en un-
dersokelse av fysiologiske effekter av lite sevn. Deltakerne vil motta moderat
smertefulle stimuleringer pa huden. Denne type stimulering er alminnelig brukt
i forskning. Elektrisk aktivitet fra hjernen (EEG) vil registreres samtidig.

Undersokelsen strekker seg over i alt 7-8 timer fordelt pa 4 ulike dager og
vil paga i hele 2013. Forseket gjennomfaeres i regi av Statens arbeidsmilje-
institutt pA Majorstua (Gydas vei 8) i Oslo. Deltakere ma veere bosatt i
Oslo-omradet.

Deltakelse honoreres. 150 kr/time (ca. 1.300 kr) + reiseutgifter. Godtgjarelsen
er skattefri t.0.m 1.000 kr. Reiseutgifter med offentlig transport dekkes i
stor-Oslo t.o.m Ruters sone 4.

For mer informasjon eller for & melde deg pa,
kontakt Statens arbeidsmiljginstitutt:

telefon: 40 72 17 88

e-post: forsok@stami.no

Intensivsykepleiere

Onsker du faglige utfordringer og breddekompetanse?

frantz.no

°
www.ahus.no HELSE 0:0 SOR-@ST

DELTIDSSTUDIER **

Skreddersydd for deg som er i arbeid

Hjemmesykepleie

\eiledning | Mindfulness*

Behovet for spesialkompetanse er gkende innen helsetjenesten.

Studiestart hesten 2013. Deltid over 2 ar (60 stp) - fortlepende opptak.
* Studiestart januar 2014. Deltid over 13r (30 stp) - fortlopende opptak.

‘". Haraldsplass
‘»d, DIAKONALE HOGSKOLE
Bergen Diakonissehjem
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Palliativ sykepleie | Legevaktsykepleie

Haraldsplass Diakonale Hagskole tilbyr videreutdanning utviklet for sykepleiere,
vernepleiere, ledere og personer innen veiledning. Studiene er tilrettelagt for
yrkesaktive fra hele landet, med én intensiv undervisnings uke om gangen.

Sok opptak pa haraldsplass.no/hdh
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LAR MER OM

TVUNGEN
HELSEHJELP

Enkelte pasienter nekter & ta imot helsehjelp
uten & forsta konsekvensene av det.

Statens helsetilsyn har fort tilsyn i 103 kommuner
med tvungen helsehjelp til pasienter i sykehjem.
Resultatene fra oppsummeringen kan du lese

om i rapport fra Helsetilsynet 5/2013.

Den finner du pd www.helsetilsynet.no.

HELSETILSVNET

tilsyn med barnevern, sosial- og helsetjenestene

g Oslo
’“‘rl??“ universitetssykehus

Nasjonal kompetansetjeneste for amming

KURS | AMMEVEILEDNING
TRINN 1 OG 1l

— OKER VEILEDNINGS KOMPETANSE HOS HELSE-
PERSONELL OG ANDRE SOM GIR AMMEVEILEDNING

Dato: Trinn I: 14. oktober. Trinn II: 15. oktober 2013
Sted: Thon Hotel Vika Atrium, Oslo

For mer informasjon, program og pamelding:
www.ammesenteret.no velg: kurs og konferanser

Spgrsmal: Elisabeth Tufte tIf. 23 07 54 08 eller
etufte@ous-hf.no

Nasjonal kompetansetjeneste for amming driver forskningsbha-
sert arbeid for & fremme amming og kunnskap om morsmelk,
blant helsepersonell, myndigheter og media, nasjonalt og
internasjonalt.

10 Keistin Bery Jolwscn

Norsk Forening for Kognitiv Terapi ensker velkommen til

inspirasjonskonferanse

7.-8. NOVEMBER 2013 SCANDIC HOTEL OSLO AIRPORT

Inspirasjonskonferansen i kognitiv terapi skal veere en
stimulans og energigiver. Sist kunne vi stolt onske velkommen
over 300 deltakere. Ogsd i dr vil det veere bdde internasjonale
storrelser og sentrale forelesere fra virt eget miljo. Fra
Nederland kommer Arnoud Arntz, fra USA Robert

D. Friedberg og fra England Costas Papageorgiou.

@VRIGE TORELESERE:
Kitty Dahl Ingrid Hyldmo
Elin Fjerstad Robert Jensen

Annelise Fredriksen Per Jostein Matre
Hans M. Nordahl
Solfrid Raknes

Bergljot Gjelsvik

v Erlend Hunstad
o | N

— L \ NORSK FORENING FOR
Tor program og pamelding: \§ ;’/ KOGNITIV TERAPL

Www.koghi‘('i\ly\o / TIf. 90 54 37 54 - post@kognitiv.no

Bowen Akademiet

Bowen Teknikken balanserer kroppens muskel-
og skjelettsystem, samt stimulerer blod- og lymfesirkulasjonen.
Gir raske resultater for kroniske og akutte lidelser.

Teknikken er skansom bade for klient og terapeut.
Det ultimate innen manuell helhetsterapi.

Tel. 922 10 451, www.bowen-akademiet.no
e-post: vibeke@bowen-virker.no

Medisinsk yoga
Utdannelse for helsepersonell

OSLO - STAVANGER - BODY
TRONDHEIM - TROMS@ - KIRKENES

mediyoga.com +46 85 40 882 80

SMEDIYOGA
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AYG I B8 Kunngjoringer

- National Continence and °
Pelvic Floor Center of Norway ﬁ

2" Arctic Pelvic Floor Meeting 2013

FOR NURSES, PHYSICAL THERAPISTS, GENERAL PRACTITIONERS AND SPECIALISTS

Updates and controversies in assessment and
treatment of incontinence and pelvic floor disorders.

3D ultrasound of the anal sphincter
Low anterior resection syndrome
Urinary and anal incontinence in nursing homes ==
Interdisciplinary teamwork — how to get beyond fiction |

Patient care lines- primary health care and specialist

Conservative treatment, results

Urodynamics: ‘:f
Interpretation and Macts

onsultant Urolog rgeon, Sout mead Hospit
~and Bristol Urological Institute

Hans Peter Dietz
Professor in Obstetrics and Gynaecology
Sydney Medical School Nepean
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Alt av utstyr til helsepersonell

AKTROMMET

ALTAVUTSTYRTILDINAVDELING

Vi leverer det meste av utstyr til legekontor,
sykehjem, helsestasjoner og andre helse-
institusjoner. Besek www.vaktrommet.no
for a se vart utvalg.

Psst! Vi far snart inn
Clogs fra Sanita!

i\

\

X

- .' F,.;

1

7

Taentitti butikken var
AKTROMMET.NO

www.vaktrommet.no
post@vaktrommet.no
tel: 926 97 497

PENHYGIENIC

Ta en titt pa
Vaktrommets egen-
produserte PenHygienic!
Navnskilt og organisator i
ett. Aldri

mistditt o L ’ﬂq\
utstyr pd g BEEES
gulvet -

igjen!

LIKOSS

Vaer med i
periodiske
trekninger
ved a like
facebook-
siden var!




THOLVVS ® THOLVVS ZLPA

Fa trygghet pa kjgpet!

Trygghet er noe alle gnsker seg. Kjgrer du
Toyota er telefonen det verktgyet du trenger.
Fglger du vart serviceprogram og tar Toyota
Originalservice hos oss, far du denne tryggheten
iformav 1 ars veihjelpsprogram med pa kjgpet
iinntil 5 ar, med mulighet for forlengelse.

TOYOTA

ALWAYS A
BETTER WAY

Toyota Eurocare gjelder uansett arsak til driftsstans. Ved uhell, tom
drivstofftank, flatt batteri, punktering og til og med nar du mister ngkkelen.
Ordningen gjelder for hele Europa. Vi hjelper deg med a finne Igsninger pa
alle slags bilproblemer - 24 timer i dggnet, 365 dager i aret.

Bestill Toyota Originalservice i dag

Bekymringsfritt bilhold.
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