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Elleve raske

Vi spgr Anne Myhr

Alder: 41 ar

Aktuell som: Landets fgrste eldreombud

Fakta: Anne Myhr er jurist og ble i august ansatt som eldreombud i Oslo. Hun har vaert over ti ar i Helsedepartementet.
Mange enkeltsaker om uverdige forhold for eldre har kommet fram i mediene i det siste. Dette har fgrt til debatt bade pa

lokalt og nasjonalt niva og pa Stortinget.

Er du spesielt eldrekjaer?

— Nei, jeg er interessert i folk. Alle
har veert barn, alle blir gamle. Jeg
har jobbet bade med barnerett og
helse- og sosialrett. Som jurist er
ombudstillingen interessant.

Er du landets eneste eldreombud?
- Ja, det sies sa. Men det fins noen
varianter i mindre format.

Din viktigste oppgave?

— A vaere eldres talergr. Farst og
fremst i Oslo, men kan det fa ring-
virkninger utover Oslo, er det fint.
Det har det allerede fatt.

Aja, hva er det?

— Ansatte, eldre og pargrende i
andre kommuner har spurt om a
fa bruke oss, eller hvordan de skal

Nyhet Ytringsfrihet

fa til sin egen ordning. Nittedal har
visst fatt midler. Jeg jobber ikke
som en «lonely rider», men sammen
med andre ombud og organisasjo-
ner.

Bgr hver kommune ha sitt eldre-
ombud?

— Det blir for smatt. Men pa fylkes-
niva kan det veere fornuftig. Hvert
fylke har jo pasientombud.

Bor eldreombudet innga i pasient-
ombudsordningen?

— Det er ikke det radet jeg har fatt
fra eldre i Oslo. De sier det er viktig
at det heter eldreombud, det blir
tydeligere.

Noe du har fatt ekstra godt til?
— Mer fleksibel praktisering av TT-

ordningen, sammen med eldrerad,
pensjonistforbundet og media.
Ogsa i enkeltsaker har ombudet fatt
giennomslag. Og jeg er forngyd med
debatten om utvidelse av eldreom-
budet.

Politikerne roper om eldregaranti.
Hva syns du?

— Den stgrste svakheten er ikke lov-
verket. Det er praktiseringen. Men
klarere formulerte rettigheter kan
gjgre det lettere a se nar rett ikke

blir oppfylt.

Hvordan er det a veere gammel i
Oslo?

— De fleste som bor hjiemme har
det godt. Mange pa sykehjem har
det ogsa godt, men mangler det
lille ekstra. Livet skal vaere mer enn

mat og medisiner. Aktive pargrende
er en kiemperessurs.

Hjertesak?

— Livskvalitet, fysisk fostring, det
lille ekstra. Der har jeg noe a
gjigre. Et annet viktig felt for Oslo:
A skape trygghet i kommunale
boliger.

Virker et liv pa institusjon avskrek-
kende?

— Ahh.... Noen plasser ville jeg
ikke veert gammel. Men pa de
fleste ser det godt ut & veere. Vi
ma fa til mer for demente. Jeg
skjgnner pargrende som synes det
er for darlig. Men jeg tar sikte pa
en god alderdom i Oslo, altsa.

tekst Marit Fonn foto Guro Thune Sundklakk

tekst Marit Fonn foto Erik Dahl Viggen, NAKMI

Fikk pris for Ali-varsling

Sykepleier Ragnhild
Storstein Spilker har fatt

pris for 4 ha ytret seg i
Ali-saken.

Prisen til fremme av ytringsfri-
heten i psykisk helsevern ble i
september delt ut for sjette gang.
Spilker var «en av de fa som
hadde mot og styrke til 4 si fra
om den uverdige behandlingen
Ali Farah fikk i Sofienbergpar-
ken», heter det i begrunnelsen.
Hun var eyenvitne til hendel-
sen i Oslo 6. august, da ambulan-
sepersonalet ikke ville ta med seg
norsk-somalieren som var blitt
slatt ned. Forsemmelsen forte
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til at Ulleval-ledelsen ble stilt til
ansvar.

— Morgenen etter sendte jeg
e-post til fylkeslegen. Jeg var s&
opprert, forteller Spilker, som
nd holder pd med en mastergrad
i helseledelse ved Universitetet i
Oslo.

— Jeg tenkte jeg hadde gjort
mitt, og hadde ikke onske om &
std fram.

Men sa ble hun intervjuet i
flere medier, og skrev kronikk i
Dagpbladet.

— Etter de hérreisende ut-
talelsene om at Ali hadde fatt
en «tilfredsstillende medisinsk
behandling», folte jeg det var
nedvendig 4 si fra.

— Er det utypisk for sykepleiere
d si fra?

— Jeg tror det. Det har ikke
vert mange klapp pé skulderen
fra helsevesenet i ettertid. Over-
raskende taust har det vert.

Sykepleier Karianne Jstensen
var ogsé oyenvitne (se Sykepleien
11/07). De to traff hverandre da
de ble intervjuet i tv2. N& har de
ogsa holdt foredrag sammen i
Drammen for 40 sykepleiere om
fordommer og forskjellsbehand-
ling i helsevesenet og varsling.

Spilker har tidligere arbeidet i
rusomsorgen og feltpleien, og er
interessert i minoritetshelse.

— Hva synes du om d fa prisen?

— Jeg ble overrasket og glad.

FORDOMMER: Ragnhild
Storstein Spilker vil lage
konferanse om forskjells-
behandling i helsevesenet.

Den sier noe om hvor viktig det
er at noen tor & skrive litt skarpt.

— Forplikter den?

— Absolutt. Til fortsatt 4 ha oye
med temaet. Jeg har jo hert om
liknende episoder for, men bare
ristet pd hodet. Ali-saken var
drdpen som fikk det til & renne
over. Vi i helsevesenet rister ofte
pa hodet, men sier ikke fra.

Spilker fikk ti tusen kroner
med prisen. For dem har hun
tenkt & kjepe ny pc. S& kan hun
skrive mer.
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seksuelle livskvalitet??

Levitra virker raskt:

P3 10 minutter for
noen menn og innen
25 minutter for de fleste.
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. Fisher et al. J Sex Med 2005; 2:699-708
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Siden sist

Siden sist inneholder korrigeringer og nye synspunkter
pa fakta gjengitt i tidligere utgaver. Vil du hjelpe til?
Kontakt oss pa interaktivi@sykepleien.no

Bente Slaattens

-
Normlns
Sy kel"‘:!'_erforbund

Takk!

Alle i Sykepleien, takk for et flott fagblad. Trodde ikke at bladet
skulle komme til & bety sa mye for meg. Jeg er for tiden i «ut-
lendighet» i Spania. Nar bladet kommer i postkassa er det som
om jul- og nyttarsaften pluss 17. mai pa en gang. Da er det rett
opp pa terrassen, sette seg godt til rette med et glass rgdvin
for & nyte/ga giennom bladet. Det er godt a fgle tilhgrighet og
identitet. TAKK!

Torild Thorvaldsen

lkke tre, men fire ar

| forrige nummers dilemma het det at Radet for sykepleieetikk
bgr revidere Yrkesetiske retningslinjer i hver radsperiode, altsa
hvert tredje ar. Hvert tredje ar er feil. Det skulle statt hvert
fierde.

Ogsa Nordlandssykehuset

| hgst startet 60 nye studenter i en videreutdanning i diabe-
tesbehandling og -omsorg. Vi skrev om det i forrige utgave av
Sykepleien, under tittelen «Vet for lite om diabetes». Ingres-
sen kan gi inntrykk av at det bare er Helse Nord som spytter
i potten for & opprette dette gratis videreutdanningstilbudet.
Nordlandssykehuset i Bodg presiserer at de ogsa er med pa
finansieringen.

Sykepleien Helt Enkelt Unikt

www.datadesign.ws

— forste D med motorlyd i Norge.

Platen vil bli populeer
blant alle de eldre, som
minnes “godlyden” fra
de gamle batmotorene.
Lytt til Wichmann,
Brunvoll, Union, Sabb,
Heimdal, Finney, Trygg..
- en time med nostalgi.
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Innlagt i CD-platen:
20 sider tekst og bilder.

Bestilling: Norsk
Fiskevaersmuseum,
8392 Servagen.
TIf. 760 91488. E-mail: nfmuseum@Iofoten-info.no
Pris: kr 160,- + porto. Bankgiro medfolger.

Norsk Fiskevarsmuseum
Ai Lofoten

Du/dere er hjertelig velkommen til vart museum pé A, - i natur-
skjonne omgivelser opplever du de siste 250 érs historie om Lofot-
fisket og livet i et fiskevaer. www.lofoten-info.no/nfmuseum

“, Annonsen er sponset
” av Lofoten Fartoy-
- assurranseforening

Stem og vinn boksjekk
pé kr 1.000,-

Les alt om smartpriskandidatene 2007
i Sykepleien og pd www.sykepleien.no

Vi siterer
Torbjern Lekken

Sykepleiens formalsparagraf
Sykepleien skal utgve saklig,
uavhengig og kritisk journalistikk
forankret i Norsk Sykepleier-
forbunds formalsparagraf,
Redaktgrplakaten og pressens
Veer Varsom-plakat. Tidsskriftet
har som oppgave a sette sykeplei-
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ernes interesser pa dagsorden.
Sykepleien skal delta i sam-
funnsdebatten og stimulere til
engasjement og meningsbrytning.
Sykepleien arbeider etter Veer
Varsom-plakatens regler for god
presseskikk. Den som mener seg
rammet av urettmessig omtale

oppfordres til & ta kontakt med
redaksjonen. Brudd pa pressens
etiske retningslinjer, ifglge Veer
Varsom-plakaten, kan klages

inn for Pressens Faglige Utvalg.
Sykepleien betinger seg retten til
a lagre og utgi alt stoff som publi-
seres i elektronisk form.

— VM-gullet henger veldig hgyt,
men det kan ikke sammenlignes
med det jeg innkasserer na.

Tidligere kombinertigper Torbjgrn Lokken
startet med pilletyveri i sin jobb som
sykepleier. Na er han rusfri.
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O 7% reduksjon
av antall episoder
med urgeinkontinens?

Godt tolerert?!

En dose - 7,5 mg
eller 15 mg daglig®

REFUSJON PA
BLARESEPT PUNKT 40
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Helse i nyhetsbildet

Hva skjedde siden sist? Sykepleien fglger nyhetsbildet, bade i bladet
og pa nett. Ring oss om tips, pa tIf. 22 04 32 00 eller klikk deg inn

pa «Kontakt oss» pa sykepleien.no

Vet ikke om diabetes

Nearmere 120 000 nordmenn har
diagnosen type 2 diabetes, og
minst like mange gir rundt uten
4 vite at de har den alvorlige
sykdommen. Det viser forelo-
pige resultater fra en av verdens
storste helseundersokelser, Hunt
3, ifelge NRK.

Legelenn: 105 000 kr i uka
Legene som nd hentes til tjeneste
for de norske styrkene i Afghanis-
tan, vil hver tjene 105 000 kroner
i uka. Avtalen som Forsvaret og
Den norske legeforening har under-
tegnet, innebeerer at ti kirurger

vil avlese hverandre de neste fire
manedene, slik at det alltid er en
kirurg pa den norske basen i Mey-
maneh i Afghanistan, skriver VG.

Distriktene mangler folk
Ifolge Arbeids- og velferdsfor-
valtningen (NAV) mangler det
nd 1 700 omsorgsarbeidere og
hjelpepleiere i distriktene. Det
er en gkning fra i fjor, da det ble
innrapportert mangel pa 800
personer i disse yrkene, skriver
Nationen.

Helse- og omsorgsminister
Sylvia Brustad (Ap) lover stor-
satsing.

Liten effekt av ADHD-medisiner
Ny forskning viser at virkningen
av medisiner til personer som har
ADHD er overdrevet. Tidligere
undersokelser har konkludert
med at medisiner som Ritalin og
Concerta har bedre virkning enn
atferdsterapi for personer med
ADHD. Men ny forskning viser at
effekten av medisinering er sterkt
overdrevet, forteller BBC.
Undersokelsen «Barn i Ber-
gen» konkluderer at faerre barn
enn tidligere antatt har ADHD.

Sykepleien 18/07

Blir syke av straling
Fylkeslegen i Ser Trendelag
advarer mot eksplosiv utbygging
av tradlest nettverk. Mange
mennesker mener de er blitt
syke etter at det trddlese nett-
verket i Trondheim ble bygget ut
for ett ar siden. Fylkeslege Jan
Vaage har sendt bekymrings-
melding til Statens Stralevern,
skriver NRK.

Dobling av tykktarmskreft

Vi spiser oss sykere. Norge ligger
nd pa topp over antall tilfeller av
endetarm- og tykktarmskreft. Mye
tyder pd at livsstilen er en del av
arsaken, ifolge Tonsbergs Blad.

Stor nedgang i obduksjoner
Professor og overlege ved Gades
institutt, Einar Svendsen, er be-
kymret for nedgangen.

Stadig feerre obduseres ved
norske sykehus. N4 gér det
utover forskning og utdanningen
av nye leger.

Ved Haukeland Universitets-
sykehus har antall obduksjoner
arlig gitt ned fra 432 til 332 etter
at forskriftene ble endret i 2004,
melder NRK Hordaland.

- Lojalitet var bare en bloff
Tillitsvalgte i Helse Nordmere og
Romsdal er rasende pa ledelsen

i Helse Midt-Norge. De frykter
at mange sjukehusansatte mister
jobben neste ar, ifolge Romsdals
Budstikke.

Flere piller i apen omsorg
Undersokelser viser at medika-
mentbruken til personer med psy-
kisk utviklingshemming har okt
etter at de flyttet ut i 4pen omsorg.
Mange far ogsa gammeldagse me-
disiner som gir uheldige bivirknin-
ger, ifolge Bladet Vesterdlen.

Gir herpes Alzheimer?

Ny forskning tyder pa at her-
pesviruset HSV-1, som ferer til
forkjolelsessér, kan knyttes til ut-
viklingen av Alzheimers sykdom.
Da forskere ved universitetet i
Manchester sproytet inn viruset i
hjerneceller, fant de en dramatisk

okning av proteinet beta-amy-
loid, skriver BBC News.

Kosmetisk kirurgi til vaers

Vi legger oss under kniven som
aldri fer. Botox-injeksjoner har
blitt den avanserte festpyntingen,
mens stadig flere menn vil ha
mindre sideflesk og mer hér, ifolge
NRK Nyheter.

Haukeland nar malet

Som eneste sykehus i landet

har Haukeland kvittet seg med
underskuddet p3 ett ar. Haukeland
universitetssjukehus vedtok ved
arsskiftet en sparepakke pa 230
millioner kroner. Sykehuset ligger
an til 4 bli det eneste av landets
fem storste sykehus som nar spa-
remilet sitt ved arsskiftet, skriver
Bergens Tidende.

Sykehjemmene mangier leger
Omfattende legejakt i Sverige og
Danmark ga ikke resultater. — Noe
av det mest skuffende vi har brukt
energi og penger pa, sier helse-
sjef Egil Bjorlow i Stavanger, til
Aftenbladet.

Gir okt risiko

Det er ikke tilfeldig hvilke kvinner
som far svangerskapsforgiftning,
viser ny forskning. De som er mest
utsatt har ogsa sterre risiko for
hjerteproblemer etter graviditeten,
ifolge Klassekampen.
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BARNIMED
URINVAGSINFEKTIO

Lakartidningen etterlyser nye retnings-
linjer for barn med urinveisinfeksjoner
og trekker frem England som et godt
eksempel.

SYGEPLEJERSKEN
iy

-

Sygeplejersken setter sladder pa
dagsorden. Hvis sladder far prege det
som foregar pa arbeidsplassen din, kan
det veere et tegn pa at arbeidsmiljget
er darlig, skriver det danske sykepleier-
magasinet.

Vardfacket tar opp hvordan det er &
vaere homofil i sykepleien. Lars Blomlid
har opprettet en forening for homofile
sykepleiere kalt Gaysyrrorna.



Reportasje Lennskamp i Finland

tekst Kari Anne Dolonen foto Marja Haapio

Brak om
finsk sykepleierlonn

HELSINKI: Finske sykepleiere har denne hesten For nesten to maneder siden brot ~ En stemme
prov ut et nytt Vépen for a fa opp lenna: oppsigelse_ organisasjonen Tehy lonnsfor- I Finland er det Tehy som for-
- Regjeringen har pengene som trengs for 4 oke handlingene pa vegne av 125 000 handler lonn for sykepleiere og en

o -1: e finske sykepleiere. Istedenfor & del andre helsepersonellgrupper.
var lenn. Det er bare snakk om viljen til 4 gi oss ) : .

: | , . > varsle streik, sa nesten 13 000 finske  Sykeleierforbundet driver stort sett

dema mener .anehn'gssyk_epl?ler Leila Nieminen sykepleiere opp jobben sin med med faglige sporsmal og holder
ved Malm S]ukhus i Helsinki. virkning fra midnatt 19. november.  seg unna lennskampen. Men

UUNNVARLIGE: Sykepleiere trengs 24
timer i dggnet 7 dager i uka, star det
pa parolene i demonstrasjonstoget.

_ SalraanhOItajla
L 5 tarvitaan 24/7.
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denne gang ble det annerledes.

- Vi fikk en henvendelse fra en sy-
kepleier som ensket & markere hvor
viktige sykepleierne er. Hun foreslo
et demonstrasjonstog. Sykepleieren
heter Heidi Reunanen. Hennes initia-
tiv resulterte i et demonstrasjonstog
hvor flere tusen sykepleiere matte
opp. Toget stoppet utenfor riksdags-
huset hvor de synliggjorde sine krav
med oransje ballonger og slagord.

Mislykket streik
Tehys krav var en lennsgkning pa
24 prosent i lepet av de neste to og
et halvt arene. Arbeidsgivers forslag
lovet bare en ekning pa 9 til 12
prosent i samme periode.

11995 gjennomferte de finske
sykepleierne en storstreik uten for-

ventet resultat, og mange sykeplei-
ere meldte seg ut av organisasjonen.
Derfor valgte de denne gangen en
frivillig masseoppsigelse.

De finske sykepleierne tjener svert
darlig, de fleste rundt 2000 Euro i
maneden for skatt. Det tilsvarer om
lag 16 000 norske kroner og plas-
serer de finske sykepleierne lagt nede
pa lennsstigen blant OECD land.

Kunne miste goder

Arbeidsgiver svarte pd Tehys utspill
ved & true med at de ville miste alle
opparbeidede goder nir de kom til-
bake pa jobb. Enkelte arbeidsgivere
oppfordret sykepleiere til & melde
seg ut av Tehy. I s fall ville de fa en
lonnsekning som tilsvarte arbeidsgi-
vers opprinnelige tilbud.

«Slavelov»
Partene er fremdeles ikke enige
ndr fristen for masseoppsigelsene
naermer seg. Politikerne begynner
4 bli bekymret for konsekvensene
av sykepleiernes aksjon. I lopet av
en uke har de vedtatt en lov som
regjeringen kaller «pasientsikker-
hetslov», mens Tehy kaller den en
«slavelov». Loven ble vedtatt 15.
november og tradte i kraft 17.
november etter at statsministeren
underskrev den.
Pasientsikkerhetsloven forhin-
drer sykepleiere & si opp jobben
sin. Den gjelder for en uke av
gangen og kan vedtas fire ganger.
Loven provoserte mange syke-
pleiere, som mener den er en
slavelov.

Dette er

saken:

Regjeringen lovet Ignnslgft
til kvinneyrker. Lgnnsfor-
handlingene i hgst gir et
resultat Tehy avslar. Den
krever 24 % Ignnsgkning
og varsler at 13 000
sykepleiere sier opp jobben
fra 19. november.

Det nervepirrende

dggnet

Det er 19. november. | Helsinki er det gratt og trist
og et par minusgrader. Om fa timer blir det klart om
sykepleierne forlater arbeidsplassene sine, eller om
partene klarer a bli enige om en Igsning.

Tehy har stengt sine lokaler for
pressen. Organisasjonen har fétt et
forslag pa bordet fra arbeidsgiver-
ne. Klokken 18.00 er absolutt siste
forhandlingsfrist. Er ikke partene
enige til da, forlater sykepleierne
jobben.

- Kom tilbake klokken 14.00.
Da skal forhandlerne ha lunsj og
du kan f3 snakke med en av dem,
lyder beskjeden fra Tehys dervakt.

Komplisert
Marianne Falck har en times lunsj-
pause fra forhandlingsbordet.

— Det er en komplisert avtale,

slik det star né ter jeg ikke gjette pa
om oppsigelsene blir realisert eller
ikke, sier Falck.

Det er ikke bare lonn som er
med i avtalen. Hele forhandlings-
systemet blir pavirket.

— Det er hundrevis av sma detal-
jer som kan f& konsekvenser. En
ting vi ikke liker er at forslaget ikke
gjelder for de neste to og et halvt
arene, men for en firedrsperiode,
sier hun.

Tehy skal ha pressekonferanse
klokken 16.00. Da regner hun med
at organisasjonen enten godtar
forslaget eller forkaster det.
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Reportasje Lennskamp i Finland

Godt nok?

Forslaget pa bordet er godt,
men er det godt nok i forhold
til de virkemidlene vi har tatt i
bruk? undrer hun.

Mens vi har pratet har en
engelsk journalist ringt. En
fransk journalist er kommet til
Helsinki for 4 dekke aksjonen,
det samme har et tysk tv-team.

— Det er hektisk. Dette dognet
er nervepirrende, sier Falck.

Hun vet at medlemmene
ikke vil tolerer at Tehy godtar
et darlig tilbud. Men hva vil
medlemmene pd «gulvet» mene
er greit?

Sint

Malms Sjukhus i Helsinki driver
med indremedisin, tar imot min-
dre alvorlige traumepasienter og
har i tillegg akuttfunksjon.

70 av 250 sykepleiere har sagt
opp stillingene sine. Men er de
virkelig beredt til 4 forlate sin
post ved midnatt dersom partene
ikke blir enige?

Leila Nieminen er avdelings-
sykepleier og en av dem som har
sagt opp stillingen. Det er enda
en time igjen til pressekonferan-
sen pd Tehy.

— Vi er spente pd om det blir
losning. Vi hdper selvfolgelig det,

men gir fra jobb dersom partene
ikke blir enige, sier hun.

— Hva md til for du blir forneyd?

— Godt over 20 prosent okning
i lennen.

Avdelingssykepleieren er sint
pa regjeringen.

— Alle sykepleiere er sjokkert
over at regjeringen har vedtatt
en lov som gjor at de kan tvinge
deg til & jobbe selv om du har
sagt opp stillingen din. Dette er
samme parti som for valget gikk
ut og lovet sykepleierne hoyere
lonn og bedre vilkdr. Jeg haper
folk husker dette ved neste valg,
sier hun.

STILLER KRAV: Marianne Falck
forhandler for Tehys medlemmer

Skjebnens ironi

Statsminister Matti Vanhanen
var ikke tilstede da lovforslaget
ble vedtatt 15. november. Ironisk

F-'! —

0\
N/

KAMPVILLIGE: Janika Clark, Leila Nieminen og Raija Ikonen venter spent pa resultatet av forhandlingene. De jobber pa Malm Sjukhus, der 70 av 250 sykepleiere har sagt opp.
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nok skyldes det at han var pa
sykehus.

— Det hadde vert sa utrolig
bra om han hadde blitt behand-
let som en vanlig pasient, sier
Nieminen.

— Tror du han ble det?

— Nei. Han ble innlagt for ny-
restein. Andre pasienter kommer
inn hit akutt og ma vente pd be-
handling i ti timer. Det skjedde
nok ikke med statsministeren,
men jeg tror det hadde vert nyt-
tig for ham 4 oppleve hvordan
sektoren egentlig fungerer for
«folk flest», sier avdelingssyke-
pleieren.

f\pnet ikke deren

Etter at loven tradte i kraft 17.
november, har oversykepleiere
og andre gétt fra dor til der hos
sykepleiere som har sagt opp

sin stilling. Poenget har vert &
fa dem til & skrive under pa et
dokument som sier at de er nedt
til & stille pd jobb selv om de har
sagt opp.

— Huva skjer om du ikke dukker
opp?

— Da kan politiet komme og
hente deg, pluss at du fir en
bot. Belopet pad boten er ikke
bestemt. Men de snakker om en
eller to manedslenner, sier hun.

Nieminen fikk selv besgk i
helgen.

— Jeg dpnet ikke deren, men
i dag matte jeg skrive under pa
papiret da jeg kom pd jobb.

Ved enkelte sykehus har

REISER: Matleena Flinkkila
vil jobbe i utlandet.

Sykepleien 18/07

derfor de ansatte tatt av seg
navneskiltene pd uniformene
slik at ledelsen ikke automatisk
vet hvem som er hvem.

- Regjerings nye lov er en
slavelov. Den har gjort mange av
oss skikkelig sinte, sier syke-
pleier Matleena Flinkkila.

— Selv de sykepleierne som
ikke har sagt opp stotter oss
og har ikke tenkt & «strekke»
seg ekstra for 4 fa dette til 4 gd
smertefritt, legger hun til.

Begge sykepleierne er enige om
at det er eneste mdten 4 synlig-
gjore hvor viktige sykepleierne er.

— Selv pasientene gir oss
statte. Det er utrolig fint for oss
a oppleve, sier Nieminen.

Reiser ut

Matleena Flinkkila er finsk
sykepleier, men har jobbet noen
ar i Norge.

Lekkasje

For ti &r siden opplevde vi i
Norge at sykepleiere flyktet fra
yrket. I Finland er problemet
enda mer alvorlig.

— Vi har stor sykepleierman-
gel, og det er vanskelig 4 rekrut-
tere de unge til et yrke som gir
sd darlig betalt, sier Nieminen.

Hun er usikker pd hvordan
sektoren skal klare 4 mote pleie-
behovene i fremtiden.

Presskonferansen
Klokka nzrmer seg fire, og
utenfor Tehys hovedkontor
stdr et 50-talls journalister. Et
kvarter forsinket slippes vi inn
i lokalene, og blitzregnet hagler
over Tehy-leder Jaana Laitinen-
Pesola i det hun gjor seg klar for
4 informere pressen om organi-
sasjonens avgjorelse.

— Tehy godtar arbeidsgivers

Regjeringens nye lov er en slavelov.
Den har gjort mange av oss skikkelig sinte.

Sykepleier Matleena Flinkkila

— Forholdene hos dere er mye
bedre enn her. Dere har flere
pa vakt og mye bedre lonn. Da
jeg kom tilbake til Finland og
fikk min forste lonning, fikk jeg
sjokk. Jeg trodde det matte vere
noe feil, at jeg bare hadde fatt
lenn for to uker eller noe slikt.
Det var ikke tilfelle. N4 jobber
jeg tre helger i maneden slik at
jeg kan spare litt penger til ferie,
sier Flinkkila.

— Uansett hva utfallet blir
klokken 16.00 sa flytter jeg ut
av Finland for 4 jobbe et annet
sted. Fortrinnsvis til England.
Jeg har to venninner som er
sykepleiere, men har sekt jobb
som flyvertinner. Sammen skal
vi prove 4 finne jobber utenfor
landegrensene, sier hun.

tilbud, konstaterte Latinen-Pe-
sola, mens hun understreket at
forslaget er komplisert og inne-
holder sd mange elementer at
man ennd ikke har full oversikt
over tilbudet.

— De finske sykepleierne far en
lonnsekning pa mellom 22-28
prosent over fire dr, sier hun.

Glede

P4 barneavdelingen ved Uni-
versitetssykehuset i Helsinki
stdr jubelen i taket en halv time
etter at nyheten har gdtt ut over
eteren.

— Vi er sé glade, sier avde-
lingssykepleier Annika Von
Schantz, mens champagnekor-
ken spretter.

P4 bordet stér det kake, og

Tehy

Tehy er organisasjonen som
forhandler Ignn for de fleste
yrkesgruppene i helsesekto-
ren. Det finske sykepleierfor-
bundet ivaretar faglige spgrs-
mal. Av Finlands 340 000
sykepleiere er 125 000
medlem i Tehy.

Tehys rode ballonger ligger
spredt rundt pa gulvet.

- Vi er glade for at vi slipper
konflikt. Ingen er tjent med det.
Tilbudet som Tehy har godtatt
virker bra ut i fra hva jeg kan
se. Det eneste er at vi far eknin-
gen over fire dr istedenfor to og
et halvt, sier hun.

— Har aksjonen veert verdt
resultatet?

— Absolutt, sier hun og skéler
med de andre sykepleierne pa
pauserommet.

Bakrus?

Klokken seks neste morgen har

noen medlemmer av Tehy rigget
opp en stand pa torget. Her skal
de vere frem til klokken 10.00.

Standen er godt synlig med
rode ballonger, trekkspillmu-
sikk og opplagte sykepleiere
som frister forbipasserende med
varm havregrot, mens de takker
allmennheten for stotten. Det
virker heller ikke som om dagen
derpé byr pé noen nedtur.

- Vi er kjempeforneyde og har
fatt synliggjort hvor viktig sy-
kepleieyrket er. Vi har hatt bred
stotte gjennom hele prosessen.
Nesten 60 prosent av befolknin-
gen har sagt i en meningsmaling
at de stotter oss. Dette er var
mate & si takk for stetten pa,
forteller to av sykepleierne mens
de gser opp rykende varm grot
til en mann pé vei til jobb.
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Reportasje Lennskamp i Finland

Etter den sgte klge...

...kommer den sure svie. Enkelte roster hevder na at

Tehys avtale ikke er sd gullkantet som det forst sd ut til.

N4 er kampen over og kritiske
roster begynner & trenge igjen-
nom i avisspalter med sporsmaél
om hvor god avtalen Tehy har
inngétt egentlig er.

(U)likelenn
Det finnes om lag 340 000
sykepleiere i Finland. 125 000
er medlemmer i Tehy. Lonnsok-
ningen som naé ligger pa bordet
gjelder bare Tehys medlemmer.
Det betyr i realiteten at like-
lennsprinsippet brytes. Syke-
pleiere kan jobbe skulder mot
skulder og ha forskjellig lonn.
Leder i Tehy, Jaana Laitinen-
Pesola, sier til Hufvudstadsbla-
det at hun ser det som en seier
at lonnsekningen bare gjelder

b e

14

Tehys medlemmer. Ifolge avisen
ser hun ingen problemer med at
ansatte i helsesektoren far ulik
lonn selv om de gjor den samme
jobben.

Gulrot med bismak

En annen faktor som vil vaere
avgjorende for hvor mye syke-
pleierne faktisk fir ekt lonnen
sin, er hvor mange nyansettelser
som gjores.

Det viser seg at kommuner
som lar vere 4 ansette sykeplei-
ere og hjelpepleiere, fir mer
penger. Regjeringen onsker
4 dempe personalgkningen i
helsesektoren. Regjeringens
effektiviseringslinje betyr at jo
feerre ansatte du har, jo sterre

blir lennspotten til den enkelte.
Ansetter du mange, blir det
mindre pa hver.

Finansminister Jyrki Katainen
fikk pa en pressekonferanse 19.
november spersmil om hvordan
man kan dempe bemanningsek-
ningen nér personalet allerede er
toyd til bristepunktet?

Finansministerens svar var
enkelt:

— Tjanster méste produceras
pa et fiffigare sett.

Sint statsminister

Statsminister Matti Vanhanen

er ikke nadig i sin beskrivelse av

Tehy etter at avtalen er pa plass.
— En sak er klar — man driver

ikke utpressing mot staten, sa

LN

JUBEL: Flott at konflikten er avsluttet, mener Annika Von Schantz (til hgyre) og kollegene pa barneavdelingen ved Universitetsykehuset i Helsinki.

han i sin tale til Centralhandels-
kammaren, i felge Hufvudstads-
bladet.

Statsministeren sa ogsa at det
er unikt i finsk konflikthistorie
at man organiserer en streik som
allerede etter fa timer kan fore
til dedsfall.

Vanhanen har pé sin side
ingen problemer i forhold til
lovvedtaket han var med & gjore
for & tvinge sykepleiere pa jobb.

— Staten har flere roller. En er
4 ivareta innbyggernes behov
for orden og sikkerhet. Loven
var en nedvendighet, skriver
Hufvudstadsbladet.
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Nyhet Psykiatri

tekst Ann-Kristin Bloch Hlemers arkivfoto Bo Mathisen og Einar Solvoll, Aftenposten/Scanpix

Tvang i psykiatrien:

— Mindre beskyttet
enn fanger

— I forhold til for eksempel fengselsfanger, er
psykiatriske pasienter som blir utsatt for tvang

underbeskyttet i Norge.

Dette sier
menneskeret-
tighetsjurist Gro
Hillestad Thune
(bildet). Hun
mener mangelen
pa beskyttelse er
alvorlig.

— I Norge blir ingen satt i fengsel
uten en grundig prosess i forkant.
Frihetsberavelse er, og blir aner-
kjent som, et alvorlig inngripen i
et menneskes liv. Hvorfor aksep-
terer vi da unedvendig frihets-
berovelse av mennesker som er
underlagt psykiatrisk behandling?
Akkurat som 3 sette folk i fengsel
ber tvangsbruk gjennom en retts-
lig prosess, hvor man i etterkant
kan si at det var godt vurdert og
at nedvendigheten for tiltaket var
der.

— Helsevesenet har mye makt.
Psykiatrien bestar av lukkede
rom. Kunnskap om menneskeret-
tighetene er helt nedvendig, sier
hun.

Vil minske tvangsbruk

Gro Hillestad Thune har i 15 ar
vert medlem av Menneskeret-
tighetskommisjonen i Strasbourg.
N4 er hun radgiver ved Institutt
for Menneskerettigheter og har
sammen med Norsk psykiatrisk
forening, Radet for psykisk helse
og flere markerte fagpersoner
tatt initiativ til et samarbeid som
soker & f3 ned bruken av tvang i
psykiatrien. Partene mettes til et
dialogseminar pa Falstadsenteret i

16

slutten av november.

— Jeg haper dette er begynnelsen
pa en felles dugnad for & f4 men-
neskerettighetene inn i psykia-
trien. Jeg er glad for at det nd er
en positiv interesse for dette.
Hillestad Thune har tidligere
veert medlem av Den europeiske
menneskerettighetskommisjo-
nen. Hun mener det mangler

en grunnleggende forstdelse og
kunnskap om hvordan mennes-
kerettighetene regulerer hva en i
psykiatrien kan og ikke kan gjore
overfor en pasient.

- Uakseptabelt

Selv om det er vanskelig & gjore
direkte sammenligninger om bru-
ken av tvang mellom ulike land,
viser flere, uavhengige studier at
Norge ligger hoyt ndr det gjelder
antallet tvangsinnleggelser. Det
samme gjelder annen tvang.

— Myndighetene, fagfolk og
brukerorganisasjoner er enige i at
det brukes unedvendig mye tvang
overfor psykiatriske pasienter.
Dette betyr at det er mennesker
som utsettes for tvang uten at det
er nedvendig. Det er ikke lov, og
det er uakseptabelt. Vi ma finne
ut hvor og med hvem dette skjer,
og vi ma ogsd finne ut hvem som
utever denne unedvendige tvan-
gen, sier hun.

Brudd pa menneskerettighetene
— Det er mange indikasjoner pa
at menneskerettighetene brytes
i psykiatrien, sier hun, og peker

serlig pd prosessen med tvangs-
innleggelse som problematisk:

- Brudd péd menneskerettighetene
knytter seg spesielt til hentesitua-
sjoner med bruk av politimakt.
Dette er i mange tilfeller uned-
vendig, noe myndighetene har
erkjent, og representerer brudd
pa respekt for personlig integritet,
sier Hillestad Thune, som minner
om at Norge har forpliktet seg
juridisk til & felge menneskeret-

tighetene.

Det betyr at menneskerettig-
hetskonvensjonen gér foran alle
andre lovverk dersom mennes-
kerettighetene brytes. Man kan
altsd finne dekning i psykisk
helsevernloven for & uteve tvang
overfor en pasient, men likevel
bli demt for det, dersom tvangs-
utevelsen strider mot menneske-
rettighetene.

Henviser oftere til tvang

Myndighetene jobber for
gkt frivillighet. Likevel
gker antallet henvisnin-
ger til tvungent psykisk
helsevern.

I opptrappingsplanen for psykisk
helsevern er mest mulig bruk av
frivillighet et uttalt mal.

En fersk rapport fra Sintef Helse

viser imidlertid at ekningen 1
antallet henvisninger til tvungent
psykisk helsevern er mer enn
dobbelt si stor (7 prosent) som
okningen i antall henvisninger til
frivillig innleggelse til sykehus (2
prosent). @kningen er fra 2005
til 2006.

Tidligere undersokelser har ogsa
avdekket at det er store geogra-
fiske forskjeller i tvangsbruk.
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Nyhet Infeksjonssykdommer

tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

Informerer ikke om infeksjon

Helsesostre informerer i
liten grad smabarns-
foreldre om hvordan de
skal unnga unedvendig
antibiotikabehandling,
viser en fersk sporreun-
dersokelse.

En sperreundersokelse blant
foreldre til barnehagebarn i Oslo
viser at tilfeldighetene avgjor om
foreldrene far informasjon fra
helsesgster om hvordan de kan
forebygge vanlige infeksjonssyk-
dommer.

En tidligere studie har avdek-
ket at det er et overforbruk av
antibiotika blant barnehagebarn,

og det er kjent at foreldrenes
holdning til antibiotika har noe

a si for forbruket. Sperreunder-
sokelsen er en videreforing av
denne studien og er en del av

en storre undersokelse som skal
kartlegge infeksjoner og antibio-
tikabruk. (Se ogsé fagartikkel om
undersokelsen pé side 62).

Bruker ikke info-brosjyrer
Folkehelseinstituttet har laget
informasjonsbrosjyrer om riktig
antibiotikabruk. Disse er distribu-
ert til helsestasjonene, men helse-
sostrene i undersokelsen bruker
dem i liten grad.

Helsesostere har et ansvar for
bdde & spre opplysninger om og
forebygge sykdommer.

Norsk Helsenett

pasientforlap

Lite opploftende

Tre barnehager med over 30 barn i

alderen 1 til 5 ar ble tilfeldig truk-

ket ut til & veere med i undersokel-

sen. 83 av foreldrene svarte pad 50

sporsmdl om hvordan foreldrenes

erfaring med helsestasjonens
informasjon om infeksjons-
sykdommer hos barn og riktig
bruk av antibiotika. I tillegg ble
fem Oslo-helsesgstere spurt om
hvordan de informerer. Og svarene
er ikke oppleftende, dersom malet
for de spurte er & drive forebyg-
gende informasjonsarbeid innenfor
dette temaet:

e Bare 28 prosent av de spurte
foreldrene svarte at infeksjoner
hos barn var tatt opp som et
tema pa helsestasjonen.

® 52 prosent svarte at temaet ikke
var tatt opp med dem.

e 20 prosent svarte at de var
usikre pd om de hadde fatt
denne informasjonen.

e Halvparten av dem som ikke
hadde fétt informasjon om infek
sjoner, onsket 4 f& det.

Mer oppmerksomhet
I fagartikkelen som trykkes i dette
nummeret av Sykepleien, konklu-
derer helsesastrene Eirin P. Spoletini
og Birgitte Strand, som har utfert
undersekelsen, med at kampanjen
fra Folkehelseinstituttet om riktig
bruk av antibiotika i liten grad har
nddd frem til smabarnsforeldrene.
De mener at helsesgstere ber vie
dette temaet mer oppmerksomhet.

elektroniske samhandlingsarena

. effektivisering

norsk helsenett

t helhetlig



Nyhet Deltid

tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

Deltidsansatte
fristes bare av ensketurnus

Verken lonn, hoyere
grunnbemanning eller
bedre barnehagedekning
motiverer deltidsansatte i
Helse Sor til & jobbe mer,
viser ny undersokelse.
Onsketurnus ma til.

— Et overraskende funn, sier Steffen
Brorby, som sammen med Hans
Petter Karlsen ved personalavde-
lingen ved Ringerike sykehus har
utfort undersokelsen. Helse Seor
har bidratt finansielt, og studien

er en del av et masterstudium.
Helseministeren har bedt om

en redegjorelse for den faktiske
bruken av deltidsstillinger fra alle
helseforetakene, og denne studien
er en forlengelse av denne kart-
leggingen.

Reserve pa 8 prosent

436 deltidssykepleiere fra Blefjell
sykehus, psykiatrien i Vestfold,

Vil ha mer

Ringerike sykehus, Rikshospita-
let-Radiumhospitalet, Sykehuset
Buskerud, Sykehuset i Vestfold,
Sykehuset Telemark og Serlandet
sykehus HF har deltatt i studien.
Malet har vert 4 kartlegge hvor
stor arbeidskraftreserve som finnes
blant de deltidsansatte.

Tallene viser at hele 70 prosent av
de spurte ikke onsker & jobbe mer,
noe som i denne studien tilsvarer en
arbeidskraftreserve pa 8 prosent.

Bare onsketurnus

— Dette stemmer med tidligere
studier. Det mest overraskende i
denne studien er at verken hoyere
lonn, bedre barnehagedekning,
hayere grunnbemanning eller en
annen fordeling av omsorgsbyr-
den vil motivere flere til 4 jobbe
mer pé kort sikt. Det er kun enske-
turnus som gir utslag, sier Brorby.
Han viser til at tidligere forskning
har vist at bade lenn, grunnbeman-
ning og omsorgsbyrde har gitt ut-

lgnn, ifglge

Norsk Sykepleierforbunds arlige medlemsundersgk-
else kommer til andre konklusjoner enn studien fra

Helse Sgr.

Den viser at 75 prosent av deltids-
ansatte sykepleiere mener lonn

er et av de viktigste virkemidlene
for 4 fa flere til 4 jobbe heltid. Et
representativt utvalg pd 501 syke-
pleiere fra hele landet er spurt.
Undersokelsen fra Helse Ser har
kun spurt sykehusansatte.
Sykepleierforbundets underso-
kelse viser ogsd at halvparten av
deltidsansatte sykepleiere som i
utgangspunktet ikke kunne tenke
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seg d oke sin stillingsbrek, likevel
kunne tenke seg 4 gjore det,
dersom de fikk et lonnstilbud pa
50 000 kroner ekstra.

— Mer sammensatt

NSF-leder Lisbeth Normann me-

ner drsakene til at mange velger &

jobbe deltid, er mer sammensatte

enn det studien fra Helse Sor viser.
— Er det overraskende at verken

hoyere lonn, endret omsorgsbyr-

slag i forhold til om deltidsansatte
onsker 4 jobbe mer.

Avhenger av livsfase

Denne studien viser ogsa at deltid er
livsfasebetinget:

—De som er i 30-arene og har

smdbarn, foretrekker 4 jobbe omlag
50 prosent. Etter smdbarnsfasen
onsker man seg cirka 70 prosent
stilling, sier Brorby, og papeker at
studien kan vzre et supplement til
debatten om deltid og hvordan man
skal neermere seg problematikken.

LITE FORLOKKENDE: Det er flere ting som ma veere pa plass for mange deltidsansatte fgr
de kan tenke seg a jobbe heltid. lllustrasjonsfoto: Colourbox

NSF-undersgkelse

de, hoyere grunnbemanning eller
bedre barnebagedekning gir utslag
i denne studien?

— Nei, det er det for s vidt ikke.
— Hvorfor ikke?

— Ute i praksis er det et gap mel-
lom ressurser og forventninger,
og det forer til at det for mange
sykepleiere blir for krevende &

ha full stilling. Undersokelser har
vist at sykepleiere opplever liten
grad av autonomi i jobben. Ved 4
jobbe deltid og ta pa seg ekstra-
vakter ettersom det passer, far de
muligheten til 4 bestemme mer
over egen arbeidstid. Muligheten
til 4 holde seg faglig oppdatert og

hvor mye tid sykepleieren har til
pasienten, er ogsé forhold som
spiller inn.

6297 arsverk i reserve

NSF opererer med at hver tredje
deltidsansatt vil jobbe mer, men
oppgir at de ikke prosentberegner.
P4 bakgrunn av medlemsunderso-
kelsen har forbundet beregnet at
det ligger en arbeidskraftreserve
pa 6297 arsverk blant deltidsan-
satte.

— Arsverkstallet er en beregning,
ikke en fasit, gjor informasjons-
radgiver Bernhard Stormyr i NSF
oppmerksom pé.
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tekst Eivor Hofstad foto Privat, Scanpix og Colourbox

Tolker
prematursk

Da hun sa hvordan de for tidlig fedte babyene sloss for livet pa
nyfedtintensiven, bestemte hun seg for a leere seg spraket deres.
Heidelise Als (66) er professoren bak Nidcap.

Det var pé slutten av 1960-tal-
let i Philadelphia (USA) den
tyskfodte psykologen Heidelise
Als skjonte hva hun skulle gjore
resten av livet. Hun hadde studert
samspillet mellom mor og barn
og fikk en oppvekker da hun

ble invitert til en nyfedtinten-
sivavdeling og s hvordan leger

HJERNEN BAK NIDCAP: Psykolog Heidelise
Als er kvinnen som har innfgrt en mykere
tankegang pa verdens nyfgdtintensiv-
avdelinger.
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og sykepleiere behandlet de for
tidlig fodte. P4 den tiden trodde
man ikke at de premature kunne
kjenne smerte, de fikk ikke be-
dovelse for kirurgiske inngrep og
flere barn dede av pakjenningene
de ble utsatt for. Det var vanlig &
binde dem i sengene. Stell ble gitt
etter faste rutiner og blodprever
var det mange av. Full belysning
og stey som tilherte en travel
intensivavdeling herte ogsa med.
- De sloss. De skjov unna ting
som kom nzr ansiktet og holdt
hendene foran eynene for a be-
skytte seg mot lyset, minnes Als.

Ville tette gap

Hun sd hvordan barna mistet
energi.

— Jeg tenkte «my God»! Dette er
bakvendt!

Fordi hun var utviklingspsyko-
log, hang hun seg ikke opp i det
imponerende tekniske utstyret
hun ikke skjonte noe av, og som
legene og sykepleierne kunne
fordype seg i.

— Jeg tenkte at her har vi mista
fokus pd hvem babyen er. Den
er her uten sine foreldre, men

trenger a vaere 1 sitt skosystem.
Likevel tar vi oss av den pa den
mest teknisk sofistikert mulige
mate.

Hun skjonte da at hun matte
vie arbeidet sitt til & tette dette
gapet.

- Det forste jeg matte gjore
var & lazere spréket til de prema-
ture. Deretter matte jeg leere det
bort.

Det ble starten pé en verdens-
omspennende, stille revolusjon
pa nyfedtintensivavdelingene,
som i 1985 kulminerte i New-
born Individualized Develop-
mental Care and Assessment
Program (Nidcap).

I dag finnes det 16 Nidcap-
sentre rundt omkring i verden,
som utdanner Nidcap-observa-
torer: Ni i USA, seks i Europa
og ett i Sor-Amerika. Det hele
gar ut pa 4 gjore overgangen
fra den varme, myke, morke
tilveerelsen i morens livmor til
det lyse, harde og kalde syke-
husmiljeet minst mulig trauma-
tisk og stressfremkallende. Als
kaller det en instinktiv moderlig
atferd.

Alesund observerer

De fleste nyfedtintensiv-avde-
linger i Norge har gjort Nidcap-
tilnaerminger i det fysiske miljoet
rundt barna. De praktiserer
reiring, hudkontakt med mor og
far, lite lys, lyd, sterke lukter og
minst mulig stressfremkallende
behandling. Men det er kun ved
Alesund sjukehus at spesialut-
dannede sykepleiere observerer
de premature systematisk, slik at
observasjonen brukes som et te-
rapeutisk instrument. A investere
i Nidcap-observaterer er fremde-
les kontroversielt. Det mangler
store nok langtidsstudier som
viser at det er vel anvendte res-
surser 4 la sykepleiere ta den to
og et halvt ar lange videreutdan-
ningen og sa bruke en dag per
barn til 4 observere.

— De har fatt til mye i Alesund
til tross for trange lokaler. Syke-
pleierne der er rolige og omtenk-
somme. Jeg var der i to-tre timer
pa besok, og det var ikke en
eneste alarm som gikk. Det er et
signal om hvor godt babyene blir
passet pd, sier Als.

— Hva synes du om at de fleste
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avdelinger i Norge bare gjor til-
neerminger til modellen og ikke
folger den fullt ut med observa-
sjoner?

— Det er lettere & bare gjore fy-
siske endringer til 4 begynne med,
siden det krever lite forandring.
Det er mye mindre truende enn
ogsa a forbedre egne observasjons-
ferdigheter og forandre ens folelser
eller konsepter om hvem disse
barna er og hva en egens rolle er.

Als legger til at dette er kjent i
teorien om forandring.

— Jo mindre «hardware» en
innovasjon har, jo vanskeligere
blir den & implementere. Det er
mye tryggere & forandre alt det
handfaste forst.

— Men hva blir konsekvensene
for barna at ikke hele Nidcap-
modellen folges fullt u?

- Det finnes ingen forskning pa
det, men min hypotese er at du
vil kunne oppnd noe med bare &
forandre det fysiske miljoet rundt
de for tidlig fedte. Jeg vil likevel
driste meg til 4 si at en eventuell
effekt vil vere liten sammenlig-
net med hva du kan fa med full
Nidcap.

Sykepleien 18/07

SOM | MORS MAGE: Miliget i kuvgsen etterligner livmoren; varmt, fuktig og dunkel belysning. Foto: Alesund sjukehus

Larte av sennen

Det tok Als to &r med nidkjeer
observering av de prematures
kroppssprak, nedtegnelser og
re-observeringer, for hun sa et
system i det. Det har etter hvert
blitt til en slags ABC-ordbok i
«prematursk» som brukes nar
Nidcap-observaterer observe-
rer et barn over en dag for & se
hvordan det skarer.

— Fremdeles hender det at
noen babyer gjor noen rare beve-
gelser som ikke finnes i skjemaet.
Men nar sykepleierne forst leerer
seg 4 se spriket, er det ingen vei
tilbake. Dette er en kunnskap
ingen kan ta fra dem, sier Als.

Psykologen hadde en styrke
med seg som hjalp henne til &
forstd de nyfedte. P4 midten
av 60-tallet fodte hun en senn,
Christopher, som fikk alvorlige
hjerneskader under fodselen som
skjedde pa termin. Ekteskapet
hennes gikk i opplesning, og hun
ble alenemor. Med Christopher
leerte hun & veere tdlmodig.

— Han grat fra dag én, og jeg
leerte intuitivt at jeg matte veere
rolig for 4 f4 ham rolig.

Hun leerte ogsd & tolke alle mu-
lige signal han ga gjennom eyne
og kroppssprak. Kanskje hjalp
det at hun var utviklingspsykolog
og hadde slukt alt arbeidet til
sjimpanseeksperten Jane Goodall,
som hun for evrig ligner til for-
veksling, med brune oyne og gritt
hér bak i hestehale.

- Jeg har aldri mett Goodall,
men foler en viss grad av slekt-
skap med henne. Selv om men-
nesker er mye mer komplekse
enn andre primater, er vi artsna-
boer. Derfor er det interessant
med sjimpansenes ikke-verbale
atferdssprak.

Da Als i 1973 kom til nyfedtin-
tensiven ved Children’s Hospital i
Boston, hvor hun i dag er professor,
brukte hun mye av det hun hadde
lzert fra Christopher.

— A se meg selv og verden med
Christophers eyne har formet bade
livet mitt og karrieren min. Det har
gitt meg gaven 4 se spedbarn og
foreldre pa en dypere mate.

Vil hjelpe hjernen
I dag er utfordringen ikke lenger
4 holde liv i de premature, men

hvordan de skal fa et bedre

liv nar de blir eldre. Fram til
1990-tallet ble det regnet som
et mirakel hvis man klarte 4
holde liv i en baby som ble fadt
ved 28 ukers alder. 80 prosent
av dem som veide mindre enn 1
kilo dede pa 1970-tallet. I dag
overlever 80 prosent av disse ba-
byene. Men prisen de mé betale
er ofte utviklings- og atferds-
problemer som handler om alt
fra cerebral parese til dyspraksi,
dysleksi og ADHD.

Heidelise Als er overbevist
om at den uferdige hjernen til
de for tidlig fedte blir forstyr-
ret av stress de utsettes for pa
konvensjonelle nyfedtinten-
sivavdelinger. Hvis man kan
minimere dette stresset vil barna
fungere bedre seinere i livet,
tror hun. Problemet er & bevise
det i store nok langtidsstudier.
Den systematiske oversikten i
Cochrane-databasen er lunken
til Nidcap-metodens langtidsef-
fekter. Men korttidsvirkningene
er relativt godt dokumentert:
Nidcap-barna legger raskere pa

seg, har mindre behov for hjelp >
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til & puste og kan komme raskere
ut av sykehuset. Det er ogsa vist
bedre utviklingsnevrologiske resul-
tater ved ett- og to-drs alder.

— Studiene er av middels kva-
litet, men det er i alle fall vist at
dette ikke er farlig for barna, sier
Liv Merete Reinar, en av forfat-
terne bak den norske rapporten
fra Kunnskapssenteret som i 2005
oppsummerte forskningen om
oppfelging av for tidlig fedte barn.

— Vi vil aldri kunne gjore studier
av ypperste kvalitet fordi dette
ikke er legemiddelstudier som vi
kan gjore dobbeltblinde. Fordi
som omsorgsarbeider eller forelder
vil du alltid vite hvilken omsorg
du gir, sier Als til sitt forsvar.

Ogsa Nidcap-observater Heidi
Pettersen Sandtre ved Rikshospi-
talet sier det er vanskelig & gjore
studier med kontrollgrupper nar
de fleste nyfadtintensivavdelinger i
dag har gjort Nidcap-tilpasninger.

Oppfelging pa gang
Als har ingen sterke finansielle
kilder i ryggen, men har nylig fatt
stotte fra US Department
of Education til en
oppfelgingsstudie
pa de aller forste
Nidcap-barna
som nd er mel-
lom 18 og 21

ar.

- Vi hadde 104 i den opprinne-
lige studien, men klarer ikke &
finne igjen alle nd. Forelopig har
vi sett pd 35 av dem. Vi m4 fly
dem til oss fra hele USA. Det er
forferdelig dyrt. Vi har ikke rad
til 4 gjore MRI og EEG-under-
sokelser av dem. Vi tester dem
bare med velnormerte tester som
viser nevropsykologisk presta-
sjonsevne.

— Hva er resultatene sd langt?

dérlig prognose. Han hadde en
alvorlig lungesykdom, men kla-
rer seg ganske bra. N4 gir han
sitt tredje dr pé college.

- Han er ikke «normal-nor-
mal», men sé lenge han fir ta
annethvert ar fri fra college,
gdr det greit. Det viser at legene
ikke ma dele ut dérlige progno-
ser. De m4 i stedet se hvert barns
styrke, mener Als.

Om tre ar vil den unge gutten

Det er ikke nok at sykepleierne
omfavner modellen.

— Forelopig vet vi ikke hvem som
er i kontroll- og hvem som er i
intervensjonsgruppen, men en del
har problemer med blant annet
tall, arbeidsminne og sortering. Vi
er likevel sldtt av hvor bra mange
av dem gjor det.

Als forteller om et Nidcap-
barn som
legene
hadde
gitt

vare ferdig pd college. Als er
bekymret for hvor han vil kunne
finne jobb.

— Det gjenstar ennd en masse
a gjore for & fa skolesystemene
og samfunnet til & kunne ta imot
disse barna. Hittil har man bare
konsentrert seg om hva tidlig
intervensjon kan gjere for dem.

Sykepleiere versus leger
I Norge er Nidcap mer akseptert
av sykepleierne enn av legene.
Er det fordi Als forfekter en
holistisk tilnerming som for
perinatalmedisinerne blir for
svevende og uvitenskapelig?

At hun kommer fra psykolo-
gien og ikke medisinen?

Det er likevel ikke slik at sy-
kepleierne er hennes storste
tilhengere over alt. Als ser faktisk

en geografisk forskjell i
«tilhengerskaren».

I Norge og USA er sykepleierne
mer positive enn legene, mens i
Europa ellers er det legene som
har vart mest positive.

— Det kommer an pd hvem
som ser sammenhengen. Men
legene i USA er ogsa pa glid na.

Als tror grunnen til at akkurat
Alesund er kommet lengst i
Norge har 4 gjore med at det
er en Nidcap-tilhenger som er
avdelingsoverlege ved neonatal
intensivseksjon.

— Skal metoden fa gjennom-
slag, ma interessen vekkes pa
ledelsesniva. Det er ikke nok at
sykepleierne omfavner model-
len, sier Als.

Vi ringer opp Alesund sjuke-
hus for 4 fa avdelingsoverlegens
mening. Ikke uventet er han en
kontinental europeer fra Berlin
ved navn Lutz Nietsch.

Han er enig i at Nidcap er av-
hengig av stotte pa ledelsesniva,
ellers vil det ikke fungere. Han
har startet utdanning av obser-
vaterer og sorget for penger.

- Det koster bdde 4 utdanne
sykepleierne og 4 avsette tid til
dette. Etter hvert vil man hente
inn igjen den investerte tiden,

i og med at barna kan dra ras-
kere ut herfra.

I Alesund har to overleger
stottet Nidcap, men Nietsch
mener det avgjerende har vart
at sykepleierne er s opptatte av
dette.

- Det har vert underskudd

pa neonataloger her, slik at
sykepleierne har fitt mer ansvar.
Dermed har det de har vert
opptatt av blitt tillagt sterre
vekt.

NYE UTFORDRINGER: | dag er
utfordringen ikke lenger & holde
livi de premature, men hvordan
de skal fa et bedre liv nar de blir
eldre. Prisen de ma betale er ofte
utviklings- og atferdsproblemer.
Foto: Colourbox
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Legene mangler engasjement
Nietsch opplevde legene i Tysk-
land som svert rigide.

— Jeg ser en motsetning mel-
lom nyfedtmedisinen i Tyskland
pa den ene siden og Sverige og
Nederland pé den andre. Da
jeg var i Tyskland i 1988 var
de premature bundet pd hender
og fotter som Jesus pd korset.
Denne holdningen kan jeg ikke
tenke meg var i Sverige og Ned-
erland pd samme tid.

Nietsch har ikke merket noen
motstand mot Nidcap hos nor-
ske leger, mer mangel av aktivt
engasjement, slik man ser det
hos svenske leger.

Bjorn Westrup fra Karolin-
ska Institutet har gjort de mest
kjente studiene, som ser pa
langtidseffekter hos seks ar
gamle Nidcap-barn. Han har
vist positive effekter for inter-
vensjonsgruppen, men mangler
signifikante resultater og har for
fa deltakere til 4 kunne si noe
sikkert.

— Det eneste vi vet i dag er
at atferden til Nidcap-barn er
modnere. Men det er ingen
forskjeller mellom gruppene pé
nevrologiske funn og intelligens,
sier Nietsch.

Han tror likevel ikke verden
trenger flere langtidsstudier av
Nidcap-barna.

- Vi har for grove instrumen-
ter til & spore opp de endringene
som oppnds, sier han.

Avventende pa Rikshospitalet
Rikshospitalets nyfedtintensiv-
avdeling har to sykepleiere som
er Nidcap-observaterer. Allike-
vel har ikke avdelingen innfert
rutinemessige observasjoner av
barna. Hege Pettersen Sandtre
var den forste Nidcap-observa-
torutdannede i Norge, og hun
mener Rikshospitalet ikke har
tradisjon for & bruke erfarings-
basert kunnskap, men er mer
evidensbasert i sin praksis.
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— Sykepleierne har gatt for
Nidcap siden 2002, mens legene
fremdeles er avventende. Det er
faglig uenighet i miljoet og noen
leger har satt seg lite inn i hva
modellen handler om, sier hun.

Sandtre mener Nidcap ikke
er sa ressurskrevende, basert pa
en undersokelse avdelingen har
gjort da den i en periode provde
ut modellen.

— Vi bruker én dag pa a ob-
servere ett barn og hadde klart
det pd en og en halv stilling.

Vi folger kun opp Asker- og
Barum-barna. Oslo-barna over-
flyttes til Ulleval, og de andre
barna overflyttes ogsa til sine
lokalsykehus.

For nyttar skal det avgjores
om Nidcap skal implementeres
ved Rikshospitalet. Arild Ron-
nestad overtok som seksjonssjef
ved nyfedtseksjonen for et halvt
ar siden. Han understreker at
de har en spesiell avdeling med
sveert sammensatt og komplisert
pasientbelegg fra hele landet.

— N4 sikter vi pa 4 avklare hvike
elementer av Nidcap-program-
met som passer var avdeling

og pasientpopulasjon, og pa
hvilken mdte vi skal ta med oss
disse elementene videre, sier
han.

Jobber videre

For Heidelise Als er det ingen
overraskelse at hennes syn pa
prematuromsorgen ikke har fatt
gjennomslag overalt enna:

— Folk motsetter seg 4 se seg
selv som en som gir smerte til
smd mennesker, sier hun.

Men likevel har hun klart
4 endre mye pé de 22 arene
som har gdtt siden Nidcap ble
lansert.

— Hvordan foles det d ha fatt
verdens nyfodtintensivavdelin-
ger til d endre mange av sine
rutiner?

— Det er alle legene og sy-
kepleierne som implementerer

kunnskapen i praksis som mé
veare stolte, sd hdper jeg 4 kunne
hjelpe til med & skrive om det.
Det er et privilegium & fa se pa
de for tidlig fodte, men det er
fremdeles s& mye 4 gjore for
dem. Jeg kan nok ikke hvile pa
mine laurber enna.

Leveresi orange og bla.

Til Alesund

]

Den 10. juni neste ar
kommer Heidelise Als til
Alesund for & delta pa en
internasjonal Nidcap-kon-
gress. Da skal hun holde to
foredrag: The synactive theory
and the neurobiological
basis of Nidcap, og Nidcap;
Intensive psychological care
— intensive medical care.

— passer i enhver lomme
- nesten like viktig som mobilen
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Nyheter Yrkessykdommer

tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

Frarader yrkesskade-

erstatning for
rygg- og nakkelidelser

Rygg- og nakkelidelser

— som ofte rammer
kvinner i helsesektoren

— ber forelopig ikke gi rett
til yrkesskadeerstatning.
Det konkluderer Stami
(Statens arbeidsmiljo-
institutt) i en fersk
rapport.

Arbeids- og inkluderingsdeparte-
mentet (AID) jobber med 4 fa pa
plass en ny yrkesskadelovgivning,
og det er knyttet stor spenning

til om rygg- og nakkelidelser vil
utlose rett til erstatning. Men
Stami-rapporten, som er laget pa
oppdrag fra AID og vil danne et
grunnlag for det videre arbeidet,
gir grunn til & dempe forventnin-
gene.

Ikke na

Bo Veiersted er overlege ved avde-
ling for arbeidsrelaterte muskel-
skjelettlidelser ved Stami, og star
som medforfatter av rapporten:

— Hvorfor vil dere ikke anbe-
fale at rygg- og nakkelidelser kan
gi rett til yrkesskadeerstatning?

— Per i dag er det god doku-
mentasjon for at nakkelidelser
og kroniske korsrygglidelser kan
ha sammenheng med arbeids-
belastning. Betydningen av ar-
beidsforhold kan imidlertid noen
ganger vare vanskelig 4 fastsette
eksakt. I forhold til lovverket er
det viktig & kunne sette en sikker
diagnose for & ha rett til yrkes-
skadeerstatning. Jeg mener dette
ber utredes nzermere, og at rygg-
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og nakkelidelser ber vurderes
tatt inn senere, sier Veiersted.

Vil vaere med

NSF-leder Lisbeth Normann
stiller seg sporrende til at Stami
ikke inkluderer rygg- og nakke-
lidelser pa lista over sykdommer
som kan gi rett til yrkesskadeer-
statning.

— NSF mener at rygg- og nak-
kelidelser ber gi rett til yrkes-
skadeerstatning. Mange av vére
medlemmer er utsatt for nettopp
den type slitasje i jobben, sier
hun, og legger til at NSF forven-
ter 4 bli involvert i utredningsar-
beidet som né pagar.

Taus om rygg og nakke

Arbeids- og inkluderingsdeparte-
mentet har nylig nedsatt et medi-
sinsk ekspertutvalg som skal
komme med konkrete forslag
over hvilke sykdommer som ber
inn pa den sakalte sykdomslista.
Overlege Hakon Lasse Leira sit-
ter i utvalget:

— Stami foresldr d innlemme
senebetennelse i skulderen,
tennisalbue, slimposeirritasjon
i albue og kne, samt karpaltun-
nelsyndrom pd sykdomslista.pd
sykdomslista. Hva er din hold-
ning til det?

— Det er pé hoy tid at disse fem
lidelsene blir tatt inn pa lista.
Motargumentet er at det er
vanskelig 4 peke pa drsakssam-
menhengen mellom muskel- og
skjelettlidelser og yrket. Jeg
mener at det ikke er vanskeligere
for disse lidelsene enn for andre
lidelser som i dag utleser rett til
erstatning. Det andre motargu-
mentet er at det er dyrt. Jeg spor

.m ,,,,,,,,,,,, 5

Eksplosiv okning av yrkes skadesaker

da: Dyrt for hvem? Det koster
like mye & behandle lidelsen

— bare at staten tar regningen
om sykdommen star pa lista,

og at pasienten ma ta regningen
selv dersom den ikke gjor det.

— Hva med nakke- og rygglidelser?
— Jeg onsker ikke & kommentere
om nakkelidelser ber med pa
sykdomslista ennd, forst vil jeg
lese rapporten fra Stami. I for-
hold til rygglidelser, mé vi skille
mellom evre og nedre del av ryg-
gen, men jeg onsker heller ikke &
konkludere pa det, sier han.

— Se til Sverige!

I Sverige og Danmark dpner
trygdereglene for at kroniske
rygg- og nakkelidelser kan
utlose yrkesskadeerstatning. 1
Danmark har man nylig lempet
pa dokumentasjonskravene til
drsakssammenheng, som tidligere
var strenge. | Sverige opererer
man med et generelt yrkesskade-
begrep, som i utgangspunktet ikke
ekskluderer noen sykdommer.
Leira mener vire naboer har re-
gelverk det er verdt & merke seg.
—Jeg haper vi kan se til andre
land. Det er péfallende at
muskel- og skjelettplager er
mer ansett som yrkessykdom

i Sverige og Danmark enn i
Norge.

Departementet har allerede
varslet at de vil gjore det en-
klere & fa yrkesskadeerstatning
for lofteskader, og opplyser at
de onsker & fjerne det sikalte
ulykkesmomentet. Innen 20.
juni neste ar skal ekspertut-
valget vere ferdig, og departe-
mentet varsler et nytt lovverk
véaren 2009.

]

Faksimile side 16 og 17 nr 14-2007

Dette skal det
medisinske ekspert-

utvalget gjore:

e Foreta en utredning av
hvilke sykdommer som kan
likestilles som yrkesskade
i dag.

e Vurdere om eventuelle
sykdommer som skyldes
forhold pa arbeidsplassen,
men som i dag faller utenfor
yrkessykdomsforskriften,
bgr kunne godkjennes som
yrkessykdom.

@ Vurdere om visse yrkesbe-
tingede lidelser som over tid
har utviklet seg i muskel- og
skjelett-systemet bgr kunne
godkjennes som yrkessykdom.

® Vurdere om visse yrkes-
betingede lidelser som

har utviklet seg som fglge
av psykiske pakjenninger
eller belastninger over tid
bgr kunne godkjennes som
yrkessykdom.

e Vurdere de gkonomiske og
administrative konsekvensene
av forslagene.
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Nyhete Iplos

tekst Bjern Arild Ostby

Iplos-forsker sgker sykepleiere

Individbasert pleie- og
omsorgsstatistikk (Iplos)
skal sikre god kvalitet pa
pleie- og omsorgstjenes-
tene i kommunene. N3 vil
doktorgradskandidat vite
hva sykepleierne mener
om systemet.

Fra mars 2006 ble det obligatorisk
a registrere Iplos-data pé hver av
de rundt 200 000 pasientene i den
kommunale pleie- og omsorgs-
tjenesten i landet. Dette for & gi
kommuner og sentrale myndigheter
bedre kunnskap om sgkere og
mottakere av helse- og sosialtje-

Sykepleien 18/07

nester, og for 4 styrke brukernes
rettigheter.

Dine erfaringer

Hva sykepleiere som deltar i
datainnsamlingen mener om Iplos,
er noe av det Gunhild Tendel

ved NTNU Samfunnsforskning i
Trondheim ensker & 3 svar pd i sin
doktorgradsstudie. Studiet inngar
som en del av et storre prosjekt,
«Health by Numbers», sammen
med Kjartan Anthun Sarheim,
Linda Midttun, og Tone Mo ved
Sintef Helse.

I forbindelse med doktorgrads-
arbeidet etterlyser Gunhild Tendal
tilbakemeldinger fra sykepleiere
i forhold til blant annet folgende
problemstillinger:

— Hvordan opplever du som
sykepleier Iplos?

— Hvordan fungerer systemet for
deg i praksis?

— Hvordan opplever du som
sykepleier det & registrere Iplos-
informasjon?

— Hvordan tror du Iplos pa-
virker hverdagen til de som blir
registrert?

— Hvordan ble systemet innfort
pa din arbeidsplass?

— Hvordan oppfatter du at syste-
met legger foringer pd de kommu-
nale helse- og sosialtjenestene?

— Har Iplos tatt over andre
informasjonsrapporteringsruti-
ner sykepleiere har med andre
helseprofesjoner, og den lokale
administrasjonen i kommunen?

Onsker du a delta?

— Jeg haper sykepleiere som foler
dette angar dem tar kontakt, si jeg
kommer i kontakt med sykepleiere
som ensker 4 samtale om Iplos. Vi-
dere onsker jeg 4 fa oversendt even-
tuelt skriftlig materiale om Iplos
som sykepleiere har kommet over
eller veert med pa & produsere. Det
kan for eksempel vere organiserte
mail-utvekslinger pa grasrotniva
om/for/imot Iplos, sier Tondel.

Interesserte kan ta kontakt med
Gunhild Tendel pa telefon

97 76 41 97 eller e-post:
gunhild.tondel@svt.ntnu.no

Mer informasjon om Iplos fins pé
www.shdir.no.

opprikningsavdeling

takhengt utstyr

Avalon Medical AS

avskjerming, som Leks. i et
pasientrom, pi en intensiv- eller

-H}'Henisk = Enkelt renhold
s Alltid pa plass - Veggmontert,

STE

Nye Silentia Silver Line

Silentia Silver Line er en videreutvikling av Silentia
skjermen som er vel kjent pd markedet. Den nyve modellen
er resultat av en omfattende nyutvikling bvor en rekke
komponenter er endret ng forhedret. Dette g’rldﬂ' =ivel
design som kenstruksjon og kvaliter. Grunnideen er
imidlertid fortsatt den samme sam hos forgjengeren.
Silentia Silver Line kan benyites alle
steder hvor man onsker en rask

o Stenger ikke for dagslyset .
® lar liten plass ndr den ikke er i bruk.

e lkke i veien for takloftere eller annet

AVALON

W BT AL

* Posthoks 6389 Etterstad 0607 Osla
TIE 23036370 + Fax. 23036371 = Mail: avamed(@online. no
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Tema: 1967-kullet

tekst Marit Fonn, Eivor Hofstad og Nina Hernaes
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va skjedde med

967-kullet?

I juni 1967 blir 27 unge kvinner uteksaminert ved Rede Kors syke-
pleie-skole i Trondheim. Forventningene er store. De vil ha en jobb
hvor de kan hjelpe andre, i et yrke som samfunnet etterspeor.

40 ar senere jobber Mette ved en hegskole, Anne-Grethe pa en kreft-
avdeling mens Kirsti fremdeles er pa rontgen. To angret pa yrkes-
valget underveis, noen er blitt syke eller slitne av jobben.

De fleste har holdt ut, men har snart sin siste vakt.

Kull 67 holder fortsatt sammen. De er en livlig gjeng med mange

erfaringer fra et yrke som stadig meter nye krav. Til sammen har
de lagt ned ca 700 arsverk som sykepleiere, med over 70 arbeids-
givere.

Sykepleien har gravd i deres historier. Hva er forskjellen mellom
den gang og na? Hvordan har endringene i samfunnet pavirket
jobben som sykepleier?

>
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Tema: 1967-kullet

tekst Marit Fonn, Nina Hernaes og Eivor Hofstad foto Schroder, Trondheim

Hva
skjedde?

25 jenter begynte pa
samme kull i 1964.
20 av disse fullfgrte
sammen i 1967.

| lgpet av 40 ar har
det blitt utfgrt mye
sykepleie.

Les om karrierene her.

28

Bakerst, fra venstre:

1

Anne-Grethe (Lindvag) Otterlei
(61), Trondheim:

2 ar pa kirurgisk avdeling i Ber-
gen, deretter Trondheim: Lunge-
avdelingen 9 ar, kreftavdelingen 3
ar, kommunehelsetjenesten 1 ar
og gynekologisk kreftavdeling. 2
barn, 4 barnebarn.

2

Bjorg (Haddal) Helsem (63),
Stranda:

3 ar pa sjukehuset i Alesund.
Stranda sjukestove fra 1970-82.
Deretter styrer trygdebolig/al-
dershjem. Fra 1999: Enhetsleder
i Stranda kommune. 2 barn, 1
barnebarn.

3

Sylvi (Bjgrdal) Skjelstad (62),
Stjgrdal:

1 ar pa gynekologisk avdeling og
0,5 ar pa lungeavdelingen i Trond-
heim. Deretter kontordame for sin
mann, byggmesteren. Sykehjem-
met i Stjgrdal siden 1990. 3 barn,
5 barnebarn.

4

Borghild (Bjgrnsen) Fredriksen
(61), Asker:

Spesialutdanning pa skadeortope-
disk poliklinikk i Trondheim. Hjem-
mesykepleier i Beerum i mange ar.
Ble helsesgster i 1990, og jobbet
som det i Asker. Jobbet sa med
reisemedisin i Baerum.

Ble ufgretrygdet i fjor. 2 barn, 2
barnebarn.

5

Birgit (Solem) Weinholdt (62),
Lillestrgm:

Sykepleier pa cruisebat i 9 mane-
der. 1 ar pa medisinsk avdeling pa
Ulleval. Helsesgsterskole. Jobbet i
helsesgstertjenesten i Akershus til
hun gikk av i juli 2007. 2 barn,

2 barnebarn.

6

Karin (Tinlund) Bardsen (63),
Stavanger:

Pliktaret pa Lgrenskog, sa ble det
Lillehammer og sa tilbake til Trond-
heim, pa ortopedisk. Var hjemme
med barn noen ar, men tok vakter.
Flyttet til Stavanger i 1979, gikk
reaktiviseringskurs, og begynte pa
ortopeden pa sykehuset. Var sa pa
rgntgen-ekspedisjonen. Fikk hgre-
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apparat i 1988 og ville gjerne jobbe
videre, men matte gi seg i 1990. 2
barn, 2 barnebarn.

Andre rekke, fra venstre:

7

Vigdis (Hansen) Nilsen (61),
Skogn:

1 ar ved Rgde Kors-sykehuset i
Trondheim, 2 ar ved @stmarka
psykiatriske sykehus, 1,5 ar ved
fgdeavdelingen i Trondheim, 14 ar
ved fgdeavdeling i Levanger. Deretter
sykehjemmet i Levanger, samt 1 ar
pa ortopedisk avdeling. Full jobb til
hun ble ufgretrygdet i 2005. 1 barn.

8
Else Berger*

9

Kari (Fornzes) Stokke (61),
Levanger:

2 ar ved overvakingen og mottakel-
sen i Trondheim, 7 ar pa Ahus pa
Lgrenskog, mest pa mottakelsen.
Sykehuset i Levanger siden 1976
ved ulike avdelinger, blant annet
mottakelsen og ortopedisk. 2 barn,
2 barnebarn.

10

Mette (Holme) Ingeberg (62),
Lillestrgm:

Pliktar i Tromsg, psykiatrisk syke-
pleier i -69, Ulleval og Blakstad,
veileder, hovedfag. Fra 1987 leerer,
lektor og na fgrstelektor pa Hag-
skolen i Akershus. 2 barn.

11

Kirsti (Nyvold) Bergh (61),
Reelingen:

2 ar ved kirurgen pa Akershus
Universitetssykehus, sa 1 ar pa epi-
demisykehus i Stockholm. Fra 1970
rgntgensykepleier pa Ahus, hvor hun
fremdeles jobber. 2 barn.

12

Astri (Aadahl) Indset (61),

Rgros:

2 ar pa psykiatrisk avdeling ved Ulle-
val sykehus, helsesgsterskole, 2,5 ar
som helsesgster i Oslo, 28 ar som
leder i kommunehelsetjenesten pa
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Rgros, 3 ar som radgiver i helse- og
sosialtienesten. 3 barn, 4 barnebarn.

13

Sissel Jacobsen (61),

Oslo:

1,5 ar ved kirurgisk avdeling pa
Haukeland, 0,5 ar i Sveits fgr hun
ble helsesgster i 1970. Jobbet
blant annet i Oslo helserad, Folke-
helsa, Helsetilsynet og pa Ulleval.
Er na radgiver i Helsedepartemen-
tet. 2 barn, 1 barnebarn.

Tredje rekke, fra venstre:

14

Bodil (Hareide) Edvardsen (62),
Skien:

Jobbet pliktaret pa Rgde Kors-syke-
huset i Trondheim pa kirurgisk/gy-
nekologisk avdeling. Sykepleier pa
sykehusene i Arendal, Alesund og
Ringerike. Vikarierende helsesgster
i Eggemoen militeerleir. Molde sjuke-
hus fra 1973 til 2005. Begynte pa
Gjerpen sykehjem i Skien i 2006,
og jobber i dag pa Bakkane bo- og
servicesenter. 2 barn, 3 barnebarn.

15
Sif Helseth*

16
Ragnhild Sund*

17

Line (Lillevik) Kjosbakken (62),
Baerum/Gjgavik:

2 ar pa laboratorium, 3 ar pa kir-
urgen og 4 ar i hiemmesykepleien i
Trondheim. Lederstillinger i kommu-
nehelsetjenesten i Vestre - og @stre
Toten og Gjgvik. Er na konsulent pa
tildelingskontor for omsorgstjenester
i Gjgvik. 2 barn, 3 barnebarn.

18

Kirsten (Nordgaard) Nervik (62),
Verdal:

Var hjemme 2 ar og sa 9 ar pa
sykehjemmet i Verdal. Fire ulike
avdelinger ved sykehuset i Levanger.
Tar na EEG- og beinmassemalinger
pa nevrologisk og medisinsk polikli-
nikk. 2 barn, 4 barnebarn.

19
Eli Leistad*

20

Ingrid (Qvam) Kjos (62),

Tysveer:

1 ar i Liverpool, jobbet sa flere steder
rundt i Norge. Kom til Haugesund

og jobbet pa sykehus, sykehjem, var
leerer, oversykepleier pa poliklinikk og
pleie- og omsorgsleder. Helseleder i
Karmgy. HMS-r&dgiver i Haugesund i
ti ar. Er nettopp blitt pensjonist, men
skal ha grgnn omsorg pa gardsbru-
ket sitt. 2 barn, 4 barnebarn.

Foran, fra venstre:

21
Eva Braein*

22

Lilly Stensland

Er cirka 20 ar eldre enn de andre og
har ikke deltatt p4 samlingene.

23

Anne-Gunhild Moxness

(dgde i 1994, ca 80 ar gammel):
Rektor/1. leerer: Karakterisert som
real, sporty, meget grei, kiempeda-
me, eerlig, direkte, ikke noe tull. Var
frontsgster og fikk jernkorset i 1944.

24

Annbjorg Marie Eriksen (64),
Sverige:

Flyttet rett etter eksamen til Orn-
skoldsvik sammen med sin bergen-
ske mann. Jobbet 41 ar pa kirurgisk
og gynekologisk avdeling pa Vaster-
norrlands lans landsting sjukhus,
der hun fremdeles jobber pa en stor
kirurgisk avdeling. 2 barn,

4 barnebarn.

25

Gunn (Johnsen) Steiro (64),
Trondheim:

6 ar som kontorsykepleier hos privat
gynekolog, deretter gynekologisk
kreftavdeling i Trondheim. Gikk av pa
grunn av leddgikt i 2006. 1 barn, 1
barnebarn.

26
Marit Wongraven*

Mest populare navn pa 22-aringene
fodt i 1945/1985:

1967 2007
Anne Silje
Inger Kristine

Liv Ida
Kari Stine
Marit Anette
Bjarg Camilla

Grethe Katrine
Berit Linn

Eva Linda
Astrid Anne

Kilde: Statistisk sentralbyra

Disse var ikke med péa bildet:

27
Sigrid Selmer Olsen, Molde, dgde
i 1977.

26

Tove Irene Stangeland (61),
Vikhammer:

Tok eksamen et halvt ar etter de
andre fordi hun fikk barn. Har hele
tiden jobbet pa gynekologisk avde-
ling ved Ragde Kors-sykehuset, som
senere ble lagt under St. Olavs
hospital. 3 barn, 4 barnebarn.

* Disse hgrte ikke med til kullet,
men tok eksamen sammen med
dem.

(...) Pikenavn i parentes.
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Tema: 1967-kullet

« Vi har aldri vaert
en treg gjeng»

Skrev historien om kullet

Det er Mette Holme Ingeberg
som har fgrt i pennen denne
: historien om kullet sitt.

30. august sendte hun en
e-post til Sykepleien. Kanskje
epistelen kunne trykkes som
: et leserinnlegg?

: At dette skulle fore til 25 sider
! i tidsskriftet ante hun ikke da.
: Na har hun og flere av kull-

: venninnene i noen intense
uker stadig blitt kontaktet av
Sykepleiens journalister som
: har mast om arstall, pirket

: pa stavemater og gravd om

detaljer fra sgsterhjem og livet

! etterpa.

Ingeberg er na fgrstelektor ved
i Hggskolen i Akershus.

For 40 ar siden mettes 25 forventningsfulle jenter pd Rode kors sykepleieskole
i Trondheim. Vi har samlet inn en rekke data — fakta, opplevelser og tanker
som vi ved vaktskifte gnsker 4 dele med dere som skal fortsette.

«I utgangspunktet var vi 25.

To er dede. Fire sluttet under
utdanning eller gikk ned et kull.
Andre kom til oss, men av de
som begynte var det 20 som
fullferte, og av disse svarte 18
helt eller delvis pd spersmélene.
Samtlige er gift (to skilt) og har
til sammen 37 barn.

En lang arbeidsdag

Ved & utdanne 18 sykepleiere har
samfunnet fatt stor yrkesakti-
vitet. Til sammen har vi bidratt
med 662 yrkesaktive ar. Da vi
fadte, var svangerskapspermisjo-
nen pa tre maneder, hvorav seks
av ukene mdtte tas for beregnet
termin. Vi tenker at forholdene
ma legges til rette for at de som
utdannes i dag ogsa blir i yrket.

N3 er det ikke slik at vi til en-
hver tid har vert forneyde med
vére arbeidssituasjoner, men vi
fikk et forhold til yrket som har
vert verdifullt for oss.

Oppsiktsvekkende var det 4 se
hvor stabile vi 18 har vert. Vi
har hatt 70 arbeidsgivere i lopet
av 40 ar. Tre hadde hatt sju ar-
beidsgivere, resten bare mellom
en og fire. Noen fa hadde arbei-
det i andre stillinger, men alle
var relatert til faget, som leder av
HMS, legesekreteer, ansatt i NSF,
samt en ansatt pa kontor. Det mé
spesielt nevnes at tre i alle r har
arbeidet p4 samme sengepost og
vart med pd en spennende utvik-
ling innen kreftomsorgen.

Ble ved sin lest
Vi har aldri vert en treg gjeng.
Men vi lerte oss noe om endring
der vi var, og at gresset ikke all-
tid er gronnere pa den andre si-
den. Noe métte vi ogsé bite i oss,
vi grit og lo sammen og lerte &
stotte hverandre. Gjor studenter
det i dag? Med de boforholdene
vi hadde, ble vi nedt til 4 lere &
ta hensyn. En uttalte det slik:
«Ved at vi bodde sa tett var
det alltid noen som var der til
a lytte og diskutere med néar vi
kom hjem fra vakt. Da slo vi opp
i «boka» og gikk inn i opplevel-
sene medelever hadde hatt. Vi
hadde full oversikt dersom noe
spesielt oppsto pa sykehuset, og
det ble diskutert livlig pa royke-
rommet, det stedet vi samlet oss,

Den fgrste interna-
sjonale laereboken
i sykepleie blir
oversatt til norsk
(Concepts Basic to

Ledelsen i Sykepleierforbundet kastes da den
godtok at mannlige, psykiatriske pleiere skulle
fa offentlig godkjenning som sykepleiere. Helga
Dagsland blir ny leder. Bare 1/3 av skolene tar opp
menn. Kravet om husmorskole tatt ut av opptaksvil-
karene til sykepleierskolene.

)y F

1967

Sykepleieraksjonen ledet av Anne-Lise Bergenheim krever
mer Ignn og ender i sykepleiernes farste streik.

Sykepleiereleven
blir student, og

far helgefri. Uni-
formene forsvin-
ner gradvis.

Karl Evang gar av
etter 34 ar som
helsedirektgr.

Plikten til & bo pa
internat foreslas
fiernet.

Nursing av Pamela
Mitchell m.fl.).

Pliktaret
forsvinner.

1969) 1971} 197:3]
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enten det var fra fest eller jobb.
Vi leerte sykepleie, og vi leerte om
livet, samtidig som vi tok vare pa
hverandre.»

Vi bodde pa internat der flere
delte rom med hverandre. Vi flyt-
tet flere ganger, og da var det nye
kullvenninner vi delte med. En
dusj og felles bad, samt et knott-
lite roykerom var vare fasiliteter.

Bare to ville valgt et annet yrke
i dag. En kommentar til dette er
at vi gjorde vére yrkesvalg i en tid
der man ble ved sin lest. Det var
for dagens paroler om nedven-
digheten av flere utdanninger og
omstillinger. Vi har tenkt at innen
yrket har vi s mange mulighe-
ter til & velge flere arbeidsfelt
og dybde i samme yrke. Yrket
kan brukes over hele verden.

Disse mulighetene vil besta for
framtidens sykepleiere. Spennede
utfordringer venter.

Mer utdanning
Flere har utdanning ut over
grunnutdanningen (fig. 1).

Av disse var det noen som
hadde flere utdanninger. 14 av
dem som svarte opplevde at de
var godt faglig oppdatert i job-
ben, men det var bare sju som
opplyste at det var arbeidsgiver
som tok initativ til kurs og sikret
faglig oppdatering. Flere sa at det
bade var arbeidsgiver og de selv
som tok slike initativ.

Disse tallene er ikke akkurat
gode for arbeidsgiverne, som har
plikt til 4 holde arbeidstakerne
oppdaterte. Vi har vert en bevisst

Vi gjorde vare yrkesvalg
i en tid der man ble ved
sin lest.

Sykepleier Mette Holme Ingeberg

40 AR ETTER: Foran fra venstre: Birgit
Solem Weinholdt, Anne-Grethe Otterlei,
Bjagrg Helsem, Kirsten Nervik, Astri-Marie
Indseth, Annbjorg Eriksen, Ingrid Kjos,
Gunn Steiro.

Bak fra venstre: Kari Stokke, Vigdis Nilsen,
Bodil Hareide Edvardsen, Kirsti Bergh,
Mette Holme Ingeberg, Sglvi Skjelstad,
Karin Bardsen, Tove Stangeland.

gjeng som selv har tatt initiativ,
men for at helsetjenesten skal
styrke kompetansen har arbeids-
takerne og dermed tjenestetilbu-

FIGUR 1 67-kullet: utdanning over grunnutdanning
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Rantgensykepleie, radiograf ........oovveeeiieeeriireee e ‘
Psykiatrisk sykepleig.. ........ccoteicamit i SRR (
Veiledning . . R e e rean e e RO c
Hovediag .. s e e e ieenirennenensenaaeees SO f
Master (snart avsIUttel) .. c.iveeiiii ‘

Ledelse (NSH, BI, NKI) ...oooveiiieeee e

Sykepleier Arnfinn Nesset
dgmmes for 22 drap pa syke-
hjemspasienter i Orkdal.

NSF gjennomfgrer sin fgrste
ulovlige streik da forhandlings-
retten trues.

NSEL vedtar aksjo- Ulle Quarnstrgm blir Norges fgrste \
ner og streik mot professor i sykepleievitenskap, ved
turnusordningen. Universitetet i Bergen.
J
\
. . Retten til selvbestemt
Arbeidsmiljgloven. abort innfgres.

Gro Harlem Brundtland
blir Norges fgrste kvinne-
lige statsminister.

197774 1979
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Andre streik.

33 sykepleierskoler
blir innlemmet i hgg-
skolesystemet.



Tema: 1967-kullet

_m

FIGUR 2

67-kullet: arsak til sykmeldinger

Ryggplager.....cooveuiiiiiiiiiieieiieeens

Andre belastningsskader .............

Psykososiale problemer pa arbeidsplassen ..........cceeveeeeenieeennnnens m

Verre blir det nar sju
oppgir at det psykososiale
arbeidsmiljoet er darlig

ivaretatt.
Sykepleier Mette Holme Ingeberg

dene mye & ta tak i her. Vi velger
a si fra til neste vaktlag.

Et hardt yrke

Det er i mange sammenhenger
slatt fast at yrket er fysisk belas-
tende. Vi er ikke noe unntak. Av
de spurte opplyses det at mange
hadde hatt sykemeldinger knyttet
til arbeidet (fig. 2).

Verre blir det nér sju oppgir at
det psykososiale arbeidsmiljoet
er ddrlig ivaretatt og at dette
er opplevd p4 til sammen 13
arbeidsplasser. Vi undrer oss over
at det var flere som ikke svarte
pa dette sporsmilet. Vi tolker det
dithen at det synes s skremmen-
de 4 uttale seg om arbeidsmiljoet
at det er bedre & unnlate 4 svare.
Hyvilken melding gir dette? Slik
vi ser det ma det settes betydelig
ressurser inn her — varslere ma
stottes, og et kritisk blikk m4 all-
minneliggjores. Vi er glade for at
denne problematikken fokuseres
pa, og vi tror det er stor helsege-
vinst i & fortsette dette arbeidet.

[ Reitgjerdet blir lagt ned. ] {

Muren mellom gst- og
vest-Berlin faller.

] Kong Olav dgr.
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Vi spurte hva de savnet dersom
de hadde erfaring fra en arbeids-
plass med lite tilfredstillende
arbeidsmiljg. Flere svarte at det
4 bli tatt pa alvor nér de tok opp
noe, var et savn. Andre pekte pa
manglende dpenhet, trygghet,
rettferdighet og tid og vilje til &
rydde opp i stedet for & la pro-
blemer utvikle seg. Det ble ogsa
savnet lojalitet fra kolleger nér
problemer var blitt tatt opp.

Resultatene er triste, men ikke
forbausende. Til tross for dette
har vért kull vert stabile i yrkes-
utevelsen. Hva kan gjores for at
dagens sykepleiere blir stabile
i yrket? Her utfordres dagens
ledere og politikere enda en gang.

| stadig forandring
Vi spurte hva de syntes var
sentralt i yrket og om de hadde
endret syn pd dette. Svarene
bar preg av reflekjon over egne
handlinger og at vi i dag var
mer bevisste enn vi var for 40 ar
siden. Her handlet svarene om
verdier i faget, om kunnskap og
om relasjon. Flere var opptatt
av sykepleiens fundament, et
helhetlig menneskesyn, og a yte
omsorg pa pasientens premisser.
A utvide kunnskap om relasjoner
for & kunne tilrettelegge og utfere
sykepleie ble papekt av flere.
Ogsa da vi ble utdannet var
det & hjelpe pasienten til 4 vere
mest mulig selvhjulpen sentralt i

sykepleiens funksjon. Vi har sett
at sykepleiere som yrkesgruppe

er omspunnet med en myte om

at vi gjor for — og dermed bidrar
til avhengighet. Vi vet ikke hvor
myten kommer fra, og det er hel-
ler ikke viktig. Det viktige er at
det er en myte og ikke en sannhet.
En uttalte det eksplisitt slik:

«Mitt syn har i noen grad
endret seg. Dette inneberer at jeg
har kommet til storre erkjennelse
i forhold til det jeg selv vurderte
som pasientens behov ikke alltid
samsvarer med pasientens oppfat-
ning av egne behov».

Flere var opptatt av at ram-
mebetingelsene for utevelsen er
blitt darligere. Flere var bekymret
for ekende tidspress — starre krav
til effektivitet og mindre beman-
ning. Flere understreket at vi ma
videreutvikle det forebyggende
arbeidet i alle deler av sykepleie-
tjenesten.

Som kjennetegn pd yrket sa en:

«A arbeide med mennesker,
kjenne at man fortsatt leerer seg
noe nytt, et yrke som ikke er
statisk.»

Lzrende fellesskap

Vi har gjennom tiden hatt mange
samtaler om hvorfor det er for-
skjeller mellom oss og dagens ny-
utdannede sykepleiere. Ofte har
samtalen landet rundt utdannin-
gen. Derfor la vi inn et spersmal
som belyser hva de lerte av under

En av flere streiker
pa 90-tallet.
Sykepleierne pa
Rikshospitalet: mot
ny ledelsesmodell.
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utdanningen. Rollemodeller pa
godt og vondt var svar som kom.
Flere hadde historier pa lager
om hvordan de var blitt oversett,
nedverdiget og deltatt i det de
opplevde som uetisk praksis. Det
var fellesskapet oss imellom som
ga oss styrke.

Noe av det jeg leerte av var
daglige opplevelser vi delte med
hverandre etter arbeidsdagens
slutt. Det var alltid noen til stede
som det var godt & dele opplevel-
ser med, og refleksjon og leerdom
som folge av dette ble en viktig
del av utdanningen.

Nir dette med fellesskap un-
derstrekes i flere sammenhenger
opplevde vi at det var sentralt
bade for sosialisering og lering.
Dagens kollokviegrupper kan
muligens bete pa noe, men det er
rimelig & anta at dette m3 sikres
bedre i hogskolene. Sammen
kunne vi ta opp usikkerhet, sma
og store sparsmal, fa korreksjo-
ner og stette i en kontinuerlig
prosess. Vi kjente hverandre sd
godt at ingen slapp unna.

Mye ansvar

Flere var opptatt av at vi fikk mye
ansvar. Kanskje litt i meste laget.
En sa det slik:

«Utfordringer og ansvar var
ikke alltid i samsvar med mod-
ning og kompetanse. Vi kunne
ikke selv begrense dette».

En annen sa:

«Jeg tror at erfaringen de forste
arene ga grunnlag for lering. Det
siste dret var jeg mer moden og
tok mer initiativ. Vi fikk utfere de
fleste prosedyrer og fikk ansvar
for pasientene. En kan si vi slapp
til og leerte 4 ta ansvar! Det var
pensum kombinert med god
praksisveiledning vi leerte av. Men
praksisveiledning var det lite av.
S4 det uttrykket om ansvar for
egen leering ble brukt opp i 1964
-1967».

Flere mente dagens studen-
ter ikke hadde samme trening i
forhold til 4 ha og ta ansvar. I lys
av kritikk av dagen praksisveiled-
ning synes dette & bekrefte at ut-
danningen og praksisfelt fortsatt
har et forberingspotensial.

Annerledes na?

Vi ba om kommentarer og frem-
tidige onsker for helsetjenesten,
sykepleien eller utdanningen.
Onskelisten var lang, og vi nevner
noe:

«Jeg onsker at fremtidens
sykepleiere fir et engasjement for
yrket som gjor dem mer synlige
og hevder egne og pasienters ret-
tigheter tydeligere. At det tas et
krafttak for at de som utdannes
forblir i yrket og at det gis tid til
faglig, obligatorisk oppdatering.
Et halvt fridr til studier hvert
femte ar, for eksempel. Dette
kunne bidra til bedre kvalitet
og motivere folk til 4 bli i yrket.

Dersom en velger videre studier,
ma dette i sin helhet dekkes av
arbeidsgiver mot bindingstid».

Ingen store overraskelser her
— det som er mest forunderlig
er at mange av vére erfaringer
kunne vert formidlet av vare
egne lzeremestre i skole og prak-
sisfelt. Vi er ikke s sikre pé at
sa veldig mye har forandret seg.
Likevel sier en:

«Dessverre kan jeg med sorg se
at alt nd styres av et skonomisk
tenkesett som blir mer og mer
premiert. Derfor kjennes det at
det er rett tid snart & takke for
seg».

Endringene i helsevesenet har
vert pa linje med resten av sam-
funnsutviklingen. Vi ville bringe
videre vére erfaringer til neste
generasjon — og haper at noen fin-
ner tradder 4 spinne videre pd.»

Hilsen kull IT 64

Rode Kors og utdanning

cessscns

apnet i Oslo i 1895.

Organisasjonen Rgde Kors ble stiftet i 1863 av Henri Dunant, som

¢ hevdet & vaere inspirert av Florence Nigthingale. Rgde Kors skulle

hjelpe sarede i krig nar den militeere sanitetstjenesten ikke klarte
det. Alle land som sluttet seg til Rgde Kors, forpliktet seg til &

i utdanne frivillige sykepleiere. Den fgrste norske Rgde Kors-skolen

cececcccscscne

cecccccne

Bente Slaatten blir leder
av Sykepleierforbundet,
overtar etter Davay.

Sykepleiere utfarer 21 103
arsverk i somatiske sykehus,
en dobling siden 1970.

Nye helselover. Pasientrettighet-
ene styrkes og helsepersonell
far stgrre personelig ansvar.

Sykehusreformen
— sykehusene
blir overtatt av
staten.

Fem bulgarske sykepleiere og en palestinsk
lege dgmmes til dgden for & ha smittet 400
barn med hiv i Libya. De ble benadet i 2007.

6-ukers-
streiken.

’
Sykepleier Laila Davgy
blir statsrad.

Ny rammeplan for Sykepleierne
sykepleierutdanningen. streiker.
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Tema: 1967-kullet

tekst Marit Fonn foto Stig Weston

Valgte psykiatri

Mette Holme Ingeberg
anbefaler studentene 4
glade. For da blir det
mye morsommere.

Etter 40 4r i yrket legger Mette
Holme Ingeberg fortsatt vekt pa

4 ha det goy. Det var innbydelsen
til 40-arsfesten som satte henne pa
ideen om 4 samle dokumentasjon
om kullet sitt.

— Vi har mange ganger sagt:
«Hva har det egentlig blitt av oss?»
forteller hun.

— Vi har alltid veert sa forneyde
med at s& mange har vert aktive.

Da hun pé vérparten satte i
gang, syntes noen det var stas & bli
spurt, andre var mindre interessert.
Men da undersekelsen var klar til
festen i juni, var responsen god.

Tilfeldig

Mette Holme Ingeberg har
utallige historier om livet pa
sosterhjemmet. Vi skjonner fort
at unge Mette var bade sosial og
skolepolitisk aktiv. Da landsmatet
til Sykepleierforbundet for aller
forste gang hadde elever til stede,
var Mette med. Det var i Dram-
men i 1966. Elever fra ti skoler
fikk komme for & observere.

Lisbeth Normann
velges til ny forbunds-
leder i NSF.

— Dette var spiren til det som
skulle bli LNS, Landslaget for
Norske Sykepleierstudenter,
forteller hun.

Fra Trondheim dro hun til
Tromse og tok pliktaret pa
sykehuset der. Tanken var & bli
helsesoster. Men ved en tilfeldig-
het steppet hun inn som vikar
pa Ulleval 6B, som det het, en
akuttpsykiatrisk avdeling pa ho-
vedstadssykehuset. «Jeg fér alltid
bruk for psykiatri», tenkte hun.

Dette vikariatet skulle bli
avgjorende for karrieren. Allerede
i 1969 var hun blitt psykiatrisk
sykepleier.

Ettervern

Hun ble ansatt pa Blakstad
sykehus i Asker, men drev med
forvern og ettervern pd Romerike.
Hun var under 30 da hun ble
styrer pa et psykiatrisk sykehjem
med 58 pasienter.

Det var da hun klarte kunst-
stykket & skaffe seg barnehage-
plass.

— Jeg sa til sjefen at hvis jeg
ikke fikk plass, matte jeg slutte.
Da gikk rddmannen og snakket
med sykehusdirekteren, og slik
fikk jeg plass.

Siden ble hun sykepleiesjef i
Rzlingen kommune.

[NSF har ca. 85 000 medlemmer.

Fra 1987 har hun vert til-
knyttet Hogskolen i Akershus,
forst som lerer, siden som lek-
tor og i ar ble hun forstelektor.

Hun er underveis blitt god-
kjent veileder og i 1994 tok
hun hovedfag helsefag. Hun har
ogsd vert tilknyttet NSF bade
i jobb og verv, og jobbet pa
avrusningsavdeling pd A-hus.

Team
Psykiatrisk sykepleie og skole
henger sammen for Ingeberg.

— I det terapeutiske sam-
funn jeg motte pd 6B lerte jeg
hvor viktig det er at brukerne
bestemmer selv. I dag heter det
brukermedvirkning og er blitt
en lovfestet rett. Bide pasien-
ter og studenter m4 leere 4 ta
ansvar for sine beslutninger. A
jobbe i tette team har preget
meg i hele yrkeslivet, ogsa i
skolen.

P4 70- og 80-tallet opplevde
Ingeberg mangel pa fagkunn-
skap, bade i psykiatri og kom-
munehelsetjeneste. Hun visste
ikke helt hvor hun skulle finne
den. Dette var motivasjonen
hennes for 4 begynne i skolen.

— Du har ikke veert redd for a
hoppe pd nye ting?

— Nei, jeg er nysgjerrig. Etter

UREDD: Mette Holme Ingeberg har litt av
hvert i sykepleierbagasjen sin.

hvert har jeg skjont hvor mye
det er & lzere. Og sd har jeg tatt
ett dr av gangen.

- Velg det morsomme
— Et godt rdd til de som nd star-
ter sin yrkeskarriere?

— De ma velge noe de kan ha
glede av, der de kan bruke sine
relasjoner og sin kompetanse.
Og sd ma de torre.

— Hva da?

- A tro p4 at de har fagkom-
petanse nok til 4 ga inn i situa-
sjoner. Hvis ikke ma de skaffe
seg mer kompetanse.

Ingeberg opplever store for-
skjeller blant studentene.

— Noen er kjempeengasjerte.
Andre svever igjennom. Alle be-
hover ikke vere overivrig. Men
hvis de tillater seg & glode litt,
blir det mye morsommere.

Ingeberg mener hun selv ikke
var spesielt skoleflink. Hun er
ogsé litt ordblind.

— Jeg var en middelhavsfarer.
Men sé ble jeg jo stadig mer
kompetent nir jeg utdannet meg
videre. Poenget er at det er store
muligheter for alle.

Ingeberg har fortsatt samme
mann hun giftet seg med i 1970,
og de har to detre som nd er 30
og 34 ar.

Antrekk fer og na

— Fra uniform til verneutstyr. Det er sann jeg ser utviklingen fra 1967 til 2007. Det sier
: Jorunn Mathisen, sykepleieleerer og historiker. Noen eksakte arstall for skjgrtenes, het- :

tenes og beltenes fall har hun ikke. — Det gikk gradvis. Bukser kom fgrst pa operasjons-
stua og andre tekniske avdelinger, fordi de var praktiske. Sa spredde de seg videre.
¢ Avuniformeringen ma ogsa ses i sammenheng med kampen for kvinnefrigjgring og som :

et tiltak for a bryte rangordningen i helsevesenet.
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Grethe, 78 ar. Terr hud og
pensjonert laborant.

Er du i ferd med a ga ut
av ditt gode skinn?

Fordi huden feles torr, den kler,

fohmonafolmon T esssi0n0

EXTRA
HUDCREME

Uden parfume
Utan parfym

IN smunof'ﬁ




Tema: 1967-kullet

tekst Eivor Hofstad foto Therese Borge og privat

sveise

TRONDHEIM:

Her trostet de venninner
som hadde hjertesorg.
Gunn Steiro (til venstre)
begynte a rayke.
Anne-Grethe Otterlei

(til hoyre) danset twist.
Pa sosterhjemmet ble det
knyttet bind som har
holdt i over 40 ar.
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FRA ANNE-GRETHES ALBU

M: Kullingene Birgit og .-

dem samme

— Husker du Laffen? Han var det
mange som var forelska i. Han
var mork, og s hadde han et sant
litt skeivt glis. Skikkelig toff!

Gunn Steiro (64) minner Anne-
Grethe Otterlei (61) om hjerteki-
rurg Olaf Levang som underviste
i anatomi. De to sykepleierne fra
Trondheim bayer hodene sammen
og fniser som to fjortiser der de
sitter pd en benk utenfor Bergljots
gate 3 ved St. Olavs Hospital.

Da de begynte pa Rode Kors’
sykepleierskole i 1964, var dette
forste stasjon hvor de 25 stu-
dinene bodde pa internat i tre

Sykepleien 18/07

méneder, for de delte seg opp og
flyttet til andre leiligheter og syke-
hus hvor skolen hadde leieavtaler.
Som oftest tre-fire jenter pa hvert
rom, og alltid noen nye 4 dele
rom med. Noen kom ogsa tilbake
til Bergljots gate og bodde der tre
méneder til for skolen var slutt i
1967. Da hadde de kanskje delt
rom med 13 forskjellige jenter

i klassen. Ogsa de med familie

i Trondheim bodde p4 internat.
Det var noe man bare gjorde.

Strenge regler
— Det var alltid noen 4 snakke

-...Astri gjgr seg klare til & dra pa kadett-ball

med. De som hadde kjerlighets-
sorg fikk trest, sier Otterlei.

— Vi matte leere  ta hensyn. Vise
omsorg. Empati. Jeg tror alle har
godt av & bo pd internat i ung-
dommen for & leere 4 ikke bare

ta hensyn til egne behov. Men

jeg tviler pd at dagens studenter
finner seg i & ha det s kummerlig
som vi hadde det, sier Steiro.

Fire jenter delte et rom med en
seng i hvert hjorne og en felles
lang vask i aluminium med fire
kraner pa felles bad. To hidndkleer
ble delt ut en gang i uka. De had-
de en skuff hver og et klesskap

delt pa fire hvor det var sé trangt
at klerne ble stroket hver gang de
hang noe inn. Alt uniformstayet
skulle ogsé fa plass der.

Det var ikke lov med besok pa
rommet, ikke en gang av fami-
lien. Alle kavalerer métte kysses
god-natt pé trappa. Elevene matte
vere inne til klokken 22. Det
hendte at noen var pa nattlige
besek utenfor sgsterhjemmet,
men da gjaldt det & late som om
en hadde vert pa nattevakt nér
de laste seg inn pd morrakvisten.

Ellers ble reglene merkelig
nok overholdt, mer eller mindre.
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Tema: 1967-kullet

Husmor, sester Anna, passet pa
det, men var ikke sd neye pd
minuttene. Derimot var hun som
sykepleier noye pa hygienen:
Rommene skulle vare reine og
ryddige. P4 inspeksjonsrundene
sine delte hun ut lapper med
handtegnede roser til dem som
bestod. De som matte rydde mer,
fikk lapp med kaktus pa.

- Jeg delte rom med Mette. Hun
var litt rotete av seg, sé jeg husker
vi ofte fikk kaktus, minnes Ot-
terlei.

Ogsa Steiro har minner om
Mette Holme Ingeberg, som i
dag er hegskolelektor og primus
motor bak prosjektet med & lage
undersokelsen av kull II, 1964,
som kan leses fra side 30.

— Det er hennes skyld at jeg be-
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FEST-UNIFORM: Endeli

gynte 4 royke, sier Steiro, som nd
har klart & slutte.
— Mette skulle spandere pa ven-
ninnene sine.
— Akkurat det husker jeg ikke. Jeg
roykte heller ikke da jeg begynte
pa sykepleierskolen, men begynte
mens jeg gikk der, minnes Inge-
berg nér vi ringer henne opp pa
jobben pd Hogskolen i Akershus.
Men alle er enige om at royke-
rommet var det viktigste rommet.
Der satt alle, enten de roykte
aktivt eller passivt.

Skjortelengden krympet

— Roykerommet var stedet for
rapport. Vi diskuterte bade fag og
privatliv. Vi hadde god oversikt
over kjerlighetslivet til hverandre.
Og vi lzerte mye som sykepleiere

g fikk studentene sine hetter og armbind og kun

ved at vi alltid diskuterte hen-
delser pd arbeidet ndr noen kom
hjem fra vakt, forteller Ingeberg.

Alle pd kullet jobbet hele tiden
mer enn de vaktene som trengtes
for & ta utdannelsen. Ingen hadde
studieldn.

— Vi kunne fa s mye ekstravakter
vi ville. Det var det vi levde av,
sier Ingeberg.

Skolen ga hver og en 75 kroner
i mdneden i lommepenger. Det
skulle ogsé rekke til snipper, stive
belter og harnédler som var en del
av uniformen, men som jentene
matte kjope selv.

Uniformen var i det hele tatt et
kapittel for seg. Den bla kjolen
med det hvite forkleet og den lille
hvite hetta pa hodet var bade yn-
dig og myndig. Kanskje kan den

ne stase seg opp til 17. mai-toget i 1966.

ha vert en medvirkende drsak til
at smé jenter begynte & dremme
om & bli sykepleier?

- Yndlingsleken var sykepleier.
Det finnes et bilde av meg som
lita jente der jeg leker sykepleier
med dukkene mine. Jeg brukte
en gammel grammofonstift fra
platespilleren som jeg dyppet i
leppestift og tok pirquet-praver
av dukkene. Jeg tror det var en
kopphandduk jeg hadde pé ho-
det, forteller Steiro og ler.

Da de startet pa utdanningen,
fikk alle uniform uten armbind,
hette og Rade Kors-nil. Lengden
pa skjertet ble naye malt til et
godt stykke nedenfor kneet.

— Skjortelengden var litt for lang
etter vir smak, si da vi fikk arm-
bindet og hetta et par ar seinere
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Skjortelengden var for lang etter var
smak, sa da vi fikk armbandet og
hetta, hadde vi allerede serget for
at den hadde krepet litt oppover.

Anne Grethe Otterlei

Det er klart internatlivet spesielt
har sveiset oss sammen, men jeg
tror vi har vart ekstra flinke til

a folge opp.

hadde vi serget for at den allerede
hadde krapet litt oppover, fortel-
ler Otterlei.
— Vi visste jo rad. Vi tapet det opp
med plaster, men métte passe oss
pa enkelte avdelinger sa vi ikke
ble oppdaget, legger Ingeberg til.
Det var stor stas da de i 1966
kunne gd i 17. mai-toget i full
fest-mundur og spisse hvite sko
med stiletthal. Otterlei har det
hele dokumentert i farger i fotoal-
bumet sitt.

Kranglet lite

Sesterhjemmet ble ogsa brukt til
undervisning. Der var ett under-
visningsrom. Rektor Anne-Gun-
hild Moxness som var teff, men
fin og veldig godt likt, hadde ogsa
kontor i bygget. I tillegg var der
en dagligstue som var innredet

Sykepleien 18/07

Gunn Steiro

TWIST: Anne-Grethe og Birgit dan
som stod i hvert sitt hjgrne.

hjemmekoselig og trivelig. Et
sykerom stod klart hvis noen ble
syke. Husmoren hadde ogsa sin
leilighet i bygget som i dag er
gjort om til private leiligheter. P4
baksiden var det god utsikt til
studentstedet «Samfunnet».

— Der var vi ofte pa klubbaftener
pa onsdager og fest pa lerdager.
Hvis noen kom hjem etter stenge-
tid, leerte de seg kunsten & klatre
inn gjennom vinduet pa baksiden
hvor folk pa reykerommet hjalp
til, beretter Ingeberg.

Elevene fikk alle méltider servert,
med unntak av middag som ble
inntatt i kantina pa sykehuset.
Kvelds ble servert klokka 17.30.
Da var det ofte varm fiskepud-
ding til palegg.

— Vi ble jo sultne utover kvelden.
En gang var vi noen stykker som i

et livlig og sultent eyeblikk gjorde
innbrudd pa kjekkenet. Da ble

vi innkalt og greier, men jeg tror
rektor egentlig mora seg. Etter det
kom det hengelds pa dera, fortel-
ler Ingeberg.

— Vi levde pa Nateruds kavring
fordi det var sa godt. Med brun-
ost og nype- eller aprikossyltetoy.
Mmmm, sier Steiro.

Kavringen har hun fortsatt
a kjope etter at hun sluttet pa
skolen ogsa. Den var til og med
pd menyen da de hadde 40-arsju-
bileum.

Sykepleierne har beholdt kon-
takten selv om de i dag er spredt i
alle himmelretninger. To av de 25
er dode. Men det store flertall fra
kullet motes hvert femte r. N&
ser det ut til 4 bli hvert tredje &r.
— Det er klart internatlivet spesielt

ser twist p3
st p& rommet. | bakgrunnen ses en av de fire sengene

har sveiset oss sammen, men jeg
tror vi har vert ekstra flinke til

a folge opp. De andre kullene
har ikke like godt samhold, sier
Steiro.

— Huva bvis dere bavnet pd rom
med noen dere ikke gikk overens
med?

— Nei, det opplevde vi ikke. Vi var
flinke til 4 jenke oss, og de fleste
av oss er fleksible typer, sier bade
Steiro og Oftterlei.

— Det hendte vi hadde vire feider
og krangler, men da madtte vi lose
dem. Det var noen ganger litt
rabalder, men jeg kan ikke huske
hva vi kranglet om. Det mé ha
vert bagateller, sier Ingeberg.
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Tema: 1967-kullet

tekst Eivor Hofstad foto Theresse Borge

NY: Anne-Grethe Otterlei (til venstre) og Gunn Steiro har opplevd mange teknologiske nyvinninger siden de ble sykepleiere i 1967. Her viser de fram terminalen som star ved hver
pasientseng pa gynekologisk kreftavdeling.

Teknikkens vidunder

TRONDHEIM:
Anne-Grethe Otterlei og
Gunn Steiro har jobbet
sammen store deler av
yrkeslivet.

Siden de startet pa gyne-
kologisk kreftavdeling
pa 70-tallet har de tatt
del i en revolusjonerende
utvikling i kreftbehand-
lingen.

Sykepleien 18/07

Anne-Grethe Otterlei og Gunn
Steiro har geleidet Sykepleien
gjennom gangene i Kvinne-barn
senteret ved St. Olavs hospital.
Gynekologisk kreftavdeling har
vert arbeidsplassen deres i nesten
30 ar.

N3 lar de fingrene gli over
skjermen som de kaller pasient-
terminal. Det finnes en slik skjerm
ved hver seng pd alle enerommene
i den nybygde avdelingen. Her kan
pasienten ved hjelp av fingertrykk
direkte pa skjermen velge om
hun vil here radio, se tv, surfe pa
internett, fa lokal informasjon

eller ringe gratis telefonsamtaler
til fastnettet i Norge. Kontrasten
er stor til hvordan tilbudet var da
avdelingen for 2006 holdt til i det
gamle murbygget som tidligere var
Rade Kors-sykehuset.

— Vi hadde ei dame pa 90 ar som
pasient her. Hun var s& begeistret
for skjermen at hun ville kjope seg
en sann ndr hun kom hjem, sier
Otterlei.

Glad i yrket

Hun og Steiro har ikke bare gatt
i samme klasse pa sykepleiersko-
len. Siden 1978 har de stort sett

ogsd jobbet pd samme avdeling.
Turnusen har vert noksa for-
skjellig, men de har opprettholdt
kontakten fra studiedagene i

mer private former. Steiro matte
ga av med pensjon i april 2006
fordi hun sliter med leddgikt i
form av psoriasis-artritt. Otterlei
er pa arbeidstrening og jobber i
gjennomsnitt fem og en halv time
om dagen fordi hun fikk kompli-
kasjoner etter & ha blitt smittet av
salmonella pa kulltreffet i Spania
for over et ar siden. I tillegg plages
hun av kronisk bihulebetennelse.
N3 vurderer hun rehabilitering.
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Tema: 1967-kullet

— Verdiene mine er ikke bra,men
jeg har ikke lyst til & slutte i job-
ben, sier hun.

— A slutte som sykepleier har vaert
den verste prosessen jeg har vert
gjennom i mitt liv. Selve yrket og
kontakten med pasientene er det
jeg savner mest, sier Steiro.
Kollegene kan hun alltids treffe pa
andre mater.

Store forbedringer

Internett har gjort pasientene

mer bevisste pd behandlingsal-
ternativ og hva de har krav pa,
tror bade Steiro og Otterlei. Selve
kreftbehandlingen har gjort store
fremskritt siden de to sykepleierne
gikk ut av skolen i 1967. Det gjel-
der bade kirurgien, kjemoterapien
og cytostatikabehandlingen. Den
gangen ble ikke sa mange friske,
og de som dede gjorde det relativt
raskt etter at diagnosen var satt.
Na far pasientene behandling over
mye lengre tid og kan ogsa leve
mye lengre med kreften. Bivirknin-
gene er faerre. Det er ikke like mye
oppkast. De far beholde héret ved
a bruke sdkalt cold cap.

Ta strilebehandling av livmor-
halskreft for eksempel. For matte
pasienten ligge pa ryggen i fem
degn med radiuminnlegg i skjeden
pd Radiumhospitalet i Oslo.

- Da fikk vi dem tilbake med
store straleskader som ga flere
komplikasjoner, blant annet diaré,
forteller Steiro.

11990 sluttet de med radiu-
minnnlegg. N4 far pasienten full
anestesi og ligger kun i fi minutter
med to rer med iridium inni seg.

Kreft

Fra 1967 til i dag har antall
mennesker som far kreft per ar
mer enn fordoblet seg i Norge.
Tallene viser antall nye krefttil-
feller per 100 000 innbyggere

i 1967 og i dag*.
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I tillegg gis utvendig straling. P4
slutten av 90-tallet ble det mulig
4 datastyre stralingen slik at den
rammer mer neyaktig. Bivirk-
ningene er mindre, men diaré er
fremdeles blant de hyppigste.

— Dagens sykepleiere har mer
ansvar, og det er vanligere med
faglig oppdatering, sier Steiro.

Otterlei var med pa en aldri sa
liten revolusjon da hun var blant
de forste i Trondheim som i 1988
utdannet seg til 4 gi kjemoterapi
uten & veere avhengig av legene.
— Det var bedre for bade legene,
oss og pasientene at sykepleierne
kunne gjore dette. Legene slapp
det, vi slapp 4 vere avhengige av
legene og pasientene fikk bedre
overvaking og oppfelging siden vi
hadde mer tid til 4 vaere hos dem,
sier Otterlei.

Ensommere pasienter
— Hua er de storste forskjellene pa
arbeidsdagen for og de siste drene?
— Vi gar mer. Det er store avstan-
der i det nybygde senteret, og flere
avdelinger deler lager. Vi ma ha
nekkelkort for 4 komme oss inn
over alt, til og med pa do. Jeg har
gjort mange unedige sprell fordi jeg
har glemt kortet i maskinen, sier
Otterlei.
— Vi var ogsa ferre sykepleiere pa
post for. P4 en nattevakt kunne jeg
veere alene sykepleier pa tre poster,
med hjelpepleiere pa de andre. Na
er hjelpepleierne pa vei ut. Det er
synd, for vi trenger dem.

— Det var ikke s& mye avansert
kjemoterapi for, sa vi fikk flere
operasjonspasienter tidligere inn pa

Kreftsykepleiere:

1967

Ingen kreftsykepleiere.
Videreutdanningen startet

: 11982 pa det Norske Radium-
hospital.

...........................................

avdelingen, sier Steiro.

For matte sykepleierne stole pa
hjelpepleierne.
-1 dag vet de hva de har lov til.
For skiftet de drypp, men det har
de kanskje ikke lov til lenger? spar
Otterlei.

Alle enerommene er vel og bra,
men uten noen fellesstue lurer
hun pd om ikke mange pasienter
foler seg mer ensomme na enn for.
Verken Steiro eller Otterlei tror de
har forandret synet pa pasienten,
i lopet av sine 40 arbeidsaktive ar.
— Pasienten blir mer sett og hert
og tatt vare pa enn tidligere, mener
Steiro.

Talte mer for

Gynekologisk kreftavdeling deler
korridor med generell gynekologisk
avdeling p4 St. Olavs hospital. Beg-
ge sykepleierne har sett en gkning

i antall innleggelser pd grunn av
svangerskapskvalme p& naboavde-
lingen. N4 har antallet gatt litt ned
igjen, men avisene rapporterer om
okning i sykmeldinger pa grunn av
svangerskapskvalme.

2007

Cirka 1300 kreftsykepleiere.
NSFs Forum for Kreftsykepleie
(FKS) har i dag godt og vel
1300 medlemmer, bade med
og uten videreutdanning.

............................................

Kilde: Statistisk Sentralbyra

Steiro tror at kvinner tiler min-
dre né enn for.

— Jeg kasta opp gjennom hele
svangerskapet, men gikk pa jobb
lell, kan Otterlei fortelle.

Hun har to barn fedt i 1969 og
1972. Steiro fikk en senn i 1976.

De var tilbake pa jobb raskere
enn dagens nybakte mammaer.
Den gangen var fodselspermisjo-
nen seks uker for og seks uker et-
ter termin. Men begge ordnet seg
sd de kunne jobbe noksa tett opp
til termin og fikk dermed lengre
permisjonstid etterpd. Da de kom
tilbake, fikk de reduserte stillinger
hvis de ensket det.

— Vi amma vi ogsd. Men vi fikk
ingen ammepauser, og matte ga
pd jobb med brystspreng, minnes
Otterlei.

Hun jobbet pa lungeavdelingen
pd samme sykehus da barna kom,
og ordnet seg ganske praktisk
ved 4 dele en full stilling med en
kollega som ogs& hadde fatt barn.
Dermed kunne de passe hveran-
dres barn ved behov.

1967 2007

Tykktarmskreft
Hud- og faflekk-kreft
Lungekreft
Gynekologisk kreft
Brystkreft
Prostata-kreft

Alle krefttyper

MENN KVINNER
20 22
10
26 7

56
63
52
274 273

MENN KVINNER
46 50
54 53
58 39

81
119
158
552 493

..........................................................................................................................

*) Tallene er hentet fra 2005. Kilde: Kreftregisteret
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Tema: 1967-kullet

tekst Nina Hernaes foto Schroder, Trondheim og Stig Weston

FERDIG SYKEPLEIER: Birgit Solem Weinholdt i 1967.

44

Forste reis

Da Birgit Solem Weinholdt var ferdig sykepleier,

dro hun rett pa cruise.

Aret for, i 1966, hadde hun fitt
et brev: Hun kunne menstre pa
Black Prince 2. september 1967.

Olsens livlege

Det hadde seg sann: Livlegen til
rederen Thomas Olsen kjente
Birgits foreldre. I 1964 ringer
han og sper Birgits mor om hun
vil veere sykepleier for Olsen pa
hans private kanarigy, Gomera.
P4 Gomera nevner hun for rede-
ren at datteren gér sykepleien.
«Hun kan bli med pd et av vare
skip», foreslar han. Og allerede
aret etter, i 1966, ringer rederiet
til Birgit. Men hun vil forst gjore
ferdig skolen. «Kom tilbake om
et &r», ber hun.

Eneste sykepleier

11967 er Black Prince ett ar
gammel. Host, vinter og var tar
den cruisepassasjerer mellom
London, Madeira, Kanarigyene
og Lanzarote. Om sommeren er
den bilferge.

Som cruiseskip tar den 350
passasjerer og et mannskap pa
150. Birgit er eneste sykepleier.
I tillegg er det med en lege, som
oftest en ny for hvert cruise.

P4 baten har hun et lite
kontor, med undersokelsesbenk,
skrivebord og medisinskap.

Birgit er 22 ar, og foler seg
heldig. Men er hun kompetent
nok? Hun feler hun har lert
mye pa tre ars sykepleierskole.
Som elever ble de dyttet ut i
praksis og leerte 4 ta ansvar.
Hun tenker: «Jeg fir gjore sd
godt jeg kan».

Dadsfall

Forste mote med passasjerene,
altsd potensielle pasienter, er
ndr de gar om bord. Da star
Birgit sammen med kaptein og
mannskap og tar imot. Hun ser
passasjerene litt an. En del er
yngre, det er barnefamilier, og
en del eldre. Noen ganger tenker
hun i sitt stille sinn: «Herlighet.
Hvordan skal dette gd?» Som re-
gel gir det. Men hun husker en
eldre mann i rullestol som hadde
spart lenge til & reise pd cruise,
og som dede halvveis. Hun
opplever et dedsfall til, men det
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er uten dramatikk. Det gar stille
og rolig for seg.

Offiser om bord

Ombord har Birgit offisers rang.
Hun spiser pa everste dekk og
bor sammen med passasjerene.
En av de forste dagene blir hun
kalt til overstuerten, og «som en
erfaren person som vil dele noen
rad» ber hun Birgit om ikke &
blande seg med de «nederste» pa
baten. Som stuepiker og matro-
ser. Det provoserer Birgit, som er
oppdratt og utdannet i en dnd av
likeverd. S& hun har litt kontakt
med dem, likevel.

Gonoré

Egentlig er hun pa jobb 24 timer

i dognet; hun kan tilkalles nar
som helst. Hun bruker gjerne hvit
uniform med hette til. Kontortid
har hun noen timer hver dag. Hun
skifter pa sar og gir blant annet
tabletter mot hodepine. Iblant ma
hun administrere medisin mot
gonoré. Det er gjerne mannskap
som har vert i land pd horehus.
Noen kommer slukeret tilbake og
er smittet pa nytt. «N& ma dere
skjerpe dere», sier Birgit. «Men
hva skal vi gjere, da», undrer de.

Passasjerene er britiske. Det
samme er legene. Men mannska-
pet er blant annet fra Norge, Po-
len, Tyskland, Marokko, England
og Italia. Spraket er som oftest
engelsk. Det gér greit.

Birgit har fri kost og losji, og
far utbetalt rundt 700 kroner i
maneden. Noen ganger far hun
tips. Nér legene tar imot pasienter,
far de betalt for konsultasjonen.
Noen deler pengene med Birgit,
andre kjoper en gave til henne, for
eksempel et skjerf eller parfyme.

Sykepleien 18/07

— Baten var et isolert
samfunn.

Kvalm reise
Det er uvar som skaper mest
arbeid. En gang er det sd ille at
spisesalen er tom. Alle passasje-
rene ligger stradd. Selv er Birgit
lite vant med batliv, men hun
klarer seg fint. Hun leerer seg &
ikke veere redd for & bli kvalm.
Men hun husker et ungt par
pa bryllupsreise. De er si flotte
der de gar om bord, med hele
slekta pd kaia som vinker dem av
garde. Men allerede pé vei ut fra
London blaser det opp til uver.
Brudeparet ringer p4, fortvilet
og darlige. De far ikke i seg noen
ting. Birgit gir medisiner, de far
diett fra kjokkenet, men er like
elendige. Pa Kanarigyene blir
veeret bedre, og de kvikner litt til,
men pd veien tilbake slar uveret
dem ut igjen. De er likbleke og
gronne. Birgit synes sd synd pa
dem. De hadde nok ensket andre
opplevelser pa bryllupsreisen sin.
Men det er ogsa flotte dager.
Nar solen skinner og de kan sole
seg pa dekk. Der er det ogsd eget
rom for ansatte. Om kvelden er
Birgit ofte i offisersmessen, og
spiller bridge og sjakk. Ved et hel-
dig sammentreff jobber sosteren
hennes for den norske konsulen
pa Tenerife, og de treffes hver
fjortende dag.

Monstret av
Etter ni maneder er Birgit forsynt
med sjolivet. Hun gér i land,
og jobber pliktaret sitt pd en
medisinsk avdeling. I 1970 blir
hun helsesoster. Hun har aldri
siden reist ut som sykepleier. Men
sosteren giftet seg med en spanjol,
og gjennom henne holder Birgit
stadig god kontakt med Spania.
P4 kjokkenet i Sagdalen like

IKKE DARLIG: | uveer & passasjerene stradd.

ved Lillestrom i Akershus, viser
hun bilder fra tiden pa Black
Prince.

— Det var spennende, sier hun
og tenker tilbake.

— Det dpnet seg en helt ny
verden. Fra for hadde jeg bare
vert i Sverige og Danmark, aldri i
varmere strok. A f4 reise si langt
var helt uvirkelig. I tillegg ble jeg
tatt vel imot.

Black Prince

: 41 AR TIL SJ@S: Black Prince eies
. av Fred. Olsen Cruise Lines. :

Sjgsatt i 1966, og var fgrst
: kombinert cruiseskip/kjgle- :
: skip mellom september og :
juni, bilferge om sommeren.
: Er i dag et rent cruiseskip. :
Seiler fremdeles med en lege :
. og en sykepleier, men i dag
rekrutteres sykepleierne fagrst
: og fremst fra England.

....................................

Birgit Solem Weinhold holdt seg pa bena.

— Hvordan sd passasjerene pd
sykepleieren om bord?
— De folte seg nok trygge ved at

jeg var der.

— Noe ved sjolivet du ikke

likte?

— Nei. Men jeg onsket aldri
en periode til. Jeg ville ha flere
utfordringer, sier Birgit Solem
Weinholdt i november 2007.

1967

Reiste ut pa

i cruisebat, som
: flyvertinner,

. med forsvaret,
for & misjo-
nere.

.....................

Sykepleiere til utlandet:

2007

| tillegg reiser de
na ut med hjelpe-
og bistandsorga-
nisasjoner. De
jobber pa norske
sykehjem i Spa-
nia. Behandlings-
reiser. Norske
sykepleiere far
autorisasjon i

alle E@S-land.

........................
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Tema: 1967-kullet

tekst Marit Fonn foto Stig Weston

- Over gjennomsnittet

Abrahamsen har i mange ar
forsket pa sykepleierne og deres
yrkesaktivitet. Hun er né tilknyt-
tet Hogskolen i Oslo.

— Hua padvirker sykepleiernes
yrkesdeltakelse?

— Generelle holdninger til
kvinners — og medres — yrkesdel-
takelse. Velferdsordninger som
fodselspermisjon og barnehage.
De muligheter kvinnene har i
yrket til & kombinere arbeid og
familie.

— Er Trondheims-sykepleierne
typiske for sin tid?

— Som mange andre kvinner i
sin generasjon har sykepleierne i
1967-kullet arbeidet bade heltid
og deltid og hatt noen &rs avbrekk
fra arbeidslivet i forbindelse med
fodsler og omsorg for smé barn.

Trondheims-sykepleierne har i

Heltid/deltid:

aktive

gjennomsnitt 20 ar med deltids-
arbeid, 17 ar med heltidsarbeid
og vel 3 4r ute av arbeidslivet. (Se
figur side 47.)

— Mye deltid, synes du?

- Et arbeidstidsmenster med
mer deltid enn heltid og noen ar
ute av arbeidslivet er typisk for
denne generasjonen av kvinner.
Disse sykepleierne har nok vert
mer yrkesaktive enn flertallet av
sine jevnaldrende. Det vanlige er
at den samlede yrkesinnsatsen er
cirka halvparten av det den ville
veert dersom sykepleierne hadde
arbeidet heltid i hele sin yrkes-
aktive periode. Den gang som nd
er det vanlig at jo mer utdanning
kvinnene har, jo heyere er yrkes-
deltakelsen.

— Hva med unge sykepleiere i
dag?

© Lett & fa heltidsstilling for den
¢ som ville, men de fleste jobbet
. deltid.

............................................

Vanskelig a fa full stilling for nyut-
dannede. Retten til full stilling er
en politisk kampsak. Flere jobber
heltid, men fortsatt jobber syke-
pleiere mye deltid (60 prosent).

...........................................

— Sykepleierne i 1967-kullet har vert mer
yrkesaktive enn mange av sine jevnaldrende,
tror forsker Bente Abrahamsen.

— Vi ser en klar tendens til
hoyere yrkesdeltakelse blant
yngre sykepleiere. Men fremde-
les er deltidsarbeid vanlig. Over
halvparten av norske sykepleiere
arbeider deltid. De fleste gér inn
i en heltidsstilling etter fullfort
utdanning, men ogsd i dag er
det vanlig & redusere arbeidsti-
den nar de far sitt forste, even-
tuelt sitt andre barn. Sykepleiere

arbeider mer deltid enn andre
kvinner med tilsvarende utdan-
ningsniva.

- Mye ufrivillig deltid?

— For fa heltidsstillinger er
blitt et problem. Vi vet at mange
sykepleiere ikke far den stil-
lingsbreken de onsker seg. Ved
4 ta ekstravakter oppnadr likevel
de fleste den arbeidstiden de
onsker seg. Tre ar etter fullfort

FORSKER Bente Abrahamsen ved Hggskolen i Oslo vet mye om sykepleiere.
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utdanning ensker 5 prosent &
jobbe flere timer.

— De fleste i 1967-kullet var
bare 22 dr gamle da de ble
sykepleiere?

- Det var ikke krav om
gymnas den gangen. I dag er de
nyutdannede minst fem 4r eldre.
Det er blitt en mye sterkere
polarisering: Mange er over 30
ar nar de begynner pd utdannin-

gen, og mange kommer rett fra
videregdende. Mellomgruppen
er blitt mindre enn for.

— Skifter sykepleierne yrke?

— Flere studier viser at svert
fa sykepleiere gar over i andre
yrker. Denne tendensen ser ut til
4 fortsette ogsa blant yngre sy-
kepleiere. En viktig arsak til stor
stabilitet er nok som sykeplei-
erne i 67-kullet peker pd, gode

utviklingsmuligheter innenfor
sykepleieryrket. Nesten samtlige
av sykepleierne i dette kullet har
tatt videreutdanning, og relativt
mange har videreutdannet seg
innenfor ledelse. Det antyder at
mange har gitt inn i stillinger
med lederansvar.

— Avhengige av hverandre

Kvinnefellesskap og avhengighet. Pa godt og vondt.
Slikt interesserer sykepleier Jenny-Anne Sigstad Lie
nar hun tar forskerhatten pa og studerer sine egne

kolleger.

Jenny-Anne Sigstad Lie (bildet)
har doktorgrad om kreftrisiko
hos norske sykepleiere, serlig
koplet til nattarbeid. Hun er opp-
tatt av jobbeksponering, arv og
livsstil, og arbeider né ved Statens
arbeidsmiljeinstitutt.

Sykepleien 18/07

— Hva tenker du ndr du leser
om 1967-sykepleierne?

- Dette kullet bodde pé inter-
nat og delte rom. De fungerte
som familie og kolleger, og de
kunne bearbeide jobbopplevelser
sammen. Jeg vet ikke om andre
kvinneutdanninger hadde tilsva-
rende opplegg. 20 ar tidligere, da
gifte kvinner ikke kunne jobbe
som sykepleiere, bodde sykeplei-
erne pa den maten ogsd etter at
de var ferdig utdannet.

— Noen andre assosiasjoner?

— Vaktsystemene. I alle ar har
sykepleierne jobbet turnus, med
vakter bade dag, kveld og natt, og
hver andre eller hver tredje helg.
Dette gjor det vanskelig a delta
i det sosiale liv pd samme mate
som folk som bare jobber dagtid.

— Mange belastninger?

— I dette yrket forer ofte syk-

domsfraver eller annet fraveer til
okt arbeidsbelastning for kolle-
gene. Siden de fleste sykepleierne
er kvinner, blir det et fellesskap
av kvinner som er avhengige av
hverandre pa godt og vondt.

— Vil du si at sykepleie er et
sunt yrke?

— Umiddelbart vil jeg si ja. Jeg
tenker pd hvor meningsfylt det
kan vere, sykepleierne forholder
seg til mennesker i alle livsfaser.
Dessuten er sykepleierne i fysisk
bevegelse, og de er skolert i og
opptatt av helse. S& kan det pa
den annen side selvfolgelig vaere
usunt pd grunn av tunge loft og
underbemanning.

— 1967 til 2007, hvilke endrin-
ger faller deg forst inn?

— Jeg har selv erfart at det er
blitt et okt press pa sykepleierne.
Det dreier seg mer om gkonomis-
ke rammer. Liggetiden pa sykehu-
sene er blitt kortere. Det kan bety
okt belastning for pasientene og
mer administrasjon. Begge deler
pavirker sykepleiernes arbeid.

tekst Marit Fonn foto Kreftregisteret

Yrkesdeltakelse:

1967 2007
: Under 50 Over 80 pro-
: prosent av sent av nor-
kvinner i ske kvinner
: yrkesaktiv mellom 25
i aldereri og 45 arer
arbeid. yrkesaktive.

........................................

Hvor mye har
de jobbet?

700~

Arsverk totalt: 662

47,5 arsverk

312,5 arsverk

500

400 -

300

302 arsverk

200

100 -

M Hel tid M Halv tid
B Mindre enn halv tid

Tallene er basert pa data fra 18 av
sykepleierne i 1967-kullet, samlet inn
av Mette Holme Ingeberg (se side 30.)
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Tema: 1967-kullet

tekst Nina Hernaes foto Stig Weston

Faget som forsvant

Wilhelm Conrad Rontgen

Oppdaget rgntgenstralene i 1895,
: noe som innkasserte ham den far-
ste Nobelprisen i fysikk i 1901.
Skjgnte fgrst ikke hva han oppda-
get, og kalte stralene for X-Strah-

: len (ukjente straler).

........................................

LORENSKOG: For & gjgre det usynlige synlig, trengtes sykepleiere.

Helt til radiografene overtok.

— Qrer var det vanskeligste, sier
Kirsti Bergh etter en liten tenke-
pause.

— Vi métte vinkle dem for & fa
gode bilder av det indre oret.

Pa rontgen
P4 rentgenavdelingen i fjerde
etasje pa Akershus universitetssy-
kehus (Ahus) fins maskiner som
gjennomlyser alle kroppens krin-
kler og kroker. Dette er radiolo-
genes og radiografenes domene,
men en gang var ogsd sykepleiere
en selvfolge her oppe.

Kirsti Bergh begynte 4 jobbe
som rentgensykepleier i 1970.

Flere bilder
- Jeg fikk anbefalt rontgen, fordi
det var sd bra her, forteller hun
og smiler stort.

Da Kirsti Bergh var ferdig
sykepleier, jobbet hun pliktaret
og ett ar til pd kirurgen pa Ahus,

for hun var ett &r pa et epide-
misykehus i Stockholm. Tilbake
pa Ahus ble hun snart elev pa
rentgen.

— Vi var fire elever og hadde ett
ars opplering, med lonn.

— Hvordan var holdningen til d
jobbe ber den gangen?

— Noen syntes det var litt
skummelt, men vi lerte & be-
skytte oss. Det var jo mange som
hadde jobbet med rontgen i flere
ar, og det hadde gétt bra. Jeg var
ikke redd.

Ogsa omsorg
Elevene ble forst lert opp i 4 ta
skjelettrontgen.

- Vi tok bildene. Den gangen
tok vi flere vanlige rentgenbil-
der enn vi gjor i dag. Vi hadde
verken MR eller CT.

Teknikken bak CT (compu-
tertomografi) ble funnet opp i
1972, teknikken bak MR (mag-

netiskresonanstomografi) i 1973.
For eksempel er ikke det indre
oret s vanskelig 4 fa gode bilder
av lenger, for na tas de med CT.

I Norge ble det forste rentgen-
bildet tatt i 1896, og det forste
rentgenapparatet anskaffet i
1897, pa Diakonisse-anstaltens
Sygehus i Oslo. I begynnelsen
hdndterte ufaglerte assistenter
apparatene, men utover 1930-
tallet okte behovet for kompe-
tanse, og sykepleierne ble rekrut-
tert til rontgen. Rontgensykepleie
ble et eget fagfelt med sykehusin-
terne etterutdanninger.

— Vi hentet pasientene pa ven-
terommet, snakket med dem og
tok bildene, husker Bergh.

— Det var egentlig en selvsten-
dig jobb. Og vaktbelastningen
var mindre enn pé sengepost.
Men & gi omsorg var like viktig
her som der.
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Ma vare rask

— Ogsa pd rontgen har man be-
hov for & vere pasient, papeker
hun.

— Det handler ikke bare om
4 fa tatt bilder. Mange som
kommer hit er bekymret for hva
bildene vil vise. Og etter 4 ha
vert her, far de svaret, pa godt
og vondt. Men vi m4 alltid se
an hva pasienten trenger. Noen
ganger, som ved akutte skader, er
det aller viktigste & veere rask, sa
de kan fa behandling fort.

I lopet av sine 37 ar pa rent-
gen har hun bade vert avdelings-
sykepleier og hatt ansvar for
angiolaben.

Store forandringer

Da Kirsti Bergh begynte, var det
nesten bare sykepleiere her. N4
er det nesten bare radiografer.
Den forste norske radiografut-
danningen ble opprettet i 1969,
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og da het faget rontgenografi.
Fra 1974 har det hett radiografi.
Det var stadige nyvinninger
innenfor teknikk, farmasi og me-
disin som banet vei for en helt ny
profesjon. Radiografi har vert
hegskoleutdanning fra 1987, og
i dag fins ogsé videreutdanninger
for radiografer, som digital bilde-
behandling og angiografi.

De fleste rontgensykepleierne
tok kurs eller fikk overgangsord-
ninger sd de ble autoriserte ra-
diografer. Det gjorde ogsé Kirsti
Bergh, men skiltet pad brystet sier
likevel sykepleier.

— Gikk noe tapt?

— Jeg vet ikke. Det er uansett
veldig personavhengig hvordan
du utvikler deg som sykepleier
eller radiograf.

- Radiografene flinke
— Det beste med jobben?
— God kontakt med pasientene.

Og ndr pasientene far beskjed
om at bildene vi tok ikke viste
noe galt.

— Det verste?

— Egentlig ingenting.

— En skjellsettende opplevelse?

— Tja. En gang var det litt
nifst: For fremkalte vi bildene i
merkerom. En kveld var det noe
galt med derhdndtaket, si jeg
ikke kom meg ut. Jeg ropte om
hjelp, og heldigvis var det en som
horte meg.

— Synd at faget forsvant?

—Ja, det var en epoke i livet
mitt. Men jeg ma si at radio-
grafene er veldig flinke. Faget
utvikler seg, og det er viktig &
holde seg oppdatert. Men det &
sette seg inn i pasientens behov
pd rontgen er like viktig.

Kilder: Norsk Radiografforbund

FREMDELES PA RONTGEN: P& Akershus
universitetssykehus er Kirsti Bergh en av
tre rgntgensykepleiere.

Rentgenundersgkelser:

1967

Rantgen
: Gjennomlysing

(Levende rgntgen-
< bilder, for eksem-

¢ pel av magesekk
og tarmer)

....................

2007

Rgntgen
Gjennomlysing
cT :

MR

Ultralyd
Digitale bilder :
Intervensjon :
Kombinasjon av :
konvensjonelle :
undersgkelser :
og rgntgen- :

teknikk.

....................

Kilde: Viggo Kristensen
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Tema: 1967-kullet

tekst Nina Hernaes foto Stig Weston

Fremdeles under
utdanning

Sykepleier, helsesoster, lederutdanning og snart ferdig
master. Sissel Jacobsen far ikke nok.

- Jeg blir ferdig, altsa. Planen nd
er 4 sende oppgaven til veileder,
f& den godkjent og sa levere.
Sissel Jacobsen er travelt opp-
tatt med jobben som radgiver i
Helse- og omsorgsdepartementet,
men har jevnlig tatt turen til Sve-
rige, der hun har bodd p4a hybel
og studert pd Nordiska Hal-
sovardhogskolan i Geteborg. Der
avslutter hun snart en master i
helsefremmende og forebyggende
arbeid blant barn og unge.

Evaluerer kunnskap
— Huva fikk deg til d gd los pa
dette?

— Lyst til 4 leere mer. Jeg er
opptatt av & oppdatere og utvide
kunnskapen min. Og sa hang
det sammen med at jeg gikk fra
jobb som ledende helsesoster til
radgiver i departementet, sier
Jacobsen.

Idéen om master slo roti 1993,
etter 4 ha tatt lederutdanning ved
NKI.

— Veilederen min sa: «Ja, ja, da
blir vel det neste at du begynner
pa Hilsovardhogskolan i Gete-
borg.» «Ja, da gjer jeg vel det»,
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tenkte jeg. Men det tok noen ar.
Hun begynte i 2002. I mas-
teroppgaven evaluerer hun
kunnskapsnivédet hos jordmedre
og helsesostre for og etter at de
har tatt etterutdanning i samliv,
seksualitet og prevensjon for 4 fa
forskrivingsrett for p-piller til jen-
ter i alderen 16 til og med 19 ar.

Bestemmer selv
Jacobsen folger lystprinsippet.

— Jeg har selv valgt 4 studere
over tid, og har tatt ulike kurs
ndr det har passet.

Nar hun har vert i Geteborg,
har hun hatt permisjon med lonn
fra arbeidsgiver.

— Hua er best med d studere?

— A treffe andre studenter
og & diskutere fag. Den faglige
bredden blant studentene er stor,
bdde nar det gjelder utdanning
og praksis. Jeg er veldig opptatt
av tverrfaglig samarbeid, og har
de beste erfaringer med det fra
praksisfeltet.

— Mest utfordrende?

— Innimellom blir man jo sliten.
Det mest positive er at jeg har
tatt dette over tid. P4 den méten

RASTL@S SJEL: | ti maneder jobbet Sissel Jacobsen i barnehage. — Fantastisk, synes hun.

har jeg ikke vaert sa lenge borte
fra jobben i departementet av
gangen, og det er morsomt 4 stu-
dere. Du kan si jeg far med meg
hoydepunktene begge steder.

Studieplaner: Barnebarn
— Hvordan er det d studere i 2007
i forbold til i 19672

— Vil jo si at sykepleieskolen pa
den tiden var kunnskapsorientert.
Vi skulle huske og gjengi det vi
lzerte. Men det matte kanskje
vere sann i fag som for eksem-
pel anatomi og fysiologi. Jeg var
forneyd. Vi lerte mye. I Gote-

Videre- og etterutdanning:

1967

Fagskoler. Elevstatus. Tilknyt-
ning til elevhjem og sykehus.
Videreutdanning til blant annet
jordmor, helsesgster og leerer.

borg er det en annen tilnzrming,
med folkehelseperspektivet som
overordnet tema. Jeg synes syke-
pleien var god grunnutdanning og
helsesosterskolen god videredan-
ning, men for & jobbe i departe-
mentet er master fin pafylling. All
utdanningen min har vert nyttig
til sin tid.

— Videre studieplaner?

— Na har jeg sagt til meg selv:
Vear mest mulig bestemor. Og
sd skal jeg trene, trene og trene.
Sykle! Til sommeren planlegger vi
sykkeltur i Italia. S svaret er nei.

2007

Hggskoler. Studentstatus.
Tilknytning til hggskolen.

Bachelor i sykepleie, som kan
bygges ut til master- og doktor- :
grad. Videre- og etterutdanninger :
pa hggskole- og universitetsniva.
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nina karin

monsen

DET INNERSTE VALGET

SPRAK — TANKE — MENING

Vigmostad 7P

T ——————————
9788241904851 Kr 349 124
’

Nina Karin Monsen

DET INNERSTE VALGET

Sprak - tanke - mening

En bok som handler om hvordan vi
tenker, hvorfor vi tenker som vi gjor,
og hvordan vi kan pavirke vare egne
tenkemater.

i

9788241904882

= /A
Kr 348,-

Mona Mathisen og Ann Sissel Jenssen

OPP AV SOFAEN

En bok som handler om hvordan to helt vanlige
damer klarer 8 malrette kampen mot elementene
pa hjemmebane for a realisere drgmmen sin.

BJORN BJORVATN

BEDRE SOVN

EN HANDBOK FOR DEG
SOM SOVER DARLIG

9788241904875 /Kr 249 -
’

Bjgrn Bjorvatn

BEDRE SOVN

En handbok for deg som
sover darlig

Sliter du med sgvnen, er det hjelp 3 fa.
| Bedre sgvn far du kunnskap og gode
rad - malet er at sgvnproblemene skal
reduseres eller forsvinne helt.

9788241904714

Kr 279,-

Hans Petter Treider

PROVENCE FOR LIVSNYTERE

Vil du vite veien til de frodigste markedene, de
deiligste spisestedene og de mest pittoreske
landsbyene? Her finner du sma og store perler,
som oftest et godt olivensteinkast unna
turiststreammen.

Vigmostad PR

www.vigmostadbjorke.no Telefon: 55 38 88 00 Telefaks: 55 38 88 01

205 planter fra norsk fjelinatur

presentert i tekst og bilder

Trond Kristoffersen

Det
blomstrende fjellet

/4

9788241904097

'.-._
Kr 398,-
Trond Kristoffersen

DET BLOMSTRENDE
FJELLET

Ta turen til fjells - senk blikket - nyt
utsikten! Det blomstrende fjellet er

en bruksvennlig handbok med over

200 planter som finnes i var norske

fiellnatur.

CLARISSA PINKOLA ESTES

KVINNER
SOM
LOPER MED
ULVER

9788241904776

Clarissa Pinkola Estés

KVINNER SOM LOPER
MED ULVER

Myter og fortellinger om
Villkvinne-arketypen

| Kvinner som laper med ulver gir
forfatteren oss fortellingene vére
formgdre ga til oss, de urgamle
kilder til innsikt som fungerer som
veivisere pa en sti til selvinnsikt.

ordre@vigmstadbjorke.no



Tema: 1967-kullet

Et yrke 1 arv

tekst Marit Fonn foto André Pedersen og Stig Weston

Moren storkoser seg som sykepleier pa Stranda.

Datteren i Barum angrer pa at hun valgte sykepleien.

— Et kjempeyrke, slar Bjorg Hel-
sem fast.

Helsem fra Sykkylven havnet
pa Stranda, mannens hjembygd,
i 1970. Men feorst var hun tre ar
i Alesund, inkludert pliktiret. P&
Stranda er hun nd enhetsleder i
kommunen med ansvar for pleie
og omsorg.

— Har tenkt pa 4 slutte mange
ganger, men jeg er jo sd glad i yr-
ket og i dem jeg jobber med, sier
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hun pa mobiltelefon, mens hun er
i ferd med & gé fra jobben.

Hun er stadig pa farten og
beseker institusjonene sine.

— Sd yrkesvalget var riktig?

— Aja, jeg er glad for det.
Veldig, veldig glad, sprudler hun
og minnes at det sto mellom lzerer
eller sykepleier.

— Tror jeg valgte det rette. Til
tross for politikerne som kommer
med alle kvalitetsreformene sine

— uten 4 gi mer penger. De lover
og lyger.

Hun har prevd seg som po-
litiker hun ogsa, for Heyre. To
perioder i kommunestyret.

— Men det var vanskelig 4 vere
bade leder og politiker. Det var
noe med bukken og havresekken.

Fraradet datteren

Helsem har en senn pa 34 og

en datter pd 30. Han jobber i en
sjomatbedrift, hun har gjort som
mor.

— Men jeg tror ikke hun er glad
for & vere sykepleier, altsd. Hun
liker ikke & gé vakter. Jeg frarddet
henne: «Ver sa snill, ikke gjor det,
gjor noe annet.»

— Men du elsker jo yrket???

— Jo, men de har hatt en mor
som har hatt bakvakter hele livet
deres. Jeg ble vekket om natten
og métte av garde. Nar Kari Anne
forst valgte sykepleierskolen, ble
jeg jo glad da hun begynte akkurat
i Trondheim. Men s3 sluttet hun
der og fortsatte i Oslo, pa Ulleval.

SKAL BLI INGENIZR: Kari Anne Helsem ir-
riterer seg over den lave sykepleierlgnnen.
Men det gar ikke ut over Hedda, som skal
bli ingenigr, mener mor.

Mor hadde rett
— Det stemmer. Hun fraradet
meg. Og hun fikk rett.

P4 like klingende sunnmersk
som sin mor bekrefter Kari Anne
Helsem historien.

Hun er hjemme i Barum uten-
for Oslo. I bakgrunnen pludrer
neste generasjon. Hedda er fem
méneder.

Allerede som 16-aring tok hun
vakter pd morens sykehjem.

— Hvorfor horte du ikke pd
henne?

— Det var jo litt rart; hun selv
syntes yrket var fantastisk. Jeg
ble vel nysgjerrig. Jeg tenkte: «Ja,
ja, det gar nok bra. Darlig lonn?
Neida, pyttsan.» Kanskje jeg
matte bli sykepleier fordi hun sa
jeg ikke skulle - «ikke gjor som
morra di sier».

Kari Anne ble sykepleier i
2001. Hun begynte & jobbe pa
Ulleval sykehus.

— Grunnlennen for tredelt
turnus var 168 000. «Hva har
jeg gjort?» tenkte jeg. Det var jo
ikke mer enn jeg fikk da jeg job-
bet som sentralborddame.

Hun var pé hjerte-thorax-av-
delingen.

— Pappa er hjerteoperert, og jeg
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involverte meg for mye med pasi-
entene. Jeg skulle jo bli adoptert
av samtlige. Det ble slitsomt.

Men forst og fremst slet hun
med nattevaktene. Etter ett ar i
turnus skiftet hun til dagjobb pa
en privateid klinikk for allergi-
og lungesykdommer.

— Jeg var heldig, sdnne jobber
vokser ikke pa treer.

— Ikke sd verst yrke likevel?

— Nei. Lonnen har okt litt
ogsé. Jeg blir mer sett som
sykepleier her, og det er blitt mer
kurs, ogsa i utlandet. Det er fint.

Irriterende lonn
— Blir du gammel i yrket?

— Nei, jeg gar ikke i fotsporene
til mor. Skal jeg det, ma lennen
opp. I hvert fall til en grunnlenn
pa 450 000.

Hun ler. Et slikt lennsniva er
helt urealistisk. Men s& far hun
et erkjennelsens oyeblikk: Hun
trives i selve yrket, liker & holde
pa med mennesker.

— Du skal bare se at jeg blir
verende. S3 kan jeg gd rundt
og irritere meg over den lave
lonnen.

Hun tror det er fordi hun har
svangerskapspermisjon at hun
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funderer litt ekstra pd hva hun
vil og ikke vil.

— Mamma er litt bedre betalt.
Og sé er hun litt mer omsorgsfull
enn meg. Den gode gamle sorten.

— Er deltid noe for deg?

— Nei. Jeg er nadt til 4 ha noe
4 gjore. Mamma har alltid job-
bet mye. Vi er veldig energiske
personer. Hvis jeg jobbet deltid,
ville jeg vel skadet bdde mann og
barn. Ha-ha.

— Mamma har jobbet for mye.
Trengtes det folk om natten,
stilte hun alltid opp. Men pa
Stranda er det jo ikke s& mange
sykepleiere.

Kari Anne kjenner tre sykeplei-
ere som allerede har forlatt yrket
og blitt legemiddelkonsulenter.
Ellers er vennene hennes blitt
sivilokonomer, sivilingeniorer og
har gatt pa BI.

— Jeg skulle kanskje ha gjort
det samme. Men jeg skal uansett
ikke skifte jobb med det forste.
Kan hende jeg blir helsesoster.
Da kan jeg jo jobbe dagtid.

Helsem junior synes kombina-
sjonen sykepleier og sunnmering
klinger godt.

— Vi kan brukes til sd mangt.

Hva datteren Hedda Helsem-

STRANDA: Stadig full fart pa Bjerg
Helsem. Men orker hun sju ar til
som leder?

Osterhus skal bli?

— Hun skal bli sivilingenier pa
NTNU. I Trondheim, slar moren
fast.

- Som sesken
P4 Stranda m4 ikke mor opp
om natten lenger. Bjorg Helsem
hadde bakvakt og beredskaps-
vakt pd Solbakken sykehjem fra
1982 til 1999, men 63-4ringen
ser positivt pa det.

— Jeg var alene sykepleier pa

«ditta» huset, sier sunnmeringen.

— Det var artig. Jeg liker full
fart. Jeg liker pasienter. Til og
med pérerende liker jeg.

Men & holde tempoet i sju ar
til, vil bli i meste laget. Det er
krevende 4 vere leder.

- Jeg gjor sé godt jeg kan. Ma
skaffe personell hele tiden. Det
skal beholdes og utdannes ogsa,
og jeg ma passe pa at driften er
forsvarlig.

Hun viser til sykepleiernes
seraldersgrense pd 65 ar, som

ikke gjelder ledere. Her har Syke-

pleierforbundet en jobb & gjore,
mener hun.

— NSF kan ikke mene at leder-
ne skal sitte til de er 70 &r og g
av med rullator? Det vil bli trist

Antall barn per kvinne:

1967

2007

2,7 1,9

(Antall barn hver
kvinne kommer
til & fgde, tall for
2006)

(Antall barn hver
kvinne kommer
: til & fode, tall for
. 1966-70)

........................................

Kilde: Statistisk Sentralbyra

Alder ved forste fodsel:
1967 2007
23,6 ar 28,1 ar

(Alle farstefgdsler, :
tall for 2006) :

. (Forstefgdsler
. i ekteskap, tall for
¢ 1966-1970)

........................................

Kilde: Statistisk Sentralbyra

for ungdommene her hvis de ma
hjelpe meg til jeg er sa gammel.

Sine medkullinger kaller hun
en flott gjeng med et enestiende
samhold.

— Vi er som en soskenflokk. De
har veert gode & ha, jeg bruker
noen av dem som radgivere av
og til. Jeg tror de som gér ut av
dagens sykepleierfabrikker vil
savne den kontakten.

Vil du dele DIN historie fra skole-
tiden med sykepleiens lesere?
Skriv til interaktivt@sykepleien.no
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Juletilbud

Na kan du fa tjenesten NetCom Venner kostnadsfritt frem til 1. juli
ved kjop av nytt abonnement eller oppgradering av eksisterende
abonnement. Dermed kan du ringe 1,2 millioner NetCom kunder for
0,- i minuttet. Startprisen er 0,69,-

Tilbudet gjelder ved nytegning/oppgradering av SuperTalk, ActiveTalk,
FreeText eller SmartTalk.

Arlig rabatt

Husk at du som medlem av Norsk Sykepleierforbund alltid far fri etablering,
og en arlig rabatt pa ditt mobilabonnement.

N\ [ N\ [ . N )
SuperTalk FreeText ActiveTalk SmartTalk

Manedspris 129, 289,- Manedspris
IIq\/[icnuEtl?iris 3 Minuttpris | 0,89 Minuttpris
letCom-kunder
Minuttpris sMs SMS 0,69
s avs o\ wws s
Messenger
(U _J

I\ Arlig rabatt: Arlig rabatt:

Arlig rabatt: Arlig rabatt: - 5 40 > e 2 0 0 >
+540,  +540,-

Vi har mange gode telefontilbud i var webshop
akkurat na:

organisasjon.netcom.no/nsf
For mer informasjon ring: 22 04 31 09

l'l : I I

)

NetCom
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Aksjonisten

Barth Tholens om a legge seg flat

Stilling: Redaktgr i Sykepleien

E-post: barth.tholens@sykepleien.no

Deilig er jorden — saerlig uten bortforklaringer

Noen ganger gar alt pa trynet. Da hjelper det ikke a ta en Valla.

Samme hva madre sier — vi er ikke
fodt perfekte. Merkelig nok har
de som ikke har skjent det, en

lei tendens til & bli ledere i store
offentlige virksomheter. For dem
kan det vere vondt & fa den ube-
hagelige sannheten i fleisen. Nar
selvinnbilt perfekte ledere plutselig
befinner seg midt i en dpenbar fi-
asko, er det tid for selvransakelse.

ovelsen nesten alltid med at den
ansvarlige «legger seg flat» for kri-
tikken. Alle skjenner na at lederen
hater at saken i det hele tatt har
kommet ut. Men utad formidles
det inntrykket at virksomheten
nd seriost vil «gd gjennom sine
rutiner for 4 unngd at dette skjer
igjen».

Sist vi var vitne til en slik

ga inn i seg selv. Alle som jobber
i den kommunale eldreomsorgen
vet at forholdene pa sykehjem
mange steder ikke er optimale.
Men da NRK begynte 4 snoke
rundt pa trimrommet pa et syke-
hjem i Kongsberg, var skandalen
plutselig et ubehagelig faktum.
Helseministeren forsekte forst, i
ren refleks, 4 gi kommunene skyl-

Den bruker enkelte mye tid pa.
Selvransakelse er en ovelse hvor
«synderen» forst er fryktelig over-
rasket over at det er blitt avslort
en fiasko som vedkommende selv
har visst om lenge. Lederen skjon-
ner liksom ingenting. Nar denne
taktikken ikke lenger virker fordi
fakta taler for seg, innledes en
fase hvor de involverte skal gjore
«undersokelser» for 4 forklare
fiaskoen. Dette heres fint ut, men
gar i korte trekk ut pd at man bru-
ker noen dager pa 4 bestemme seg
for hvor mye man har 4 tape pd &
fortelle sannheten. Til slutt ender
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selvransakelse, var da fire
kraftkommuner rotet seg bort i
et harreisende opplegg anbefalt
av Terra Securities. Kommunens
omsorgstjenester star i fare for &
bli desimert som folge av transak-
sjonene. Men etter 4 ha undersokt
og ransaket seg selv en stund,
kom lokalpolitikerne fram til at
de hadde veert s dumme at de
umulig kunne lastes for det. S&
da var det Terras tur til & bruke
masse tid pa 4 granske seg selv og
legge seg flat.

For ikke lenge siden var det hel-
seminister Sylvia Brustads tur til &

den. De har tross alt ansvaret for
a gi eldre et verdig tilbud. Men en
helseminister kan umulig distan-
sere seg fra folks helsetilbud ved
4 vise til kommunal selvbestem-
melse. Hun brukte likevel to dager
for hun kom fram til at Kongs-
berg-eksemplet var «fullstendig
uakseptabelt». Og plutselig ble
det full rulle, eldreforlik og nye
sykehjemsplasser. For alle vet at
det koster penger nir en statsrad
legger seg flat.

Tidligere i ar gikk Ulleval-di-
rektor Tove Strand i tankemodus
da den sakalte ambulansesaken

sprakk i full offentlighet. Ulleval
trengte faktisk flere uker med «in-
terne undersokelser» for de kom
til den opplagte konklusjonen at
ambulansepersonalet ikke hadde
opptradt korrekt da de lot en ska-
det somalier ligge igjen i en park
i Oslo. At Strand brukte sa lang
tid, talte absolutt ikke til hennes
fordel. Det var ikke en Valla, men
langt unna var det ikke.
Helsetjenestene er en stor arena
hvor det er lett 4 trakke feil. Over-
alt ser vi potensielle bomber, klare
til & eksplodere i fanget til dem
som nettopp har som jobb & fram-
std som vellykket. Er du direktor
pa et helseforetak, er det din
fordemte plikt & gi de ansatte tro
pd at de er en del av en suksesshis-
torie. Kanskje er det derfor mange
ledere har en liten Valla i seg? Nar
selvbildet alltid har vert knyttet
til suksess, kan det & mislykkes
veare som et uoverstigelig fiell.
Skulle jeg onske meg noe til jul,
er det ledere som kan peke pa seg
selv og si: Dette var fryktelig dumt
gjort. Jeg er en dust som ikke
skjonte alvoret! Jeg kom til kort
og det er min egen skyld.
Historiens mest kjente bort-
forklaring hadde kanskje jomfru
Maria. Hun pekte sagar pd en
engel som forklaring pa at hun ble
gravid utenfor ekteskapet. Hun
sto pa sitt og kom, i motsetning
til Valla, godt ut av det. Men
ikke alle kan regne med like bra
respons. Det var tross alt lenge for
tabloidene kom pé gata.
God jul!

\KDQ*L\«Q%-%O(UU\
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Smartprisen 2007 Kandidat 14

tekst Ellen Morland foto Stig Weston

Kort og godt pa kort

— Jukselapper, kalte fotografen kortene til avdelingssykepleier Kirsten Ladegard ved
Barneenheten pa Rikshospitalet. Selv betegner hun dem som kortversjonen av den
mest sentrale kunnskapen som finnes i avdelingen.

MITT KORT: Tone Anette Aase (til hgyre) er en av sykeplei-
erne som har laget kort: om multi-levelkirurgi for CP-barn. Til
venstre oppfinner og avdelingssykepleier Kirsten Ladegard.

Kandidat 14:

KORTversjon, kort med beskri-
velse av prosedyrer og arbeids-
oppgaver.

Forslagsstillere: Avdelings-
sykepleier Kirsten Ladegard
og fagutviklingssykepleier Nina
Lindberg ved Barneenheten,
Rikshospitalet.

Kort som punktvis beskriver prosedyrer, rutiner
og pleieplaner er som praktiske huskelapper i
en travel hverdag for personalet pa den nye bar-
neenheten. Kortene er ment som et supplement
til eksisterende dokumenter og skal bidra til at
sykepleiere og hjelpepleiere far en rask oversikt i
en bestemt situasjon.

Ett kort kan ha nummeret til tolketjenesten.
Et annet beskriver fremgangsmaten ved avfalls-
handtering. Et tredje hva dagvakten ma huske
ndr en pasient kommer inn til ganelukking. Et
fjerde hvordan man bestiller spesialkost for barn.

— Alle i avdelingen lager kort. De henter ut sin
egen kunnskap, bearbeider den litt, og far den
ned i denne korte og presise formen, forteller
Ladegérd.

Niér pleierne ma utfere en oppgave de sjelden
gjor, er kortene serlig nyttige. De brukes ogsa
flittig av studenter, vikarer og nyansatte.

Ny enhet
Barneenheten pa Rikshospitalet ble dpnet for
ett &r siden og var en samling av barnepasienter
fra ore-nese-hals, ortopedi og plastikkirurgi.
Avdelingen har mange livsleppasienter som kom-
mer inn til planlagte kirurgiske inngrep. Tanken
bak er at barn har en del av de samme behovene
tross forskjellige lidelser. Felles er for eksempel at
de har foreldrene med seg pé sykehuset, og skal
forberedes til et kirurgisk inngrep.

Ogsa tre grupper personale skulle samles i den
nye enheten. Pasienter og parerende mitte

KRISE-KORT: Noen kort er flittigere
brukt enn andre. Kortet som beskriver
hva man gjgr ved hjertestans liker
mange a ha liggende fast i lommen.

—
P e P,

fa et tilfredsstillende tilbud fra ferste stund. A
samle all kunnskap og jobbe seg sammen var
ikke bare bare. I den nye enheten matte sykeplei-
erne lose mindre kjente oppgaver knyttet til de
fagomrddene de ikke hadde jobbet med for. Det
var viktig raskt 4 fa oversikt over kunnskapen
som fantes blant personalet. Det var da Kris-

ten Ladegdrd kom pa ideen med de laminerte
kortene.

Sparer tid

Eskene med kortene er plassert pa vaktrommene,
lett tilgjengelig for alle som trenger informasjon

i en fei. Det er til na laget litt over femti. For let-
tere & finne riktig kort, er de merket med farger
etter tema. Jre-nese-hals er merket med grent,
ortopedi-kortene med blatt, plastikkirurgi med
rodt. Kort merket med gult handler om rutiner
som er felles for alle.

Alt som stér pa kortene finnes i kvalitetsdo-
kumenter, i rapporter og prosedyrer samlet i
permer. Men hvem har tid til 4 bla i permene i en
travel hverdag?

— Med disse kortene er kunnskapen samlet,
den er tilgjengelig og praktisk. Kortene gér i lom-
men, papeker Ladegard.

Ladegérd jobbet med sammensldingen, en
krevende prosess. Oppi det hele var kortene et
positivt innslag, et tiltak som var med pa 4 skape
samhold og fellesskap.

by



Hvem fortjener 100.000? %

Stem og vinn boksjekk
pa kr 1.000,-

Les alt om smartpriskandidatene 200/
| bladet og p& www.sykepleien.no >>



Smartprisen 2007

tekst Nina Hernaes foto Marit Fonn

Kurser seg smartere

«Yes, kanskje vi kan tjene litt penger», tenkte Helle Milde og Kari Tgsdal
da de leste om Smartprisen 2006. Slik begynte det for fjorarets vinnere,

som innkasserte 100 000 kroner.

Men hva skjedde sa? Det siste vi sd
av damene var at de forlot Syke-
pleiernes Hus med en sjekk under
armen. Stralende fornayde.

til & sende folk pa kurs, og vi
prioriterer type kurs ut fra vire
satsningsomrader. Ammedagen
faller inn under omrédet ernzring,
forklarer hun.

- Saltet ned

— Pengene er satt pd konto, Glade vinnere

forteller Kari Tosdal, assisterende — Far dere soknader om andre
enhetsleder pa nyfedtposten pa ting?

— Vi har gatt hardt ut med at
pengene skal brukes til omradene
vi allerede hadde pekt ut: Ernze-
ring, respirasjon og NIDCAP. Her
bruker vi var styringsrett.

— Noe som stdr for doren?

— Vi har akkurat sendt folk til
perinataldagene her i Bergen, sd
ingen planer for oyeblikket.

Haukeland universitetssykehus.

— Noe er brukt til fagutvikling.
Vi har holdt kurs, for eksempel
hadde vi temadag om amming for
alt pleiepersonale pé posten, og
vi har sendt sykepleiere pa kurs
andre steder.

Mesteparten er saltet ned.

— Det gir oss litt mer armslag

Tre vinnere

Flere av kandidatene til drets Smartpris kan ha forret-
ningspotensial, mener Siri Bjornstad i Innovasjon Norge.

Innovasjon Norge har samarbeidet med Sykepleien om & vurdere kandi-
datene til drets Smartpris. Sykepleien fikk inn 20 forslag. 14 av dem har
sluppet gjennom néloyet. Kriteriene har veert at

e ideen ma vere selvutviklet

e kandidaten mé vere forst ute med ideen

o det skal ikke std kommersielle aktarer bak
Gjennom samarbeidet med Sykepleien ser Innovasjon Norge mulig-
heten til 4 lofte kvinnelige griindere frem i lyset. Dette er i trdd med
politikernes ensker om 4 fa flere kvinner inn i nzeringslivet. Innovasjon
Norge eies av Nerings- og handelsdepartementet og jobber generelt for
a styrke norsk naeringsliv. Mdlsettingen er at 40 prosent av midlene sel-
skapets forvalter skal g4 til arbeidet med nzringsvirksomhet der kvinner
er drivkraften.

Stotter griindere
Bjornstad synes det er mange gode ideer og stor spredning blant drets
kandidater til Smartprisen. Noen av dem har hun vert i kontakt med, med
tanke pd videre utvikling. Innovasjon Norge kan gi pengestette eller hjelpe
med kompetanse nér ideen skal «knas» videre til et produkt oppfinneren kan
tjene penger pa.

— Den prosessen tar 3-5 4r, s& det er enna for tidlig 4 si om noen av kandi-
datene nér dit.
Hun héper ideene kan bli til noe mer, men det er ogsd noe positivt i det
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— Hvordan ble dere tatt imot da
dere kom tilbake med sjekken?

— Veldig kjekt. Og greit at pen-
gene skulle brukes til fagutvikling.

— Var det ikke onske om d bruke

1

Melkeror

Et perforert stélrar som brukes til &
ta mikrobiologiske prgver fra fros-
sen donormelk. Donorer leverer ofte
glass med frossen melk fra flere
pumpinger. For & sikre gode praver
fra alle lagene, «skrus» rgret opp
etter korketrekkerprinsippet.

litt pa en skikkelig fest?
—Det var ikke
aktuelt. He, he.
Her har vi beina
pé jorden ndr det
gjelder sanne ting.

VANT: Kari Tgsdal (t.v.)
og Helle Milde fikk

et synlig bevis pa at
nyfgdtposten pa Hauke-
land ble 100 000 kro-
ner rikere da de mottok
fijorarets Smartpris.

4 vere til inspirasjon for andre

— Det som er bra med Smartprisen er at man lar kvinner vise frem at de
kan tenke annerledes og f4 til noe. Dette er fra som er en del av en langsiktig
mobilisering for & fa det til & gro blant kvinner.

200 000 til smartinger
Innovasjon Norge har bidratt med 100 000 kroner til rets Smartpris. Disse
pengene vil ga til premiene fagjuryen skal dele ut, 50 000 til beste ikke-rea-
liserte ide, og 50 000 til det forslaget fagjuryen har mest tro pa.

Sykepleien deler i tillegg ut hovedpremien pa 100 000 til forslaget som
stemmes frem av leserne. Prisen skal deles ut 23. januar, og vinnerne
presenteres i Sykepleien nr. 3/07 (7. februar)

tekst Ellen Morland

Dette er fagjuryen:

o

Egil Hgyem, Terje Andersen, Knut Dybvik, Mette Dgnasen,
Innovasjon Norge  Rikshospitalet Nordlandssyke-  fagsjef i NSF.
huset i Bodg

Sykepleien 18/07



Stem pa en av disse:

—

Gir skilsmissebarn lettere hagasje

1 Samtalegrupper for skilsmissebarn.

Hilde Egge og Tordis Labraaten pa
Bekkestua helsestasjon i Baerum.

Stottepute mot
trykksar

5 stottepute mot trykksar.
Mari Anne Kornberg Simensen,
Stavanger universitetssykehus.

9 Belte til demente.

Irene Sandven og Hazel Evensen ved
post 6 demensavdelingen, Bergen
Rade Kors sykehjem.

1.3 skinner til intravengs-slanger.
Kirsten de Zoete Jacobsen, intensiv-
avdelingen pa Lovisenberg sykehus
i Oslo.

Sykepleien 18/07

Rydder tid

til dokumentasjon

2 Ny turnus med tid til doku-
mentasjon.

Signy Wikne ved Haukeland
universitetssykehus.

Gjer tarmundersokelsen enklere

6 Pressbelte for koloskopi-
undersgkelser.

Bjorg Hessvik, Akershus universi-
tetssykehus.

Skole

1.0 Rom for praktisk og
teoretisk gvelse.

Siv-Merete N. Vold og Hilde Kjer-
sem ved Andalsnes sykehjem/
hjemmetjeneste.

Kort og godt pa kort

14 KORTversjon, kort med informa-
sjon om prosedyrer og sykepleieopp-
gaver i stikkordsform.

Kirsten Ladegard og Nina Lindberg ved
Barneenheten, Rikshospitalet.

3 Marevandosering via intranett.
Stine Lund, Sykehuset @stfolds
avdeling i Askim.

7 Medisinsk oppleering av hiv-
pasienter.

Avdeling for klinisk immunologi og
infeksjonsmedisin, Rikshospitalet

Putt «karen»
i pose

11 Urinpose for menn.
Kari Jaastad Grov, Stord.

Enklere urinprove

4 Toalettpose til urinprgve.
Aud Kgller, Ulefoss i Telemark.

o [

Lettlest om hjertesykdom

8 Flipoverperm med informasjon

om hjertesykdom.

Tone Guttormsen og Monica Sing-

stad Johansen, St. Olavs Hospital.

Sparer ryggen med fotstotte

12 Fotstgtte til forberedelse av
hofteproteseoperasjon.

Jorun Lagerstrgm og Monica Dgss-
land Epland, Stord sykehus.

Slik stemmer du:

Eller:

Pa sykepleien.no kan du lese om
forslagene og stemme:

@ Pa sykepleien.no finner du en egen knapp for smartprisen,
Falg instruksjonene for stemmegjving.

e Send inn kortet som fglger med bladet.
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Na har du mulighet til & styrke NSF, samtidig
som du skaffer deg flotte vervepremier. Verv
en sykepleier og fa en teff kiokke, dame- eller
herreur. @nsker du deg heller en termokanne
eller iPod nano, kan du spare vervingen til du
har fatt vervet flere.

Hva koster medlemskap i NSF?

Kontingent for medlem i arbeid er 1,45 % av brutto
lenn. Maks kr 370,-per mnd. + ev. obligatorisk
grunnforsikring kr 128,- per mnd. Nyutdannede har
halv kontingent i de to farste &r som sykepleier.
Rabatter pa forsikringer og bruk av medlemsfordeler
dekker ofte mesteparten av medlemskontingenten.
Les om fordelene nedenfor.

Vi kjenner ditt yrke og jobber for deg!
Dine mediemsfordeler er:

 Et stort og slagkraftig fellesskap

* Tilbud om medlemskap i 32 faggrupper

© 3000 tillitsvalgte bistar deg pa de fleste arbeidsplasser

* Sykepleien (18 utgaver)

* Bilaget SykepleienForskning (4 ganger per ar)

© Juridisk bistand

» Godkjenning av sykepleiefaglige veiledere og
kliniske spesialister i sykepleie

« Stipender og legater til reise, utdanning og forskning

© Kurs og kongresser

» Kursopphold pa Ressurssenteret Villa Sana, Modum Bad

» Eget forsikringskontor med forsikringsordninger til
medlemspris

* Gunstige tilbud pa banktjenester i DnB NOR

« Sparing og kreditt med NSFs Unique konto

© Fordelaktige mobilavtaler med NetCom

© Bensinrabatt hos Esso

© Eurocard Gold hos Europay

« Tilgang til NSFs nettbutikk med medlemsprodukter

« Tilbud om gratis medlemskap i Landslaget for offentlige
pensjonister (LOP)

Kryss av for dame- eller herreur: Dame [_| Herrre [J Jeg sparer vervingen [ vervepremiene gjelder ikke for verving av studentmedlemmer

o

Norsk Sykepleierforbund er den eneste landsomfattende
fagorganisasjonen for autoriserte sykepleiere, spesial-
sykepleiere, jordmedre og helsesgstre.

Na kan du bidra til & styrke din egen organisasjon ytterligere
ved & verve nye medlemmer. Medlemmer i NSF er en del av
et slagkraftig fellesskap som ivaretar sykepleiernes lgnns-
og arbeidsvilkar. Sykepleieres interesser og rettigheter i
tilknytning til blant annet ansettelse, lann, permisjoner,

Gratis

ved 1 verving

Klokke
Moderne og lekker klokke
i rustfritt stal med lerrem.
Citizen urverk.

Verdi 590,-

iPod nano

Populeer og brukervennlig
iPod nano fra Apple.
Plass til 500 sanger.

2 GB. 1,5-tommers
LCD-skjerm med farger
0g bakgrunnsbelysning.

Verdi: kr 1.290,-

=

arbeidstid og eventuelle yrkesskader blir ivaretatt.
NSF er et sykepleiefellesskap som setter faget, dets
utvikling og plass i utdanningssystemet og helse-
vesenet pa dagsorden.

Medlemmer kan sgke juridisk bistand dersom det
oppstar problemer knyttet til arbeidsforholdet.
Juridisk bistand kan ogsa gis i enkelte typer straffe-
saker, for eksempel ved feil medisinering.

Stelton termokanne
Termokanne i stl,

1 liter, prisbelgnnet for sin
design. Enhandsbetjent
med vippepropp.

Verdi 890,-

Vervepremiene gjelder ikke for verving av studentmediemmer

Adrassatan betanr
for panding | Norgs

Ververs navn:

VENNLIGST BRUK BLOKKBOKSTAVER

Ververens medlemsnr.:

- Trbribawann me
Ihrwsr hzrge
ey

Navn pé nytt medlem:

Har du veert medlem tidligere? Tidsrom:

Fedselsnummer (11 siffer)

Adresse:

Postnr: Poststed:

Norsk Sykepleierforbund

E-post:

Svarsending 1016

Telefon privat: Mobil:

0090 Oslo

Eksamensdato:

Sykepleierhpgskole/sted:

Arbeidsgiver:

Arbeidssted:

Ansatt dato:

Avdeling:

Stillingshenevnelse:

Medlemmer i lonnet arbeid innbetaler kontingenten ved manedlige trekk i lgnn




Nyhet Utdanning

tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

Holder kortene
tett til brystet

Stjerno-utvalget skal stake ut kursen for hayere utdan-
ning de neste 20 arene. — Vi er meget spent pa hva det
vil foresla, sier NSF Student-leder Stian Skare, som
mener utvalget har fatt et sveert vidt mandat.

Innen utgangen av dette dret skal
Utvalget for hayere utdanning (Stjer-
ne-utvalget) ha sett inn i glasskula.
Mandatet er 4 skissere fremtidens
behov for heyere utdanning og
komme med forslag til en utdan-
ningsstruktur som kan holde de
neste 10-20 &rene. Forelopig holder
utvalget kortene tett til brystet, men
er ifolge tidsplanen nd i innspurten
med sine konklusjoner.

Eliteuniversitet?

Utvalget er ledet av Steinar Stjerne
og har jobbet siden mai 2006. Etter
jul far vi svar p& om de mener det
ber vere et storre formelt skille mel-
lom hegskoler og universiteter, eller
om universitetstittelen rett og slett
ber slippes fri. Dette er et kontro-
versielt tema, og tendensen det siste
tidret har vert at skillet mellom
hegskoler og universiteter har

blitt mindre markert enn tidligere.
For eksempel er det et enske fra
hegskolene som heter vitenskaplige
hegskoler, & kunne titulere seg som
«spesialuniversitet», og flere hagsko-
ler jobber mot & oppna en ordinzer
universitetsstatus.

Utvalget skal ogsé ta stilling til om
Norge ber ha et toppuniversitet pd
internasjonalt hoyt niva.

Stjerng-utvalgets innstilling skal ut
pa hering i ferste halvdel av 2008.

Levert liste

— Utvalget har fatt et sveert vidt
mandat, det er nesten umulig &
spekulere i hva de kommer til &
foresla. Vi har ikke klart 4 3 ut
noe informasjon om hva de jobber

Sykepleien 18/07

med. NSF Student har som en del
av Unio-studentene levert et innspill
med punkter vi mener det er avgjo-
rende viktig 4 ta hensyn til i forhold
til kvaliteten p& utdanningene, sier
Stian Skare.

Spredning

Unio-studentene papeker i sitt inn-
spill at det i fremtidens studielop
ma veere en tydelig integrert prak-
sis i utdanningen og at det her ma
veere tydelige krav til leeringsutbyt-
tet. De tar ogsa til orde for & ha
en viss spredning av studiestedene,
slik at det ikke blir flere studenter
enn gode praksisplasser i tilknyt-
ning til skolen. Detaljerte ram-
meplaner, godkjenningsordning av
praksisplasser og en finansierings-
ordning som ikke premierer antall
uteksaminerte studenter, er ogsd
momenter studentene ber utvalget
se nermere pa.

Utdannings-
fakta

o Det er peridag 11
universiteter og vitenskaplige
hggskoler i Norge

@ 49 statlige og private hggsko-
ler har rett til a tildele doktorgrad
@ Sykepleierutdanningen er
spredt over 28 studiesteder. 5 av
disse utdanningene er private.

Kilde: Utvalget for hgyere utdanning

Foler du deg
ireiv og/sianp?
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Av Eirin P. Spoletini,
helsesgster,
Nesodden kommune
og Follo Legevakt

Av Birgitte Strand
helsesgster,
Oslo kommune

Det virker som om
foreldrenes bevissthet
rundt infeksjonssykdom-
mer er storst i perioder
med sykdom.

www.sykepleien.no

Les mer og finn
litteraturhenvisninger pa
www.sykepleien.no

Sekeord:

Helsesgster
Infeksjonssykdommer
Antibiotika
Antibiotikaresistens
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Forebyggende helsearbeid

Helsesgster bor
informere bedre

Undersokelse viser at smabarnsforeldre ensker seg mer informasjon
fra helsesaster om infeksjonssykdommer enn det de far i dag.

I februar 2000 ble det gjort en
sporreundersekelse blant forel-
dre i 20 barnehager i Oslo og
Akershus. Denne studien avdek-
ket at det var et overforbruk av
antibiotika til barnehagebarn (1).
Undersokelser viser ogsa at forel-
drenes holdninger til antibiotika
pavirker forbruket. Holdninger
pavirkes blant annet av kunnska-
per om antibiotika(2). Det viste
seg ogsé at «rdd, veiledning og
bedre kompetanse for egenomsorg
for barna kan synes 4 vare vik-
tigere enn antibiotika for mange
foreldre»(1).

Tiltak

WHO har foreslatt en rekke stra-
tegier for 4 forbygge utvikling av
resistente bakterier. Blant tiltakene
i Norge er Sosial og Helsedeparte-
mentets Tiltaksplan for Antibioti-
karesistens 2000-2004 (4). 12004
ble informasjonsbrosjyrene «Rik-
tig antibiotikabruk — det beste for
barnet» lansert av Folkehelseinsti-
tuttet som en kampanje rettet mot
smabarnsforeldre. Dette er infor-
masjonsbrosjyrer om de vanligste
infeksjonssykdommene og riktig
bruk av antibiotika. Brosjyrene er
blant annet distribuert til helsesta-
sjoner og legekontorer.

Gjennom Lov om Helsetje-
nesten i Kommunene (5) er alle
landets kommuner palagt 4 tilby
helsestasjons- og skolehelsetjeneste
til barn og ungdom mellom 0-20

ar. Ifelge forskriftene (6) skal
helsestasjonen bidra til 4 skape
et godt oppvekstmiljo for barn
gjennom tiltak som styrker forel-
drenes mestring av foreldrerollen.
Helsesoster skal i tillegg bidra til
4 overvake helsetilstanden i sin
malgruppe og iverksette tiltak
som forebygger sykdom.
Helsestasjonen er en unik arena
for forebyggende tiltak, da man
her treffer nesten alle smabarnsfo-
reldre i Norge(7-8). Helsesostere
har en viktig posisjon i denne
forebyggingsarenaen. Med sin
bakgrunn som sykepleier, kan
hun/han gi foreldrene rad og
veiledning nar det gjelder barn og
infeksjoner(8).

Hensikten med arbeidet

Det er anbefalt 4 gi foreldre
helseopplysning/foreldreveiledning
om vanlige infeksjonssykdommer
nér barnet er tre méneder og 12
maneder (7). Vire data er en del
av en storre undersokelse, og er

et ledd i et samarbeidsprosjekt
mellom Ulleval Universitets-
sykehus, Hagskolen i Oslo og
Heogskolen Diakonova. Prosjektet
er en viderefering av undersokel-
sen gjort i 2000(1-2). Hensikten
med undersokelsen er & kartlegge
infeksjoner, antibiotikabruk og
foreldrenes situasjon nr barna

er syke. Det vil ogsa fokuseres pa
endringer i antibiotikabruk, om
foreldrene er kjent med brosjyrene

fra Folkehelseinstituttet samt for-
eldres holdninger etter kampanjen
«Riktig antibiotikabruk — det
beste for barnet» er iverksatt. I
tillegg til punktene fra undersokel-
sen i 2000, inneholder denne un-
dersokelsen sporsmal om hvordan
foreldre opplever helsestasjonens
rolle i forbindelse med informa-
sjon om vanlige infeksjonssyk-
dommer hos barn og riktig bruk
av antibiotika. Vi gnsket 4 se pd
om, og hvordan helsesostere tok
opp temaet vanlige infeksjoner
med foreldrene.

Metode
Vir artikkel er bygget pd kvanti-
tative data fra en sperreunderso-
kelse og samtaler med fem helse-
sastere. Sparreundersgkelse ble
levert til foreldre med barneha-
gebarn. Kriteriene for utvelgelsen
av barnehagene, var barnehager
med 30 eller flere barn, og med
aldersgruppen ett til fem ar. Dette
er en randomisert studie hvor det
er blitt trukket tilfeldig ut en bar-
nehage fra Oslos 15 bydeler. Bade
private og offentlige barnehager
er inkludert. Tillatelse til & bruke
barnehagene som utvalgsenheter
ble innhentet fra barnehagestyrer
og bydelsutvalg. Undersokelsen
er frivillig og anonym. Artikkelen
er basert pa svaret fra tre av disse
barnehagene, to i Oslo vest og en
i Oslo ost.

Sperreskjemaet ble delt ut til
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227 foreldre i tre barnehager. 87
personer svarte. Dette utgjor en
svarprosent pa 38,3 prosent.

Respondentene besto av 80
prosent kvinner og 17 prosent
menn. 89 prosent av de spurte
var nordmenn og 7 prosent ikke-
nordiske utlendinger. Majoriteten
var mellom 30-40 ar gamle og
utgjorde 60 prosent, 14 prosent
var mellom 20-30 og 24 prosent
var over 40. 72 prosent av de
spurte oppgav 4 ha utdanning
tilsvarende hogskole/universitet.
Antallet med hogskole/universi-
tetsutdannelse var hayere i Oslo
vest enn Oslo ost.

De fem helsesostrene som
vi hadde samtaler med jobber
i de to omradene i Oslo hvor
barnehagene som artikkelens
data er basert pd ligger. Bruk av
informasjonen fra helsesostrene
ble avklart med ledende helse-
soster i bydelen. Det ble laget en
intervjuguide med til sammen
seks sporsmal. Samtalen ble tatt
opp pa lydband og transkribert.
Dataene er anonymisert.

Tema i samtalene var:

o blir temaet vanlige infeksjons-
sykdommer hos barn ruti-
nemessig tatt opp med forel-
drene?
er foreldrene opptatt av temaet
vanlige infeksjonssykdommer
hos barn?
hvordan utferer helsesaster sin
rolle som opplyser om temaet
vanlige infeksjonssykdommer
hos barn, og hvordan bidrar
helsesoster til 4 redusere uno-
dig bruk av antibiotika?
kjenner helsesostrene til brosjy-

rene utgitt av folkehelseinsti-
tuttet «Riktig antibiotikabruk
- det beste for barnet»?

Funn

Informasjon om temaet syke barn

med infeksjoner

De fleste av respondentene (73
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OVERFORBRUK: Undersgkelser viser at tre fierdedeler av barnehagebarn far antibiotika for luftveisinfeksjoner. lllustrasjonsoto: Colourbox
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Forebyggende helsearbeid

Alle helsesgstrene fremhever sin forebyggende rolle.

prosent) svarte at de har fatt
informasjon om hva de skal gjore
ndr barnet er sykt. 37 prosent av
foreldrene har fatt informasjo-
nen fra lege, 24 prosent har fitt
informasjon fra helsestasjonen.
Andre steder respondentene har
fatt informasjon fra er familie,
barnehage, boker og internett.

41 prosent av de spurte svarte
at de har kontaktet helsesgster for
rad og veiledning nér barna var
syke. Bare 28 prosent av foreldre-
ne svarte at infeksjoner hos barn
er tatt opp som tema pé helsesta-
sjonen. 52 prosent av de spurte
svarte at temaet ikke er tatt opp
med dem p4 helsestasjonen, og 20
prosent svarte at de er usikre pa
om de har fitt informasjon. Av de
som svarte at de har fatt informa-
sjon om temaet, er over 90 prosent
mer enn gjennomsnittlig godt
forneyd. Barna var fra ett til tre ar
ndr informasjonen ble gitt. Av de
som ikke hadde fitt informasjon
svarte 51 prosent at de ensket det.

Brosjyrene fra Folkehelseinstituttet
Totalt 74 prosent av de spurte
svarte at de ikke var kjent med
brosjyrene om antibiotika og barn.
Foreldrene til barna i Oslo est var
noe mer kjent med brosjyrene, 29
prosent svarte at de er kjent med
brosjyrene mens kun 8 prosent av
foreldrene i Oslo vest var kjent
med brosjyrene. Cirka halvparten
er blitt kjent med brosjyrene pa
helsestasjonen. Av de som har fatt
brosjyrene svarte 93 prosent at
helsesaster ikke har gjennomgatt
informasjonen sammen med dem.

Samtalene

Det ble gjennomfert samtaler
med fem helsesostere. To fra Oslo
vest og tre fra Oslo ost.

Fire av fem helsesostere sa de
snakker om syke barn pd hjem-
mebesgket. De opplyser om at man
ikke skal ta med syke barn pa helse-
stasjonen, og at det er fastlegen som
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skal kontaktes hvis barnet blir sykt.
Alle helsesgstrene informerer forel-
drene om at de kan ringe hvis det er
noe de lurer pa. Det kom frem av
samtalene at ingen av helsesgstrene
har like rutiner for ndr, og om te-
maet vanlige infeksjonssykdommer
taes opp med foreldrene.

Det kom ogsa frem av samtalene
at vanlige infeksjonssykdommer
hos barn i stor grad opptar forel-
drene nar barnet allerede er blitt
syk. Det ringer nesten daglig forel-
dre som har spersmal om temaet.

Helsesostrene er opptatt av
forebygging. Det er ulikt hvordan
dette gjores i praksis. Hvis de blir
spurt gir helsesostrene mange ge-
nerelle rdd om vanlige infeksjons-
sykdommer. Alle helsesostrene er
tydelige pa at det er legens ansvar
4 avgjere om barnet trenger anti-
biotika. To helsesastere sa det er
viktig 4 bevisstgjore foreldrene om
a veere restriktive med antibiotika.

Alle helsesostrene kjenner til
brosjyren utgitt av folkehelsein-
stituttet, men det er stor varia-
sjon i hvordan de benytter seg av
dem. I Oslo vest deles den ikke ut
rutinemessig. I Oslo st er det ulik
praksis.

Aktuelt tema
Svarprosenten pa sperreunder-
sokelsen er pa cirka 40 prosent.
Grunnene til den lave svarprosen-
ten er nok flere, men 50 sporsmal
er mye, og er nok hovedarsaken til
den lave svarprosenten. (9,10).
Temaet er aktuelt, underso-
kelser viser at tre fjerdedeler av
barnehagebarna far antibiotika
for luftveisinfeksjoner (1,2). Den
haye andelen fremmedspraklige i
Oslo ost, og sperreskjemaer som
ikke er oversatt til andre sprak,
var kanskje utslagsgivende for
at svarprosenten er lav der. Det
er ikke grunnlag for 4 kunne si
om en heyere andel innvandrere
ville ha pavirket resultatene. En
undersgokelse gjort ved Legevakten

i Oslo, viser til like forventninger
om antibiotika blant etnisk norske
og innvandrere fra et ikke vestlig
land (11). Da svarprosenten i
bydel Oslo vest var like lav, kan
en mulighet veere at de foreldrene
som ikke har hatt syke barn,
opplever undersokelsen som lite
relevant for dem, og derfor velger
a ikke svare. Da svarprosenten er
lav kan ikke dataene generaliseres
til 4 gjelde alle barnehagebarn og
deres foreldre. Undersokelsen er
ogsa avhengig av at foreldrene ma
huske tilbake i tid (9,10).

Av de som svarte hadde 72
prosent hoyere utdanning, og
84 prosent var over 30 ar. Lav
svarprosent gjor derfor dette utval-
get mer selektivt, fordi alder og
utdanning har vist seg & pavirke
holdningen til bruk av antibiotika.
Disse foreldrene har et mer bevisst

forhold til antibiotika (2).

Forebyggende rolle

Samtalene med de fem helsesos-
trene er gjort for 4 se pd sammen-
henger mellom det helsesostrene
forteller, og hva foreldrene svarer i
sporreunderspkelsen. Da samta-
lene kun er med fem helsesostere,
kan ikke dataene generaliseres til &
gjelde helsesastere generelt.

73 prosent av foreldrene i spor-
reundersokelsen svarer at de har
fatt tilstrekkelig informasjon om
hva de skal gjore nar de har syke
barn. 37 prosent av foreldrene sva-
rer at de har fatt informasjonen fra
lege, og 24 prosent av foreldrene
svarer at de har fatt informasjon
fra helsestasjonen. En betydelig
andel foreldre sier at de har fatt
informasjon fra andre kilder. Dette
gir oss ikke svar pd om de har fatt
informasjon fer barnet blir sykt.
Det er naerliggende 4 tenke at in-
formasjonen fra legen er gitt etter
barnet er blitt sykt, og foreldrene
faktisk har oppsekt lege.

Helsesastrene skal forebygge,
behandle sykdom og skade, samt

spre opplysning slik at foreldrene
selv kan fremme trivsel og sunn-
het (7,12,13). Alle helsesostrene
fremhever sin forebyggende rolle.
I samtalene med helsesastrene
kommer det frem at helsesostrene
pé hjemmebesoket (en til to uker
etter fodsel), som oftest gir infor-
masjon om hvor foreldrene kan
henvende seg om barnet blir sykt.
Det kommer imidlertid ikke frem
i intervjuene at helsesostrene pa
hjemmebesgket gir noen form for
forebyggende helseopplysning om
infeksjonssykdommer. Det er ogsé
vanlig at helsesgstrene naermest
daglig svarer pd telefoner fra forel-
dre med syke barn. Dette samsva-
rer med sperreundersekelsen, der
41 prosent sier at de har kontaktet
helsesoster nar de har syke barn.
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Imidlertid kommer det ogsé frem
at helsesostrene ikke rutinemessig
informerer om vanlige infeksjons-
sykdommer som tema, men kun
der foreldrene selv ettersper dette.
At bare 24 prosent av foreldrene
sier de har fatt informasjon fra
helsestasjonen bekrefter dette.

Lav prioritet?

Helsesostrene i vart materiale sier
at temaet infeksjonssykdommer
hovedsakelig opptar foreldrene
ndr barnet er blitt sykt. Det kan
derfor se ut som det er tilfeldig om
foreldrene far denne informasjonen
for de selv etterlyser den. Det virker
som om foreldrenes bevissthet
rundt infeksjonssykdommer er
storst i perioder med sykdom, og at
det derfor er fokus pa behandling

Sykepleien 18/07

og ikke forebygging hos foreldrene.
Dette er naturlig da de fleste for-
eldre ikke er profesjonelle helsear-
beidere. Det er derfor helsesosters
oppgave & vende fokus fra behand-
ling til forebygging. For 4 kunne
forebygge, ma helseopplysning
komme i forkant slik at foreldrene
er bedre rustet til 4 vite hva de skal
gjore nar barnet blir sykt (7).

51 prosent av foreldrene som
ikke har fatt informasjon om te-
maet vanlige infeksjonssykdommer
hos barn, ensker mer informasjon
om temaet fra helsestasjonen. Dette
samsvarer med en brukerunder-
sokelse gjort i Beerum kommune i
2001, der foreldrene gir utrykk for
at emnet «hva gjor vi ndr barn blir
syke» ikke er tilfredsstillende tatt
opp pa helsestasjonen (14). Misveer

FORELDREVEILEDNING: Det anbefales at foreldre med barn mellom tre og tolv maneder far helseopplysning om vanlige infeksjonssykdommer. lllustrasjonsfoto: Colourbox

sier i sin brukerundersokelse at te-
maet barn og sykdom er et omrade
foreldrene savner mer informasjon
om. Av de 342 foreldrene til ett

ar gamle barn sa 37 prosent at
temaet «hva man skal gjore med et
sykt barn» var tatt opp tilfredsstil-
lende, mot 85 prosent som mente
at temaet «amming» var tatt opp
tilfredsstillende. Det kan derfor se
ut som om temaet vanlige infek-
sjonssykdommer er lavt prioritert
av helsesgstrene.

Skal informere

Veilederen anbefaler at temaet taes
opp ved tre og 12 méneders alder.
Vi kan ikke se at helses@strene vi
snakket med fulgte disse anbefalin-
gene, og det var mer tilfeldig om,
ndr og eventuelt hvordan det ble

tatt opp. Samtaler og undersokelse
stotter opp under hverandre om at
temaet vanlige infeksjonssykdom-
mer ikke er tatt opp rutinemessig
eller tilfredsstillende.

Nar hele 51 prosent av forel-
drene ensker seg mer informasjon
om temaet, sier dette noe om at
helsesaster ma ha sterre fokus pa
informasjonen om vanlige infek-
sjonssykdommer hos barn. Ifelge
Tiltaksplan for forebygging av
antibiotikaresistens skal helsestasjo-
nen informere smabarnsforeldre om
problematikken (4). Alle helsesos-
trene i vart materiale understreker
at det er legens rolle & vurdere
forskriving av antibiotika til barn.
To av helsesostrene mente de har en
rolle i & bevisstgjore foreldrene om
antibiotikaresistensproblematikken.
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Forebyggende helsearbeid

12004 lanserte Folkehelsein-
stituttet informasjonskampanjen
«Riktig antibiotikabruk — det beste
for barnet». Malgruppen er sma-
barnsforeldre. Disse brosjyrene er
gode utgangspunkt for informasjon
om vanlige infeksjonssykdommer
hos barn, og riktig bruk av antibio-
tika. Det var derfor overraskende &
se at sd mange som 74 prosent av
foreldrene ikke var kjent med disse
brosjyrene.

lkke nadd malgruppen

Alle helsesostrene i vart mate-
riale hadde kjennskap til brosjy-
rene, men det var stor variasjon

i hvordan brosjyrene ble brukt.
Dette samsvarer bra med funn fra
undersokelsen der kun 4 prosent
av foreldrene i Oslo vest var kjent
med brosjyrene, mot 29 prosent

i bydel Oslo gst. Funnene fra
sporreundersokelsen og svar fra
helsesgstrene samsvarer om at
brosjyrene fra Folkehelseinstituttet
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er opptatt av etikk
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ISBN 978-82-T950-117-6 Pris; kr. 350,-
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ikke har nddd ut til mélgruppen.

Tiltaksplanen mot antibiotika-
resistens har som et av sine mal &
informere helsepersonell. Helsesos-
trene burde vert et satsningsom-
rade, pa grunn av deres hyppige
kontakt med smabarnsforeldre(8).
Det kan se ut som informasjonen
til helsesostergruppen fra Folkehel-
seinstituttet om kampanjen, ikke
har nddd frem. Dette pd bakgrunn
av at sperreundersokelsen og sam-
talene antyder at helsesastrene har
ulike rutiner for bruken av brosjy-
rene og informasjon om infeksjons-
sykdommer. Dersom helsesostrene
skal ha en funksjon som formidler
av informasjon til foreldre, s& ma
ogsd helsesostrene fa oppdatert sine
kunnskaper (8).

Konklusjon

I denne artikkelen har vi tatt for
oss i hvilken grad helsesester infor-
merer om infeksjonssykdommer
hos barn. Resultatene viser at det
er tilfeldig om helsesoster informe-
rer om temaet. Det kan ogsd se ut
som kampanjen fra folkehelsein-
stituttet i liten grad har nddd frem
til smabarnsforeldre, og at bruken
av brosjyrene varierer. Underso-
kelsen viser at smabarnsforeldre
onsker seg mer informasjon fra
helsesaster om infeksjonssykdom-
mer. Det er derfor var konklusjon
at helsesaster ber vie dette temaet
storre oppmerksomhet. Videre kan
det ogsé veaere interessant & se pd

hvilken méte helseopplysningen om
dette temaet best kunne formidles
til foreldrene.

Helsesosters arbeidsmengde er
stor, og tjenesten blir stadig palagt
nye oppgaver, samtidig som begren-
sede ressurser folger med. Helse-
sestertjenesten ber tilfores okte stil-
lingsressurser, slik at helsesostrene
best mulig kan ivareta sin viktige

rolle som grunnpilar i det forebyg-
gende arbeidet for barn og ungdom.
I tilegg er det viktig at helsesostrene
synliggjer tjenesten, utvikler og
setter pa dagsorden oppgaver de
mener er viktige (7,8).
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Blodprever

Kan vi stole pa

glukosesvaret?

Noyaktigheten av glukosemalingene pavirkes av mange faktorer og
instrumentene har sine begrensninger.

I dag males blodsukker (glukose)
av sykepleiere bade i spesialist-
helsetjenesten og i primzrhelse-
tjenesten. Takket veere sma enkle
glukoseinstrumenter er det mulig
4 monitorere glukose raskt og
presist for & gi pasientene en god
og trygg behandling. Glukosein-
strumentene som brukes er i ut-
gangspunktet laget for at voksne
«friske» pasienter med diabetes
skal kunne male glukose pa seg
selv. Nar de samme instrumen-
tene tas i bruk pa hospitaliserte
pasienter, som ogsd har andre
sykdommer i tillegg til sin dia-
betes, kan dette pavirke analyse-
resultatet. Spesielt hvis glukose-
malingene gjores pa kritisk syke
pasienter eller spedbarn.
Pasientneer analysering define-
res som provetaking og analyse-
ring i pasientnzre omrader, ved
sengen, i poliklinikker, pd syke-
hjem og legekontor, eller hjemme
hos pasienten. Denne artikkelen
belyser en del av de begrensninger
dagens glukoseinstrumenter har.

Vi ensker & dele vére erfaring-
er med bruk av pasientnare
glukoseinstrumenter i sykehus,
og malet er & gi mer innsikt slik
at pasienten kan fa best mulig
behandling.

Pasientnare glukoseinstrumenter
Fordelen med pasientnaer
analysering av glukose er at det
er praktisk, en far raskt svar

og instrumentene bruker sma
provevolum. Ved innfering av
pasientnzr glukoseméling far
personalgrupper uten laboratorie-
erfaring ansvar for & monitorere
glukose. Samtidig forventes det at
analysekvaliteten skal vere like
god som det laboratoriet kan do-
kumentere. Mange undersokelser
viser at smé glukoseinstrumenter
er noyaktige og presise nir de
brukes pa voksne «friske» pasien-
ter. Det siste tidret er det imidler-
tid kommet flere rapporter som
indikerer at glukoseinstrumentene
ikke er like gode nar de benyttes
pd alle kategorier pasienter (1).

Kunnskap om prevetaking og
begrensninger vedrerende gluko-
seinstrumentet er avgjorende for
at vi skal kunne stole pa gluko-
seresultatet. Standardisering av
instrumenter, god opplering og
samarbeid mellom laboratoriet
og sykepleier er sentralt for 4 fa
pdlitelige analysesvar. Studier
viser ogsa at prevetakers erfaring
med provetaking og analysering
pavirker kvaliteten pd analysesva-
ret (2).

Kapillr prevetaking og glukose-
maling

Optimal glukosemaling er viktig
for & gi neyaktig og adekvat
behandling. Glukose som ana-
lyseres i venast blod pa kliniske
laboratorier er presist og noyak-
tig. Transport av blodpreven og
analysering pa laboratoriet kan
dessuten forsinke analysesvaret
med mer enn en time, og det er
en av grunnene til at pasientnaer
analysering er blitt svert popu-
lzert. Dersom en sammenligner
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Blodprever

PASIENTNZRE glukoseinstrumenter gjgr det mulig & ta raske og fleksible prgver. lllustrasjonsfoto: Colourbox

laboratoriesvaret fra en vengs
prove med en kapillzer blodpreve
m43 en ta med i beregningen at
glukose malt i kapilleer blod gir 6
prosent hayere verdi enn i venost
blod.

En god varm hand anbefales
alltid ved kapilleer provetaking.
Kvaliteten pa proven forringes
ved klemming og det er viktig &
ta seg tid til oppvarming dersom
pasienten er kald (3). Viktige
trinn ved kapilleer provetaking og

maling av glukose er oppsummert
i Tabell 1.

Uventede haye eller lave gluko-
severdier pa pasientnzre glukose-
instrumenter bor alltid bekreftes
ved en kontrollmaling p4 labora-
toriet for behandling startes.

Glukosemaling hos kritisk syke
Bruken av pasientnzre glukose-
malinger hos kritisk syke pasien-
ter er omstridt. Syrebasestatus,
hematokritt og sirkulasjonsfor-

Tabell 1: Kapiller prevetaking og maling av glukose

v Benytt helst langfinger eller ringfinger.

La handen vende nedover. Varm handen hvis den er kald.

Stikk med selvutlgsende kanyle i siden av fingeren.

Vent et par sekunder.

Gjor instrumentet klart for analysering.

Tark bort farste bloddrape og trykk forsiktig frem en god drape blod.

Fyll strimmelen med blod.

Les av glukoseverdier og noter verdien.

SININSIN NSNS

Komprimer stikkstedet til det slutter a blg.
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styrrelser pavirker analysesvarene
(1, 4). Kapilleer provetaking ber
ikke benyttes nar den perifere
blodsirkulasjonen er dérlig, fordi
det ikke gjenspeiler kroppens
fysiologiske tilstand. Gluko-
seresultater fra kritisk darlige
pasienter med lavt blodtrykk eller
darlig sirkulasjon, samt pasienter
som er behandlet med vasoaktive
medikamenter er ikke represen-
tative og ber evalueres noye. Det
gjelder ogsa alvorlig dehydrering
pd grunn av diabetisk ketoacidose
eller hyperglykemisk hyperosmo-
lar nonketotisk tilstand, sjokk,
eller perifer karsykdom. Dersom
klinikerne eller sykepleiere over-
ser slike situasjoner, og benytter
kapilleer prove for maling av
glukose vil det medfere misvi-
sende eller ukorrekte glukosesvar.
Eksempelvis hos en hjertesyk
kritisk dérlig pasient har vi mélt
2,7 mmol/L glukose ved venes
provetaking, mens kapiller
provetaking viste mindre enn 0,6
mmol/L.

Glukose hos nyfedte

Lavt blodsukkerniva hos nyfedte
er en daglig problemstilling pa
fodeavdelinger. Kliniske tegn pa
neonatal hypoglykemi er dessuten
ofte uspesifikke, og det er derfor
sveert viktig at malemetoden for
glukose er neyaktig og presis.
Definisjonen av hypoglykemi hos
nyfedte er varierende, men ligger
rundt 2,0 mmol/L (5). De fleste
pasientnere glukoseinstrumenter
er upresise i dette omrddet, og
underestimerer glukoseverdier.
Glukoseverdier i dette omradet
ber derfor kontrolleres med en
blodpreve analysert pa labora-
toriet (6). Samtidig viser flere
studier at hematokrit kan pavirke
glukoseresultatene (7,8). Denne
problemstillingen er svert viktig
for premature og nyfodte som
ofte har hey hematokrit.

Vi anbefaler derfor & veere
svert forsiktig ved valg av me-
tode ndr pasientens hematokrit
verdier endres (premature og
nyfadte), og der det samtidig kan
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Optimal glukosemaling er viktig for a gi noyaktig

og adekvat behandling.

vere en endring av glukose. Det
trengs mer forskning pa dette
omrddet, og det er farlig med
ukritisk bruk av pasientnzre
glukoseinstrumenter pa nyfedte,
og et tett samarbeid med labora-
toriet er pakrevet.

Bilirubin over 300 mol/L kan
ogsa interferere pa glukosema-
lingene. Dersom en forskjell i
glukosesvaret pa 0,3-0,4 mmol/L
hos nyfedte vil endre den kliniske
vurdering ber glukoseverdien
kontrolleres med laboratoriets
miélemetode (9).

Interferens

Teknologien knyttet til glukose-
instrumentene har utviklet seg
betraktelig de siste tidrene. De
forste glukoseinstrumentene som
ble produsert var svart pavir-

ket av oksygen, urat, bilirubin,
askorbinsyre og parasetamol.
Dagens instrumenter er heldigvis
mindre utsatt for interferens fra
disse komponentene. Vi vil likevel
understreke at det er viktig a lese
pakningsvedlegg til glukosestrim-
melen og fa neyaktig informasjon
om hva som er grenseverdier for
ditt instrument. Dette er spesielt
viktig for pasienter med hoy urat
eller haye bilirubinverdier.

Instrumenter som ikke er spesifikke
for glukose

Pasienter som behandles med iko-
dekstrin peritonealdialysevaeske
(Extraneal, Baxter) ma benytte
instrumenter med metoder som er
spesifikke for glukose. Tkodekst-
rin er en polymer av maltose,

og uspesifikke metoder maler
maltose som glukose. Studier
viser at glukoseverdien overesti-
meres med omtrent 5 mmol/L

(10 og referanser i denne). Falskt
hoye glukoseverdier kan medfere
overdosering av insulin og at
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hypoglykemi ikke oppdages.

Informasjon om glukosemeto-
den er beskrevet i pakningsved-
legget til glukosestrimlene. Glu-
koseinstrumenter som benytter
enzymet glukosedehydrogenase
pyrroloquinoline quinone (GDH
PQQ) forérsaker slike feilmdlin-
ger.

Holdbarhet
Glukosestrimlene skal oppbevares
i emballasjen/boksen, med lokk
og ved romtemperatur (noen skal
oppbevares i kjoleskapstempera-
tur). Erfaringsmessig vet vi at det
er lett 4 glemme 4 sette pa lokket
etter bruk. Studier viser at lys og
fuktighet kan pavirker kvaliteten
pd mélingene. Glukosestrimler
som oppbevares i romtemperatur
uten lokk pdvirkes allerede etter
tre dager (11). Gode arbeidsruti-
ner er derfor viktig for 4 opprett-
holde god analysekvalitet.
Temperatur, luftfuktighet og
hoyde kan pavirke glukosema-
lingene (12,13). Glukoseinstru-
mentene opererer dessuten best
ved romtemperatur, og pasienter
som har med seg glukoseinstru-
menter ut i kulden rapporterer
om upresise analyseresultat. Dette
kan by pa praktiske problemer
for mange pasienter som reiser til
og fra jobb eller deltar i friluftsliv.
Alle instrumentene egner seg ikke
for bruk i varmere himmelstrok,
og dette kan sette begrensninger
for ferierplaner. Utfordringene
for mange diabetikere er & finne
kreative losninger der glukosein-
strumentet og strimlene kan opp-
bevares under optimale forhold
under ferieopphold.

Pasientnar analysering og kvalitets-
kontroll

Det stilles stadig storre krav til
effektiv behandling og utredning.

Dagens glukoseinstrumenter
gjor det mulig & méle glukose
raskere og med bedre presisjon
enn tidligere. Likevel, noyak-
tigheten av glukosemélingene
pdvirkes av mange faktorer og
instrumentene har definitivt sine
begrensninger. I tillegg har vi sett
at underliggende sykdommer og
medikamentbehandling kan gi
misvisende glukosesvar. Produkt-
informasjon om interferens med
enkelte glukosemalingsmetoder
ber etter var mening fremkomme
tydeligere, serlig fordi det stadig
er nye méleapparater pd marke-
det. Kontroll av blodsukker er
ofte overlatt til pasientene selv
eller til helsepersonell som ikke
har spesialkunnskap om disse
feilkildene.

Rutinemessig utfering av kva-
litetskontroll er avgjerende for &
overvake kvaliteten pd analyse-
ring av glukose. Kontrollmate-
rialet bor analyseres daglig eller
ukentlig alt etter hvor ofte en
utforer glukosemélinger. Analyse
av kontrollmaterialet bedrer ikke
analyseinstrumentet, men ved 4
bruke et kommersielt kontroll-
materiale kan en oppdage feil
ved glukosestrimlene, analyse-
instrumentet eller feil i bruk av
glukoseinstrumentet.

Generelt vet vi ogsa at nay-
aktigheten og presisjonen for
glukosemalingene er darligst i
lave og hoye omrdder. Det er
derfor viktig & se pd pasientner
analysering som et supplement til
laboratoriets analysevirksomhet,
og alle uventede glukoseverdier
ber kontrolleres med laboratori-
ets metode. Samtidig er det viktig
4 understreke at kommunikasjon
og et godt samarbeid med labora-
toriet om opplering er viktig for
4 sikre kvaliteten pa analysene.
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Dokumentasjon

Mangel pa pasient

Fokuset pa pasienten blir darlig ivaretatt nar sykepleieren dokumenterer.

Denne artikkelen retter sokelyset
pa pasientens perspektiv i den
elektroniske pasientjournal. Pa-
sient- eller brukerperspektivet er
sentralt bdde innen sykepleie, og

i ulike offentlige utredninger som
lovverk og nasjonale strategipla-
ner. Vi viser gjennom ulike empi-
riske studier at pasientperspektivet
ikke er ivaretatt i sykepleiedoku-
mentasjonen. Flere helseforetak i
Norge anvender VIPS-modellen,
som er en dokumentasjonsmodell
for sykepleie, i den elektroniske
pasientjournal. Vi diskuterer hvor-
vidt anamnesen i denne modellen
legger til rette for pasientperspek-
tivet. Vi gjorde sok pa vitenskape-
lige artikler i databasen CINAHL.
Ved & soke pa begrepet Metasynt-
hesis fikk vi 31 treff og kombinert
med Documentation (11176 treff)
var resultatet 1 treff.

Ensartet dokumentasjon
Karkkainen m.fl. (1) har gjort
en metasyntese av 14 kvalitative
forskningsrapporter i perioden
1996/2005, hvor funnene peker
i retning av at individualisert
pasientomsorg ikke er synlig

i sykepleiedokumentasjonen.
Sykepleierne beskrev hyppigere
hvilke oppgaver de utferte, enn
pasientenes individuelle erfaringer

DOKUMENTASJON: Har sykepleiere veert
mer opptatt av a legitimere faget, enn hva
som er til det beste for pasienten?
Illustrasjonsfoto: Erik M. Sundt
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perspektiv

og opplevelser. Dokumentasjo-
nen virket ensartet og mekanisk,
med en hierarkisk oppramsing
av oppgaver, noe som kunne
fore til at definisjon av pasien-
tens problemer ikke stemte med
pasientens opplevde og virke-
lige behov. Forfatterne hevder at
dette kan ha sammenheng med
strukturen pd dokumentasjonssys-
temet og formen og rutinene for
rapportering. Sykepleierne rap-
porterte mer medisinske forhold
enn omsorgsbehov. I en av de
14 studiene fant en at pasientens
opplevde at problemer som smerte
(51 prosent) og sevn (43 prosent)
ofte ikke ble dokumentert, og at
disse problemene ogsa var ukjente
for sykepleierne (2). Sykepleiepla-
nene ble brukt lite i den daglige
omsorgen for pasientene, og ble
ikke endret selv om pasientens
behov endret seg. Forfatterne
konkluderer med at omsorgen ber
planlegges sammen med pasien-
ten. Videre at behovsteori som
struktur i datasamlingen kan gjore
det vanskelig 4 sette fokus pa
pasienten, men at det er nyttig nar
sykepleieren skal tolke behov og
ta avgjorelser (1,3).

Ogsé andre sok understatter
at pasientperspektivet ma f4 et
sterkere fokus. En litteraturgjen-
nomgang av 48 studier med fokus
pa pasientens perspektiv til egen
omsorg hos alvorlig syke og de-
ende pasienter, viste tre hovedom-
rader som var sentrale i pasientens
perspektiv: sykdommen, lidelsen
og forhold til deden (4). Forfat-
terne foresldr med utgangspunkt
i disse tre omradene en modell
for vurdering i pleieplanen for &
ivareta pasientens perspektiv.
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VIPS-modellen

Siden alle artiklene vi har henvist
til fremhever behovet for & fa
fram pasientperspektivet, fant vi
det nedvendig 4 se neermere pa en
modell for sykepleiedokumenta-
sjon som anvendes i den elek-
troniske pasientjournal i Norge,
VIPS-modellen, for 4 se om den
legger til rette for pasientperspek-
tivet.

VIPS (Velvere, Integritet, Pro-
fylakse, Sikkerhet) er et dokumen-
tasjonssystem utviklet i Sverige av
Ehnfors, Ehrenberg og Thorell-
Ekstrand (5). Modellen ble forste
gang presentert 1 Sverige 1 1992 og
blir i dag brukt i flere land, serlig
1 Skandinavia og innen alle omra-
der av helsetjenesten. Modellen er
strukturert etter sykepleieproses-
sen og bestar av hovedsekeord
(uthevet skrift gverst i modellen)
og undersgkeord:

Modellen er forskningsbasert
og kan ses pa som en delvis
strukturert dokumentasjons-
modell som legger til rette for
béade klassifikasjonssystemer
og fritekst. Modellen bygger pa
kunnskap fra ulike empiriske
studier. Modellen er stadig under
revidering (6,7,8,9). Forfatterne
presenterer modellen som teori-
uavhengig, med et noytralt sprak,
men at innholdet blir avhengig av
hvilket teoretisk grunnlag en har
for arbeidet:

Ifolge forfatterne skal det vaere
mulig 4 anvende ulik ideologi i
Vips-modellen. De viser til at ved
4 foreta en strukturert analyse,
gjennom 4 bruke sykepleieproses-
sen, vil en f4 en dypere forstdelse
for pasientens helhetlige helsetil-
stand gjennom dyptgdende kunn-
skap og detaljer om pasientens
behov og problem (5). Vi er av

VIPS-modellen
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den oppfatning av at det er under
anamnesen at pasientperspekti-
vet kan synliggjeres best, og vi
vil derfor se nermere pa denne
og diskutere noe av innholdet i
anamnesen.

Anamnesen i pasientperspektiv
Sykepleieanamnese i VIPS-model-
len blir definert som: Pasientens,
pérerendes eller folgepersonens
beskrivelse av kontaktarsak.
Forventninger til pleie (vard) og
behandling. Helse, levekar for
aktuell kontakt som bakgrunn for
videre vurdering, planlegging og
pleie (omvdrnad) (10 s.24 ).
Forfatterne av VIPS-modellen
(5) vektlegger betydningen av &
forsta pasientens hele situasjon
under anamnesen. Sykepleie-
anamnesen bestdr av folgende
undersokeord: Kontaktdrsak,
Helsehistorie/Pasienterfaring,
Ndverende pleie/Hjelpetiltak,
Overfolsombet, Sosial bakgrunn
og Livsstil. Vi vil nd se nermere
pa disse undersokeordene og
forseke 4 knytte det opp mot lit-
teratur om pasientperspektiv.

Kontaktdrsak
Her problematiserer forfatterne
av VIPS-modellen at det er ulike
perspektiv hos sykepleier og
pasient. De anbefaler 4 anvende
pasientens egne ord i dokumen-
tasjonen. De er ogsd opptatt av
at pasienten kan ha hjelp til 4
beskrive egne omsorgsbehov. Vi
har stilt oss folgende sporsmal:
Sper vi pasienten om kontakt-
arsak, eller er vi mer opptatt av
4 dokumentere objektive obser-
vasjoner? Er det gjenkjennbart,
slik de studier vi henviser til, at
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Dokumentasjon

pasientens problem og subjektive
oppfatning blir fraverende? Har
vi veert mer opptatt av 4 legitime-
re faget sykepleie enn 4 fokusere
pd hva pasienten er opptatt av?
Har vi i Sykepleierens dokumen-
tasjonshistorie veert mer opptatt
av ideologien rundt sykepleiepro-
sessen og terminologi enn & veere
opptatt av hva som er til pasien-
tens beste?

Helsehistorien

Helsehistorien skal gi et oversikts-
bilde av pasientens helsehistorie
for innleggelse. Pasientens erfa-
ring blir vektlagt i VIPS-modellen
for at sykepleieren kan forsta
pasientens aktuelle situasjon
bedre. Dette pasientperspektivet
samsvarer ogsd med hva de ulike
strategiplaner og lovverket sier
om viktigheten av pasientperspek-
tivet. Pasienten har ifelge loven
rett til & medvirke. Hvorfor viser
da studier at det ikke er samsvar
mellom pasientens og sykeplei-
ens oppfatning av for eksempel
smerte og sevn? Det kan vare
mange grunner til dette. Etter var
mening er kjernen i all omsorg

a kjenne pasientens helsehistorie
for & vite hvordan en kan gi god
og tilpasset hjelp. Vi tenker at et
viktig tiltak vil veere & ta utgangs-
punkt i pasientens egen oppfat-
ning av egen helse, og utdype
eventuelt ytterligere opplysninger
med bakgrunn i ulik kunnskap
fra ulike profesjoner. Ogsa her vil
det veere viktig & dokumentere i
hvilket perspektiv dette er basert
P4, pasienten helsehistorie eller
sykepleierens og legens oppfat-
ning av denne. Her vil blant annet
oppfatningen av begrepet helse
vere viktig.

Naverende pleie/hjelpetiltak og
overfolsombet

Opplysningene om ndvzrende
pleie/hjelpetiltak er spesielt viktig
der hvor pasienten kun har et
midlertidig opphold, for eksempel
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pa sykehus og nér pasienten skal
hjem. Navarende pleie/hjelpetil-
tak er en del av konteksten som
ikke blir berert nzermere i denne
artikkelen. Overfolsomhet er
knyttet til allergier og er viktig
informasjon som kan gi fatale
konsekvenser hvis en ikke er
oppmerksom pd det. Imidlertid er
dette opplysninger som ogsé legen
skriver ned. Det kan derfor stilles
sporsmdal om det er nedvendig
med denne dobbeltferingen. Disse
opplysningene er mer av objektiv
art og perspektivet synes etter var
mening mindre viktig.

Sosial bakgrunn

Sosial bakgrunn eksemplifiseres
med sosialt kontaktnett, livsmon-
ster, boforhold, familieforhold,
yrke og arbeid. Hjelpebehov

i hjemmet, som for eksempel
trygghetsalarm, skal dokumente-
res. Forfatterne av VIPS-modellen
presiserer at den sosiale dimensjo-
nen pavirker mennesket pa ulike
nivaer og kan sies 4 vere en del
av helsehistorien. Sosial bakgrunn
er en del av pasientens kontekst.
For eksempel kan det vere kon-
struktivt & dokumentere hvordan
pérerende oppfatter pasientens
lidelse da dette vil f4 konsekven-
ser for pasienten: om pasienten
har mann eller barn hjemme som
hun er bekymret for eller en jobb
hun er redd for & miste pa grunn
av sykdom.

Livsstil

Livsstil er knyttet til betydningen
av menneskets verdier, kultur,
religion, livsanskuelse, interesser
og aktivitetsvaner, og har absolutt
noe med perspektiv 4 gjore.
Forfatterne av VIPS-modellen (5)
problematiserer at det kun er der
hvor det er relevant & sperre om
dette at en skal gjore det. Dette
krever kunnskap og innlevelse fra
sykepleierens side. Dette er om-
rader som er padpekt som mangel-
fullt ivaretatt av sykepleiere (11).

Er dette et omréde vi ikke synes
er nodvendig & dokumentere, eller
som vi oppfatter ikke tilherer god
yrkesskikk?

Konklusjon

Etter var oppfatning legger VIPS-
modellen til rette for at pasientens
perspektiv kan dokumenteres

i anamnesen. Serlig mulig-

gjor sokeordene kontaktérsak,
helsehistorie, sosial bakgrunn

og livsstil ivaretakelse av pasi-
entperspektivet. En kan dermed
si at VIPS-modellens anamnese
legger til rette for medvirkning og
innflytelse i egen behandling og at
pasientperspektivet slik det star
beskrevet i offentlige utredninger
og yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere ivaretas.

Vi hédper at denne artikkelen
kan bidra til at sykepleiere blir
mer bevisst anamnesen i doku-
mentasjonen i den elektroniske
pasientjournal. Det md komme
tydelig fram hvilket perspektiv
som formuleres, og det bor vere
lagt inn systemer for at dette iva-
retas i den elektroniske pasient-
journal, for eksempel profesjons-
perspektiv eller pasientperspektiv.
Vi spor oss om det kan legges til
rette for at pasienten, der det er
mulig, selv skriver/leser inn sin
kontaktarsak og helsehistorie.
Dette vil imidlertid vaere avheng-
ig av pasientens helsetilstand.
Med bakgrunn i denne enkle
studien mener vi at det er rom
for, men ogsé viktig, at pasientens
subjektive data nedtegnes i do-
kumentasjonen av sykepleie. Det
ber gjores flere empiriske studier i
Norge som har fokus pa hvordan
pasientperspektiv og profesjons-
perspektiv ivaretas i sykepleiernes
dokumentasjonssystem og om det
eventuelt er forskjeller pa disse
perspektivene.

Sykepleierne rapporterte
mer medisinske forhold
enn omsorgshehov.
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Yotuel:
Hvitere tenner pa

en skansom mate!

Yotuel er en komplett tannpleieserie som gir deg hvite tenner uten d skade emaljen.
Bruker du flere av produktene i Yotuelserien fir du et enda bedre resultat. Yotuel er
en internasjonalt patentert, komplett tannpleieserie utviklet av tannleger, og stgttet
av solid klinisk dokumentasjon. Yotuel selges kun gjennom apotek.

Les mer om Yotuel pd yotuel.no

FOE PUTIA CARIES PRIVENTION

Finnes pa alle landets Alliance apotek og enkelte andre apotek.
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Fagkronikk

Marianne Eika

Yrke: lektor ved Notodden videregaende skole

Samvarsfellesskap i sykehjem

Kunnskap om relasjonelle forhold mellom de ansatte kan bidra til & utvikle kompetansebegrepet
blant sykepleiere i eldreomsorgen.

Flere forskere og leder i Norsk
Sykepleierforbund (NSF) etter-
lyser faglighet og kompetanse i
eldreomsorgen. Kristin Heggen og
Marit Kirkevold hevder at eldre-
omsorgen er «hodelos» og med
det mener de at det er mangel

pa kompetanse i dette feltet. De
setter sporsmdlstegn ved hva slags
kompetanse det dreier seg om, og
de viser at bade fagkompetanse
og relasjonell kompetanse inngar
i dette begrepet (1). Halvard Vike
har ved flere anledninger papekt
spriket mellom sentrale politiske
ambisjoner og lokale muligheter
og prioriteringer i kommunene.

I en nylig publisert rapport «Vel-
ferdspolitikk ved reisens slutt»
viser forskerne, med bakgrunn i
undersgkelser i fire institusjoner
for eldre pd vestlandet, spriket
mellom kravet til kvalitet pa den
ene siden og begrensede mulig-
heter pd den andre siden (2). De
hevder blant annet at spersmalet
om hva som skjer nir begrensede
ressurser skal prioriteres ikke

er gjenstand for serios politisk

debatt (3).

Faghierarki

Blant annet p& bakgrunn av
denne rapporten ensker Bente
Slaatten i sin leder «Det er nd det
gjelder», fagrad i hver kommune.
I et slikt forum ensker hun at
politikere med ansvar ma «mete
sykepleiere, sykehjemsleger,
fysioterapeuter og annet relevant
fagpersonell samt parerende
eller brukerorganisasjoner, og

ta ansvar for den standarden

og kvaliteten som faktisk ytes i
eldreomsorgen» (4). Dette er et
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konkret forslag som kan gi gode
foringer, men jeg undrer meg over
at det kun er universitetsutdan-
nede og/eller hoyskoleutdannede
som nevnes eksplisitt som mulige
representanter i disse fagradene.
«Annet relevant fagpersonell»
som er majoriteten av pleiere som
arbeider i eldreomsorgen og er
under sykepleierne i faghierarkiet,
kommer muligens i kategorien
«de andre»? I en tidligere artikkel
i Sykepleien hevder jeg at syke-
pleiere i en somatisk langtidsav-
deling i et sykehjem manglet blikk

i et sykehjem i begynnelsen av
1990 tallet (7). Det som er inter-
essant er at disse samvarene nok
en gang i 2003 trer tydelig fram i
feltavdelingen (8).

Serensen presenterte to typer
fellesskap, samversfellesskap og
handlingsfellesskap som har ulike
sosiale funksjoner. Samvzarsfelles-
skapene er innadvendte og bygd
opp rundt den daglige sosiale
kontakten som bidrar til 4 skape
en identitet og folelse av sam-
herighet. Handlingsfellesskapet
er utadvendt og bygd opp for &

Det er interessant at sykepleierne snakket lite eller
ingenting om de uformelle samvarene i avdelingen.

for storre eller andre kontekster
enn den direkte sykepleiefag-
lige. Dette medvirket til 4 utarme
fagmiljeet (5).

Hensikten med denne kronik-
ken er & beskrive noen fellesskap
blant pleiere i en sykehjemsavde-
ling som direkte pavirker fagmil-
joet, og pavirkes av fagmiljoet.
Kjennskap til disse fellesskapene
kan vere et bidrag til 4 utvikle
kompetansebegrepet blant syke-
pleiere i sykehjem.

Samvarsfellesskap

Uformelle samveer er de sterkeste
fellesskapene i avdelingen (5).
Knut Serensen (6) beskrev slike
fellesskap blant pleiere allerede
pa 1980 tallet, og Ingeborg Aas
Ersdal fant i sitt feltarbeid i for-
bindelse med hovedfagsoppgave,
lignende interaksjon blant pleiere

ivareta behov som ma4 realiseres
kollektivt. Eksempel pé dette kan
vere at pleierne sammen disku-
terer og lager tiltaksplaner for
hver enkelt pasient som er faglig
fundert, og som felges opp av
hver enkelt pleier.

Selv om det var elementer fra
begge fellesskapene i feltavde-
lingen i 2003, var det samvee-
rene som dominerte. Mange av
pleierne snakket om at de trivdes
og at de var glade for 4 arbeide
og vaere del av fellesskapet. Der
stilte de opp for hverandre og
hjalp hverandre bade personlig
og faglig. Det som kjennetegner
samversfellesskapene er at de kan
vere tilfeldige og situasjonsbe-
stemte. To eller flere pleiere motes
og tar opp ting der og da. De kan
mates pd gangen, under de munt-
lige rapportene, i matpausene og

roykepausene. Samvzrene kan
pa den ene siden kjennetegnes av
en opplevelse av likeverdighet der
begge parter kommer til orde. De
ufagleerte assistentene ga uttrykk
for at de samarbeidet med de fag-
leerte pleierne i slike situasjoner,
og de opplevde at de hadde noe &
bidra med selv ogsa. Pa den andre
siden er det en fare at noen holdes
utenfor i klikkene og samvzrene.
Det er interessant at sykeplei-
erne snakket lite eller ingenting
om de uformelle samverene i
avdelingen. Det som kjennetegnet
sykepleierne i intervjuene var at
de var faglig engasjerte og de var
opptatt av 4 presentere idealene.

Hindrer nytenkning?

P4 den ene siden kan samveers-
fellsskapene stimulere til kreativi-
tet og nytenkning. Disse spontane
samverene ivaretar pleiearbeidets
egenart ved at de er flyktige og si-
tuasjonsbestemte og alle har mu-
lighet til 4 ta ordet. En annen side
av saken er at disse fellesskapene
kan virke som en brems i nyutvik-
ling og endring. De kan fremme
kollektive, ubevisste normative
tenke- og handleméter som «slik
gjor vi det her» eller «slik har vi
alltid gjort det». Disse holdning-
ene kan hindre pleiere i 4 se mu-
ligheter og kan generelt vere en
brems i nytenkning. De kan ogsa
hindre at faglig funderte konkrete
tiltak, som fagfellesskapet er blitt
enige om, ikke felges opp. Det
var serlig de ufaglerte assisten-
tene som var representanter for
denne tenkemdten i feltarbeidet
fra 2003. For eksempel skrev de
ikke ned informasjon som ble gitt
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i de muntlige rapportene for «det
har jeg aldri gjort». Noen av dem
papekte at de hadde registrert en
endring i at alle hjelpepleierne
under rapportene na skrev ned
aktuell kunnskap akkurat slik
som sykepleierne gjorde. Jeg vil
her innskyte at ufagleerte assisten-
ter er sd mangt. [ dette feltarbeidet
hadde ingen av assistentene som
ble intervjuet annen yrkesutdan-
nelse, og de leste minimalt bade
hjemme og pé jobb. Dette viste
seg i sprakbruken. Imidlertid

kan ufaglerte assistenter i andre
sammenhenger ha solid yrkesbak-
grunn innen andre yrker og da
antar jeg at interaksjonen mellom
pleierne kan arte seg annerledes.

Sprakbruk

Det kan synes som det her blir

en kraesj mellom de skriftkyndige
faglerte pleierne og de muntlige
ufagleerte pleierne. Ifolge assis-
tentene mestret de ikke skriftlig
dokumentasjon og de var frus-
trerte fordi denne avslorte dem
som forskjellige fra de faglerte
pleierne. De ga ogsa uttrykk for
utilstrekkelighet under de munt-
lige rapportene, og de presenterte
seg selv som dem som «horer» i
disse situasjonene. En medvirken-
de drsak til disse opplevelsene kan
veere at de opplevde de faglerte
pleiernes talesprak som fremmed.
Skriftspraket pavirker maten vi
snakker pa. De faglerte pleierne,
og spesielt sykepleierne, bar preg
av at de brukte faguttrykk nér de
snakket. De uttrykte seg presist,
og kategoriserte og problematiser-
te mer enn de ufaglerte pleierne,
som hadde en mer upresis sprak-
bruk der de presenterte overblikk
og omtrentlighet.

Det er viktig & poengtere at det
var noen strukturelle begrens-
ninger som nok ogsa bidro til
at samversfellesskapene var sd
dominerende. Tiltaksplanene ble
ved intervjutidspunktet ajourfort
hvert halvir, og da forstér vi at
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pleierne var helt avhengige av

de formelle og uformelle munt-
lige fellesskapene for & holde seg
oppdatert. I tillegg var det ikke
satt av tid for pleierne til 4 lese og
skrive p& computeren, og noen
ganger sto de mer elle mindre i ke
ved de to stasjonzre computerne
inne pa vaktrommet ved vaktens
slutt for & dokumentere eget ar-
beid. Sett i dette perspektivet kan
samversfellesskapene sammen
med de muntlige rapportene bidra
til at fagligheten opprettholdes.
En kvalitet ved samverene er at
mange pleiere tar ordet, og nir en
person sier noe gir det mulighet
til refleksjon og bevisstgjoring.
Likevel, det er ikke selvsagt at det
er pasientene og fagkunnskap som
er i fokus.

Dersom assistentene ikke tar or-
det i formelle muntlige og skrifte-
lige situasjoner, kan sprakbruken
bli tilfeldig og lite konkret. Flere
hjelpepleiere s& pa de muntlige
formelle rapportsituasjonene som
viktige dialog- og diskusjonsare-
naer der de fikk hjelp til 4 finne ut
av faglige sporsmal. Dersom assis-
tentene trekker seg tilbake i disse
situasjonene, star de i fare for
ikke & bli bevisst egen praksis og
de slipper ogsd unna korrigering
i forhold til egen praksis. Dermed
kan uheldige praksiser oppsta og
vedvare og de kan komme i skade
for & utfore mer eller mindre
ureflekterte handlinger overfor
pasienter, kollegaer og seg selv.
Ett enkelt eksempel er at ved
flere anledninger har jeg opplevd
at ufaglerte assistenter snakket
om & gi mye drikke til pasientene
uten at de konkret kan si hva mye
drikke er. Dersom faglerte plei-
ere tar det for gitt at alle vet hva
mye drikke er, s& kan praksis bli
uheldig for pasientene.

Forestillinger om likhet

Siden sykepleierne er i mindretall

i de fleste somatiske sykehjemsav-
delinger, stdr de i fare for 4 holdes

Noen av pleierne i undersgkelsen papekte at
sykepleierne kunne ha liten direkte pasientkontakt.

utenfor og det kan veere de som
er «de andre». I feltavdelingen var
det ikke selvsagt at det var syke-
pleierne med sin fagkompetanse
som hadde autoritet. Flere pleiere
var inne pa at de kunne like gjerne
snakke med en hjelpepleier eller
assistent som var mye pa jobb

og som kjente pasienten godt.
Noen av pleierne i undersgkelsen
papekte at sykepleierne kunne

ha liten direkte pasientkontakt.

I deres sprakbruk reduseres
sykepleieren noen ganger til legens
hoyre hiand. Det er interessant at
de andre pleierne har lite innblikk
i alle de fragmenterte oppgavene
som sykepleiere har i sykehjem.
Forskerne i Maktens samvittighet
papeker at sykepleiere oversvem-
mes av ansvar (10), men denne
kunnskapen er ikke utbredt pa
grasrota.

For 4 opprettholde egen au-
toritet og idealet om likhet kan
sykepleierne ta del i og innordne
seg de sosiale relasjonene som
utspiller seg i samversfellesska-
pene. Disse likhetsbestrebelsene
fra sykepleiernes side kan fore
til at noen av dem blir for intime
ledere i avdelingen (10). Disse
samvzrene kan, sammen med alle
de andre fragmenterte oppgavene
som sykepleiere har i sykehjem,
medvirke til at sykepleierne har
manglende blikk for andre kon-
tekster, og de kan vaere en brems
for pleierne i 4 ivareta handlings-
fellesskap. Det er sykepleierne
som er formelle ledere i faghi-
erarkiet innad i avdelingen, og
deres kompetanse og lydherhet i &
ivareta arenaer for handlingsfelles-
skap er avgjorende. I feltarbeidet
fra 2003 var hjelpepleierne og de
ufaglerte assistentene frustrerte
over manglende uttrykksmulighe-
ter og sprakbeherskelse i data-
programmet, men dette var ikke
tatt opp i organisasjonen eller i
fagforeningene. Misneyen forble
innenfor husets fire vegger.

Avslutning

Slaatten og forskere etterlyser
serigs politisk debatt om priori-
teringer i eldreomsorgen. For &
gjore disse prioriteringene er det
nedvendig & ha konkret kunnskap
om hva som spilles ut blant plei-
ere pa grasrota, det er ikke nok
kun & veere sykepleier. Det er av-
gjorende at NSF tar inn over seg
at sykepleiere i de fleste sykehjem
er i mindretall i forhold til andre
pleiere og at NSF ogsa spiller pa
lag med dem som ikke har heyere
utdannelse.
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For meg er julen for alltid for-
bundet med abort. Og det er
John Irvings skyld. Det ma ha
foregatt pa sent attitall, i en
vaklevoren pikeromsseng, med
en julegave jeg selv, etter opp-
fordring fra farmor, hadde valgt
ut, pakket inn og forngyd apnet
opp. Jeg var dgv og blind for alt
annet enn vidunderlig beset-
tende Siderhusreglene. Roma-
nen handler om den slitne, men
velmenende legen Wilbur Larch,
som driver barnehjem med illegal
abortvirksomhet pa si, og hans
leeregutt, Homer Wells. Homer
er et av barnehjemsbarna, og i
alvorlige kvaler om moralen i det
han leerer. 643 sider bok, men
fordi det var en sann halvbillig
utgave, ikke avskrekkende tung
a holde oppe, sugd inn i lgpet av
et par fredelige juledager.

Den er uten navn, den dir-
rende fglelsen av & bare matte
lese videre, som lukker bevisst-
heten for lyder og kravet om
gigremal som burde veert tatt
hand om, nispise juletwist for
a slippe bryet med a hente en
brgdskive. Lese til hodet fgles
som myk bomull i jaget etter
& komme enda litt lenger inn i
fortellingen.

Hver jul er det dette jeg dram-
mer om. Og selv om det eneste
som ville komme ut av flere da-
gers lesevirksomhet i sengen er
ren familizer kollaps, ender alltid
julehandelen med flest bgker til
meg selv.
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Oscar Wilde

_Tid for harde

Hva er verdt a lese i flommen av bgker?
Vi bad tre av vare faste anmeldere og en

litteraturviter om tips.

Vi spurte:
Hvilken bok har gjort stgrst inntrykk?
Hvilken har skuffet?
Hvilken bok har du ennd ikke, men gjerne skulle ha lest?

Hvilken bok gir du bort til jul?

Karl-Henrik Nygaard, anmelder:

Dragelgperen av Khaled Hosseini. — Velskrevet bok om en
fremmed kultur og hvordan religionen kan undertrykke og
gdelegge menneskers lengsel etter fred, frihet, likeverd og
rettferdighet.

— Kommer ikke pé noen. Bgker som ikke fenger leser jeg
stort sett ikke.

Pa sporet av den tapte tid av Marcel Proust.
— Har alle bgkene, men har aldri fatt tid til & sette meg ned
a lese dem.

Gud - en vrangforestilling av Richard Dawkins. — En viktig bok
i en verden som mer og mer underkastes religionens menneske-
fornedrende og klamme hand. Fikk den selv i gave av en
amerikansk venn. Vil gjerne formidle budskapet til andre.
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Anbefalt av

Somayeh Sadat Jamali,
studentkonsulent i

NSF Student

Foto: Erik sundt

Foto: Erik sundt

Foto: Marit Fonn
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- NSF Student
ooty Praksisstudier i
sykepleier-
utdanning
Gir oversikt i

regler og lovwverk
som gjelder under
praksisstudier.

Inger Frogg Jorgensen, anmelder:

Tid for & LEVE, tid for & D@ av Unni Ranheim.

— Fordi den peker pa et helsesystem som er blitt s&
spesialisert at ansvaret pulveriseres, noe som igjen
kan fare til at mennesker mister retten til & dg med

verdigheten i behold.

— Flere enn jeg vil nevne, dessverre, fordi dyktig-
heten innen ulike fagfelt ikke alltid samsvarer
med skrivetalentet.

Hjordis Fodstad, anmelder:

Meistring og myndiggjering. Reform eller retorikk?

Av Tor-Johan Ekeland og Kare Heggen (red.)

— Jeg har hatt stor glede av denne, bade selv og i undervis-
ning av studenter i psykisk helsearbeid. Liker undertittelen,
som sier mye om et kritisk utgangspunkt i boka.

— Kommer ikke pa en bok som skuffet.

Susanne Dietrichson, litteraturviter:

— Jeg er krimfan og for meg har derfor Stieg Larssons
siste bok «Luftslottet som sprangdes» veert arets leser-
opplevelse. | likhet med de to foregaende bgkene om
Lisbet Salander og Mikael Blomkvist hadde den

alle ingrediensene en god krimroman skal ha:
Spenning, tetthet og overraskende slutt.

Anne B. Ragdes siste bok «Ligge i granne enger».
— Jeg likte de to farste bgkene i trilogien om
familien Neshov, men synes etter hvert at bade

Ragnhild
Magelssen
Kultursensitivitet
Hever kompetansen
hos helsearbeidere
og forebygger det

Monica W. Nortvedt,
Gro Jamtvedt,

Birgitte Graverholt og
Liv Merete Reinar

A arbeide og undervise

kunnskapsbasert
som i boken kalles Viser forskningens rolle i
kulturkollisjoner. den daglige fagutavelsen.

— Med unntak av den som ligger gverst i anmelderbunken,
venter jeg med glede pa at Den norske nevrolittersere kiubb
skal kaste seg over et nytt prosjekt innen aret er omme.

— Det kommer jo an pa om det er til barn eller svigermor,
men et stykke Norgeshistorie har ingen vondt av, derfor
ma det bli Dr. Karl-Otto Nakkens lille bok om epilepsi-
omsorgen ved Statens Senter for Epilepsi (na underlagt
Rikshospitalet).

Livsbevissthet — om a veere til stede i sitt eget liv av
Anne-Lise Lgvlie Schibbye.
— Den har jeg nettopp bestilt fra forlaget.

— To psyke — én kjeerlighet av Ellen B. Brodtkorb og
Esben B-J Jaer kan veere julegave.

En varm og fin bok om kjeerlighetens helende kraft i
ellers strevsomme liv med psykiske lidelser.

temaet og Ragdes fortellerstil blir forutsigbart og
kjedelig.

— @verst pa listen star Undset-biografien til Sigrun
Slapgaard og «Borte en vinter» av Heid Marie Kriznik.
Jeg har lest hennes debut «Applaus» som hun fikk
Vesaas debutantpris for og den likte jeg veldig godt.

— Jeg vet i hvert fall om to stykker som skal fa
Frank Rossaviks biografi om Einar Fgrde.
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Bgker om sykepleie kan veere sa mangt. Hva med a teste ut denne utgivel-
sen: Chicken Soup for the Nurse”s Soul: 101 Stories to Celebrate, Honor and

Inspire the Nursing Profession.

Det vi ikke slipper unna

Det er en ting vi har
felles. Vi vet at vi og vare engang skal
dg. Slik sett blir dette en bok som
uunngaelig angar oss alle. Den er nyt-
tig fordi den presser oss til & forholde
oss til dette faktum. Virkemidlene er i
stor grad intervjuer med dgende, parg-
rende, helsepersonell og filosofer.

Innledningsvis introduseres vi for
kreftsyke Klara. Hun skal dg altfor
ung fra ektemann og en datter pa ti
ar. Klara opparbeider seg et avklart
forhold til dgden, og vi far falge denne
prosessen, fgrst giennom samtaler
med Klara selv, og etter hennes dgd
gjennom hva ektemannen forteller.

Klare er hele tiden bevisst pa a
veere apen for & trygge datteren.
Intuitivt forstar hun at & legge et
taketeppe over sykdommen og dens
sikre fatale utgang, bare vil fgre til
angst og usikkerhet hos barnet.

Ikke alle ville ha maktet dette, og vi
far heller ikke oppskriften, om jeg
kan bruke et s kynisk ord. Men
forklaringen fér vi og forstar vi. Det
blir neermest en trgst for leseren at
vi kan tro pa at den vesle jenta vil
mestre livet videre uten mamma. Det
er mye a leere av Klara, i en tid hvor
vi helst vil fortrenge dgden.

Helsepersonell pa alle niva far
bade ris og ros, men jeg synes nok
psykiateren Elisabeth Kubler-Ross,
som riktignok gjorde en imponerende
innsats for a fierne tabuet omkring
dgden, vies vel mye oppmerksomhet.
Hun dgde selv i 2004, og det har
tross alt skjedd en enorm utvikling si-
den hennes pionerarbeid. Satsingen
pa hospice av hgy kvalitet og utbredt
forskning pa smertelindring burde
veert vektlagt i stgrre grad. Men det
er da nevnt.

Inspirerende og konkret

Dette er inspirerende
liten bok. Alice Morgan og Michael
White henvender seg til profesjonelle
som arbeider med barn eller familier.
De vil fremme en samtaleform med
positivt fortegn. Barnet er i fokus,
og terapeutene verdsetter barnets
evner, tanker, gnsker og overbevis-
ninger. Gjennom konkrete eksempler
fra deres praksis far vi demonstrert
hvordan de arbeider med barnet og
familien. Fellesskap utvikles, og sam-
talen bygges opp gjennom bestemte
faser. Det er spennende lesning &
fglge arbeidet med eksternalisering
av barnets problem pa veien fram
mot en tryggere identitet.

Boken har et eget teorikapit-
tel om narrativ terapi med bar-
nefamilier. Gjennom en gradvis
distansering fra de dominerende
og velkjente fortellinger om livet
utvikles muligheten til a spille
en mer betydningsfull rolle og fa
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innflytelse pa sin egen utvikling - &
bli aktar i sitt eget liv. Det er en
kort gjennomgang av den russiske
psykolog Lev Vygotskys arbeid som
utviklingspsykolog og sma barns
leering. Gjennom utviklingen av
abstrakt tenking begynner barn

a veere aktgrer i eget liv. Som
terapeuter har vi et seerlig ansvar
for & skape betingelser for utvikling
av «aktgrbevissthet» hos dem vi
skal hjelpe. Forfatterne demonstre-
rer hvordan de i samtalen gradvis
bidrar til & bygge opp et stillas hos
barnet, uansett utviklings- eller
alderstrinn. Det framstilles som en
gjensidig sosial prosess a na fram
til barnets potensielle erkjennelse
og & oppna aktarperspektiv.

Alice Morgan skriver et interessant
kapittel om terapeutens posisjon i
arbeidet med familier og deres barn.
Hun demonstrerer og diskuterer dette
ut fra Michael White’s firefelts dia-

Finnes pa Amazon.com.

Det er en kritisk forfatter vi har &
gjgre med her, men hennes hoved-
budskap er at vi skal imgtekomme
dgden, som livet, med verdighet.
Og her syndes det nok iblant. Det
har hun rett i. Det pafallende i
denne sammenheng er at det er sa
mange unge dgende som omhand-
les i boken, mens det fortsatt er
flest gamle som dgr. Med skam &
melde er jeg redd mange eldre blir
vist mindre respekt enn yngre nar
de star, eller snarere ligger, foran
dgren som er merket utgang.

Forgvrig er det mange treffende
dikt og sitater & finne i boken. De er
valgt ut med omhu.

Og til slutt et klokt etterord av
Peter F. Hjort. Han skal man lytte til!

Leseverdig bok. Ingen av oss slip-
per unna temaet.

gram, og framhever betydningen av at
terapeuten er desentrert og samtidig
har innflytelse, med eksempler fra sin
praksis. Hun drgfter ogsa maktrela-
sjoner av betydning, i forhold til blant
annet kjgnn, alder, rase, seksuell
orientering, klasse, fysisk stgrrelse og
kunnskap. Posisjonen anerkjenner at
terapeuten ikke kan unnga a pavirke,
men hun/han tar derimot ansvar for &
veere bevisst den makt hun/han har.
Fundamentet i narrativ terapi
med sma barn og deres familier er
a utvikle en rik, alternativ fortelling
nar barns traumatiske opplevel-
ser skal utforskes. Prosessen
drives framover av spgrsmal som:
«Hvordan har de forskjellige tingene
som vi har hgrt om deg, hjulpet deg
videre nar du har hatt det vanske-
lig?» Den type spgrsmal plasserer
barna pa elvebredden nar de skal
fortelle om de traumatiserende
hendelsene de har veert utsatt for.

Av Unni Ranheim

lllustrert av Julie Chr. Bolstad
201 sider

Uranus forlag, 2006

ISBN 978-82-99-55083-3

Anmelder: Inger Frogg Jargensen,
psykiatrisk sykepleier

Av Michael White & Alice Morgan:
136 sider

Akademisk Forlag, 2007

ISBN 978-87-500-3926-6

Anmelder: Hjgrdis Fodstad, fgrstelektor
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Av Kai Ingolf Johannessen, Olav Molven og Sidsel Roalkvam

Med bidrag fra Marie Aakre

386 sider

Akribe 2007

ISBN 978-82-7950-117-6

Anmelder: Karl-Henrik Nygaard, radgiver

Etikk med
praktisk tilsnitt

Denne boken kan virke overveldende, men 4 lese

den gir lonn for strevet.

Dette er en omfattende bok
som berorer de viktigste etiske
omréder sykepleiere kommer i
berering med.

Bokens forste del har men-
neskesyn og omsorg som
hovedemne. Med utgangspunkt
i at mennesket er sarbart, disku-
teres menneskesyn i ulike livs-
syn. Spersmaélet om omsorgens
betydning og hva den innebzaerer
knyttes sammen med moral-
ske grunnerfaringer, der den
danske filosofen Knud Legstrup
trekkes inn som en sentral
tenker. Det gjelder ogsa Elisabeth
Hagemann, som i 1930 skrev den
forste etikkboken for sykepleiere.
Hun karakteriserte sykepleier-
ens grunnleggende egenskaper
som ordentlighet, palitelighet,
sannferdighet, troskap, taushet,
hygiene, lojalitet og empati.

Det pekes pa at disse verdiene
fortsatt i stor grad gjelder; blant
annet finnes de i modifisert form
i NOU 1997:2 Pasienten forst.

Den helhetlige omsorg som
gjerne predikes i slike offent-
lige dokumenter utfordres ofte
i sykepleierens hverdag der ef-
fektivisering, standardisering og
madling er sentralt. I et slikt in-
strumentalistisk orientert system
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stilles sykepleieren overfor en
rekke etiske dilemma. Sykepleie-
faget sees i boken som motvekt
til disse rddende tendenser og
fremstar med en kulturkritisk
dimensjon. Boken tar videre
opp begreper, modeller og teori
knyttet til sykepleiepraksis og
etikk. De ulike begreper, normer
og verdier gjores godt greie for.

Forfatterne forankrer sin reflek-
sjon om etiske utfordringer i en
perspektivmodell som leseren
oppfordres til 4 bruke. En hand-
lings etiske verdi ses i forhold til
tre ulike synsvinkler; om den er
god, rettferdig og rett. Diskusjo-
nen om de tre begrepene, som
utgjor en helhet, er lererik og
grundig.

Her er ogsé et kapittel om
ulike etiske teorityper som grovt
deles inn i en formalsetisk type,
nytteetikk og dydsetikk, og en
pliktetisk type, rettighetsetikk
og pliktetikk. Det som kalles
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fireprinsippsetikk med vekt pa
autonomi, fraver av skadepéfo-
ring, velgjorenhet og rettferdighet
presenteres ogsa godt. Her er
det en rekke gode eksempler fra
sykepleiepraksis. Med bakgrunn
i perspektivmodellen og de ulike
etiske retningen utvikler forfat-
terne en beslutningsmodell for
en praktisk lesning av etiske

dilemma.

En del tar for seg juss og
forholdet mellom juss og etikk.
Forskningsetikkens plass og
organisering er ogsa presentert.

Bokens siste del setter fokus
pa anvendt etikk. I et eget ka-
pittel om tvang blir den etiske
beslutningsmodellen brukt i
forhold til en konkret realis-
tisk fortelling om den demente
pasienten Rut. Det er ogsa ny-
anserte og gode beskrivelser av
ulike holdninger, tendenser og
utfordringer rundt etiske pro-
blemstillinger ved livets slutt.

KK For SYKEPLEIERE

@olf Johannessey

g frae Marie Aakve

Etter hvert kapittel er det en
sammenfatning, spersmal til
refleksjon og diskusjon og en
oversikt over anbefalt litteratur.
Litteraturlisten er god og stikk-
ordregisteret grundig.

Bokens styrke er at den pre-
senterer en beslutningsmodell
som er velegnet i praksis. Det
gis gode eksempler til disku-
sjon der modellen kan brukes.
Boken har mye tekst, men er
velskrevet. Forfatterne klarer &
formidle viktig stoff pd en god
mate. Den store tekstmengden
kan virke overveldende, men
godt sprik og et praktisk fokus
gjor boken bide leseverdig og
nyttig.

Den ber leses av flere enn
sykepleierstudentene som er
hovedmalgruppe.
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Psykopat?
Historier fra virkeligheten
av Lisbeth F. Brudal

Klinisk legemiddel-
handtering

av Solrun Holm og Jan
Olav Notevarp

Det ideelle offer
Andre tekster om
prostitusjon

av Liv Jessen
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Psykisk smerte

Hvordan utfordrer psykopatene 0ss?
Hvordan skal vi mgte dem? Hvordan forstar de seg
selv? Og kan de endre seg?
Psykoterapeut Lisbeth F. Brudal skriver om de sakalte
ikke-kriminelle psykopatene og mennesker med psyko-
patiske trekk. Ideen til boken fikk hun etter a ha holdt
foredrag om boken Positiv psykologi med stor vekt pa
temaet empati. Stadig ville tilhgrerne hgre mer om
motsatsen — mangel pa empati, som Brudal fant er et
av kardinalkjennetegnene pa psykopati.
ISBN 978-82-450-0587-5

Legemidlenes hvem, hva, hvor

Det sykepleiere bgr vite om a admi-
nistrere legemidler skal de kunne finne i denne
boken. Dette er en viderefgring av Administrering
av legemidler. | tillegg til praktisk kunnskap, har
boken oversikt over lover og regler som ligger
til grunn for dagens legemiddelhandtering og et
eget kapittel om feilkilder.

ISBN 978-82-450-0220-1

Vil vise flere sider

Dette er ikke en bok om alle de triste skjeb-
nene, skriver forfatter Liv Jessen i denne boken.
Hun vil avmystifisere, problematisere og nyansere
prostitusjon. Som leder for Pro Sentret, et norsk
kompetansesenter for prostitusjon, har hun truffet
mange kvinner som har laert henne om mangfold,
styrke, humor og overlevelse. Og det a kiempe
mot samfunnets fordgmmelse. Boken er et svar til
politikerne som vil kriminalisere sexkjgp og fjerne
prostituerte fra bybildet.

ISBN 978-82-92395-42-4

En sjelden kar
av Svein Olav Kolset
og Kare Willoch
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Empowerment
Empowerment —

i teori og praksis
av Ole Petter Askheim
og Bengt Starrin

Kunnskapshandtering
i medisin og helsefag
av Arild Bjerndal, Sigrid
Flottorp og Atle Klovning

Om en annerledes hverdag

Dette er en fars beretning om livet
med en sgnn som er multihandikappet. Torgeir
har det sjeldne CHARGE syndrom, med flere
medfgdte skader. Han er i dag
32 ar, og faren forteller om hvordan familien
har mestret hverdagen. Han skriver om et
liv som ikke ble helt slik han hadde trodd.
Det ble ikke darligere, men annerledes.

Og hvordan familien klarte & snu noe som
virket umulig til noe positivt.
ISBN 978-82-8120-011-1

Mer enn et slagord

Det noe unorske begrepet empo-
werment brukes stadig, ogsa i helsevesenet.
Men hva ligger egentlig i dette begrepet?
Denne boken byr pa flere perspektiver og en
kritisk granskning, i tillegg til beskrivelse av
ulike empowermentorienterte prosjekter.
ISBN 978-82-0537-822-3

Hjelp til bedre praksis

| helsetjenesten treffes det hundre-
tusener av faglige beslutninger hver eneste
dag. Denne boken skal gjgre det lettere &
stille relevante og presise faglige spgrsmal,
sgke etter, vurdere og bruke forskningsba-
sert informasjon og sammen med annen
informasjon treffe beslutninger om helse-
spgrsmal.
ISBN 978-82-05-33498-4
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Foto: Stig Weston

— Akkurat na leser jeg «<Mao — Den ukjente historien» av
Jung Chang og Jon Halliday, sier Jan-Erik Nilsen, nyvalgt
2. nestleder i Norsk Sykepleierforbund.

— Jeg leste «Ville svaner, sa var min kone og jeg pa tema-
reise i Kina, og jeg ble fascinert av landets politiske histo-
rie. Selv om Mao bare er én bit av den, har han betydning

han satte i verk som politisk leder. Mao var en stor leder,
ingen har tatt livet av flere enn ham, han var narsissist,

matte bli elsket og opphgyde seg selv til Gud, sier Nilsen.

sitt nye verv.

for landet ogsa i dag. Jeg ville vite mer om den galskapen

Med egne ord

Og forsikrer at han ikke leser boken som inspirasjon til

— Snarere tvert imot, beroliger han.

Jordmor Janne Teigen har redigert en bok der foreldre forteller om

Fordi den er viktig. Egentlig var
det meningen 4 lage en diktsam-
ling. Da vi begynte arbeidet, kom
det mange henvendelser, spesielt
fra medre, som ville formidle sin
historie. Det handlet bide om

det & miste, men ogsd om & ga
gjennom et nytt svangerskap. De
fleste bidragsyterne kjenner til
boken «Néar barn der fer livet
begynner» av Bitten Munthe
Kaas. Den er fra 1990, og vi kom
fram til at det var pa tide med en
viderefering. Det unike med var
bok er at foreldrene forteller selv,
med sine egne ord. I tillegg er det
en faktadel med direkte og kon-
krete rdd, bade fra foreldre og fra
helsepersonell. Blant annet om
stell og hvordan skape minner.
Mange angrer i ettertid pa ting de
ikke gjorde rett etter dodsfallet.

Fordi den bade er et red-
skap og en veileder. Jeg vet den
er i bruk pa fede-, nyfedtintensiv
og barneavdelinger. Foreldre har
et stort behov for informasjon.

A kunne normalisere folelsene de
har, er viktig.
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a miste et barn. «<Sma fatter setter dype spor» heter den.

Mangfoldet. Boken inne-
holder ogsa dikt, 24 stykker, og
favner bredt. Selv om de fleste
skriver om barn som dede rett et-
ter fodselen, handler den ogsd om
4 miste storre barn. Det eldste
var over 20 ar.

Alt av helsepersonell. P&-
rorende til dem som har mistet et
barn. Og foreldrene selv, nar de
er klare for det. Jeg snakket med

en pappa, som sa: «Jeg kjorte to
timer hver vei for 4 fa tak i denne
boken». Sant varmer.

«Sosial nettverksstotte ved bra
ded» av Kari og Atle Dyregrov.
Den anbefales.

Den siste til Liza Mar-
klund, «Livstid». Knallbra.

Jeg synes rett og slett det &
skrive er moro.

Egentlig har jeg allerede gitt ut
boken jeg dromte om. Men hvis
det skulle bli en til, ville den veert
i samme sjanger, og handlet om
papparollen i forbindelse med at
barn der. Det er et tema som er
forsket lite pd og som interesserer
meg.

Nei. Alle inntekter gar
uavkortet til Foreningen for hjer-
tesyke barn og Foreningen vi som
har et barn for lite.
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Cialis Lilly ICOS
Legemiddel mot erektil dysfunksjon.
ATC-nr.: GO4B E08

TABLETTER, filmdrasjerte 10 mg og 20 mg: Hver tablett inneh.: Tadalafil 10 mg, resp. 20 mg, hjelpe-
stoffer. Fargestoff: Jernoksid (E 172). Indikasjoner: Behandling av erektil dysfunksjon. Seksuell stimule-
ring er nedvendig for effekt. Ikke indisert for bruk hos kvinner. Dosering: Anbefalt dose er 10 mg tatt
for forventet seksuell aktivitet. Hos pasienter hvor tadalafil 10 mg ikke gir tilstrekkelig effekt, kan tablet-
ter 20 mg forsekes. Tabletten kan tas med eller uten mat. Preparatet kan tas minst 30 minutter fer for-
ventet seksuell aktivitet. Maks. dosering er 1 gang daglig. Daglig bruk frarades sterkt da sikkerhet ved
langtidsbruk ikke er klarlagt, og ogsé fordi effekten av tadalafil vanligvis varer lenger enn en dag.
Nedsatt nyrefunksjon: Dosejustering ikke nedvendig ved mild til moderat nedsatt nyrefunksjon. Ved
alvorlig nedsatt nyrefunksjon er 10 mg maks. anbefalt dose. Nedsatt leverfunksjon: Anbefalt dose er 10
mg tatt for forventet seksuell aktivitet. Det foreligger begrensede data vedrerende alvorlig leversvikt
(«Child-Pugh» grad C). Forskrivning ber baseres p& grundig individuell vurdering av fordeler og risiko.
Det foreligger ikke data for administrering av heyere doser enn 10 mg, se forevrig Forsiktighetsregler.
Eldre eller diabetikere: Dosejustering er ikke pakrevd. Barn og ungdom: Ber ikke brukes av personer
under 18 ar. Kontraindikasjoner: Overfelsomhet for tadalafil eller noen av hjelpestoffene. Kan forsterke
den blodtrykksenkende effekten av nitrater, og er derfor kontraindisert hos pasienter som behandles
med alle former for organisk nitrat. Legen skal vurdere potensiell risiko for hjerteproblemer som felge
av seksuell aktivitet hos pasienter med kjent kardiovaskulzer lidelse/hjertelidelse. Felgende pasientgrup-
per med kardiovaskulzere lidelser er ikke inkl. i kliniske utprevninger og bruk av tadalafil er derfor
kontraindisert: Pasienter med hjerteinfarkt i lepet av de siste 90 dager, pasienter med ustabil angina
eller angina som har oppstatt under samleie, pasienter med hjertesvikt NYHA klasse Il eller hoyere i
lopet av de siste 6 maneder, pasienter med ukontrollerte arytmier, hypotensjon (<90/50 mmHg), eller
ukontrollert hypertensjon, pasienter som har hatt slag i lepet av de siste 6 méaneder.
Forsiktighetsregler:Anamnese og fysisk undersekelse skal gjennomferes for & diagnostisere erektil dys-
funksjon og mulige underliggende arsaker. Alvorlige kardiovaskulaere episoder, inkl. hjerteinfarkt, plut-
selig hjerteded, ustabil angina pectoris, ventrikkelarytmi, slag og transitoriske ischemiske anfall, bryst-
smerter, palpitasjoner og takykardi er rapportert ved bruk av tadalafil. Flesteparten av disse pasientene
hadde allerede eksisterende kardiovaskuleere risikofaktorer. En kan ikke definitivt fastsla om disse epi-
sodene er direkte relatert til disse risikofaktorene, til tadalafi, til seksuell aktivitet eller en kombinasjon
av disse eller andre faktorer. Det anbefales ikke bruk av PDES-hemmere til pasienter som tidligere har
erfart episoder med non-arterittisk ischemisk fremre optikusneuropati (NAION). Det foreligger begren-
sede sikkerhetsdata hos pasienter med alvorlig nedsatt leverfunksjon («Child-Pugh» grad C), og en
grundig individuell evaluering av fordeler og risiko ber utferes fer ev. forskrivning. Pasienter som far
ereksjon som varer i 4 timer eller mer ber tilrades & oppseke medisinsk hjelp omgaende. Ber brukes
med varsomhet av pasienter med anatomisk deformasjon av penis (f.eks. vinkling, kavernes fibrose
eller Peyronies sykdom) eller ved tilstander som gjer dem disponert for priapisme (f.eks. sigdcelleane-
mi, multiple myelomer eller leukemi). Det er ikke kjent om tadalafil har effekt hos pasienter med rygg-
margsskader og pasienter som har gjennomgétt bekkenkirurgi eller radikal ikke nervebevarende prosta-
tektomi. Ber ikke brukes hos pasienter med arvelig galaktoseintoleranse, lappisk laktasemangel eller
glukose-/galaktosemalabsorpsjon. Samtidig bruk av alfa1-blokkere som doxazosin kan medfere symp-
tomatisk hypotensjon hos enkelte pasienter. Kombinasjon med alfablokkere er derfor ikke anbefalt.
Forsiktighet ber utvises ved forskrivningen av tadalafil til pasienter som anvender potente CYP 3A4-
inhibitorer (ritonavir, sakinavir, ketokonazol, itrakonazol og erytromycin) da det er observert ekt AUC for
tadalafil ved kombinasjon av disse legemidlene. Sikkerhet og effekt ved kombinasjon av tadalafil med
annen behandling av erektil dysfunksjon er ikke undersekt og slike kombinasjoner anbefales derfor
ikke. I ksjoner: | ir ksjonsstudier der kun tadalafil 10 mg er benyttet, kan interaksjoner ved hay-
ere doser ikke utelukkes. Effekter av andre legemidler pa tadalafil: Tadalafil metaboliseres hovedsakelig
av CYP 3A4. En selektiv hemmer av CYP 3A4, ketokonazol (200 mg), dobler tadalafils (10 mg) AUC
og eker Cpy 5, med 15%. Ketokonazol (400 mg) firedobler tadalafils (20 mg) AUC og eker Cy, 5, med
22%. Ritonavir (200 mg x 2) dobler tadalafils AUC uten endringer i Cmax. Forsiktighet ved samtidig
administrering av andre proteasehemmere, som sakinavir, og andre CYP 3A4-hemmere, som erytromy-
cin, klaritromycin, itrakonazol og grapefruktjuice, fordi disse forventes & oke plasmakonsentrasjon av
tadalafil. Potensielle legemiddelinteraksjoner foreligger ved mulig inhibering av transportproteiner. CYP
3A4-induseren, rifampicin, reduserer tadalafils AUC med 88%. Det kan forventes at samtidig adminis-
trering av andre CYP 3A4-indusere som fenobarbital, fentyoin og karbamezepin ogsa vil senke plasma-
konsentrasjonen av tadalafil. Effekter av tadalafil pa andre legemidler: Tadalafil forsterker den hypoten-
sive effekt av nitrater. Interaksjonen varer i mer enn 24 timer og er ikke detekterbar etter 48 timer.
Dersom en pasient som har fatt tadalafil trenger livreddende behandling med nitrater, ber det derfor ha
gatt minst 48 timer fer nitratbehandlingen igangsettes. Ved slike tilfeller ber nitrater kun administreres
under tett medisinsk oppfelging og hensiktsmessig hemodynamisk monitorering. Tadalafil er vist & eke
oral biotilgjengelighet av etinylestradiol. En lignende ekning kan ventes ved oral admininstrering av
terbutalin. Det er usikkerhet omkring klinisk betydning. Tadalafil (10 mg) administrert samtidig med teo-
fyllin, gir en liten ekning i hjertefrekvens (3,5 slag pr. minutt). Effekten er liten og uten Klinisk betydning,
men ber vurderes nar legemidlene administreres samtidig. Tadalafil er brukt samtidig med warfarin,
acetylsalisylsyre, angiotensin |l reseptorblokkere og amlodipin uten interaksjoner. Tadalafil (10 mg) er
brukt samtidig med enalapril, metoprolol og bendrofluazid uten interaksjoner. Tadalafil er undersekt i
kombinasjon med inntil 4 klasser antihypertensiva. Hos pasienter som tar multiple antihypertensiva
synes det som om endringer malt ved ambulatorisk blodtrykksmaling relaterer seg til graden av blod-
trykkskontroll. Hos pasienter med godt kontrollert blodtrykk er reduksjonen tilsvarende den sett hos
friske. Hos pasienter med ukontrollert blodtrykk er reduksjonen sterre, men reduksjonen er hos et fler-
tall av pasientene ikke forbundet med hypotensive symptomer. Relevant klinisk radgivning om mulig
blodtrykksfall skal gis til pasienter nar de behandles med antihypertensiva. Ved samtidig bruk av doxa-
zosin (8 mg) er det sett en forsterkning av den blodtrykksreduserende effekten av doxazosin. Denne
effekten er fremdeles tilstede 12 timer etter dosering og er vanligvis forsvunnet etter 24 timer.
Kombinasjon med alfablokkere er derfor ikke anbefalt. Er brukt sammen med tamsulosin (selektiv
alfaqA-blokker) uten blodtrykksendringer forarsaket av tamsulosin. Det er ikke kjent om resultatet kan
overferes til andre alfaA-blokkere. Tadafil er brukt samtidig med alkohol (0,08%) uten endringer i alko-
hol- eller tadafilkonsentrasjonen. Tadalafil forsterker ikke gjennomsnittlig blodtrykksfall forarsaket av
alkohol (0,7 g/kg), men det er observert postural svimmelhet og ortostatisk hypotensjon hos enkeltindi-
vider. Lavere alkoholdoser (0,6 g/kg) ga ikke skt hypotensjon og svimmelhet. Virkningen av alkohol pa
kognitiv funksjon forsterkes ikke av tadalafil (10 mg). Graviditet/Amming: Ikke indisert til bruk hos
kvinner. Det er ikke utfert studier pa gravide kvinner. Det er ikke funnet holdepunkter for teratogenisitet,
embryotoksisitet eller fostertoksisitet i rotter eller mus som ble gitt opp til 1000
mg/kg/dag.Bivirkninger: Forbigaende og generelt milde eller moderate. Bivirkningsdata for pasienter
over 75 &r er begrenset. Mest vanlig (>1/10) er hodepine og dyspepsi. Hyppige (>1/100): Luftveier:
Nesetetthet. Muskel-skjelettsystemet: Ryggsmerter, myalgi. Sentralnervesystemet: Svimmelhet.
Sirkulatoriske: Redme. Mindre hyppige: Hovne ayelokk (beskrevet som eyesmerte), konjunktival hyper-
emi. Sveert sjelden: Gastrointestinale: Mavesmerter og gastroesofageal refluks. Hud: Hyperhidrose.
Sirkulatoriske: Alvorlige kardiovaskuleere hendelser, inkludert myokardinfarkt, plutselig hjerteded, ustabil
angina pectoris, ventrikkelarytmi, slag, transitoriske ischemiske anfall, brystsmerter, palpitasjoner og
takykardi. De fleste av pasientene som opplevde noe av dette hadde allerede eksisterende kardiovas-
kuleere risikofaktorer. Hypotensjon (hyppigere rapportert nér tadalafil ble gitt til pasienter som allerede
brukte antihypertensiva), hypertensjon og synkope. Syn: Non-arterittisk ischemisk fremre optikusneuro-
pati (NAION), uklart syn, synsfeltforandring, retinal vaskuleer okklusjon. Urogenitale: Priapisme og for-
lenget ereksjon. @vrige: Hypersensitivitetsreaksjoner inkl. utslett, urticaria, ansiktsedemer, Stevens-
Johnsons syndrom og eksfoliativ dermatitt. Overdosering/Forgifining: Symptomer: Det er gitt enkeltdo-
ser pa opptil 500 mg til friske, og multiple daglige doser pa opptil 100 mg er gitt til pasienter.
Observerte bivirkninger tilsvarte dem som ble sett ved lavere doser. Behandling: Symptomatisk
behandling etter behov. Hemodialyse bidrar ubetydelig til tadalafileliminering. ose tadalafil (5-20 mg).
Hos pasienter med pagaende hemodialyse var Cy,,5, 41% heyere enn hos friske. Pakninger og priser:
110 mg: Enpac: 4 stk. kr 361,00. 20 mg: Enpac: 4 stk. kr 361,00, 8 stk. kr 687,70,

12 stk. kr 1014,30. Sist endret: 03.04.2006

Eli Lilly Norge A.S, Grenseveien 99, 0601 Oslo, Postboks 6090 Etterstad, 0601 Oslo, telefon
22 88 18 00, telefaks 22 88 18 59, e-post: kundeservice@lilly.no, www.lilly.no
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Orencia preparatomtale

Immunsuppressivt middel. ATC-nr.: LO4A A24
PULVER TIL KONSENTRAT TIL INFUSJONSV ASKE, opplesning 250 mg: Hvert hetteglass
inneh.: Abatacept 250 mg, maltose, natriumdihydrogenfosfatmonohydrat, natriumklorid.
Indikasjoner: Indisert i kombinasjon med metotreksat for behandling av moderat til alvorlig
aktiv reumatoid artritt hos voksne pasienter som har hatt utilstrekkelig respons pa eller intoleranse
overfor andre sykdomsmodifiserende antireumatiske legemidler, inkl. minst én tumornekrose-
faktor (TNF)-hemmer. Reduksjon i progresjonen av leddskader og forbedring av fysisk funksjon
er vist ved kombinasjonsbehandling med metotreksat. Dosering: Behandlingen ber initieres
og overvakes av spesialist med erfaring i diagnostisering og behandling av reumatoid artritt.
Voksne: Administreres som en 30 minutters i.v. infusjon i.h.t. dosen spesifisert i tabellen. Etter
1. infusjon ber abatacept gis etter 2 og 4 uker, deretter hver 4. uke. Dosering :

Kroppsvekt Dose Antall hetteglass2
<60 kg 500 mg 2
>60 kg, <100 kg 750 mg 3
>100 kg 1000 mg 4

' Tilnzrmet 10 mg/kg. * Hvert hetteglass inneholder 250 mg.

Dersom responsen uteblir etter 6 méneders behandling, ber potensielle fordeler med
behandlingen veies opp mot kjente og potensielle risikoer, og behandlingsalternativer bar
vurderes. Eldre: Forsiktighet bor utvises pga. en generelt hoyere forekomst av infeksjoner og
maligniteter. Dosejustering er ikke nodvendig. Barn og ungdom: Erfaring mangler, og bruk
anbefales derfor ikke. Nedsatt nyre- og leverfunksjon: Ikke undersgkt. Doseanbefalinger foreligger
ikke. Kontraindikasjoner: Overfolsomhet for abatacept eller noen av hjelpestoffene.
Alvorlige ogukontrollerte infeksjoner, f.eks. sepsis og opportunistiske infeksjoner. Forsiktighets-
regler: Det ber utvises sarlig forsiktighet hos pasienter som tidligere har hatt allergiske
reaksjoner for abatacept eller noen av hjelpestoffene. Ved alvorlig allergisk eller anafylaktisk
reaksjon ma behandlingen seponeres umiddelbart, og hensiktsmessig behandling initieres.
Alvorlige infeksjoner er rapportert. Behandling ber ikke initieres hos pasienter med aktive
infeksjoner for infeksjonene er under kontroll. Forsiktighet ber utvises ved gjentatte infeksjoner
eller ved underliggende tilstander som kan predisponere for infeksjoner. Pasienter som utvikler
en ny infeksjon mens de far abatacept ber monitoreres ngye. Abatacept ber seponeres ved
utvikling av alvorlig infeksjon. Pasienten ber undersekes for latent tuberkulose for behandling
med abatacept initieres. Det ber ogsa tas hensyn til gjeldende medisinske retningslinjer.
Antireumatisk behandling er assosiert med reaktivering av hepatitt B. Testing for viral hepatitt
ber gjennomferes i.h.t. publiserte retningslinjer for behandlingen initieres. Levende vaksiner
ber ikke gis sammen med abatacept eller innen 3 méaneder etter seponering. Legemidler som
kan pavirke immunsystemet, inkl. abatacept, kan svekke effekten av enkelte immuniseringer.
Abatacept kan gke risikoen for autoimmune prosesser, f.eks. forverring av multippel sklerose.
Blodglukosemalere som benytter teststrimler med glukosedehydrogenasepyrrolokinolinkinon
(GDH-PKK) kan reagere med maltose i preparatet, og gi falske forhgyede blodglukosemalinger
pé infusjonsdagene. Dersom blodglukosemonitorering er nodvendig, anbefales metoder som
ikke reagerer med maltose, f.eks. testmetoder med glukosedehydrogenasenikotinadenindi-
nukleotid (GDH-NAD), glukoseoksidase eller glukoseheksokinase. Inneholder 1,5 mmol (34,5
mg) natrium pr. maks. dose pa 4 hetteglass. Dette bor tas i betraktning hos pasienter som star
péa kontrollert natriumdiett. Eldre: Forsiktighet ber utvises ved behandling av eldre pga.
generelt hoyere forekomst av infeksjoner og maligniteter.Interaksjoner: Begrenset erfaring
med samtidig bruk av TNF-hemmere. Kombinasjonen kan gi gkning i generelle og alvorlige
infeksjoner, og anbefales ikke. Ved bytte fra behandling med TNF-hemmende legemidler til
abatacept ber pasientene monitoreres med henblikk pa infeksjoner. Dosejustering er ikke
nedvendig ved samtidig bruk av andre DMARDs, kortikosteroider, salisylater, NSAIDs eller
analgetika. Legemidler som pavirker immunsystemet, inkl. abatacept, kan pavirke kroppens
forsvar mot infeksjoner og maligniteter, samt respons pa vaksiner. Samtidig administrering
med biologiske immunsuppresive eller immunmodulerende legemidler, kan potensere effektene
av abatacept pa immunsystemet. Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Tilstrekkelige
data foreligger ikke. Skal ikke brukes under graviditet hvis ikke strengt nedvendig. Kvinner i
fruktbar alder skal bruke effektiv prevensjon under behandling og opptil 14 uker etter siste
dose. Overgang i morsmelk: Ukjent. Dyrestudier har vist at abatacept utskilles i brystmelk.
Kvinner skal ikke amme under behandling og opptil 14 uker etter siste dose. Bivirkninger:
Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Mavesmerter, diaré, kvalme, dyspepsi. Hud: Utslett, inkl.
dermatitt. Lever: Unormale leverfunksjonstester, inkl. forhgyede transaminaser. Luftveier:
Hoste, infeksjon i nedre luftveier (inkl. bronkitt), infeksjon i evre luftveier (inkl. trakeitt,
nasofaryngitt), rhinitt, hyppigere forekomst av respiratoriske sykdommer hos KOLS-pasienter
(dyspné, bronkitt, forverring av KOLS). Neurologiske: Hodepine, svimmelhet. Sirkulatoriske:
Hypertensjon. Urogenitale: Urinveisinfeksjon. @vrige: Herpes simplex, rodming, tretthet,
asteni, Herpes zoster. Mindre hyppige: Blod: Trombocytopeni, leukopeni. Gastrointestinale:
Gastritt, munnsar, aftgs stomatitt. Hud: @kt tendens til blamerker, alopesi, terr hud, infiserte
sar i huden, onykomykose, psoriasis, klge. Luftveier: Pneumoni, bronkospasme, tett hals, dyspné.
Metabolske: Vektgkning. Muskel-skjelettsystemet: Artralgi, smerter i ekstremitetene. Neurologiske:
Parestesier. Psykiske: Depresjon, angst. Sentralnervesystemet: Vertigo. Sirkulatoriske: Hypotensjon,
takykardi, bradykardi, palpitasjoner. Syn: Konjunktivitt, redusert skarpsyn, torre gyne. Urogenitale:
Amenoré, pyelonefritt. @vrige: Hetetokter, tanninfeksjon, basalcellekarsinom, influensalignende
sykdom, hypersensitivitet, urticaria, cystitt, migrene, gisping. Sjeldne (<1/1000): Gastrointestinale:
Divertikulitt, intestinale abscesser. Hud: Hudabscesser. Luftveier: Empyem, tuberkulose. @vrige:
Sepsis, bakteriemi, cellulitt, lokale infeksjoner, infeksjon i muskel-skjellettsystemet, hepatitt E,
anafylaksi. Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Doser opp til 50 mg/kg er administrert uten
tilsynelatende toksisk effekt. Behandling: Overvaking for tegn pa bivirkninger og instituering av
hensiktsmessig symptomatisk behandling anbefales. Egenskaper: Kiassifisering: Selektiv
T-celle-kostimulator. Virkningsmekanisme: Abatacept er et fusjonsprotein bestdende av det ekstra-
cellulere domenet til humant cytotoksisk T-lymfocyttassosiert antigen 4 (CTLA-4), bundet til
en modifisert Fc-del av humant immunglobulin G1 (IgG1). Modulerer selektivt et kostimulerende
nekkelsignal som er nedvendig for full aktivering av T-lymfocytter som uttrykker CD28. Ved
doser pa 10 mg/kg: Absorpsjon: Cmax ved «steady state» er ca. 290 pg/ml og Cmin ca. 25 ng/
ml. Fordeling: Gjennomsnittlig distribusjonsvolum: 0,07 liter/kg. Halveringstid: 13,1 dager (8-25
dager). Systemisk clearance: 0,22 ml/time/kg. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares
ved 2-8°C. Rekonstituert opplesning er kjemisk og fysisk stabil i 24 timer ved 2-8°C. Tilberedt
opplesning ber fortynnes umiddelbart. Tilberedt opplesning som fortynnes umiddelbart er
kjemisk og fysisk stabil i 24 timer ved 2-8°C. Bruksferdig opplesning bgr brukes umiddelbart.
Andre opplysninger: Bor ikke blandes med andre legemidler da det ikke foreligger
undersgkelser vedrgrende uforlikeligheter. Skal ikke infunderes i samme intravengse slange
som andre legemidler. Skal ikke brukes sammen med silikonholdige sproyter. Hvert hetteglass
rekonstitueres aseptisk med 10 ml vann til injeksjonsvaeske vha. vedlagt silikonfri engangs-
sproyte og kanyle 18-21 gauge. Fortynnes umiddelbart etter rekonstituering til 100 ml med
natriumklorid 9 mg/ml (0,9%) injeksjonsvaeske. Opplesningen skal administreres i lopet av 30
minutter, og ma administreres via et infusjonssett og et sterilt, ikke-pyrogent filter med lav
proteinbindingsgrad (poresterrelse 0,2-1,2 pm). For tilberedning, se pakningsvedlegg.
Pakninger og priser: 1 stk. (15 ml) med 1 silikonfri sproyte kr. 4129,50.

Sist endret: 09.07.2007
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Fagnotiser

tekst Nina Hernaes

Empati for prostata

Spesialister i urologi og mannlige leger over 50 ar rekvirerer PSA-prgver
langt oftere enn andre leger, viser en studie fra New England. Forhgyet
PSA (prostataspesifikt antigen) er en markgr for prostatakreft. Det er
allmenn konsensus om at PSA ikke er indikert for menn under 40 og
over 75 ar. Denne studien ville se pa hvor vanlig det var a rekvirere
PSA for disse gruppene likevel. Det var prgver av menn over 75 ar som
signifikant hyppigere ble rekvirert av eldre mannlige leger. Det forklares
med at de har «prostataempati» og at empatien gker nar legene selv
kommer i aldersmessig risiko for prostatakreft.

Lakartidningen

lkke for alle

Vekta gker mens treningssentrene blir stadig flere. Er ikke det en selvmot-
sigelse? Nei, viser forskningen til Jennifer Smith Maguire. Hun har blant
annet studert hvordan den kommersielle treningsindustrien fungerer og
konkluderer med at den overhodet ikke egner seg til & handtere proble-
mene med fedme og stillesitting. Arsakene er at sosiale forskjeller blir opp-
rettholdt ved at kvalitetstrening er noe man ma
betale for og at trening individualiseres. Trening
forbindes ikke lenger med offentlig tilgjengelige
tilbud, som skog og mark, eller som del av dag-
lige gjgremal, som & ga i trappen. Trening blir
noe man gjgr i fritiden og betaler for. Studien er
utfgrt i USA, men skal veere overfgrbar pa alle
samfunn med kommersiell treningsindustri.

forskning.no

o
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Illustrasjon: Colurbox

Topp og bunn

USAs innbyggere er mest misngyd med helsetjenestene. Nederlenderne
er mest forngyde. Det kommer frem i en studie med 12 000 voksne fra
sju industrialiserte land.

British Medical Journal

Alkohol ikke tema

To av tre far ikke informasjon om alkoholbruk, vi-
ser en undersgkelse blant 400 gravide. Selv om
retningslinjene for svangerskapsomsorgen slar
fast at alkohol skal veere tema, hadde bare en
fem diskutert dette med sin lege eller jordmor.
14 prosent ble ikke spurt om alkoholvaner i det
hele tatt.

Dagens Medisin

lllustrasjon: Colurbox
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Emselex «Novartis»
Urologisk spasmolytikum ATC-nr.: G0O4B D10
DEPOTTABLETTER 7,5 mg og 15 mg: Hver depottablett inneh.: Darifenacin 7,5 mg, resp.
15 mg, hjelpestoffer. Fargestoff: 7,5 mg: Titandioksid (E 171). 15 mg: Paraoransje (E 110),
titandioksid (E 171).
Indikasjoner: Symptomatisk behandling av urgeinkontinens og/eller okt vannlatingsfrekvens og
urgency som kan forekomme hos pasienter med overaktiv bleere. Dosering: Ber tas 1 gang
daglig med veeske. Kan tas med eller uten mat. Svelges hele. Skal ikke tygges, deles eller
knuses. Voksne =18 &r inkl. eldre =65 ar: Anbefalt startdose er 7,56 mg daglig. Effekt og
sikkerhet ber vurderes pa nytt 2 uker etter behandlingsstart. For pasienter som har en akseptabel
bivirkningsprofil, men som krever ytterligere symptomlindring, kan dosen ekes til 15 mg daglig,
basert pa individuell respons. Barn: lkke anbefalt pga. manglende data vedrerende sikkerhet
og effekt. Nedsatt nyrefunksjon: Forsiktighet ber utvises. Dosejustering er unedvendig. Nedsatt
leverfunksjon: @kt eksponering kan forekomme ved mildt nedsatt leverfunksjon (Child-Pugh grad
A), men dosejustering er unedvendig. Ved moderat nedsatt leverfunksjon (Child-Pugh grad B)
ber behandling kun gis dersom fordelen oppveier risikoen. Daglig dose ber begrenses til 7,5
mg. Kontraindikasjoner: Overfelsomhet for innholdsstoffene. Urinretensjon, ventrikkelretensjon,
ukontrollert trangvinkelglaukom, myasthenia gravis, alvorlig nedsatt leverfunksjon (Child-Pugh
grad C), alvorlig ulceres kolitt, toksisk megacolon, samtidig bruk av potente CYP 3A4-hemmere
(f.eks. proteasehemmere, ketokonazol, itrakonazol). Forsiktighetsregler: Bor administreres med
forsiktighet til pasienter med autonom neuropati, hiatushernie, klinisk signifikant obstruksjon ved
bleeretemming, risiko for urinretensjon, alvorlig konstipasjon eller gastrointestinale obstruktive
lidelser (f.eks. pylorusstenose). Ber brukes med forsiktighet hos pasienter som behandles for
trangvinkelglaukom. Andre arsaker til okt vannlatingsfrekvens (hjertesvikt eller nyresykdom)
ber utredes i forkant av behandlingen. Ved urinveisinfeksjon ber adekvat antibakteriell
behandling igangsettes. Forsiktighet ber utvises ved risiko for redusert gastrointestinal motilitet,
gastrossofageal refluks og/eller samtidig bruk av medisiner som kan forarsake/forverre
osofagitt (f.eks. perorale bisfosfonater). Sikkerhet og effekt ved neurogen arsak til overaktivitet i
detrusor er ukjent. Pasienter som opplever svimmelhet, takesyn, sevnleshet og sevnighet under
behandlingen, ber ikke kjere bil eller bruke maskiner. Interaksjoner: Darifenacin metaboliseres
primeert av CYP 2D6 og CYP 3A4. CYP 2D6- og CYP 3A4-hemmere kan eke eksponeringen av
darifenacin. Ved samtidig administrering med moderate CYP 3A4-hemmere (f.eks. erytromycin,
klaritromycin, telitromycin, flukonazol, grapefruktjuice) eller potente CYP 2D6-hemmere (f.eks.
paroksetin, terbinafin, cimetidin, kinidin) ber anbefalt startdose veere 7,5 mg daglig. Kan titreres til
15 mg daglig for & oppna forbedret klinisk respons forutsatt at dosen er godt tolerert. Forsiktighet
ber utvises ved samtidig bruk av substanser som hovedsakelig metaboliseres via CYP 2D6,
og som har et smalt terapeutisk vindu (f.eks. flekainid, tioridazin, trisykliske antidepressiva som
imipramin). Standard terapeutisk monitorering av protrombintid for warfarin ber opprettholdes.
Terapeutisk legemiddelmonitorering av digoksin ber utferes ved oppstart og avslutning av
darifenacinbehandling, samt ved endring av dosen. Samtidig bruk av potente hemmere av P-
glykoprotein (f.eks. verapamil, ciklosporin) ber unngas. Samtidig bruk av andre legemidler
med antimuskarine egenskaper (f.eks. oksybutynin, tolterodin, flavoksat) kan gi mer uttalte
terapeutiske effekter og bivirkninger. Potensering av antikolinerge effekter av antiparkinsonmidler
og trisykliske antidepressiva kan ogsa forekomme. Graviditet/Amming: Overgang i placenta:
Dyrestudier har vist toksisitet for fedsel, peri- og postnatal utvikling. Skal ikke brukes under
graviditet. Overgang i morsmelk: Ukjent. Utskilles i morsmelk hos rotter. Forsiktighet ber
utvises ved bruk under amming. Bivirkninger: Antikolinerge effekter er generelt doseavhengige.
Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Dyspepsi, kvalme, konstipasjon. Syn: Terre syne. @vrige:
Hodepine, abdominalsmerter, munnterrhet. Mindre hyppige: Gastrointestinale: Diaré, flatulens,
ulceres stomatitt. Hud: Terr hud, utslett, pruritus, svetting. Luftveier: Rhinitt, ekt hoste, dyspné.
Neurologiske: Svimmelhet, insomnia, somnolens, unormal tankevirksomhet. Sirkulatoriske:
Hypertensjon, edem, inkl. perifert. Syn: Unormalt, inkl. sleret syn. Urogenitale: Urinretensjon,
urinveisforstyrrelser, impotens, urinveisinfeksjon, vaginitt, bleeresmerte. @vrige: Asteni, pafert
skade, ansiktsedem, smaksforstyrrelser. Laboratorieverdier: Forheyet ALAT og ASAT. Behandling
med darifenacin kan muligens maskere symptomer assosiert med galleblaeresykdom.
Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Doser pa 75 mg har gitt munnterrhet, konstipasjon,
hodepine, dyspepsi og terrhet i nesen. Behandling: Ber rettes mot & reversere antikolinerge
symptomer under neye medisinsk overvakning. Fysostigmin kan bidra til & reversere slike
symptomer. Egenskaper: Klassifisering: Urologisk spasmolytikum. Virkningsmekanisme: Selektiv
muskarinreseptorantagonist (M3 SRA). M3-reseptoren er den viktigste subtypen som kontrollerer
muskelkontraksjon i urinbleeren. Absorpsjon: Biotilgjengelighet: 15% og 19% etter daglige doser
pa hhv. 7,5 mg og 15 mg ved «steady state». Maks. plasmaniva nas ca. 7 timer etter administrering
og «steady state» nas den 6. dagen. Eksponeringen er 23% lavere hos menn enn hos kvinner.
Proteinbinding: 98%. Fordeling: Distribusjonsvolum 163 liter. Metabolisme: Betydelig metabolis-
me via CYP 3A4 og CYP 2D6 i lever, og via CYP 3A4 i tarmveggen. Utskillelse: Ca. 60% i urin,
ca. 40% i feeces. Kun 3% utskilles uforandret.
Pakninger og priser: 7,5 mg: Enpac: 28 stk. 438,50. 98 stk. 1447,90. 15 mg: Enpac: 28 stk.
438,50. 98 stk. 1447,90.
T: 40a). Refusjon: Refunderes kun for motorisk hyperaktiv bleere med lekkasje.

Sist endret: 04.06.2007 (SPCer 23.03.2007)

Referanser: 1. Chapple C, et al. A pooled analysis of three phase Ill studies to investigate the
efficacy, tolerability and safety of darifenacin, a muscarinic M, selective reseptor antagonist, in
the treatment of overactive bladder. BJU Intl. 2005;95:993-1001.

ID kode: 4053/10.2007
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Dilemma

Marie Aakre om livsforlengende behandling

Leder, Radet for sykepleieetikk, skriver hver maned i Sykepleien

Alder: 60 ar
Fra: Trondheim

Utdannet sykepleierleder, -lzerer og -veileder

Skal, skal ikke?

— Livsviktig beslutningsprosess

Nar ber vi avsta fra 4 iverksette livsforlengende behandling? Og nar
ber vi avslutte nyttelos og ofte meningslos behandling naer deden?

Dette er sdrbare og vanskelige
sporsmél. Men nd kommer
snart en nasjonal veileder som
skal kvalitetssikre beslutninger
om 4 begrense livsforlengende
behandling til alvorlig syke og
deende.

Etikk, fag og juss

Jeg har fitt veere med i et bredt
sammensatt utvalg initiert bide
av Sosial- og helsedirektoratet,
Legeforeningen og Senter for
medisinsk etikk ved Universi-
tetet i Oslo, som nd har fert
forslagene i pennen. Det blir et
ganske omfattende dokument
som belyser etiske, faglige og
juridiske sporsmal knyttet til
medisinsk behandling neer do-
den. Forslaget er na til horing i
mange instanser for det endelig

skal vedtas rundt drsskiftet.
Hensikten med veilederen er
primert 4 kvalitetssikre beslut-
ningsprosesser knyttet til den
medisinske behandlingen.

Komplekse dilemma

Moderne medisin har gjort det
mulig & forlenge livet til alvor-
lig syke og deende mennesker.
Det oppstar stadig situasjoner
der det er naturlig 4 sperre om
behandlingen er til pasientens
beste. Tjener behandlingen kun
til 4 forlenge pasientens lidelser
og/eller til 4 teknifisere deds-
prosessen? Gir den medisin-
ske behandlingen falske hdp

til den syke og/eller de neere
parerende? Stjeler behandlingen
tilmalt tid fra viktige avskjeds-
og forberedelsesprosesser for

REDDE: Vi skal redde liv, men hva med liv som ikke kan reddes?
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den syke og de parerende?
Bidrar behandlingen til mindre
plager eller gir den unedige
tilleggsplager? Eksemplene pa
dilemma i praksis er mange og
komplekse, og gode tverrfaglige
beslutningsprosesser etterlyses,
ikke minst fra sykepleiere.

En beslutning om 4 la veere
4 starte opp eller & avslutte

forsvarlig. Ingen kan heller pa-
legges eller kreve stotte til & gi
behandling som er hensiktslos.
De fleste mennesker i vart
land der i sykehjem, der kom-
petanse og ressurser er mar-
ginale i mote med denne type
dilemma. De etiske og medisin-
ske beslutninger er svaert sam-
mensatt og lite systematisert.

Selv om legen har det medisinske sluttansvaret,
handler livsforlengende behandling om

mer enn medisin.

livsforlengende behandling med
den folge at pasienten vil do,
kan vere utfordrende for alle
involverte parter.

Ikke bare legen

Veilederen for beslutnings-
prosessen oppsummeres i tolv
hovedpunkter for & gjore den
mest mulig anvendbar i praksis.
Disse punktene sier mye om
hva beslutningene skal bygge
pd, de beskriver legens ansvar
og understreker kravet om
tverrfaglige droftinger rundt
beslutningene. Punktene belyser
hensynet til pasientens ensker,
vurdering av samtykkekom-
petanse og parerendes rolle i
beslutningsprosesser. Ingen pa-
sient eller parerende kan kreve
behandling som ikke er faglig

Sykepleiere bor ha en sentral
rolle i beslutningsprosessen.
Selv om legen har det medisin-
ske sluttansvaret, handler livs-
forlengende behandling om mer
enn medisin. Juridiske foringer
i Helsepersonelloven er grundig
beskrevet i dokumentet, og
jeg oppfordrer sykepleiere til
4 sette seg grundig inn i loven.
Ogsé vare nye yrkesetiske
retningslinjer understreker
sykepleierens ansvar for aktiv
deltagelse i dilemma knyttet til
de medisinske intervensjoner.
Jeg viser szrlig til tre av punk-
tene der det heter;

e Sykepleieren ivaretar pasien-
tens verdighet, rettigheter og
sikkerhet ved bruk av teknologi
og vitenskapelige framskritt.
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o Sykepleieren har ansvar for
en sykepleiepraksis som lindrer
lidelse og bidrar til en verdig
ded.

e Sykepleieren bidrar til en
naturlig dedsprosess og ded, der
det er serlig viktig at nyttelos
livsforlengende behandling av-
sluttes eller ikke padbegynnes.

Veileder ikke nok

I Rédet for sykepleieetikk mot-
tar vi stadig nye fortellinger og
dilemma om krenkende forha-

ling av lidelsesfulle dedspro-
sesser. De fleste refererer til
situasjoner fra intensivavde-
linger, men mange kommer fra
eldreomsorgen i sykehjem og fra
kreftomsorgen. Jeg tror denne
veilederen kan bli til viktig
stotte i sammensatte beslut-
ningsprosesser, men den vil aldri
kunne erstatte den tverrfaglige
dialogen og den enkeltes klok-
skap og demmekraft. i praksis.

p

® MANEDENS DILEMMA
I

Hvilke etiske dilemma opplever du szrlig krevende
knyttet til livsforlengende behandling der du arbeider?
Hvordan kan du/dere bruke den nye veilederen pa din
arbeidsplass?

Har du synspunkter, meninger eller kommentarer?

Send din mening til interaktivit@sykepleien.no, eller Sykepleien,
boks 456 Sentrum, 0104 Oslo. Du kan ogsa lese inn din reaksjon
pa telefon 22 04 33 65. Reaksjoner fra leserne blir trykket i neste
nummer av Sykepleien (om en maned).

Singulair «<MSD»

Leukotrienreseptorantagonist ATC-nr.: RO3D CO3
GRANULAT | DOSEPOSER 4 mg: Hver dosepose inneh.: Montelukastnatrium 4,2 mg tilsv. montelukast 4 mg, hjelpe-
stoffer.

TABLETTER 10 mg: Hver tablett inneh.: Montelukastnatrium 10,4 mg tilsv. montelukast 10 mg, laktosemonohydrat
89,3 mg, hjelpestoffer. Fargestoff: Radt og gult jernoksid (E 172), titandioksid (E 171). Filmdrasjert.
TYGGETABLETTER 4 mg og 5 mg: Hver tyggetablett inneh.: Montelukastnatrium 4,2 mg, resp. 5,2 mg tilsv. montelu-
kast 4 mg, resp. 5 mg, hjelpestoffer. Fargestoff: Radt jernoksid (E 172). Kirsebarsmak.

Indikasjoner: Granulat: Tilleggsbehandling ved bronkialastma nér behandling med inhalasjonsteroider og korttidsvir-
kende beta2-agonist tatt ved behov ikke gir tilstrekkelig kontroll av sykdommen. Et behandlingsalternativ til lavdose
inhalasjonssteroider for 2-5 ar gamle pasienter med mild vedvarende astma som ikke nylig har hatt alvorlige astma-
anfall som har krevd bruk av orale kortikosteroider, og for pasienter hvor det er vist at inhalasjonssteroider ikke kan bru-
kes. Tabletter og tyggetabletter: Tilleggsbehandling ved bronkialastma nér behandling med inhalasjonssteroider og kort-
tidsvirkende beta2-agonist tatt ved behov ikke gir tilstrekkelig kontroll av sykdommen. Symptomlindring ved sesongre-
latert allergisk rhinitt. Tyggetabletter: Et behandlingsalternativ til lavdose inhalasjonssteroider for pasienter med mild
vedvarende astma som ikke nylig har hatt alvorlige astmaanfall som har krevd bruk av orale kortikosteroider, og for
pasienter hvor det er vist at inhalasjonssteroider ikke kan brukes.

Dosering: Skal tas én gang daglig. Astma: Dosen ber tas om kvelden. Voksne og barn >15 dr: 10 mg (1 tablett) dag-
lig. Forspksvis til behandling av barn: Barn: 6-14 dr: 5 mg (1 tyggetablett) daglig. 2-5 dr: 4 mg (1 tyggetablett) dag-
lig. Alternativt 4 mg (1 dosepose) daglig. 6 maneder-2 &r: 4 mg (1 dosepose) daglig. Terapeutisk effekt sees i lopet av
én dag. Ber tas selv om sykdommen er under kontroll, og i perioder med forverring av sykdommen. Sesongrelatert aller-
gisk rhinitt: Doseringstidspunkt kan individualiseres. Voksne og barn >15 4r: 10 mg (1 tablett) daglig. Barn: 6-14 ar:
5 mg (1 tyggetablett) daglig. 2-5 dr: 4 mg (1 tyggetablett) daglig. Bruk hos barn 2-14 &r ved sesongrelatert allergisk
rhinitt kan overveies basert pa dokumentert sikkerhet i denne aldersgruppen, selv om effekt ikke er dokumentert i Kli-
niske studier. Generelle anbefalinger: Tabletter 10 mg kan tas alene eller sammen med mat. Tyggetabletter 4 mg og 5
mg ber tas 1 time for eller 2 timer etter mat. Granulat kan tas alene eller sammen med mat. Hele dosen ber tas innen
15 minutter etter dpning av doseposen. Skal ikke brukes samtidig med andre preparater som inneholder montelukast.
Ingen dosejustering er ngdvendig for eldre, ved redusert nyrefunksjon eller ved mild til moderat leversykdom. Det fin-
nes ingen data fra bruk ved sterkt nedsatt leverfunksjon. Singulair som et behandlingsalternativ til lavdose inhalasjons-
steroider hos barn fra 2-14 ér for mild vedvarende astma: Montelukast er ikke anbefalt som monoterapi hos pasienter
med moderat vedvarende astma. Bruk av montelukast, som et behandlingsalternativ til lavdose inhalasjonssteroider hos
barn med mild vedvarende astma, bar bare overveies for pasienter som nylig ikke har hatt alvorlig astma-anfall som
har krevd bruk av orale kortikosteroider, og for pasienter hvor det er vist at inhalasjonssteroider ikke kan brukes. Mild
vedvarende astma er definert som symptomer p& astma mer enn 1 gang i uken, men mindre enn 1 gang daglig, symp-
tomer om natten mer enn 2 ganger i maneden, men mindre enn 1 gang i uken og normal lungefunksjon mellom epi-
sodene. Huis tilfredsstillende astmakontroll ikke oppnas ved oppfelging (vanligvis innen 1 méned), bar behov for en til-
leggs- eller ulik antiinflammatorisk behandling som er basert pa trinnsystemet for astmabehandling utredes. Pasienter
ber periodisk utredes for deres astmakontroll. Nar behandling med Singulair brukes som tilleggsbehandling til inhala-
sjonssteroider, ber ikke Singulair erstatte inhalasjonssteroider bratt.

Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for noen av innholdsstoffene.

Forsiktighetsregler: Brukes ikke til behandling av akutte astmaanfall. Pasienten ber rades til & ha akuttmedisin til-
giengelig. Ved akutte anfall gis korttidsvirkende beta2-agonister. Pasienten bar kontakte lege snarest mulig dersom det
er ngdvendig med flere inhalasjoner av korttidsvirkende beta2-agonister enn vanlig. Montelukast ber ikke brétt erstat-
te inhalerte eller perorale kortikosteroider. Det finnes ikke tilgjengelige data som viser at perorale kortikosteroider kan
reduseres ved samtidig inntak av montelukast. Etter reduksjon i dosen av systemiske kortikosteroider har det i sjeldne
tilfeller forekommet en eller flere av felgende: Eosinofili, vaskulitisk utslett, forverrelse av lungesymptomer, hjertekom-
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plikasjoner og/eller neuropati, noen ganger diagnostisert som Churg-Strauss' syndrom, en systemisk eosinofil vasku-
litt. Arsakssammenhengen er uklar, men det anbefales forsiktighet og Klinisk oppfalging nar reduksjon av systemiske
kortikosteroider vurderes. Dokumentasjon for bruk til barn er begrenset. Det foreligger ingen data vedrerende effekt og
sikkerhet hos barn under 6 maneder. Pasienter med sjeldne, arvelige galaktose intoleranseproblemer, Lapp laktase-
mangel eller glukose-galaktose malabsorpsjon ma ikke bruke 10 mg-tabletten. Tyggetablettene inneholder aspartam
som hos fenylketonuripasienter omdannes til fenylalanin.

Interaksjoner: Prepatatet kan tas sammen med teofyllin, prednison, prednisolon, p-piller (etinylgstradiol 35 pg/nore-
tisteron 1 mg), terfenadin, digoksin og warfarin uten fare for interaksjoner av klinisk betydning. Arealet under plasma-
konsentrasjonskurven (AUC) for montelukast ble redusert med ca. 40% ved samtidig inntak av fenobarbital. Siden mon-
telukast metaboliseres av CYP 3A4 ber forsiktighet utvises, spesielt ved behandling av barn, nér montelukast gis sam-
tidig med medikamenter som induserer dette enzymet, f.eks. fenytoin, fenobarbital og rifampicin.
Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Dyrestudier indikerer ingen skadelig effekter pa svangerskapsforlgpet eller
embryo-/fosterutvikling. Begrensede data antyder ingen arsakssammenheng mellom montelukast og misdannelser
(f.eks. defekte lemmer), som er rapportert sjelden. Skal ikke brukes under graviditet med mindre strengt ngdvendig.
Overgang i morsmelk: Ukjent. Utskilles i melk hos rotter. Skal ikke brukes avammende med mindre strengt ngdvendig.
Bivirkninger: Tabletter (Voksne >15 ar): Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Mavesmerter. Sentralnervesystemet:
Hodepine. Tyggetabletter (Barn 6-14 ar): Hyppige (>1/100): Sentralnervesystemet: Hodepine. Tyggetabletter (Barn 2-5
ar): Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Mavesmerter, torste. Granulat (Barn 6 mndr.-2 &r): Hyppige (>1/100):
Gastrointestinale: Diaré. Sentralnervesystemet: Hyperkinesi. Luftveier: Astma. Hud: Eksem, dermatitt, utslett. Felgende
er svart sjelden rapportert etter markedsfering: Gastrointestinale: Diaré, torr munn, dyspepsi, kvalme, oppkast/bre-
kninger. Muskel-skjelettsystemet: Artralgi, myalgi inkl. muskelkramper. Neurologiske: Svimmelhet, unormale dremmer
inkl. mareritt, hallusinasjoner, sgvnighet, sgvnigshet, parestesi/hypoestesi, irritasjon, opphissethet inkl. aggressiv opp-
forsel, rastlashet, epileptisk anfall. Lever: @kt serum transaminaser (ALAT, ASAT), kolestatisk hepatitt. Sirkulatoriske: @kt
bladningstendens, blamerker, palpitasjoner. @vrige: Asteni/tretthet, utilpassethet, adem, overfglsomhetsreaksjoner inkl.
anafylaksi, angiogdem, pruritus, utslett, urticaria og en isolert rapport om eosinofil leverinfiltrat. Sveert sjeldne tilfeller av
Churg-Strauss syndrom (CSS) er blitt rapportert ved behandling med montelukast hos pasienter med astma.
Overdosering/Forgiftning: | studier pa pasienter med kronisk astma er det gitt doser opptil 200 mg/dag i 22 uker, og
i korttidsstudier er det gitt opptil 900 mg/dag i ca. 1 uke, uten at det ble observert klinisk signifikante bivirkninger. Akutt
overdosering er rapportert. Rapporten omfatter doser s& haye som 1000 mg hos voksne og barn. Kliniske funn og labo-
ratoriefunn avviker ikke fra det som er sett hos voksne og barn. De vanligste forekommende bivirkningene er i.h.t. sik-
kerhetsprofilen til montelukast og inkluderer mavesmerter, sgvnighet, torste, hodepine, oppkast og psykomotorisk
hyperaktivitet. Det er ikke kjent om montelukast er dialyserbar ved peritoneal- eller hemodialyse.

Pakninger og priser: Granulat i doseposer: 28 stk. kr 389,60. Tabletter: 10 mg: Datopakn.: 28 stk. kr 376,10. 98
stk. kr 1230,60. Tyggetabletter: 4 mg: Enpac: 28 stk. kr 369,90. 98 stk. kr 1208,70. 5§ mg: Datopakn.: 28 stk. kr
371,40. 98 stk. kr 1213,90.

T: 44h).

Refusjon: Diagnosen astma ma veere verifisert ved hjelp av spirometri hos barn over 8 &r og voksne. Hvis spirometri
ikke kan gjennomfares, ma drsaken journalfgres. 1. Kun som tilleggsbehandling ved bronkialastma nar behandling
med inhalasjonssteroider og korttidsvirkende beta2-agonist tatt ved behov ikke gir tilstrekkelig kontroll av sykdom-
men. 2. Behandlingseffekten skal hos alle brukere evalueres innen tre maneder etter oppstart av behandling. 3.
Behandling av barn under 8 ar skal vare instituert av spesialist i barne- eller lungesykdom.

Sist endret: 14.08.2007
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Nyhet NSF

tekst og foto Marit Fonn

Slutter som leder

Stillingen som generalsekretzr i Sykepleierforbundet er ledig:

Aud Blankholm trekker seg.

I tolv 4r har Aud Blankholm
hatt det administrative ansvaret i
Norsk Sykepleierforbund (NSF).
Na trekker hun seg fra stillingen,
som lyses ut i denne utgaven av
Sykepleien.

Dette er blitt kjent bare tre
uker etter at NSF fikk ny politisk
ledelse med Lisbeth Normann i
spissen

— Er det Normann som skrem-
mer deg vekk?

— P4 ingen mate, forsikrer den

avtroppende.

— Snarere tvert imot. Med den
nye ledelsen kunne det veere
fristende & fortsette. Jeg er glad
for de nye lederne som er valgt til
4 drive forbundet videre.

Blankholm foyer til at Nor-
mann har visst om dette i flere ar.
Allerede da Blankholm tiltradte
som generalsekreteer i 1995 fikk
hun avtalt at hun kunne trekke
seg fra den krevende lederstillin-
gen ndr hun ble 60 ar.

Det ble hun 1. november.

— N4 bruker jeg den mulighe-
ten. Jeg tenkte det ville bli vel
krevende 4 sitte i en slik lederstil-
ling helt til pensjonsalderen. N&
kan nye koster ta over.

Blankholm skal fortsatt vere
ansatt i NSE, men som rddgiver.
Hun bedyrer at hun fortsatt har
krefter.

Det er besluttet at ogsd den nye
generalsekretzeren skal vaere syke-
pleier, slik de aller fleste har veert.

FORE VAR:
At Aud
Blankholm
trer av.som
toppleder
akkurat na,
er en gam-
mel idé.

- Slik ber det vere. Vedkom-
mende ma ha innsikt i helsevese-
net og sykepleietjenesten, mener
Blankholm, som ellers ikke vil si
noe om hvem hun kunne tenke
seg som sin etterfolger.

— Det fins sikkert mange der ute
som passer.

Hun regner ogsd med at det
kan ta litt tid for en ny adminis-
trator er plukket ut. Blankholm
lover at hun ikke skal forlate
skuten for denne er pd plass.

Prov NSF Unique

- fri arsavgift forste ar!

* 5 %* innskuddsrente fra forste krone
» Gebyrfrie varekjop

» Gebyrfri regningsbetaling pa nettet
* Kredittreserve pa inntil kr 75.000,-

Effektiv rente ved bruk av kreditt:
50.000 (13,24 %) - 25.000 (13,92 %) - 10.000 (15,96 %)
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Vil du vite mer?
Se www.nsf-unique.no eller kontakt
Kundeservice pa tIf. 815 00 073.
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Na kan du kvalitetssikre
IKT-kompetansen i din
helseinstitusjon

A mestre IKT er en like grunnleggende ferdighet for a kunne delta i samfunnsutviklingen som a
kunne lese og skrive. Denne utviklingen kommer ikke til a snu, men vil ga enda raskere i fremti-
den. Derfor er det viktig at ingen grupper blir staende utenfor den digitale utviklingen.

IKT for helsepersonell Datakortet Helse
Hensikten med boken er a gi en grunnleggende forstaelse Datakortet Helse er laget for & sikre kompetanse i behan-
for bruk av IKT i helsesektoren og for de rammebetin- dling av pasientinformasjon og forstaelse for de krav og
geisene som er knyltet til dette. regler som stilles. Det er et opplaeringskonsept basert pa
en fagplan, med tilharende oppleeringsbok og ferdighetst-
Boken bygger pa den nye fagplanen for Helse IKT, som est som dokumenterer at kandidaten har kompetanse om
er resultat av el europeisk samarbeid. Boken er utviklet regler, krav og bruk av informasjonssystemer med pasi-
som et ledd i a tilretielegge et opplanngsprogram som gir entinformasjon,

helsepersoneall mulighet til 8 dokumentere sine kunnskaper
i IKT, blant annet gjennom ferdighetstester utarbeidet av
Datakoriet AS | Norge,

ISEN 978-82-7950-126-8 Kr. 375,-

For ytterligere informasjon:
www.datakortet.no www.akribe.no

Akribe KITH

INFORMASJONSTEENOLOGI
FOR HELSE OG VELFERD
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Levitra «Bayer»
Middel mot erektil dysfunksjon.

ATC-nr.: G04B E09

TABLETTER, filmdrasjerte 5 mg, 10 mg og 20 mg: Hver tablett inneh:
Vardenafilhydrokloridtrihydrat tilsv. vardenafil 5 mg, resp. 10 og 20 mg, hjelpe-
stoffer. Fargestoff: Gult og redt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).
Indikasjoner: Behandling av erektil dysfunksjon, som er manglende evne til &
oppnd eller opprettholde en penil ereksjon tilstrekkelig for tilfredsstillende seksu-
ell aktivitet. Seksuell stimulering er nadvendig for effekt. Ikke indisert for bruk til
kvinner.

Dosering: Anbefalt dose er 10 mg og tas ved behov ca. 25-60 minutter for seksu-
ell aktivitet. Basert pé effekt og toleranse kan dosen gkes til 20 mg eller reduse-
res til 5 mg. Maks. anbefalt dose er 20 mg. Maks. anbefalt dosering er 1 gang
daglig. Kan tas sammen med eller uavhengig av mat. Innsettende virkning kan for-
sinkes tatt sammen med méltid med hayt fettinnhold. Eldre: 5 mg bar brukes som
forste dose. Avhengig av effekt og toleranse kan dosen gkes til 10 mg og siden 20
mg. Nedsatt leverfunksjon: Ved mild og moderat reduksjon (Child-Pugh grad A-B),
ber en startdose pd 5 mg vurderes. Avhengig av effekt og toleranse kan dosen
okes til 10 mg og siden 20 mg. Nedsatt nyrefunksjon: Ved mild til moderat reduk-
sjon er dosejustering ungdvendig. Ved sterk reduksjon (kreatininclearance <30
ml/minutt), bgr en startdose pa 5 mg vurderes. Avhengig av effekt og toleranse
kan dosen gkes til 10 mg og 20 mg. Ikke indisert for bruk til personer under 18 &r.
Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for vardenafil eller noen av hjelpestoffene.
Samtidig bruk av nitrater eller NO-donorer som amylnitritt. Pasienter som har mis-
tet synet pa ett pye pga. non-arterittisk ischemisk fremre optikusneuropati
(NAION), uavhengig av om denne hendelsen var forbundet med tidligere bruk av
PDE5-hemmere eller ikke. Bar generelt ikke brukes av menn der seksuell aktivitet
ikke anbefales (f.eks. pasienter med alvorlig kardiovaskulaer sykdom som ustabil
angina pectoris eller alvorlig hjertesvikt (NYHA Il eller IV)). Samtidig administre-
ring med potente CYP 3A4-hemmere (ritonavir, indinavir). | tillegg er ketokonazol
og itrakonazol (oral form) kontraindisert hos menn >75 &r. Inntil ytterligere infor-
masjon foreligger: Alvorlig leversvikt («Child-Pugh» grad C), sluttstadium av nyre-
sykdom som krever dialyse, hypotensjon (blodtrykk <30/50 mmHg), nylig gjennom-
gatt slag eller hjerteinfarkt (siste 6 méaneder), ustabil angina og kjente arvelige
degenerative retinasykdommer som retinitis pigmentosa.

Forsiktighetsregler: Anamnese og fysisk undersgkelse ber utfares for & diagnosti-
sere erektil dysfunksjon og bestemme mulige underliggende &rsaker, for behand-
ling vurderes. Pasientens kardiovaskulaere status ber vurderes for behandling, da
det er en viss kardial risiko forbundet med seksuell aktivitet. Vardenafil har vaso-
dilatoriske egenskaper som gir mildt og forbigaende blodtrykksfall. Pasienter med
venstreventrikuleer utstremningsobstruksjon, f.eks. aortastenose og idiopatisk
hypertrofisk subaortisk stenose, kan veere fglsomme overfor virkningen av vasodi-
latorer inkl. PDES-hemmere. Bar brukes med forsiktighet hos pasienter med ana-
tomiske deformasjoner av penis som knekkdannelse, kaverngs fibrose eller
Peyronies sykdom, eller hos pasienter med lidelser som kan predisponere dem for
priapisme som sigdcelleanemi, multippelt myelom eller leukemi. Kombinasjoner
av vardenafil med andre behandlinger for erektil dysfunksjon er ikke undersekt, og
anbefales derfor ikke. Legemidler som kan forlenge QTc-intervallet, inkl. vardena-
fil, ber helst unngas til pasienter med relevante risikofaktorer, f.eks. hypokalemi,
medfedt QT—forlengelse, samtidig administrering av antiarytmika klasse 1A
(f.eks. kinidin, prokainamid) eller klasse IIl (f.eks. amiodaron, sotalol). Pasienten
ber rades til & avbryte behandlingen og kontakte lege umiddelbart dersom plutse-
lige synsforstyrrelser skulle oppstd. Vardenafil ber bare gis til pasienter med blad-
ningsforstyrrelser eller aktivt mavesar etter vurdering av fordel/risiko. Pasienter
ber gjere seg kjent med hvordan de reagerer pa vardenafil for de kjerer bil eller
bruker maskiner.

Interaksjoner: Samtidig administrering med potente CYP 3A4-hemmere (ritonavir,
indinavir, itrakonazol og ketokonazol (oral form)) ber unngds, da dette gir sterk
gkning i konsentrasjoner av vardenafil. | kombinasjon med erytromycin (CYP 3A4-
hemmer) kan dosejustering av vardenafil vaere nadvendig. Dosen ber her ikke
overstige 5 mg. Samtidig bruk av vardenafil med alfablokkere kan fare til sympto-
matisk hypotensjon hos noen pasienter. Samtidig behandling skal bare startes
hvis pasienten er stabilisert pa alfablokkerbehandling, og vardenafilbehandling
startes med laveste anbefalte startdose pa 5 mg. Vardenafil kan gis nar som helst
med tamsulosin. Med andre alfablokkere ber en tidsseparasjon av doseringen
vurderes ved samtidig forskrivning. Pasienter som allerede tar en optimalisert
dose av vardenafil, ber starte alfablokkerbehandling med laveste dose. Trinnvis
gkning av alfablokkerdosen kan veere forbundet med ytterligere blodtrykkssenk-
ning. Nicorandil har potensiale til & gi alvorlige interaksjoner med vardenafil pga.
nitratkomponenten. Grapefruktjuice kan gi moderat plasmagkning av vardenafil.
Kombinasjonen bar unngés. Ved samtidig bruk av depotformulering med nifedipin
til hypertensive pasienter er det sett ytterligere reduksjon av blodtrykk mélt lig-
gende, samt en liten gkning i hjertefrekvens.

Bivirkninger: Vanligst er redme og hodepine. Hyppige (>1/100): Gastrointestinale:
Dyspepsi, kvalme. Luftveier: Nesetetthet. Sentralnervesystemet: Svimmelhet.
Mindre hyppige: Gastrointestinale: Unormale leverfunksjonsprever, skt GGTP
(gammaglutamyltranspeptidase). Hud: Fotosensitivitetsreaksjoner, ansiktsgdem,
utslett. Luftveier: Dyspné, epistakse. Metabolske: Gkt kreatininkinase, myalgi,
ryggsmerter. Sentralnervesystemet: Somnolens. Sirkulatoriske: Hypertensjon,
hypotensjon, postural hypotensjon, takykardi, hjertebank. Syn: Synsforstyrrelser,
inkl. gkt lysfalsomhet, kromatopsi, rennende @yne, konjunktivitt, takesyn. Sjeldne
(<1/1000): Luftveier: Larynksadem. Neurologiske: Synkope. Muskel-skjelettsyste-
met: Muskelstivhet. Psykiske: Angst. Sirkulatoriske: Angina pectoris, myokardis-
chemi. Syn: @kt intraokulaert trykk. Urogenitale: Priapisme, okt ereksjon (forleng-
ede eller smertefulle ereksjoner). @vrige: Hypersensitivitet. Ukjent frekvens: Non-
arterittisk ischemisk fremre optikusneuropati, hjerteinfarkt. For en annen PDE5-
hemmer er det sett alvorlige kardiovaskuleere hendelser, inkl. cerebrovaskuleer
blgdning, plutselig hjertedad, forbigdende ischemisk anfall, ustabil angina og ven-
trikuleere arytmier.

Overdosering/Forgiftning: 80 mg tolerert uten alvorlige bivirkninger. Symptomer:
Ved hayere og hyppigere doser enn anbefalt (40 mg 2 ganger daglig) er det rap-
portert tilfeller av sterke ryggsmerter (ikke forbundet med noen muskel- eller
neurologisk toksisitet). Behandling: Symptomatisk ved behov.

Egenskaper: Klassifisering: Potent og selektivhemmer av cGMP-spesifikk fosfodi-
esterase type 5 (PDE5), den viktigste PDE i humant corpus cavernosum.
Virkningsmekanisme: @ker kraftig effekten av endogent nitrogenoksid i corpus
cavernosum ved & hemme PDES. Nar nitrogenoksid frigjeres som falge av seksu-
ell stimulering, ferer hemming av PDES til skte cGMP-verdier i corpus caverno-
sum. Dette forer til avslapning av glatt muskulatur som gir gkt blodtilstremning til
penis. Innen 25 minutter far de fleste menn tilstrekkelig ereksjon for samleie. Ved
erektil dysfunksjon oppnadde 68% (5 mg), 76% (10 mg) og 80% (20 mg) tilstrek-
kelig ereksjon til samleie, og evnen til & opprettholde ereksjon ble angitt som 53%
(5 mg), 63% (10 mg) og 65% (20 mg). Effekt av vardenafil er sett hos pasienter
med psykogen erektil dysfunksjon, blandet erektil dysfunksjon, organisk erektil
dysfunksjon, ischemisk hjertesykdom, hyperlipidemi, kronisk lungesykdom, depre-
sjon, diabetes mellitus, prostatektomerte pasienter, pasienter med ryggmargs-
skade, pasienter pa samtidig behandling med antihypertensiva og hos eldre.
Absorpsjon: Raskt. Ved faste oppnas maks. plasmakonsentrasjon etter 30-120
minutter. Kan tas sammen med mat, men svaert fettrikt maltid (57% fett) reduse-
rer absorpsjonshastigheten. Proteinbinding: Ca. 95% for vardenafil og hoved-
metabolitten. Fordeling: Distribusjonsvolumet ved «steady-state» er 208 liter.
Halveringstid: 4-5 timer. Metabolisme: Hovedsakelig via CYP 3A4, til en viss grad
via CYP 3A5 og CYP 2C. Hovedmetabolitten viser en fosfodiesteraseselektivitets-
profil tilsvarende vardenafil, og utever ca. 7% av effekten. Utskillelse: 91-95%,
hovedsakelig som metabolitter via feeces. 2-6% via urin. Clearance av vardenafil
er redusert hos eldre >65 &r og hos pasienter med mild til moderat nedsatt lever-
funksjon eller alvorlig nedsatt nyrefunksjon.

Pakninger og priser: 5 mg: Enpac: 4 stk. 276,60. 10 mg: Enpac: 4 stk. 317,80, 12
stk. 884,60. 20 mg: Enpac: 4 stk. 358,00, 12 stk. 1005,20.

Sist endret: 05.03.2007

Minneord

Ann Gloppestad

Var kjaere enhetsleder Ann Glop-
pestad dgde lgrdag 15. september
2007.

For mange av 0ss som jobbet i
Indre Vagsbygd omsorgstjeneste kom
dette sveert uventet. Ann hadde ak-
kurat informert om at hun var syk. Pa
tross av alvorlig sykdom var hun pa
jobb torsdag fgr hun dgde.

Vi har leert Ann a kjenne som
en liten dame med et stort hjerte.
Ann var sa ufattelig raus, engasjert,
og hun ville kun det beste for den
enkelte. Rett som det var stakk hun til
oss dikt, hjemmelagde gaver og andre
oppmuntringer.

NEI var et fremord for Ann nar det
gjaldt & pata seg oppgaver. Hun spar-
te aldri seg selv og var ikke redd for &
ta oppgaver som ikke hgrte til hennes
stilling som gverste leder i enheten.
Hun hadde mange utfordringer i job-
ben, men klaget aldri. Derimot hgrte
vi sangen og godordene fra henne i
forbifarten. Ann var alltid pa farten og
hadde en unik arbeidskapasitet. Selv

Folk

forventet hun ikke at vi som medarbei-
dere skulle klare a rekke over like mye
i lgpet av dagen.

Det er tomt i enheten etter Ann,
og vi savner henne inderlig. Vi er
takknemlige for at vi fikk leere Ann
a kjenne. Tankene gar til Tolleiv og
barna.

Dyp beundring og takknemlighet,
fra alle ansatte i Indre Vagsbygd

Satt pris pa

For andre gang i ar har sykepleier Elin Vikan Rgsaeg fatt pris for sin innsats
innen demensomsorgen. Tidligere i ar har hun fatt NSF Nord-Trgndelags syke-
pleierpris, og i forrige maned fikk hun arets demenspris av Nasjonalforeningen

for folkehelsen i Nord-Trgndelag.

Vikan Rgsaeg har veert leder for prosjektet «Demens i et bruker- og pargren-
deperspektiv», og har ogsa veert med pa a utvikle demenstilbudet i fylket ved
systematisk fagutvikling giennom mange ar.

Utmerket sykepleier

Elisabeth Sausjord er karet til arets sykepleier i Troms av
NSF Troms. Hun jobber ved geriatrisk avdeling ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge, hvor hun blant annet
er med pa prosjektet «Helsestasjon for eldre» sammen
med Tromsg kommune.

Pa prisutdelingen kritiserte Sausjord kommunen for a ha
pengesekken til OL pa vidt gap, mens sykehjem legges ned. Sykepleiere bgr
sté opp og forsvare velferdsstaten, og kiempe mot nedskjeeringer og omrokkeringer

som blir gjort, var oppfordringen.
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Debatt

Kjonnslemlestelse av barn bosatt i Norge

Sosiolog og journalist Terje Carlsen
har i Tidsskriftet Sykepleien 14/07
en kronikk om dette temaet som
ikke kan std ukommentert. Han
raljerer i kronikken over de som
hevder at underlivsundersgkelser
av alle barn kan veere et virkemid-
del i kampen mot kjgnnslemles-
telse, samtidig som han pakaller
salige Hippokrates og en avdgd
teolog som sannhetsvitner for sine
synspunkter.

For det fgrste reagerer jeg pa
Carlsens forsgk pa a gjgre dette til
en partipolitisk sak med formule-
ringer som «Na foreslar den alltid
politisk korrekte SV-eren Inga
Marte Thorkildsen underlivssjekk
av alle jentebarn i Norge...» og
videre «Argumenter fra venstresida
om at ogsa gutter ma gjennom
underlivsundersgkelse for & se om
testiklene har funnet sin plass,
holder ikke».

| et serigst fagblad bgr vi veere
enige om & fgre debatten pa et niva
der vi diskuterer det vi har kunn-
skap om, framfor & mistenkeliggjg-
re eventuelle meningsmotstandere
for deres hensikter. Jeg tror de
fleste, uavhengig av partitilhgrighet,
er enige om at kjgnnslemlestelse
av barn er en grusom handling, og
at vi som rettsstat ikke kan leve
med at dette foregar med barn som
skal veere beskyttet av norsk lov-

verk. Hvordan dette skal handteres
kan diskuteres, men vi skylder
barna & fgre diskusjonen pa et fag-
lig grunnlag.

Carlsen hevder, og med rette, at
all medisinsk intervensjon bgr ha
en medisinsk begrunnelse. Nettopp
derfor, Carlsen, er det na deler av
det faglige miljget innen barne-
helse som hevder at det er pa sin
plass & gjeninnfgre undersgkelser
av fagrskolejenters underliv pa
helsestasjonen. Begrunnelsen er
at ogsa jenter, i likhet med gutter,
kan ha tilstander knyttet til denne
kroppsdelen som bgr avdekkes
og eventuelt behandles. Dette var
faktisk rutine pa de fleste helse-
stasjoner inntil Statens helsetilsyn
nedla «forbud» mot en slik praksis
i form av et rundskriv i 1993, da
som fglge av en opphetet debatt
om seksuelle overgrep, og med
en udokumentert begrunnelse om
krenkelse av bluferdigheten (jente-
nes, vel & merke...).

At en slik praksis ifglge Carlsen
medfgrer & «... lempe en jentunge
opp i en gynekologisk stol...» og
at dette «... vil matte fgles som
et overgrep...» har ingen rot i
virkeligheten. Hvis journalisten
Carlsen hadde tatt seg bryet med
a foreta litt elementaeer research,
ville han raskt kunnet bringe pa det
rene at det er voksne kvinner som

plasseres pa GU-benken, smajen-
tene ligger trygt pa foreldrenes fang
mens helsesgster eller lege tar en
kort inspeksjon. Landsgruppen av
helsesgstre hevder selv i et brev
til barne- og likestillingsministe-
ren (21/5-07) at de mener dette
kan gjgres pa en skansom mate
for fgrskolebarn, forutsatt at den
inngar som en naturlig del av en
helkroppsundersgkelse.

0g her er det grunn til & dvele
ved Carlsens andre utsagn, og som
i beste fall bygger pa kunnskaps-
Igshet om feltet: Det er ikke noe
belegg i forskning for at friske fgr-
skolejenter opplever en underlivs-
undersgkelse som krenkende nar
det gjgres som del av en topp-til-
ta-undersgkelse. Tvert i mot har en
studie av over hundre fgrskolejen-
ter vi giennomfgrte i Trondheim for
noen ar tilbake vist det motsatte.
Denne studien er nylig publisert
internasjonalt, og tilsvarende stu-
dier av seksuelt traumatiserte barn
viser at heller ikke disse barna opp-
lever en undersgkelse av underlivet
som spesielt belastende.

Carlsen diskuterer i sin kronikk
malrettede undersgkelser for
a forebygge kjgnnslemlestelse,
og muligens er dette veien a ga
overfor risikogrupper, slik det gjgres
i andre sammenhenger. Nar det
gjelder kignnslemlestelse, er det
heller ikke kun et spgrsmal om a
forebygge, men ogsa a frambringe

en oversikt over omfanget (som

vi vet for lite om, blant annet som
falge av helsetilsynets forbud fra
1993), samtidig som det ogsa
finnes behandlingsmuligheter for
a redusere omfanget av de fysiske
og psykiske skader disse jentene
er pafart.

Spgrsmalet om screening vs
malrettede undersgkelser er viktig
(og vanskelig), og Landsgruppen av
helsesgstre etterlyser i det tidligere
nevnte brevet grunnleggende dis-
kusjoner som bgr tas av et bredt
fagmiljg i forkant av en avgjgrelse.
Mitt budskap med dette innlegget
er ikke primeaert for eller mot rutine-
undersgkelse, men a argumentere
for at vi skylder alle barn & fgre
diskusjonen pa bakgrunn av best
tilgiengelig kunnskap for a gi et
godt helsetilbud, enten barna er et-
nisk norske eller fra andre kulturer.

Nar det gjelder kjgnnslemlestelse
er utfordringen her og na, og dilem-
maet er at vi ikke har tid til & vente
enda flere ar far vi konkluderer, for i
mellomtiden far trolig flere smajenter
bosatt i Norge kroppen sin skaret i
stykker. Og la oss na en gang for alle
slutte & bruke det «ufarlige» ordet
«omskjeering»; dette er grov kropps-
gdeleggelse. Og — uten a ha belegg
i forskning - vager jeg likevel & hevde
at det ma veere meget krenkende.

Kari Gulla, helsesgster og hggskolelektor
ved Hggskolen i Sgr-Trgndelag

Bakene kan ogsa kjgpes enkeltvis

Uunnveaerlig for deg som
studerer sykepleie
eller trenger et medisinsk
oppslagsverk

ISBN 978-82-7950-095-7 Pris: kr. 2.985,-
Les mer og bestill pa: www.akribe.no

Vegard Bruun Wyller

Det friske og det syke mennesket 1-6

Cellebiologi, anatomi, fysiologi, mikrobiologi,
patofysiologi, farmakologi, klinisk medisin

Se det friske mennesket i sammenheng
med det syke. Skaff deg oversikt over

store fagomrader pa en enkel
og oversiktlig mate.

Bgkene er rikt illustrert.

Mer informasjon pa:
www.akribe.no

Akribe
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- Kan redde liv

Man kan ofte oppleve en medi-
sinsk akuttsituasjon om bord pa
offentlige transportmidler (busser,
trikker, t-bane, tog) pa grunn av
det hgye antallet passasjerer.
Spesielt representerer eldre men-
nesker en forhgyet risiko pa grunn
av hjerte- og karsykdommer.

Realiteten er at folk flest ikke
er godt nok forberedt pa slike
hendelser. | Oslo trafikkerer jo to
trikkelinjer bade Rikshospitalet og
Ulleval sykehus (linje 17 og 18).
Ved vaktskifte er helsepersonell
meget tallrike pa disse linjene og
egentlig en garanti for at pasien-
ten blir godt tatt hand om hvis
det skulle oppsta en medisinsk
akuttsituasjon.

Det er ikke mangel pa innsats-
vilien, men oftest mangler mate-
riell for & kunne yte alminnelig
fgrstehjelp og livreddende fgrste-
hjelp. Ofte kommer kun vatserviet-
ter og lommetgrkler frem.

Selv om man kan yte livred-
dende fgrstehjelp uten noen form
for hjelpemidler (les CPR), bgr
man allikevel ha et minimum av
beskyttelse (les innblasningsduk
med et godt filter). Uten tvil blir
helsepersonell som alminnelig
reisende og fagreren av slike kol-
lektive transportmidler satt i en
spesiell ansvarsrolle som krever
rask handling uten tidstap, slik at
pasienten blir best mulig ivare-
tatt. A vente mer eller mindre
passivt til ankomst av ambulan-
setjenesten skal veere oss som
autorisert helsepersonell veldig
fijernt.

Som i andre land kan sykeplei-
ere med fordel veere aktive som
sakalt «first responder» med all
sin fagkunnskap for a redde et
medmenneske. Jeg vil heller ikke
feie under teppet at plassman-
gelen i kollektive transportmidler
krever at man ma improvisere

for & fa gjennomfert fgrste-
hjelpstiltakene, men som fagper-
sonell skal man greie dette. Og
har man litt utstyr med seg, kan
man gjgre en formidabel innsats
pa vei til eller fra jobben eller i
fritiden generelt.
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RISIKO: Ved en ngdsituasjon pa trikken bgr helsepersonell komme raskt i gang med
farstehjelp. Foto: Norbert Ziegeler

Norske flyplasser

mangler hjertestartere

| avansert livreddende fgrstehjelp
er hjertestarter en fast komponent
som i kombinasjon med manuell
hjertemassasje garanterer bedre
sikkerhet for pasienten, nar dette
er lett tilgjengelig. Likevel mener
visst noen at det er «farlige
maskiner» og bgr helst brukes av
fagfolk.

| motsetning til andre land
som Norge gjerne sammenligner
seg med, er utplasseringen av
hjertestartere i det offentlige rom
mangelfull. Norske flyplasser er
ikke noe unntak. Kun via havaritje-
nesten eller ambulansetjenesten
kan man fa tak i disse livred-
dende, kompakte maskinene. Det
koster verdifull tid, 4-5 minutter
vil gi 50 prosent av pasientene et
darligere resultat (iflg. internasjo-
nale statistikker).

Som flysykepleier med verden
som arbeidsfelt ser jeg en stigen-
de tendens til at hjertestartere
er utplassert i det offentlige rom
hvor mange mennesker ferdes,
f.eks konserthus, kontorbyggnin-
ger, jernbane- og t-banestasjoner
og ikke minst reiseterminaler. Det
er ogsa allmenn kjent at passa-
sjerer blir eldre med sine hjerter-
elaterte sykdommer og dermed
er et stort risikopotensiale bade
pa offentlige transportmidler som
trikk, t-bane og jernbane.

| en seerstilling kommer flyplas-
ser, som utgangspunkt for fijerne
og eksotiske feriemal, og et
tildels meget hektisk miljg som
fortoner seg for ikke reisevante,
eldre som et mareritt.

De fleste internasjonale fly-
selskaper har disse AED maski-
ner ombord tildels frivillig for &
hgyne sikkerhetsnivaet, eller etter
patrykk av IATA (=sammenslut-
ning av flyselskaper i en takorga-
nisasjon), men ogsa etter tapte
rettssaker om erstatninger nar
det virkelig gikk galt i lufta med
en passasjer.

Ser vi pa noen europeiske
flyplasser som Frankfurt, Ma-
drid, Charles de Gaulle i Paris,
Amsterdam, Praha og til med det
lille Pula i Kroatia, har de lege-
bemannede sykeavdelinger for
de reisende i terminalbyggninger
hvor utrykningstiden er formida-
bel rask. Men man vet at det tar
tid & komme frem til pasienten.
Selv disse ovennevnte flyplasser
har utplassert AED maskiner godt
synlig. Chicago O Hara flyplass
i USA er pa verdensbasis best i
klassen med en tett tilgjengelig-
het av hjertestartere. Jeg har selv
sett at det gikk cirka 90 sekunder
fgr man har en hjertestarter i
handen. Filosofien er veldig enkel
og kan absolutt overfgres til vare
flyplasser:

Det er tre store kategorier av poten-

sielle brukere av hjertestarter.
a. Sikkerhetspersonell
b. Flypersonell og bakkeperso-
nell som er pa vei til og fra flyene
c. Reisende med medisinsk bakgrunn

Vi har de person-ressursene til
enhver tid, vi ma bare gir dem et
hjelpemiddel, les hjertestarter, for a
gi pasienten en real sjanse.

Kastrup Kgbenhavn har som
Gardermoen en meget effektiv
havari- og ambulansetjeneste
med fantastisk utdannet perso-
nell, som jeg ofte hadde glede av
under mine pasienttransporter i
flere ar. Kastrup satser ogsa pa
hjertestarter i tillegg i sine ter-
minalbygninger, men ikke norske
flyplasser. For meg er det sveert
uforstaelig at luftfartsmydinghe-
tene her i landet med en relativ
beskjeden pengeinvestering ikke
hgyner den personlige sikkerheten
til millioner av reisende med rela-
tivt beskjedne investeringer.

Mange hilsen Norbert Ziegeler,
oslosykepleier

EEG HJERNEAKTIVITET

1. Nevn et ar Florence
Nightingale levde?

2. Nar var Krimkrigen?

3. Hvem kriget mot hverandre
pa Krim?
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For

Mgllendal Sindsykeasyl,
Bergen ca. 1925.

PRIVAT ASYL:

Ved kongelig resolusjon av
1865 fikk brigadelege Daniel
G. Martens rett til a drive
et privat sinnsykehus, kalt
Mgllendal Asyl.

Innlagt pa sitt eget asyl

Det er mange tabuer knyttet til psykiatrien og i «eldre» dager ble
psykiske lidelser ofte sett pa som straff.

— Mange trodde at de som var psykisk syke matte gjennom
en slags indre soning for en synd de hadde gjort. De som slet
med psykiske lidelser fikk derfor liten eller ingen medfglelse
fra omgivelsene, ifglge overlege Jon Geir Hgyersten ved Bergen
Psykiatriske Universitetssykehus.

0Og ved asylene var behandlingen pa slutten av 1800-tallet
begrenset til beroligende midler som opiumsdraper og brom. | til-
feller hvor det var snakk om rettssikkerhet ble det brukt remmer,
tvangstrgyer, isolater eller sma avlukker.

Utover pa 1800-tallet dukket det i tillegg til kommunale dollhus
etter hvert opp private institusjoner. En av dem var «Mgllendal
Asyl» i Bergen.

Ved kongelig resolusjon av 1865 fikk brigadelege Daniel G.
Martens rett til & drive et privat sinnsykehus, kalt Mglldal Asyl.
Her fikk de sinnslidende mat og omsorg og ble skjermet fra ngd
og selvdestruksjon.

Sgnnen Einar Martens fgrte asylet videre etter blant annet a
ha studert sinnsykepleie i utlandet. Etter hans dgd i 1932 over-
tok datteren Louise den formelle driften av asylet.

| begynnelsen av 1960-arene ble det klart at asylet ikke kunne
viderefgres i eksisterende lokaler. Datteren ville selge eiendom-
men, og trekke ut de gkonomiske midlene. Kontrollkommisjonen
ved Mgllendal anbefalte imidlertid at pengene ble reinvestert i et
nytt psykiatrisk sykehus, fordi behovet for plasser var sa stort.
0g sommeren 1963 stod sykehuset ferdig, men kom mer til &
fungere som et psykiatrisk sykehjem.

Louise ble selv etter hvert betydelig mentalt svekket og pa
slutten av 1970-tallet ble hun innlagt pa sin egen institusjon,
hvor hun dgde i 1979.
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Donacom®

Original glukosamin sulfat 1500 mg

C Donacom
Antiflogistikum. ATC-nr.: MO1A X035
PULVER I DOSEPOSE 1178 mg: Hver pose inneh.: Glukosaminsulfat 1500 mg tilsv.
glukosamin 1178 mg, aspartam, sorbitol, hjelpestoffer.
Indikasjoner: Lindring av symptomer ved mild til moderat artrose i kneleddet.
Dosering: Innholdet i en dosepose (tilsv. glukosamin 1178 mg) lases opp i et glass vann
(ca. 250 ml) og tas 1 gang daglig, helst til mat. Preparatet er ikke indisert forbehandling
av akutte smertefulle symptomer.
Kontraindikasjoner: Overfolsomhet for glukosamin eller et eller flere av hjelpestoffene.
Ma ikke gis ved skalldyrallergi, da virkestoffet utvinnes fra skalldyr.
Forsiktighetsregler: Forsiktighet tilrades ved diabetes mellitus. Hyppigere kontroll av
blodsukkernivier kan vere nedvendig ved oppstart av behandlingen. Hyperkolesterolemi
er observert i noen f3 tilfeller. Ikke anbefalt for barn og unge under 18 ir, da effekt og
sikkerhet ikke er klarlagt. Preparatet er pga. sorbitolinnholdet uegnet ved arvelig
fruktoseintoleranse. Inneholder aspartam og forsiktighet mé utvises ved fenylketonuri.
Preparatet inneholder 151 mg natrium pr. dose og dette skal tas i betraktning hos
pasienter som stdr pa natriumkontrollert diett.
Interaksjoner: Rapporter tyder pa at det kan veere interaksjoner mellom glukosamin og
perorale antikoagulantia.
Graviditet/Amming: Opplysninger mangler. Preparatet bor derfor ikke brukes under
graviditet eller amming.
Bivirkninger: Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Dyspepsi, mavesmerter, diaré,
forstoppelse, kvalme. Neurologiske: Hodepine, desighet. Mindre hyppige: Hud: Utslett,
pruritus, erytem. Enkeltrapporter om folgende bivirkninger: Utmattelse, nedstemthet,
svimmelhet, allergiske reaksjoner, synsforstyrrelser, hjerteinfarkt, perifere edemer.
Egenskaper: Klassifisering: Ikke-steroid antiinflammatorisk og reumatisk middel.
Virkningsmekanisme: Glukosamin er en endogen substans. Eksogen tilforsel til dyr kan
oke proteglykan-syntesen i brusk og derved hemme nedbrytning av brusken.
Langtidsstudier indikerer at glukosamin kan ha en positiv effekt pa bruskmetabolismen.
Studier har vist at smertelindring er forventet & inntre etter noen ukers behandling.
Absorpsjon: Absorberes via glukosetransportorer. Proteinbinding: Bindesikke til
plasmaproteiner. Fordeling: Distribusjonsvolum ca. $ liter. Halveringstid: Ca. 2 timer etter
i.v. tilfersel. Metabolisme: Hovedsakelig via heksoaminsystemet. Utskillelse: Ca. 38% av
en i.v. dose utskilles som uforandret substans i urinen.
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares ved hayst 30°C.
Pakninger og priser: Dosepose: 30 stk. kr. 201,30, 90 stk. kr. 543,00.

Sist endret: 09.10.2006
A

-
ALGOL
—— PHARMA ——
Algol Pharma AS, Smuget 1, 1383 Asker,
TIf: 66 90 55 66 Faks: 66 90 55 67 www.algolpharma.no
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NSF leder

Forbundsleder Lisbeth Normann

Stilling: Forbundsleder i NSF

E-post: lisbeth.normann@sykepleierforbundet.no

Takk for tilliten!

Det er en glede, men ogsa en
utfordring, 4 sitte med ansvar for
4 lede Norsk Sykepleierforbund
(NSF), som med sine mer enn 85
000 medlemmer er landets fjerde
storste fagforbund. Jeg vil benytte
denne anledningen til 4 takke for
den tilliten dere har vist meg!

Vi sykepleiere er ordinzre
mennesker som gjor ekstraordi-
nere ting, forst og fremst fordi vi
har sd stor innvirkning pa folks
liv. Det er dette som fascinerer og
motiverer meg, og som gjor at jeg
mener sykepleiere ma verdset-
tes hayere. Bide samfunnet og
sykepleierne har en vei & gd for &
lykkes med det. Jeg skal vise vei!

EFFEKTIVE: Som nyvalgt forbundsleder er det godt a vite at tillitsvalgte og ansatte i orga-
nisasjonen jobber godt, bade faglig og politisk, og at vi skaper resultater, sier Normann.
Foto fra landsmgtet: Therese Borge.
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Jobben som forbundsleder
i NSF gir en unik mulighet til
4 pavirke helsepolitikken, til &
oppnd resultater og til 4 vaere
med pé beslutninger som gjor
en forskjell. Ved & vise at det er
verdt & investere i sykepleiere tror
jeg vi kan komme lengre.

A stille til valg som forbundsle-
der gjor at man ma stille seg selv
en del kritiske sporsmal. Vervet
krever at man er villig til & vise
seg pa tv, std i pressede situa-
sjoner, bli kritisert og utfordret,
std i krevende forhandlinger og
ha vilje til 4 ta sykepleierne ut i
streik om det blir nedvendig. Jeg
er klar, og jeg er kampklar.

Det vil jeg bidra til at NSF er
ogsd. Samtidig ma de mykere
verdiene ivaretas. Vi skal ogsd
vaere apne, tilgjengelige og lydhere
— verdier som er baerebjelker i
velfungerende organisasjoner.
Lederskap dreier seg om enga-
sjement, initiativ, evne til & skape
entusiasme og f andre til 4 lytte
til det du sier. Men ogsé tydelig-
het og noen ganger evnen til 4 ta
avgjorelser som ikke alle er like
glade for.

Som nyvalgt forbundsleder er
det godt & vite at tillitsvalgte og
ansatte 1 organisasjonen jobber
godt, bade faglig og politisk, og
at vi skaper resultater. Det er godt
4 vite at det finnes 32 faggrupper,
over 3 000 tillitsvalgte, forbunds-
styre, fylkesledere, ansatte og
studentrepresentanter som deler
kunnskap og gir gode rdd - og en
medlemsskare som er etterspurt og
ettertraktet i samfunnet.

Jeg tror og har egen erfaring
med at det & jobbe sammen har
effekt. De resultatene jeg er mest
stolt over & ha oppnadd som leder
har jeg oppnadd ikke minst pa

grunn av andres innsats. Jeg over-
tar stafettpinnen, og jeg vil bygge
videre pa det som ble oppnadd i
forrige landsmeteperiode.

Jeg har et mal om & ta arena-
ene, spisse de gode argumentene
og serge for at NSF blir spurt i
alle ssmmenhenger der viktige
helsepolitiske avgjorelser tas.
Sykepleierne og NSF skal vare
proaktive, lesningsorienterte og vi
skal merkes!

Vi er et kvinnedominert yrke
— og det skal vi ikke skamme oss
over. Men samtidig skal vi arbeide
for & gjore yrket vart attraktivt
bade for kvinner og menn. Det
er viktig, riktig og pa tide. Ikke
minst handler det om at var verdi
for pasientene og for helsetjenes-
tene ma bli hayere verdsatt! Jeg
har ambisjoner om at vi pd neste
landsmete ikke har ufrivillig del-
tid, likestilling av skift og turnus,
likelonn eller pensjonssaken pa
agendaen.

xﬁ%ﬂlﬂ@w htr—~

Partene 1 privatlivet

Det pagar en intens debatt knyt-
tet til menns ansvar for arbeid
i hjemmet og fordelingen av
svangerskapspermisjonen mellom
mor og far. Det er prisverdig at
likestilling stir heyt pa dagsor-
den, men jeg er forundret over
at mange tror dette er likelonns-
sporsmal.

Jeg har ingen tro pd at kommu-
ner eller helseforetak vil verdsette
sykepleierne hoyere bare deres

partnere tar oppvasken oftere. S3
langt jeg kjenner til er den slags
oppvask sjelden tema i tariffopp-
gjor.

Flere av partene i arbeidslivet
viser dypt engasjement i hvor-
dan partene i privatlivet fordeler
oppgavene. Jeg etterlyser konkret
debatt om hva partene i arbeids-
livet selv kan gjore — i stedet for
a skyve ansvaret til partene i
privatlivet.
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Normann hos statsradene

Nyvalgt forbundsleder Lisbeth Normann har sammen med nestlederne presentert
nyheter i NSFs politikk etter landsmetet for tre statsrader.
— Vi har deponert viktige vedtak fra landsmetet hos regjeringen, sier Normann.

I motet med helseminister Sylvia
Brustad trakk Normann fram
sykepleiernes nokkelkompetanse
til & ivareta behovet for degn-
kontinuerlig drift og serge for
samhandling og ekt kvalitet.

- Kjennetegnet ved god syke-
pleiepraksis er at den er basert
pd aktuell og relevant kunnskap,
at den uteves pa en omsorgsfull
mdte i samarbeid med pasientene,
parerende og andre helseprofe-
sjoner, og at den er relatert til
pasientenes behov, sier Normann.

— Dette krever at sykepleierne
har en riktig balanse mellom opp-
gaver og ressurser, bade for 4 sikre
sykepleierne et godt arbeidsmiljo
og for 4 sikre kvaliteten pd tjenes-
ten som uteves til pasientene.

NSF la fram synspunkter pa
sammenhengen mellom arbeids-
miljo og utavelse av sykepleie-
faget, og papekte behovet for
rammevilkdr som er egnet. Rett
til heltid, likelonn innen 2012 og
forskning, fagutvikling og utdan-
ning ble ogsa tatt opp.

Skift og turnus

Forste tema pa dagsorden for
NSF i mote med statsrdd Bjarne
Hikon Hanssen var likestilling
av helkontinuerlig skift og tredelt
turnus.

— Vi krever at disse arbeids-
tidsordningene blir likestilt
innen 2009! Ordningene er like
belastende, og vi har et omforent
lovforslag pé arbeidstakersiden

om hvordan slik likestilling kan
skje, sier Norman.

Likelenn innen 2012

Barne- og likestillingsminister
Manuela Ramin-Osmundsen tok
blant annet mot NSFs krav om
likelonn innen 2012 og krav om
rett til heltid.

— Sykepleierkompetansen ma
verdsettes hoyere. Kravet om like-
lonn — innen 2012 — er ikke mer
enn rimelig, og her har vi store
forventninger til bdde Likelonns-
kommisjonen og regjeringen, sier
Normann.

Alle dokumenter som ble over-
rakt statsradene er tilgjengelige pa
NSFs nettsider.

HILSEN: Den nye ledelsen i NSF mgtte tre statsrader. Her er Unni Hembre, Lisbeth Normann, helseminister Sylvia Brustad og Jan-Erik Nilsen.
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NSF pa nett

P4 Norsk Sykepleierforbunds egen
nettside finner du saker NSF og
sykepleierne er engasjert i. Ga

inn pa www.sykepleierforbundet.
no/sistenytt, og les mer.

Landsmetet pa nett

P& nettadressen www.sykepleier-
forbundet.no/LM2007 finner du
web-tv med opptak av hele lands-
mgtet, alle vedtak og politiske ut-
talelser med mer.

Menn vil avsta fra lennstillegg
Ifglge TNS Gallup er hver tredje
mann villig til & avsta fra lgnnstil-
legg dersom pengene brukes til &
lgfte kvinners Ignn.

Aakre fikk St. Olavs Orden

Under apningsseremonien til Norsk
Sykepleierforbunds landsmgte 6.
november ble Marie Aakre utnevnt
til ridder av 1. klasse i St. Olavs
Orden.

Krever likelenn innen 2012

Norsk Sykepleierforbunds lands-
mgte skjerper tonen i likelgnns-
debatten. | en politisk uttalelse
krever NSFs landsmgte likelgnn
innen 2012.

Aksepterer ikke at skift/turnus-
saken treneres!

Norsk Sykepleierforbunds lands-
mgte har vedtatt en politisk ut-
talelse om regjeringens nye ek-
spertutvalg som skal utrede skift
og turnus.

Uttalelse om semlgst helsevesen
NSFs landsmgte vedtok en politisk
uttalelse om et sgmlgst helseve-
sen, der det blant annet kreves
samhandling, kapasitet og dimen-
sjonering.

Ma stille sprakkrav

Landsmgtet har vedtatt en poli-
tisk uttalelse som understreker
arbeidsgivers ansvar for a pase at
de ansetter sykepleiere som kan
kommunisere pa norsk, og som
har kunnskap om norsk lovverk.
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NSFs medlemsforsikringer

— omfattende forsikringstilbud til

Endringer for 2008
Forsikringsordningene har i
2007 veert gjennom flere end-
ringer, og resultatet har blitt
et solid forsikringstilbud som
utgjor en viktig medlemsfordel
i Norsk Sykepleierforbund. For
2008 vil vi fortsette & forbedre
forsikringstilbudet, samtidig
som vi vil justere pd noen av
prisene.

Endringene blir slik:

Foreningsgruppeliv Obligatorisk
Forsikringen er forbedret, og
gir deg som medlem hoyere
forsikringssum bade ved ded og
uforhet.

¢ Forsikringssummen ved ded
okes fra 300 000 til 350 000
kroner

¢ Forsikringssummen ved ufor-
het okes fra 240 000 til 280 000
kroner (reduseres med alder).
Ny forsikringssum legges til
grunn dersom rett til uferekapi-

tal er inntruffet etter 01.01.08.
¢ Ingen prisendring

Ansvarsforsikring

Etter foresporsel fra mange med-
lemmer er forsikringssummen
blitt okt betraktelig.

¢ Forsikringssummen endres fra
3 mill. til 10 mill. kroner

® Ny pris for 2008 er 408
kroner

Innboforsikring

Prisekning pd 36 kroner. Skyldes
i sin helhet gkt premie til Natur-
skadefondet.

e Ny pris for 2008 er 732
kroner

Barneforsikring

Barneforsikring i Norge er et
relativt nytt produkt, og vi opp-
lever at bransjen generelt sker
prisene pga. negativ skadeutvik-
ling. NSF ser seg nedt til 4 oke
prisen for 2008 av samme 4rsak.

Egenandelsfordel

Nyhet 2008!

Har du tre eller flere forsikrin-
ger plassert via NSF der innbo,
villa eller fritidsbolig er en av
disse, kan du nd opparbeide deg
Egenandelsfordel etter folgende
skala:

e kr 2 000 etter ett skadefritt ar
e kr 3 000 etter to skadefrie ar
e kr 4 000 etter tre skadefrie ar

Egenandelsfordel kan kun benyt-
tes pa folgende produkter: innbo,
villa, fritidsbolig, bil, tilhenger,
campingvogn, MC, moped eller
fritidsbat.
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Egenandelsfordel kan kun benyt-
tes i sin helhet ved skade, og da
inntil opparbeidet sum. Dersom
du har en skade og velger & be-
nytte deg av den, md den oppar-
beides pa nytt. Dette gjelder ogsi
hvis Egenandelsfordel er storre
enn egenandelen. Det opparbei-
des kun én sum per kunde.

Er du allerede kunde i 2007 og
oppfyller kriteriene omtalt oven-
for, vil du ved forfall i 2008 ha
opparbeidet en egenandelsfordel
pd 2 000 kroner.

rimelige priser

® Ny pris for 2008 er 960 kro-
ner per barn.

Foreningsgruppeliv Tilleggsforsik-
ring

Prisendringer for tilleggsforsik-
ringene ved dod og uferhet er
iht. G-gkning. Fra 2007 til 2008
oker grunnbelopet (G) med 6,23
% til 66 812 kroner.

Ovrige skadeforsikringer

Prisene pa skadeforsikringene
bil, bét, villa etc. ble allerede jus-
tert 01.07.07, og for mange har
dette gitt en positiv opplevelse.
Tar du kontakt med Forsikrings-
kontoret NSF lager vi et tilbud
til deg.

Oversikt over prisendringer fra 2007 til 2008:

Arlig pris 2007 Arlig pris 2008
Innboforsikring kr 696,- kr 732,-
Innbo utvidet forsikring kr 156,- kr 156,-
Reise familie kr 744,- kr 744,-
Reise én person kr 588,- kr 588,-
Barneforsikring kr 708,- kr 960,
Ansvarsforsikring kr 228,- kr 408,-
Studentinnbo kr 300,- kr 300,-
Foreningsgruppeliv, Student kr 768,- kr 768,-
Foreningsgruppeliv, Obligatorisk pr. maned kr 128,- | pr. maned kr 128,-

Forsikringskontoret NSF AS:

® Salg- og radgivning ® Melde skader foreningsgruppeliv

tif. 22 04 31 50

® Melde tingskader

Vital Skade v/Skadekontoret:

® Spgrsmal tingskader
® Skademeldingsskjemaer, se www.sykepleierforbundet.no/forsikring

tif. 815 44 135

Vital Forsikring ASA:

® Endring Foreningsgruppeliv

® Salg- og radgivning - Livsforsikring - Pensjonsforsikring

tif. 55 17 80 30
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ar du sjekket

va pensjonen
in blir?

Min Side Pensjon er en eksklusiv internett-tjeneste for deg som er pensjonsforsikret i KLP. Her kan
du finne ut hvor mye pensjon du har opptjent til nd. Du kan ogsa beregne hva din fremtidige pensjon
vil bli. Og er det andre ting du lurer pé i forbindelse med dine pensjonsrettigheter og muligheter, sa
finner du svarene her.

RASKT OG ENKELT

Ga inn pa www.klp.no - og logg deg inn pa Min Side Pensjon. Her finner du det du vil vite om en av
markedets beste pensjonsordninger - og hva den innebeerer for akkurat deg. Raskt og enkelt og nar
som helst. Er du ikke litt nysgjerrig?

o for dagene som kommer



B-Postabonnement

Populaere modell

Send eller fax kupongen pa 57 69 46 01 - eller bestill via www.praxis.no

Modell nr./navn

Farge

Starrelse

Antall
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Navn |

E-post |

Faggruppe |

Adresse |

posn, [ red |

Telefon |

Ja takk,

jeg vil gjerne
ha tilsendt
Praxis-katalogen med
hele kolleksjonen av
arbeidskleer, fritids-
kleer og fottoy.

"]

Y

-
..'__—-;
d=y

s

Tilbudet gjelder til
15.12.2007 og er inkl.
25% mva. Varene
sendes i postoppkrav
med et porto/opp-
kravsgebyr pa kr. 99,-
Full retur- og bytte-
rett innen 14 dager.

Returadresse:
Sykepleien PORTO BETALT
Postboks 456 Sentrum PORT PAYE
NO-0104 Oslo NORGE

Allvaerssettet som innfrir alle krav til slitestyrke, komfort, prak-
tisk design og kvalitet, — i all slags veer. Helforet ytterjakke og
bukse i pustende tettvevd mikrogarn, som holder vind og vann
ute. Her far du bade jakke, bukse og innerjakke slik at du er
godt kledd nar du skal ut i regn, vind eller kulde. Reflekspiping
sikrer at du blir sett i marke.

Jakke med avtagbar
fleecejakke

Modell 20121
Farge: Sort
XS - 4XL

kr. 849,-

Inkl. mva

Allvaersbukse
Modell 20122
Farge: Sort

XS - 4XL

kr. 349,-

Inkl. mva

Formsydd soft shell
dame jakke
Modell 98852

Farge: Sand - turkis
S - XXL

kr. 449,-

Na kun kr. 399,'

Inkl. mva

Bestill pa 57 69 46 00 eller www.praxis.no — hvor

du kan se hele Praxis kolleksjonen av arbeidsklzer,
fritidskleer og fottey eller send inn kupongen nedenfor -
porto er betalt. Tilbudet gjelder til 15.11.06.

Praxis - Sjetun Neeringspark - 6899 Balestrand

Adressaten betaler
for sending i Norge

& | | Distribueres av
O | PostenNorge

posten

Praxis AS
Svarsending 8553
0097 Oslo



