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Cc RoActemra «Roche»

Immunsuppressivt middel. ATC-nr.: LO4A C07

KONSENTRAT T IL INFU SJONSVAESKE 20 mg/ml: 1 mlinneh.:
Tocilizumab 20 mg, sukrose, p olysorbat 80, dina triumfosfatdodekahydrat,
natriumdihydrogenfosfatdihydrat, vann til injeksjonsvaesker.

Indikasjoner: Behandling, i kombinasjon med metotreksat, av mo  derat til
alvorlig, aktiv revmatoid artritt (RA) hos voksne pasienter som enten ikke har
respondert tilfredsstillende pa eller som har vist intoleranse for tidligere terapi
med ett eller flere sykdomsmodifiserende antirevmatiske legemidler
(DMARD) eller tumornekrosefaktor (T NF)-hemmere. Hos disse pa sientene
kan tocilizumab gis som monoterapi ved  intoleranse f or m etotreksat, el ler
hvor fortsatt behandling med metotreksat ikke anses som egnet.

Dosering: Be handling skal initieres av lege med  erfaring i diagnostikk og
behandling av RA. Anbefalt dosering er 8 mg/kg k roppsvekt, men ikke <480
mg, gitt 1 gang hver4. uke. Gisi.v. over | time. Doser>1,2 g er ikke
undersekt. Unormale leverenzy mverdier ( ASAT/ALAT): V ed ASAT /ALAT
>1-3 x gvre normalverdi (ULN) justeres metotreksatdosen hvis neo dvendig.
Ved ved varende forheyede verdier, reduseres tocili zumabdosen til 4 mg/kg
eller tocilizumab seponeres inntil AS AT/ALAT er normalisert. Behandlingen
gjenopptas deretter med 4 mg/kg eller 8 mg/kg iht. klinikk. ASAT/ALAT >3-

5 x ULN: Tocilizumab seponeres inntil ASAT/  ALAT< 3 x ULN.
Behandlingen g jenopptas deretter med 4 mg /kgeller 8 mg/k g. Ved
vedvarende for heyede verdier >3 x ULN, seponeres toc ilizumab.

ASAT/ALAT >5 x ULN: Tocilizumab seponeres. Lavt absolutt noy trofiltall
(ANC (celler x 10%/liter)): ANC >1: Ingen doseju stering nedvendig. AN C
0,5-1: Tocilizumab seponeres inntil ANC >1 x 10 °/liter. B ehandlingen
gjenopptas deretter med 4 mg/kg og ekes til 8 mg/kg iht. klinikk. ANC <0,5:
Tocilizumab seponeres. Lavt pla tetall (celler x 10 3/ul): Plate tall 50-100:
Tocilizumab seponeres inntil platetall >100 x 10 3/ul. Beha ndlingen
gjenopptas deretter med 4 mg/kg og eokes til 8 mg/kg iht. klinikk. Platetall
<50: Tocilizumab seponeres . Eldre: Dose justering ikke ned vendig. Nedsatt
lever- eller nyre funksjon: Doseju stering ikke nedvendig ved lett  redusert
nyrefunksjon, for evrig ingen erfaring. Barn og ungdom: Anbefales ikke til
barn <18 ar pga. manglende data.

Kontraindikasjoner: Overfolsomhet for noen av innholdsstoffene.
Forsiktighetsregler: Infeksjoner: B ehandling skal ikke initie res ved aktiv
infeksjon. Derso m pasienten utvikler alvorligin ~ feksjon, ber toci lizumab
seponeres inntil infeksjonen er under kontroll. Det ber utvises forsiktighet ved
vurdering av br uk av tocilizumab hos pasienter med residiverende eller
kroniske i nfeksjoneri a namnesen, e ller underliggende tilstander (f.  eks.
divertikulitt, diabetes) som kan pr edisponere for in feksjoner. Overvaking for
snarlig diagnostis ering av alvorli ge infeksjoner anb efales for pasienter som
far biologisk beh andling for mode rat til alvorl ig RA, da symptomer og funn
ved akutt infla mmasjon kanre duseres i forbin delse med suppresjon av
akuttfasereaksjonen. Effekten av  tocilizumab pa C-reaktivt protei n (C RP),
neytrofiler og infeksjonssymptomer skal vurderes nar en pasient evalueres for
mulig infeksjon. Pasienten skal —rades til 4 konta kte lege umiddelbart ved
symptomer pa infeksjon, for a sikre rask undersekelse og adekvat beh andling.
Tuberkulose: Pa sienten ber screenes for latent tuberkulose (T B) for
behandling startes. Pasienter med latent TB ber behandles med standard
antimykobakteriell terapi fort ~ ocilizumab initi eres. Komplikasjoner til
divertikulitt: Tocilizumab ber br  ukes med forsiktighet av pasienter med
intestinal ulcerasjon eller divertikulitt i anamnesen. Pasienter med symptomer
pa divertikulittk omplikasjoner, f.ek s. abdominalsmerter, bledning og/eller
uforklarlig endring i avferingsmenster med feber, skal underseke s snarest
med tanke pa  gastrointestinal perforasjon . Hypersensitivitetsreaksjoner:
Alvorlige hyper sensitivitetsreaksjoner er rappor  tert ved infusj  on av
tocilizumab. Egnet anafylaksibehandling ber derfor vae re tilgj engelig. Aktiv
leversykdom og n edsatt lever funksjon: B ehandling med tocilizumab, spesielt
ved samtidig bruk med metotreksat, kanv @re forbundet med f orheyede
hepatiske transaminaser. Det ber derfor utvises forsiktighet nér behandling av
pasienter med aktiv leversykdom eller nedsatt leverfunksjon vur deres, da
sikkerhet ved bruk av tocilizumab hos disse pasientene ikke er tilstr ekkelig
undersekt. Okt hepatisk transaminase: Forbigaende eller intermitterende mild
til moderat okning av hepatiske transaminaser uten progres;j on til leverskade
er rapportert. @kt frekvens av forheyede verdier ble observert nar po tensielt
hepatotoksiske legemidler (f. eks. metotreksat) ble gitt i kombinasjon med to-
cilizumab. D et ber utvise s forsikt  ighetv edinit iering av
tocilizumabbehandling hos pasienter med A SAT/ALAT >1,5 x ULN . Ved
ASAT/ALAT >5 x UL N anbefal es ikke behandling. ASAT og ALAT ber
males hver 4. til 8. uke i de forste 6 behandlingsméanedene, deretter hver 12.
uke. Ved ASAT/ALAT >3-5 x ULN som bekreftes med gjentatte prover, bor
tocilizumabs  eponeres inntil transaminas er <3 x ULN.
Tocilizumabbehandlingen kan deretter gj enopptas med 4  eller 8 mg/kg.
Hematologiske forandringer: Red userte verdier for neytrofile gran ulocytter
og trombocytter er sett ved behandling med tocilizumab 8 mg/kg i
kombinasjon med metotreksat. Det kan v @re g kt risiko for neytropeni hos
pasienter som tid ligere er behandlet med en TNF- hemmer. Det ber utvise s
forsiktighet ved i nitiering av tocili zumab hos pasienter med lave verdier for
noytrofile granulocytte relle rt rombocytter ( ANC < 2 x 1 0%literelle r
trombocyttall <100 x 103/ul). Behandling frarades ved ANC <0,5 x 10%/liter
eller trombocyttall <50 x 10%/ul. Neytrofile granulocytter og trombocytter ber
monitoreres 4-8 uker etter behandlingsstart o g d eretter i ht. standard k linisk

praksis. Lipidverdier: @ kning i lipidverdier in ~ kl. totalkole sterol, LDL-
kolesterol, H DL-kolesterol og tr iglyserider er ob servert. H os flertallet av
pasientene var d et ikke tegn p a okt forekomst av aterogenese, og pasienter
med okt totalkolesterol re sponderte pa behandling med lipid senkende
legemidler. Mali ng av lipidverdier ber gj ores 4-8 uker etter initiert
tocilizumabbehandling. Pasienter ber be handles for hyperlipidemi iht. lokale
kliniske retningslinjer. Nevrologiske sykdommer: Behandlende lege ber vere
oppmerksom pad symptomer pa nyoppstatt demyeliniserende sykdom i
sentralnervesystemet. Risiko for demyeliniserende sykdom ved bruk av
tocilizumab er uk jent. Maligne lidelser: Pasienter med RA har okt risiko for
maligne lidelser. Immunmodulerende legemidler kan oke risik  oen for
malignitet. Vaksinasjon: Levende og svekkede leve nde vaksiner ber ikke gis
samtidig med tocilizumab, da klinisk sikker het ikke er f astslatt.
Kardiovaskulcer risiko. Pasienter med RA har ekt risiko for kardiovaskulaere
sykdommer og risikofaktorer (f.eks. hyp ertensjon, hyperlipidemi) ber
behandles iht. klinisk praksis. Kombinasjon med TNF-hemmere. Det er ingen
erfaring med bruk av tocilizumab kombinert med TN F-hemmere eller annen
biologisk behandling ved R A. Tocilizumab samm en med andre bi ologiske
legemidler anbefales ikke. Natrium: Preparatet inneholder 1,17 mmol (26,55
mg) natrium pr. maks. dose pd 1 200 mg. Pasiente r pa saltfattig die tt ma ta
hensyn til dette. Doser <1025 mg av dette legemidlet inneholder <1 mmol (23
mg) natrium, dvs. na rmest natriumfr itt. Pasie nter med svim melhet i
forbindelse med behandlingen, s kal ra des til ikk e a kjore bil eller bruke
maskiner for svimmelheten har forsvunnet.

Interaksjoner: Ekspresjon av he patiske cytokrom P-450-enzymer hemmes
av cytokiner, f. eks.IL-6, s omst imulerer kronisk infla ~ mmasjon.
Enzymekspresjonen kan derfor n ormaliseres under behandling med potent
cytokinhemmende terapi, som tocilizumab. IL-6 reduserer ekspresjon av CYP
1A2, CYP 2C9, CYP 2C19 og CYP 3A4 in vitro. Tocilizumab nor maliserer
ekspresjonen av dis se enzymene. Ved opp start eller seponeri  ng av
tocilizumabbehandling, ber pasiente rs omt arl egemidlers omj usteres
individuelt, og som metaboliseres via CY P 3A4, 1A2,2C9 eller 2C19 (f.eks.
atorvastatin, kalsiumkanalblokkere, teof'yllin, warfar in, fenytoin, ciklosporin
eller benzodiazepiner), monitoreres da dosegkning kan bli nedvendig for &
beholde terapeut isk effekt. Effek ten av tocilizumab pa ¢ ytokrom P-450-
enzymaktiviteten kan ve dvarei flere uker etter seponering, pga. lang
halveringstid.

Graviditet/ Amming: K vinner i f ertil a lder ma br uke adekvat prevensj on
under og i opptil 6 maneder etter avsluttet behandling. Overgang i placenta:
Preparatet ber ikke brukes under  graviditet, hvis ikke strengt nedvendig.
Overgang i morsmelk: Ukjent. Ved ev. behandling ma nytten av a mming for
barnet vurderes mot nytten av behandling for kvinnen.

Bivirkninger: Hyppigst rapportert ved monoterapi eller i kombinasjon me d
DMARD:s er ovr e luftveisinfeksj oner, nasofaryngitt, hodepine, hypertensjon
og forheyet AL AT. Vanlige ( 21/100 til <1/10): Blod/lymfe: Leukopeni,
noytropeni.  Gastrointestinale: Munnul cerasjon, g astritt. Hj  erte/kar:
Hypertensjon. Hud: U tslett, prur itus. Infeksiose: @ vre luftveisin feksjon,
cellulitt, pneumoni, oral herpes simp lex, h erpes z oster. N evrologiske:
Hodepine, svimmelhet. @ye: Konj unktivitt. @v rige: Forheyede hepatiske
transaminaser, hyperkolesterolemi . Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100):
Gastrointestinale: Stomatitt. Hud: Urticaria. Infeksiose: D ivertikulitt. @ vrige:
Hypersensitivitetsreaksjoner, forheyet total bilirubin, hypertriglyseridemi.
Egenskaper: Klassifisering: Human 1gG ; monoklonalt antistoff mot human
interleukin-6 (IL-6)-reseptor. Produser t i kinesiske hamsterovarie (CHO)-
cellermedre kombinant DNA- teknologi. Virkningsmekanisme: Bindes
spesifikt til loselige og membranb undne IL-6-reseptorer (sIL-6R og mIL-6R)
og inhiberer sIL-6R- og mIL- 6R-mediert signalisering. IL-6R er e t
pleiotropisk pro inflammatorisk cy tokin som bl.a. er medvirk ende i
patogenesen av  inflammasjonssykdommer, ost ~ eoporose og n eoplasi.
Blokkering av IL6-reseptorer reduserer symptome ne ved RA.  Absorpsjon:
«Steady state» for C . oppnas etter 1. administrering og etter hhv. 8 og2 0
uker for AU C og C .. Fordeling: Distribusjonsvolum ved «steady state» 6,4
liter, hvorav 3, 5 liter sentral tog2, 9liter perifert.  Halveringstid:
Eliminasjonen er bifasisk. Halveringstiden er konsentrasj onsavhengig og
avtar med avtagende konsentrasjon innenfor et doseringsintervall.
Oppbevaring og holdba rhet: Oppbevares i kjoleskap (2-8°C).
fryses. Beskyttes mot lys.

Andre o pplysninger: Tilberedning: Steril, p yrogenfri natriu  mklorid
injeksjonsvaeske 9 mg/ml (0,  9%) trekkes opp aseptisk fra e n 100 ml
infusjonspose, tilsvarende det volumet av toc ilizumabkonsentrat som
pasienten skal h a. Forskrevne mengde tocilizuma bkonsentrat (0, 4 ml/kg)
trekkes opp fra hetteglasset og overfores til infu  sjonsposen, som da far et
sluttvolum pa 100 ml. Opplesning en blandes ved sakte & ve nde posen for &
unngéd skumda nnelse. Tilbere des aseptisk.  Ferdig tilber edt infu-
sjonsopplesning ber brukes umid delbart. Ferdig opplesning er stabil i opptil
24 timer i kjoleskap (2-8°C).

Utlevering: Alle pasienter som behandles med tocilizumab skal fa utdeltet
egetp asientkort m ed v iktigs ikkerhetsinformasjon i forbindels e med
behandlingen.

Pakninger og priser: Hettegl.: 4 ml kr. 2021,10. 10 ml kr. 5000,40. 20 ml kr.
9965,70.

Ma ikke

Sist endret: 17.04.2009
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Espen Helge Aspnes

| spalten Verkstedet tar
skribenten opp hvordan det
pkende antall demenssyke
vil skape flere tilfeller der
teknologiske l@sninger ber tas
i bruk. Sporingsteknologi vil gi
demenspasienter starre be-
vegelsesfrihet. Norge henger
etteriarbeidet med a utvikle
dette, mener Aspnes. Side 40

Arne Teige
«Datamaskinen ble
overkjorty. Nar eksamens-
dagen plutselig er der, far
universitetene mange slags
unnskyldninger for hvorfor
oppgaven ikke ble levert. Med
statistikk kan man undersgke
om datamaskiner faktisk blir
pdelagt oftere i eksamens-
sesongen. Side 60

Ole Hope

En nesegrus tro pa at konkur-
ranseorientering alene utvikler
mer kosteffektive modelleri
helsesektorem er naivt, skriver
Hope i kronikken pa side 70.

Per Nortvedt

En kvinne spontanaborterte
pa legevakten og ble sendt i
drosje til gynekologisk avdeling
med fosteret i en plastpose.
Der matte hun vente en time

i korridoren fgr hun ble tatt
hand om. Forsvarlig behand-
ling, spar Nordtvedt i dilemma
side72.
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god presseskikk. Den som mener seg rammet av urettmessig omtale oppfordres til a ta kontakt med
redaksjonen. Brudd pa pressens etiske retningslinjer, ifalge Vaer Varsom-plakaten, kan klages inn for
Pressens Faglige Utvalg. Sykepleien betinger seg retten til a lagre og utgi alt stoff som publiseres i
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Bli bedre venn med hjertet ditt pa 30 dager!

GRATIS motivasjonsprogram pa hjertegolivsstil.no

Anbefales[av

Nasjonalforeningen
for folkehelsen
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Hjertego’ livsstil er et nettbasert motivasjonsprogram.

Gjennom positiv psykologi motiveres folk til 4 gjore en endring. Hensikten er at pro-

grammet skal hjelpe brukeren 4 gjore en del av det man egentlig vet man burde gjore, og i\

som man kanskje har litt darlig samvittighet for. Hjertego’ livsstil skal i seg selv oppleves

som si selvbelonnende, morsomt og underholdende at brukeren kommer tilbake hver V, a
dag de fire ukene programmet varer.

@ ’
hjertego
Dette programkonseptet har tidligere blitt benyttet i forbindelse med Alkokutt og
Roykeslutt og er en velutviklet metode for 4 skape en livsstilsendring,

Hjertego’ livsstil passer for alle, det er helt gratis og inneholder ikke produktreklame. éOJ"L {0/‘ éie/"/e’L) jéd‘lL {0/‘ dej



AKSJONISTEN

Barth Tholens om flytting

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

Inn for landing

Er du trygghetsnarkoman, finnes det i dag fd arbeidsplasser som er mer bankers

2009 ble tilbudt om & bo en uke pa flyplassens aller nyeste

Da filosofen Alain de Botton av eierne pd Heathrow sommeren
bygning, Terminal 5, lot han seg ikke be to ganger. De Bot-

ton var fascinert av den supermoderne passasjerfabrikken i glass
og stdl. Frasitt skrivebord, for anledningen plassert i avgangshallen,
snakket han med passasjerer, ansatte og sikkerhetspersonale, og han
betraktet bygningens makelgse logistikk. Resultatet ble en nydelig liten
bok, «A week at the airport». Der beskriver han hvordan terminalens
arkitektur gir oss som reiser, en startbane for vare lengsler, samtidig
som den ivaretar de ypperste krav til effektivitet og sikkerhet.

Jeg kom til & tenke pé boka i forbindelse med striden i Oslo om Aker
sykehus sin skjebne. De fleste mennesker er temmelig likegyldige til
detaljene i arkitekturen som omgir dem pa jobben. P4 samme mate
som en flyplass, er de fleste sykehus ikke annet en kompliserte be-
tongstrukturer som tillater best mulig personflyt. De som jobber der
ser stort sett ikke annet enn den avdelingen de jobber pé. De feerreste
elsker selve bygningens beskaffenhet, dens korridorer, vaktrom eller
inngangsparti — inntil gvrigheten bestemmer at de skal jobbe et annet
sted. Da elsker de plutselig alt — helt opp til skorsteinen.

Visst er vi noen konservative
dyr. Vi liker rett og slett ikke a
pli flyttet pa.

Vi er visst noen konservative dyr. Vi liker rett og slett ikke a bli
flyttet pa. Selv den mest mistrgstige bygning far plutselig en aura av
solskinn og velvaere den dagen vi skal gjere var dont et annet sted. Da
aktiveres vare mest krakilske reflekser i mistenksomhet mot over-
maktens hensikter. Da klamrer vi oss til det vi kjenner og agerer mot
det ukjente. Da skyver vi gjerne brukerne av bygningen foran oss i et
forsgk pd & snu det uunngéelige.

Jeg kan forstd det. Jeg har selv deltatt i kampen mot nedleggelse av
en fodeavdeling. Det virket som om bade vare kvinners liv og hele var
identitet sto pa spill pa grunn av tre mils ekstra kjoring til sentralsy-

~ganBp N & 88

enn dem som befinner seg i den offentlige helsetjenesten. Derfor har jeg vanskelig
for a forsta at noen ensker & klamre seg fast til en bestemt bygning.

Barth Tholens

kehuset. Men det som er langt for noen er kort for andre. «Avstand»
ma vaere Norges minst presise médlenhet. Vi som har noe & miste, vil
helst bare ha det som det er.

I Oslo er Oslo universitetssykehus (OUS) et faktum. Tre sykehus i
Norges tettest befolkede omrade er blitt slatt sammen til ett. Dette skal
fore til et bedre pasienttilbud for hovedstadsomradet. Tilbud som na gis
tre forskjellige steder, skal slés sammen. Det blir feerre ledere og storre
fagmiljger. N& gjenstar det & finne ut hvor de enkelte avdelingene skal
bli plassert. I dette puslespillet ser det ut til at Aker ikke passer inn. En
annen hypermoderne pasientmaskin, nye Ahus (inntil nylig Nordens
mest moderne sykehus) skal overta en del av pasientgrunnlaget. Andre
pasienter, som for soknet til Sinsen, ma na trolig reise noen kilometer
vestover til Ulleval.

Forutsatt at pasientene faktisk far det bedre etter sammensldingen,
og at det er en ryddig prosess internt, er det ikke de ansattes behov
for faste rammer i tilvaerelsen som ber sta hgyest pa dagsorden. En
ny undersgkelse viser at helseprofesjonene er blant de yrkene i Norge
som ikke trenger & frykte framtiden. For métte du jobbe i banken for &
vere sikret. I dag serger eldrebglgen for at sykepleiere og hjelpepleiere
vil vaere etterspurt vare sa lenge prognosene rekker.

Dette betyr imidlertid ikke at helsepersonell i Oslo kan belage seg pa
4 jobbe samme sted hele livet. Utfordringene som helsetjenesten stir
overfor, krever svere omstillinger og fleksibilitet. De ansatte kan bli
lei av slikt, men sdnn er faktisk arbeidslivet i det 21. &rhundret. Bare to
ting er gitt: Det vil bade bli nok jobber til alle og ingenting blir som fer.

Hvis lyset slukkes pa Aker (avgjorelsen tas i midten av februar),
ma vi kanskje huske pa at det ikke bare er bygningene som endrer
seg, men ogsa vare erindringer. Etter noen innkjeringsproblemer
har Terminal 5 pa Heathrow allerede gitt de reisende et helt nytt
referansepunkt, akkurat som nye Gardermoen har gjort i Norge. For
slik er det ndr vi flytter til noe nytt. Eller er det noen som fortsatt
foler vemod ved synet av det enslige kontrolltdrnet som star igjen
pa gamle Fornebu?

\(Dm
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NY OG SMART: Fgrsteamanuensis Liv Furuberg med helsebrik-
ken som gir prevesvar pa minutter der laboratoriet bruker dager.
Foto: UIO

Automatisk diagnose

A stille diagnose kan om noen &r g& superraskt, takket
vaere en ny oppfinnelse utviklet ved Universitetet i Oslo.
En helautomatisk helsebrikke med innebygget labora-
torium gir svar pa blodprgven pa fa minutter, melder
forskningsmagasinet Apollon.

Helsebrikken kan undersgke pasienten for sykdom-
mer som skyldes bakterier, virus og enkelte krefttyper.

Helsebrikken er pa storrelse med et kredittkort, kas-
tes etter bruk, og vil koste fem kroner pers stk. Legen
setter brikken inn i en kortholder pé& en liten maskin og
tilsetter noen draper blod fra pasienten via et ror.

Bardseng gransker sykefravaer

Et nytt utvalg, nedsatt av helseministeren, skal granske
det hpye sykefravaeret i helse- og omsorgssektoren.

Utvalget skal se pa omfang og 1 "1
FE

arsaker til sykefravaer og ut-
el

stoting fra arbeidslivet. Spesi-
alradgiver i NSF, Erik Bardseng,
representerer Unio i utvalget,
som skal levere rapport i slut-
ten av 2010. ERIK BARDSENG i NSF

EU-direktiv utsatt

1. desember skulle ministerrddet i EU vedta det sakalte
pasientrettighetsdirektivet, og dpne for «fri flyt» av hel-
setjenester innenfor EU- og E@S-omradet. Men minis-
trene ble ikke enige.

Uenigheten sto saerlig om hvor vidt direktivet ogsa
skal omfatte private helsetilbud uten refusjonsord-
ning fra det offentlige. Det var ogsé uenighet om hvor
pasienter med tilhgrighet i flere land skal fa refusert
utgiftene.

Na har Spania overtatt formannskapet i EU fra Sve-
rige, men landet var avdem som stemte mot direkti-
vet idesember. Det forventes dermed ikke seerlig stor
entusiasme for & drive arbei-
det med direktivet fremover
i det halvaret som

Les merom:

10 Fikk 1,3 mill. i erstatning »

Hva skjer

12 —Egen sikkerhet star

overst »

13 Kontaktsykepleierne blir »

14 Maler fostervekst »

Sosial ulikhet
= -

HELSEMINISTEREN (til v.)tror skolen har stor betydning for god helse.

— Ulikhetene er storre enn vi liker & erkjenne, sa helseminister
Anne-Grete Strgm-Erichsen da hun mottok rapporten om sosiale
helseforskjeller.

Helsedirektor Bjorn-Inge Larsen leverte folkehelserap-
porten for jul. Fra nd av og fram til 2017 skal det komme arlige
rapporter fra Helsedirektoratet om hvordan fa en likere helse
blant nordmenn.

Larsen viste til at de med hayest utdanning i sterst grad
sikrer seg helsetjenester.

— Helsetjenesten ma selv vaere bevisst at det ikke er de med
hey utdanning som har sterst behov for helsetjenester, sa han.
Andre levekarsfaktorer som pkonomi, arbeid og oppvekstvil-
kar er vel sa viktige for folkehelsen som tradisjonelt helsearbeid.

Helseministeren vektla skolens betydning for god helse.
Hun vil styrke skolehelsetjenesten, og onsker flere sykkelveier
og mer frukt i skolen.

PROSENT av medarbeiderne i helseforetakene i Helse
Nord har vaert i situasjoner der etiske retningslinjer er
blitt brutt. To av tre vet ikke hvordan brudd pa retnings-
linjene skal handteres.

| sporreunderspkelsen gar det ogsa fram at 43 prosent
av medarbeiderne har opplevd dilemma mellom vars-
ling av kritikkverdige forhold og lojalitet til arbeidsgiver.

U4 JUBY 10304

1puns W3 1 0304

kommer.

16 Nekter & styres av privat
sektor»

18 - Vingeklipp englene! »
— Knekk kulturelle koder »
Nytt akuttgruppenavn »

Sykepleiere vant
i Hoyesterett

MA KUTTE: Janne Sonerud star foran et stramt gkonomisk ar som leder
av sykepleiedivisjonen pa Ahus.

Ahus kutter 40 arsverk

Ahus ma spare rundt 360 millioner i 2010. Sykepleiedivisjo-
nen mister dermed 40 arsverk. Kuttene gar ut over vikarer og
innleide, men vil ikke gi oppsigelser av fast ansatte.

Foretakstillitsvalgt fra Norsk Sykepleierforbund, Kai @i-
vind Brenden, frykter konsekvensene bade for de ansatte
og pasientene. Han ber ledelsen komme med klare signa-
ler om hvilke oppgaver sykepleierne skal bortprioritere.

W)

Tariffoppgjeret neermer
seg. Hold deg oppdatert p&
sykepleien.no
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DIAGNOSEN

-l

Liggetid
Stadig kortere liggetid ved norske sykehus.

Ar
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997

75l
T4l
ywm— |

70
[ |
6.5

(X |
o |
67 il
1998 - |
1999 A |
2000 6.0l
2001 X |
2002 - |
2003 L |
2004

2005
2006
2007
2008

Kilde: Statistisk sentralbyrd Pasientstatistikk 2008

FOR H@YT SYKEFRFAVERT RIM-FHAGEN VET RAD..

NSF brot med NHO

Det er brudd i tarifforhandlingene mellom Norsk Sykepleierfor-
bund (NSF) og NHO Service. Dermed blir riksmeklingsmannen
trukket inn i saken.

Tilbudet fra NHO Service, som omfatter sykepleiere i
private sykehjem, bedriftshelsetjeneste og attferingsbedrifter
organisert i NHO, var en minstelgnn pa 290 000 kroner, noe
som er 20 000 kroner lavere enn kravet fra NSF, og darligere
enniandre private bedrifter.

— Vistar langt fra hverandre, men jeg tror det er mulig &
komme i mal gjennom mekling, sier forbundsleder Lisbeth
Normann.

Meninger frawww.sykepleien.no

Torsdagenramletut (/2

,’ Likte ikke den nye almanak-
kenidet hele tatt. Altfor liten.
Gar det ikke ann & fa tak i inn-
mat til den gamle?? Vil jo gjerne
bruke NSFys almanakk som jeg
har gjort i snart 30 ar! Jeg kom-
mer ikke til & bruke den nye.

Gro B. Benjaminsen

Ny Ali-sak?

,’ Det er skuffende & se at ra-
sistkortet nok en gang blir spilt ut
av pargrende og deres advokat.
Hvordan skal man fijerne dette
kortet fra kortstokken for godt?

Kruttlappen

) Les flere kommentarer pa:
www.sykpleien.no
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HVA SKJER YRKESSKADEERSTATNING

Loftet steinbord —

Vv Psykiatrisk sykepleier Grethe Wigdis Moen (65) skadet seg da hun matte bare et steinbord pa jobb.
V Etter sju ar med avslag og anker, har hun na fitt utbetalt 1,3 millioner kroner

i erstatning for fremtidig inntektstap.
V Ttillegg har hun fitt utbetalt i underkant av 150 000 kroner pa grunn av medisinsk men.

Tekst og foto Ann-Kristin Bloch Helmers

rethe Wigdis Moen balanserer kaffekanna
Goppé rullatoren sin pa vei innover i stua i
leiligheten i Ottestad i Stange kommune.
Med mye mgye klarer hun a dekke pa bordet og
fa satt seg ned i sofaen. Ryggen gjor vondt disse
kalde vinterdagene.
— Det har vaert en lang kamp, sier hun.
Ganske ngyaktig sju ar er det gatt siden den

Lite vet hun om hvordan dette skal bli starten
pa ar med sterke smerter og en utmattende
runddans mot byrdkrati, rettsvesen og forsi-
kringsselskap.

Gjennom jobben som psykiatrisk sykepleier i
en kommune har hun i lengre tid hatt kontakt
med en bruker som har forsgkt & komme seg ut
av et vanskelig forhold til en mann.

«Jeg hadde planer om a jobbe til jeg
var 67 ar.» ...

fatale hendelsen som skulle snu opp ned pa
yrkeslivet hennes.

Flyttesjau
I november 2002 stir Grethe Wigdis Moen
midt i en flyttesjau sammen med en pasient.

.|O SYKEPLEIEN 1 [ 2010

) Norsk Sykepleierforbunds (NSF) arbeid med yrkesskade/yrkes-
sykdomssaker er regionalisert. Skadesaker kanaliseres til fem
fylkeskontorer som har spesialiserte saksbehandlere. I tillegg
arbeider tre jurister, hvorav to advokater, med dette hos NSF
sentralt. Skadelidte skal ta kontakt med sitt fylkeskontor som
henviser videre.

) NSF har til enhver tid rundt 160-180 saker til behandling

) De vanligste sakene skyldes laft, men NSF har ogsa mange fall,
samt fysiske og psykiske skader (PTSD) som fglge av vold fra pasi-
enter. | forhold til yrkessykdommer er det ofte knyttet til allergier,
smitte (MRSA, Hepatitt) og kreft.

Se 0gsa NSFs brosjyre «Skadet pa jobb? Syk avjobben?y

Etter mye frem og tilbake har Moen omsider
klart & fa til en avtale mellom det tidligere
samboerparet og flyttefolk fra kommunen, slik
at kvinnen kan hente tingene sine, som star i
hans leilighet. Moen er til stede som hjelp og
stotte for kvinnen under nedpakkingen av tin-
gene i en konfliktfylt situasjon. Den tidligere
samboeren er ogsa i leiligheten. Kvinnen er
nervegs og i bakrus.

Nodvendig steinbord
Idet flyttefolkene kjorer av sted med flyttelas-
set, kommer kvinnen pa at hun har glemt a ta
med seg et steinbord som stdr pa stuen. Hos
Fylkestrygdekontoret, og senere i Arbeidsret-
ten, blir detaljene i det Grethe Wigdis Moen
nd gjor et viktig tema. Kvinnen er fortvilet
over a ha glemt bordet, for hun vil ikke matte
komme tilbake senere for & hente det, og hun
vil ikke at ekssamboeren skal 4 flere paskudd
for & kontakte henne.

Den erfarne psykiatriske sykepleieren vur-
derer situasjonen slik at det er helt ngdvendig

4 f& med steinbordet ut, og ettersom de skal
videre til en ny avtale, er det ikke tid til & vaere
i leiligheten til flyttefolkene kommer tilbake.
Dersom de drar uten & flytte bordet ut av lei-
ligheten, er de redde for at han vil lase deren
og ikke slippe flyttefolkene inn igjen.

Akutt smerte

Moen og kvinnen tar derfor tak i hver sin
ende av bordet og lofter det gjennom stua.
For & fa det gjennom dgra, ma de snu det pa
hoykant. Moen tar i ekstra, siden hun ikke
stoler pd at kvinnen, som skjelver og er i bak-
rus, klarer 4 lofte like mye.

Idet bordet kommer opp, kjenner Moen en
sterk og akutt smerte i ryggen. Denne smerten
har hun fremdeles, sju ar etter.

Hos Fylkestrygdekontoret og i Trygderetten
ble det hevdet at flytting av steinbord ikke kan
sies & veere en uvanlig del av en psykiatrisk
sykepleiers arbeidsoppgaver, og derfor ikke
kunne gi rett til yrkesskadeerstatning.

100 prosent ufar
— Jeg hadde planer om 4 jobbe til jeg var 67
ar, sier Grethe Wigdis Moen.

N4 er hun 64, og 100 prosent ufer. Hun mé
bruke rullator for a bevege seg inne, og kom-
mer knapt til postkassa uten stotte.

- Jeg savner jobben min, og tenker tilbake
pé yrkeslivet med glede. Det har vert utfor-
dringer, men likevel meningsfylt.

— Fyll ut riktig!

Bunken med sgknader, avslag og anker er
hoy. Grethe Wigdis Moen kjorte selv saken
frem til 2005, for hun ba om hjelp fra NSF.
Eva Zimmermann, seniorrddgiver ved NSF
Ostfold, som har ansvaret for yrkesskadesaker



fikk 1,3 millioner

i Hedmark, tok saken. Ogsé forhandlingsav-
delingen ved NSF har vert engasjert, og en
jurist ble innleid for a fore saken for retten.
(Se saksgangen i egen ramme)

- Jeg hadde aldri klart dette selv, og er sa
takknemlig for hjelpen jeg har fétt. Jeg vil opp-
fordre andre til & ta kontakt med NSF dersom
de mener de har fatt en yrkesskade, og ikke gi
opp, selv om de fir avslag i forste omgang. Det
er ogsd viktig 4 fylle ut skademeldingsskjemaet
sd detaljert som mulig. Det gjorde ikke jeg, og
det ble brukt mot meg i retten, sier hun.

Na& som hun omsider har fatt utbetalt erstat-
ningssummen, har hun en bekymring mindre.
Ryggen er ikke bedre, men de har i alle fall
penger sa hun klarer seg. For det har veart toffe
ar, ogsa pkonomisk.

- Jeg er glad det er over, selv om jeg hel-
ler ville vert frisk enn & ta imot pengene, sier
hun. m

Hva erenyrkesskade?

) Skier det et uhell som skader deg
mens du er pa jobben, kan dette
veere en yrkesskade som du kan sgke
erstatning for. Noen sykdommer
som er en fplge av jobben, kan ogsé
likestilles med yrkesskader - sakalte
listesykdommer.

) Disse lovene regulerer hvilke skader
og sykdommer som kan regnes som
en yrkesskade:

) Folketrygdloven P 13-3. Yrkesskade

) Folketrygdloven P 13-4. Yrkes-
sykdommer som likestilles med
yrkesskade.

) Yrkesskadeforsikringsloven P 11. Ska-
der og sykdommer som skal dekkes
av forsikringen.

Ved uhell

Hvis du er utsatt for et uhell pa jobb,
ma du ferst og fremst melde skaden.
Det er viktig a beskrive sa npyaktig
som mulig hva som skjedde i skade-
meldingsskjemaet, og ta kopi. Det er
arbeidsgiver som har ansvaret for &
melde fra om skaden.

VIL JOBBE: Jeg ville heller vaert frisk
enn & taimot penger, sier Grethe Wigdis
Moen, og ser tilbake pa trivlige ar som
psykiatrisk sykepleier.

Slik har saksgangen vaert for Grethe Wigdis Moen:

SKADEN OPPSTO da hun lgftet et tungt
steinbord for en pasient (se hovedsak).
Bade Nav og Trygderetten mente at Moen
ikke hadde rett pa yrkesskadeerstatning,
fordi det ikke forel& et sékalt ulykkesmo-
ment, det vil si at skaden oppsto uventet
og plutselig. Trygderetten konkluderte med
at loftet av steinbordet ligger innenfor det

man kan forvente av arbeidsprestasjon
som psykiatrisk sykepleier.

Verken Grethe Wigdis Moen eller NSF var
enige i konklusjonen. Med hjelp av senior-
radgiver Eva Zimmermann ved NSFs yrkes-
skadegruppe i regionen og innleid advokat-
hjelp via NSFs forhandlingsavdeling, gikk
Moen til sak mot staten i 2007. Bare timer

for rettssaken inngikk staten, ved Arbeids-
og velferdsdirektoratet, forlik, hvor partene
ble enige om at det var en arbeidsulykke.

12004 brakk hun ankelen ved inngangen
til arbeidsstedet. Ogsa dette ble en lang
prosess, som til slutt endte med medhold
i Trygderetten.

Nav gjorde imidlertid et vedtak i juli

2008, om at bare halvparten av ufgrheten
til Moen kan tilskrives yrkesskade. NSF og
Moen anket dette, for & f& hele uferheten
med. Etter nok halvannet &r, vant Grethe
Wigdis Moen fram, Nav beregnet 100 pro-
sent ufgrhet med yrkesskadefordel, og hun
far tilkjent 1,3 millioner kroner i erstatning
fra Gjensidige.

SYKEPLEIEN 1 | 2010 TI



HVA SKJER OSLO AMBULANSE

— Egen sikkerhet star overst

— Hendelsen pa Tayen i Oslo har vist hvor vanskelig jobben pa
AMK kan veere, sier Ole-Petter Vinjevoll (bildet), leder i lands-

gruppen for akuttsykepleiere.

Tekst Kari Anne Dolonen og Marit Fonn Foto NLAS

n kvinne med innvandrerbakgrunn
E dode, mens ambulansen ventet pd at
politiet skulle sikre leiligheten hun 1&
i. Ole-Petter Vinjevoll synes det er vanskelig
a kommentere saken. Men han poengterer at
hvis AMK-personell eller prehospital tjeneste
foler seg truet, s stir egen sikkerhet gverst pa
prioriteringslisten.

— Det er ekstra vanskelig 8 kommunisere
pa telefon med pérgrende i en akutt situasjon.
Hvis pargrende blir redde, kan en reaksjon
veere at de blir aggressive og sinte, og de pa
AMK-sentralen kan fole seg truet. Men ikke
alle trusler foles like alvorlig. Det kommer an
pa sammenhengen.

P& utsatt post
Om kommunikasjonsproblemer er et gkende
problem, har ikke Vinjevoll statistikk over.

— Det er riktignok flere utlendinger i Norge.
Men kommunikasjonsproblemer kan like
gjerne oppstd med herr Hvermannsen fra
Norge, papeker han.

— Frykter du for at slike saker kan gi AMK-
personalet et ddrlig rykte?

— Trusler kommer til tider, og sprékvansker
oppstar. Det kan vere utfordrende & hindtere.
Derfor er det sa viktig med kursing av persona-
let. Det er jo ikke bra hvis folk vegrer seg for &

ringte 113. AMK-

(113

vurderte situasjonen med de pargrende som
truende og ringte politiet. Pargrende ble lagt i
bakken i handjern utenfor leiligheten. Kvin-

nen med hjertestans dede. Om det kunne veert
forhindret, eller om AMK og politiet handlet riktig,
skal utredes videre. De pargrende har anmeldt
saken. Sykehuset vil bista politiet i den videre
etterforskningen.

Dette er saken:

En 63 &r gam-
mel kvinne fikk
hjertestans pa
TaeyeniOslo.
Pargrende

2010

ta sdnne jobber. De sitter utsatt til med tanke
pa pressen. Men om det forer til at de er redde,
er vanskelig & si.

Mange AMK-sentraler
Vinjevoll antar at temaet na blir diskutert pa
mange vaktrom rundt om og blant medlem-
mene i NLAS. Det er 20 AMK-sentraler i
Norge, inkludert den pa Svalbard. Fire av
dem er store med regionalt ansvar, blant
annet den i Oslo og Akershus. Ogsa Tromsg,
Trondheim og Stavanger har regionale AMK-
sentraler.

— Itillegg er det mange legevaktsentraler der
sykepleiere jobber. De kommuniserer jo ogsa pa
telefon om akutt sykdom.

Rullerer

Vinjevoll antar at rundt et par hundre sykeplei-
ere har AMK-sentraler som sin arbeidsplass.
De er ulikt organisert, og det fins ulike rul-
leringssystemer. Noen jobber ogsa i akuttmot-
tak eller andre relevante avdelinger.

— Vil sprikvansker og trusler i framtiden bli et
enda viktigere tema for akuttgruppens medlem-
mer?

— Det kan se sdnn ut. Det ber bli tema pa
vare arlige akuttdager i oktober.

Unnga ungdig prat
— 25 prosent av Oslos befolkning kommer fra
et annet land. Det ma helsevesenet ta inn over
seg, sier leder av organisasjonen mot offentlig
diskrininering, Akenaton Oddvar De Leon.

Han mener noen ting er blitt bedre etter
Ali-saken, men det er langt fra bra nok. Han
sier blant annet at AMK na har en gylden
anledning til & oppfordre og skolere folk som
ringer ngdnummeret til & vaere konsise i sine
meldinger.

— Det vi kan lese ut av loggene i Toyensaken
viser at det er mye ungdvendige diskusjoner.

Flerkulturell by

— Dersom AMK og helsevesenet vil bort fra
beskyldninger om rasisme, ma institusjonen
ta inn over seg at Oslo er en flerkulturell by.
Det md gjenspeiles i staben. Dersom man fir

ansatte i offentlige institusjoner som er mer
representative for befolkningen i Oslo, blir
det lettere a bli kvitt rasistiske beskyldninger.
I dag er det bare én ambulansesjafer som har
innvandrerbakgrunn. Han ble ansatt etter
Ali-saken, sier han.

— Mener du helsevesenet skal tilrettelegges
andre sprdk enn norsk? Er det i tilfelle realistisk?

— Det er et politisk spersmal som handler
om holdninger og skonomi. Kan vi i Norge
forvente at 5 000 polakker skal leere seg norsk
fordi de skal jobbe her noen méneder? Frp og
Carl I. Hagen har serget for at nordmenn i Spa-
nia far helsehjelp pd norsk. Jeg sier ikke at de
som sitter pd AMK skal kunne 25 forskjellige
sprak, men a ha ansatte i staben som snakker
urdu, polsk eller spansk, burde la seg gjare, sier
han.

Politiet ett skritt forann

De Leon mener at helsevesenet kan lere litt
av Oslopolitiet. Selv om han vet AMK etter
Ali-saken har satt i gang flere prosjekter for a
unnga lignende situasjoner.

— Etter en uheldig episode blir rasisme og in-
tegrering satt pd dagsorden, sa blir det nedprio-
ritert pa grunn av gkonomi. Helt til det skjer en
ny episode. Kanskje helsevesenet kan lere litt
av Oslopolitiet. De har gitt mer systematisk til
verks. De siste par arene har Oslopolitiet jobbet
mye med integrering. Ett eksempel: Under
Gaza-demonstrasjonen snakket Killengren
om «vdre» ungdommer — ikke «innvandrer-
ungdommer». P politihggskolen har de ogsa
bevisst rekruttert fra forskjellige etniske miljger
for & speile samfunnet. De har til og med ansatt
en egen minoritetsradgiver, sier han. i



HVA SKJER KONTAKTSYKEPLEIERE

Fortsetter
pa St. Olav

Kontaktsykepleierne for syke barn pé St. Olav er sd

nyttige at de unnslipper sparekniven. texstninaHernzs

t. Olavs Hospital ma spare.
SBarne— og ungdomsklinikken

ma kutte fem arsverk, og de
fem kontaktsykepleierne til syke
barn kom i faresonen. Brukerne
protesterte. N& har klinikksjef Anne-
Bjorg Nyseter konkludert med at
sykepleierne far fortsette. Innsparin-
gen ma skje andre steder.

Styrket
— Vi var ngdt til & snu alle steiner,
forteller hun.

— Tidligere har vi prgvd & skjerme
tilbudet til kronisk syke barn. Men
denne gangen var vi ngdt til & vur-
dere ogsa det.

Nyseter papeker at det aldri var
snakk om 4 fjerne tilbudet, men om &
organisere det pd en annen mate.

— Vi vurderte oppgavene deres og
konkluderte med at tilbudet er effek-
tivt, bade for pasientene, sykehuset
og samfunnet.

Blant annet krever ordningen med
kontaktsykepleiere forholdsvis lite
ressurser, men er til stor nytte for
mange pasienter, pargrende og kom-
munale instanser.

— Er de tryggere nd?

— Jeg vil pasta at deres eksistens-
grunnlag er styrket.

Kontinuitet

Det er Grete Torsethaugen veldig
glad for. Hun er kontaktsykepleier
for hjertesyke barn.

— N4 er det godt dokumentert at
dette er en god mate a drive helhetlig
omsorg pd, sier hun.

I tillegg til hjertesyke har barn
med diabetes, epilepsi, revmatisme
og de som er fodt prematurt en egen
kontaktsykepleier. Alle diagnoser
som pavirker barnet selv, deres
familie, barnehage, skolegang og
sosialt liv.

— Ved 4 ha en kontaktsykepleier

har de én person de kan knytte seg
til og som serger for kontinuitet,
papeker Torsethaugen.

— Vi fryktet at funksjonen vi har
skulle bli pulverisert, og at det ville
bli vanskelig for familiene & finne
frem i systemet.

Tilgjengelig

Kontaktsykepleierne er opptatt av at
de skal veere et lavterskeltilbud. De
jobber mye med samhandling og det
a mestre sykdom.

Torsethaugen forteller at de ogsa
legger til rette ved overganger, som
fra barnehage til skole, og som kan
vere kritiske faser for disse barna.

— Vi har spesialkompetanse, som
man ikke kan forvente av sykepleiere
pa post eller i kommunen, sier hun.

Kontaktsykepleierne folger barn
og ungdom fra 0 til 18 ar. Noen av
de hjertesyke blir fulgt opp helt fra
fosterstadiet. Hvis det blir oppdaget
hjertefeil pd ultralyd, kan familien
opprette kontakt med Torsethaugen
allerede da. Kontaktsykepleierne pd
St. Olav folger opp for barn fra hel-
seregion Midt—Norge, og ogsi noen
barn fra andre deler av landet.

Pa Facebook
Fra for er stillingene til nytilsatte
kontaktsykepleiere redusert fra 100
til 80 prosent. Sénn vil det fort-
sette. Torsethaugen forteller at hun
far tilbakemeldinger fra brukerne
om at hun er mindre tilgjengelig.
Brukerne har ogsé engasjert seg nd
i hgst. Pa Facebook har gruppen
«Ikke ta fra oss kontaktsykepleieren
for syke barn» 1 229 medlemmer og
det har veert satt i gang underskrifts-
kampanje.

— Men dere kan puste lettet ut?

— Ja, sier Grete Torsethaugen.

Det er dokumentert at dette er en
god mate a jobbe pa. i
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HVA SKJER FOSTERMEDISIN

Maler fostervekst

Hvert dr der fire millioner nyfedte. — 60 prosent av dem er lavvektige.
Hadde det vaert avdekket tidligere, kunne dgdsfall veert unngitt, sier
jordmor Guro Kyte BQrSheim. Tekst Nina Hernaes foto Bjgrn Erik Larsen

ndersgkelser med ultralyd er en me-
U tode for & avdekke vekstproblemer hos
fosteret.

— Men det fins ingen standardiserte vekst-
kurver & forholde seg til, pdpeker jordmor Guro
Kyte Borsheim ved Seksjon for fostermedisin,
ultralydlaboratoriet pa Haukeland universi-
tetssjukehus.

Godt verktoy
98 prosent av nyfedte som der, bor i u-land.
— Ultralyd brukes mer og mer, ogsé i u-land,
sier Bgrsheim.
Hun viser til at det fins vekstkurver, men at
de fleste er laget i i-land.
— Jordmedre og leger kan reagere pa at
et foster virker lite. Ved hjelp av ultralyd og

«Vi er seerlig pa vakt ovenfor plut-
selige endringer i fosterts vekst.»

Derfor gnsker Verdens helseorganisasjon &
lage nye vekstkurver. Som eneste i Norge er
Helse Bergen med i et forskningsprosjekt som
skal ende opp i standardiserte vekstkurver som
skal gjelde for hele verden.

gjentatte malinger kan vi se om fosteret vok-
ser tilfredsstillende. Selv om et foster er lite,
trenger det ikke vokse lite i forhold til seg selv,
sier hun.

— Det vi seerlig er pa vakt overfor, er plutse-
lige endringer i fosterets vekst. Spesielt at det
slutter & vokse.

De nye standardkurvene baseres pa data
fra 15 land. Alle verdensdeler er repre-
sentert for & fange opp betydningen
av geografisk og etnisk variasjon. Til
sammen inngar 1 875 gravide i studi-
en, 125 av dem fra Bergens-omrédet.

Maler mor og barn

Sammen med kollega Ine Hilders-
havn Moen skal Borsheim folge opp
de norske kvinnene. Alle tilbys ultra-
lyd dtte ganger. De undersgkes bade

med to- og tredimensjonal ultralyd. I tillegg
registreres blant annet vekt og hgyde pa mor.
Tre ganger i lgpet av svangerskapet gjores
ogsa en erneringsstudie med kostintervju.
Barnet méles og veies etter fodsel.

En utfordring er 4 rekruttere kvinnene tidlig
nok i graviditeten. Ferste kontroll ma nemlig
gjores mellom uke atte og tolv.

Sa langt har de rekruttert 35.

Identifisering
Borsheim og Moen er glade for & veere med
pa prosjektet og & utvikle ultralyden som fag.

- Seerlig goy er det d gjore noe nevenyttig,
sier Borsheim.

— Ultralyd er et viktig hjelpemiddel for a
plukke ut og falge opp gravide som trenger
ekstra oppfelging, men ogsa for & avkrefte
eventuelle mistanker, pdpeker hun. i
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HVA SKJER TARIFFOPPGJO@RET 2010

Nekter a styres
av privat sektor

LO, NHO og finansministeren ber arbeidstakere innstille seg pa moderate lonns-

tillegg de neste arene. Unio-leder Anders Folkestad nekter & godta et lgnnsdiktat
fra industrien ved drets hovedtariffoppgjer.

Tekst Bjgrn Arild @stby

osisjonering til virens hovedtariffoppgjer
Phar holdt pa et par médneder allerede. Tkke

s& mye konkret er kommet fra partene,
men regjeringen har ett klart budskap: I ar kre-
ver den gkonomiske situasjonen moderasjon.

— Unio ser de morke skyene pa velferdshim-
melen. Vi ser at den gkonomiske situasjonen i
konkurranseutsatt industri er vanskelig, og at
det vil bli mindre lgnnsvekst enn tilfellet har
vert de siste oppgjerene. Men regjeringen er
nok litt tidlig ute med sin innstrammingsme-
disin. Vi kommer ikke utenom at det forst skal
forhandles, sier Unio-leder Anders Folkestad.

Frontfagsmodellen

Unio-lederen sikter blant annet til Soria Moria
IL, hvor regjeringen understreker behovet for &
sikre en konkurransedyktig privat sektor.

«For & mote konkurransen kan ikke norske
bedrifter over tid ha en sterkere kostnadsvekst
enn hos vdre handelspartnere». Videre heter
det i regjeringserkleringen: «En koordinert
lgnnsdannelse, der tariffomradene i konkurran-
seutsatt sektor forhandler fgrst, skal bidra til at
lennsutviklingen holdes innenfor rammer som
sikrer en tilstrekkelig storrelse pa konkurranse-
utsatt virksomhet over tid.»

Andre er mer konkrete.

— LO er innstilt pa & bidra med lavere lonns-
vekst de neste arene, sier LO-leder Roar Flathen.

— Det er den beste medisinen for & sikre utsat-
te arbeidsplasser i konkurranseutsatt industri.

Folkestad mener den gkonomiske situasjonen
gjor at utgangspunktet fort blir frontfagsorien-
tert.

— Unio er ikke prinsipielt mot frontfagsmodel-

«Regjeringen er nok litt tidlig ute
med sin innstrammingsmedisin.»

Unio-leder Anders Folkestad

len som system, men sier nei nar enkelte mener
at resultatet av forhandlingene i privat sektor
ogsd ber bli resultatet i offentlig sektor, selv om
det utvilsomt vil gi et signal.

Inntektspolitisk samarbeid

I et forsgk pé 4 fa til lennsmoderasjon ved drets

oppgjer har regjeringen invitert til et bredt inn-

tektspolitisk samarbeid med partene i arbeids-

livet. Mélet er et nytt solidaritetsalternativ.
Solidaritetsalternativet ble forste gang lansert

11992 etter at et utvalg hadde utredet hva som

LIKEL®NN: - 2010-oppgjeret ma vise at man tar
likelgnn pa alvor, mener Unio-leder Anders Folkestad.
Foto: UNIO

kunne gjores for a fa ned arbeidsledigheten.
Stram finanspolitikk og moderate lonnsoppgjor
var utvalgets svar pd utfordringene.

N4 gnsker finansminister Sigbjern Johnsen
en reprise:

— Nar industrien igjen er i krise, velferdssam-
funnet star overfor store utfordringer og minst
500 000 arbeidstakere stir utenfor arbeidslivet,
er medisinen den samme.

— Unio stiller mer enn gjerne opp. Men det er
ikke snakk om noen blakopi av 90-tallets modell
for inntektspolitisk samarbeid. Det er viktig & ha
en konkurransesterk industri, men det er ogsa
andre sektorer som trenger a styrkes. Ikke minst
gjelder det & sikre rekrutteringen til offentlig
sektor, sier Folkestad.

Likelgnn

Menn tjener i gjennomsnitt 15 prosent mer
enn kvinner. Det provoserer mange. Og det
vil garantert bli et sentralt tema ogsa i drets
hovedoppgjer.

— Ingen forventer, heller ikke Unio, at
likelonnsproblematikken lar seg lose i ett
enkelt tariffoppgjer. Men vi forventer at man
i 2010-oppgjoret ser tydelige tegn pa at man
tar likelgnn pa alvor og er villig til & gjore noe
med det, sier Folkestad.

I Soria Moria IT understreker regjeringen at
den ser pa likelgnn og utjevning av lennsfor-
skjeller som et viktig mal, men overlater til
partene i arbeidslivet a gjore noe med det:
«For & oppna resultater pa dette omrddet ma
partene i arbeidslivet komme til enighet om
hvilke yrkesgrupper som skal prioriteres, og
det ma vaere enighet om at nye relative lgnns-
forhold ikke skal utlgse kompensasjonskrav fra
andre grupper.» Hvis partene blir enige «er
regjeringen innstilt pd & ga inn i en nermere
dialog om likelonnsspgrsmélet allerede i for-
bindelse med tariffoppgjeret 2010».

— Regjeringserkleringen er vag pa dette




«Unio ser de
morke skyene
pa velferds-
himmelen.»

Unio-leder Anders Folkestad

punktet, men den viser at det finnes penger
hvis man vil. Om pengene kommer i selve
oppgjoret eller i etterkant er ikke avgjorende.
Men likelonnsspersmalet loses ikke gjennom
intern omfordeling i den enkelte sektor. Her
er det snakk om privat kontra offentlig sektor,
kvinnedominert kontra mannsdominerte
sektorer og arbeidstakere som har investert i
utdanning, papeker Folkestad.

Forhandlingsansvarlig i Fagforbundet, Jan
Helge Gulbrandsen, er helt uenig:

— Likelgnn handler ikke om de sakalte
utdanningsgruppene i offentlig sektor. Det
er mange lavlgnnsgrupper som har behov for
likelgnn, Lik lonn mellom kvinner og menn
lar seg ikke lgse ved & satse pa én yrkesgruppe.

Likelgnnspott
Det er ikke bare ulike syn pa likelgnn, men
i hoyeste grad ogsa pa hvilke tiltak som ber
settes i verk.

Forbundsleder Arne Bakke i Fellesforbundet
avviser en likelgnnspott, slik Likelennskom-

misjonen foreslo, som tull.

VAR 2008: Forrige hovedtariffoppgjer endte i streik. Det kan ogsa skije i ar. Arkivfoto: Therese Borge.

Tariffoppgjor

— Det vil bli spist opp i lopet av 14 dager,
uttaler han til Dagbladet.

— Dette sier mye om tankegangen i privat
sektor. I gode tider er det ok at privat sektor
lennsmessig springer fra offentlig. I darlige tider
derimot forventer privat sektor at offentlig sek-
tor viser moderasjon og solidaritet. Unio godtar
ikke dette dobbeltspillet. Hvor er politikken?
Hvor lenge skal man straffe dem som investerer
i utdanning? sper Anders Folkestad.

Unio-lederen kan imidlertid ikke regne med
drahjelp fra Fagforbundet:

— Skal vi fa gjort noe med lgnnsforskjellene
her i landet, ma vi begynne med 4 lofte dem
som er nederst pa stigen, var Jan Davidsen sitt
budskap pa Fagforbundets landsmegte tidligere
ivinter. im

TuLL: - Likelgnnspott, slik Likelannskommisjonen fore-
slo, er tull, mener Fellesforbundets leder Arve Bakke.
Foto: Fellesforbundet

) Tariffoppgjeret 2010 er et sakalt hovedoppgjor.
Det vil si at det forhandles om bade lgnnstil-
legg og endringer i de gvrige bestemmelsene i
tariffavtalen.

) Forhandlingene starter i privat sektor mellom
LO og NHO, og pa sitt representantskapsmote
23. februar vil LO vedta forbundets tariffpo-
litikk. Kronekrav kommer ikke pa bordet for
heltislutten av forhandlingene, som skal veaere
sluttfgrtinnen 1. april.

) Deretter fglger de andre store organisasjonene i
privat og offentlig sektor. Disse forhandlingene
skal sluttfgres innen fristen 30. april.

) Dersom forhandlingene ikke fgrer fram, sender
hver av partene melding om bruddet til Riks-
mekler, sominnkaller til mekling.

SYKEPLEIEN 1 | 2010




HVA SKJER ARBEIDSFORHOLD

- Vingeklipp englene

Kvinnene vender ryggen til omsorgsyrkene. De oppofrende englene som godtar lavere

lenn enn menn er snart flgyet, og godt er det, mener forsker og forfatter Runar Bakken.

Tekst og foto Kari Anne Dolonen

elsesektoren har gjort seg avhengig
H av kvinner som aksepterer a tjene

85 prosent av lgnnen til menn med
tilsvarende utdanning. Men na spoker det
for fremtiden i sektoren som hittil har hatt
englevakt, hevder forsker og sykepleier Runar
Bakken. Han sikter til helse- og omsorgssekto-
ren i kommunene som sliter med lav grunn-
bemanning, 50 prosent er deltidsansatte og
30 prosent er ufaglarte. Dette bidrar ikke til
a rekruttere sykepleiere og helsefagarbeidere i

tidligere boker, sier Bakken i sitt foredrag pé
et seminar i Kongsvinger for 50 tillitsvalgte
fra Oslo.

— Rekrutterer engler
Et av temaene han tok opp var deltid.

— Hvis du sper kvinner som velger & bli lege,
journalist eller advokat om de gnsker & jobbe
deltid, vil de se rart pa deg. Kvinner tar utdan-
ning for & fa en karriere pa lik linje med menn.
Deltid er en problematikk som er forbeholdt

«Mange ansatte foler i dag at ledel-
sen er mer lojal oppover i systemet.»

fremtiden. N vender ogsa kvinnene omsorgs-
yrkene ryggen.

Dette er spersmal Bakken tar opp i sin
fjerde bok som né er ute, og nettopp heter
«Englevakt».

— Den er en slags oppsummering og en
videreutvikling av perspektiver fra mine

VEISKILLE: Runar Bakken lanserte fire tiltak for & gjgre noe med rekrut-
teringen til omsorgsyrkene. Mest av alt mener han sekotrens engler ma bort.

.|8 SYKEPLEIEN 1 | 2010

omsorgssektoren. Det kan ogsa vre en av grun-
nene til at omsorgsyrkene ikke har hgyere lonn,
eller mer status. Man rekrutterer kvinner som
setter familien og mannens karriere foran sin
egen. Man rekrutterer engler, sier han.

Bakken mener man ikke bare ma fa bukt
med den ufrivillige deltiden, men ogsé den fri-
villige hvis man vil gjere noe med rekrutterin-
gen, statusen til yrket og ikke minst kvaliteten
pa tjenestetilbudet.

— Da ma man kanskje ogsa finne seg i at
noen melder seg ut, eller slutter pa arbeids-
plasser som krever at de ansatte skal jobbe full
stilling, sier han.

Bakken mener det er det fire tiltak som ma
igangsettes samtidig, for & sikre fremtidens
rekruttering og kvalitet i sektoren:

) oke grunnlgnnen

) ha fast heltidsstilling som norm

) oke grunnbemanningen

) f4 en kompetanseheving pé alle nivé

Far man alt dette pd plass, mener Bakken
flere menn vil sgke seg til yrket.
— Jeg opplever at vi nd star ved et veiskille.

Vi kan velge 4 bryte ned den nedarvede
tanken om at arbeid innen omsorgsyrkene er
naturbestemt for kvinner. Det er denne veien
jeg mener de fire tiltakene vil bidra til, sier
Bakken og tilfoyer:

— Dette er tiltak som ikke den enkelte
kommune eller virksomhet kan makte alene.
Det trengs en nasjonal politisk styrt moderni-
seringsprosess hvor disse tiltakene settes ut i
livet samtidig.

Den andre muligheten kaller Bakken
«tredje-verden-strategien».

— Vi kan la det skure og gd som i dag og
importere arbeidskraft. Det mener jeg er en
darlig lesning ettersom vi tapper fattige land
for kompetanse de selv trenger, sier han.

Lederansvar
Gode ledere vil veere avgjorende viktig i en
slik moderniseringsprosess.

— Mange ansatte foler i dag at ledelsen
er mer lojal oppover i systemet og ivaretar
ikke de ansatte og den faglige kvaliteten pa
«gulvet». Lederne er ngdt til 4 sette en faglig
standard og kjempe for den og sine ansatte.
Vi vet alle at dersom sykepleiere far tid og
mulighet til & drive god faglig sykepleie
og har en sterk leder i ryggen, sa far vi en
tjeneste med hgy standard og folk gnsker &
jobbe der.

I debatten etter Bakkens foredrag ble det
foreslatt at NSF burde «rosemale» hvordan det
er d jobbe i sektoren. Det mente Bakken er lite
hensiktsmessig.

— A rekruttere folk til en sektor ved & selge
inn en virkelighet som ikke er riktig, vil ikke
gi gevinst. De man eventuelt far pd kroken vil
i sin forste praksisperiode skjonne at de er blitt
lurt. Jeg mener vi md jobbe systematisk for
a endre arbeidsvilkarene ute i virkeligheten.
Klarer vi det, kommer rekrutteringen som en
folge av det.

Avslutningsvis sa Bakken at NSF ma pakke
bort englene.

— Vi ma greie oss uten engler i fremtiden.
Klippe vingene av dem, sier han.



Henger sammen

Fylkesleder i Oslo, Eli Gunhild By, mener
Runar Bakkens fire forslag til lasning er

en veldig riktig tanke, og et bilde pd at ting
henger sammen. Hun ser likevel at det vil by
pa utfordringer.

— En av de store utfordringene blir antal-
let personer som ma rekrutteres inn i de
helsefaglige yrkene. Vi som sykepleiere og vi
i NSF ma helt sikkert fortsatt ha en diskusjon
de naermeste arene pé hvilke oppgaver vi skal
gjore som sykepleiere. Vi blir utfordret fra
alle kanter der vi blant annet blir beskyldt for
profesjonskamp. Vi mé fortsatt veere tydelige
pa faget vart og torre 4 std i diskusjoner der
vi blir utfordret pd behovet for kompetanse.
Vi ma hele tiden ta utgangspunkt i politikken

vér og tenke utdanning,

arbeidstid, arbeidsforhold,

og se hvordan dette lar seg
kombinere slik at pasientene

far den beste behandlingen, sier hun.

Fremdeles omsorgspersoner
— Ingen av de tillitsvalgte sa noe om det d bli kvitt
den frivillige deltiden. Hvordan tolker du dette?

— De siste drene har vi hatt mye fokus pd
deltid, men mest pa den ufrivillige deltiden.
Jeg trodde likevel at vi hadde kommet oss ett
lite skritt lenger, i alle fall i tillitsvalgtgrup-
pen, sier By.

Hun mener den frivillige deltiden forst og
fremst handler om at det er kvinner som tradi-
sjonelt har tatt seg av hus og hjem.

- Vi kvinner tar pé oss rollen
som omsorgsperson. Vi ser at det er
ulike kulturer pa dette fra arbeidsplass

til arbeidsplass. Vi har sett en dreining her i
Oslo de siste drene. For eksempel er det ved
forskjellige sykehus, der det tidligere var fa
deltidsstillinger, utviklet seg en kultur med
flere deltidsstillinger.

Et annet forhold hun trekker frem er at
mange kvinner ikke orker & jobbe full stilling.
— Arbeidstilsynets «God vakt»- og «Rett

hjem»-kampanje har dokumentert et misfor-
hold mellom oppgaver og ressurser i helsesek-
toren. Mange kvinner synes at arbeidspresset
og belastningen pa jobb blir for stor til & jobbe
full stilling. Dette henger ogsé sammen med
nok bemanning, mener hun. i

INTENSIVKURS |
HELSELEDELSE
- Lederkompetanse

pa ett semester

e Organisasjon og ledelse
¢ Helseledelse
e Praktiks personalledelse

* @konomistyring
e Prosjektledelse

Handelshgyskolen BI.

Bl Drammen

Telefon 98 25 16 20
bi-drammen@bi.no
www.bi.no/drammen

realkompetanse til formalkompetanse.

Kurset foreleses over til sammen seks dager med fglgende temaer:

ol°l

erniva, som gr
b Mt

e Kompetanseutvikling i den laerende organisasjon

Kurset gir 30 studiepoeng som kan innga i graden Bachelor of Management
med fordypning i helseledelse. Foreleser er hgyskolelektor Geir Lahnstein,

Kurset foreleses fglgende dager varen 2010:
15. og 16. februar, 15. og 16. mars, 26. og 27. april

For mer informasjon se www.bi.no/helseledelse

TYNGDEN DU TRENGER
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HVA SKJER TRANSKULTURELL SYKEPLEIE

- Knekk
kulturelle koder

Pris-
vinner

Heidi Nordahl har vunnet pris for sin kulturkunnskap. Hun

oppfordrer sykepleiere til a leere mer om andre kulturer.

Tekst og foto Nina Hernaes

hgst mottok sykepleier Heidi Nordahl «Lei-
ninger Breakthrough Award for Transcul-
tural Nursing Excellence».

— En stor @re, sier hun.

Globalisert sykepleie

Nordahl fikk prisen fordi hun har bidratt til &
gjore Madeleine Leiningers teorier mer kjent
i Norge. Blant annet har hun skrevet en artik-
kel i Sykepleien.

Madeleine Leininger er amerikansk syke-
pleier og antropolog og grunnlegger av feltet
transkulturell sykepleie. Allerede pa 1950-tal-
let predikerte hun en globalisert verden der
sykepleiere ville métte forholde seg til men-
nesker fra andre kulturer. Leininger har utvi-

— Mange har skrevet om hvor viktig det er
med kunnskap om kultur og religion. Det spe-
sielle med Leininger er at hun har utviklet en
teori om hvorfor sykepleiere skal kunne noe
om kultur, forklarer Nordahl.

— Sykepleie er definert innenfor en kulturell
kontekst. A kjenne til andre kulturer og ha
gode holdninger gker tillit og trygghet mellom
pleier og pasient, sier hun.

Hun tror ogsa det kan bedre kommunika-
sjonen.

I jobben pd medisinsk overvdkning pa Lovi-
senberg Diakonale Sykehus i Oslo mgter hun
mennesker fra ulike kulturer.

— Noen ting, som kulturelle hensyn til mat,
er godt innarbeidet i praksis. Men noe man

«Kulturkunnskap oker kvaliteten
pa sykepleien»

klet egne forskningsmetoder og skrevet flere
boker. 1 1974 stiftet hun «Transcultural Nurs-
ing Society».

Prisen hennes er blitt delt ut siden 1983. 84
ar gammel er Leininger stadig med og over-
rekker prisen personlig.

Ydmyk
Nordahl kom borti Leininger ved en tilfel-
dighet.

- Jeg var et semester ved Augustana College
i Ser-Dakota da jeg tok sykepleierutdanning.
For 4 fylle opp timeplanen tok jeg faget «trans-
cultural care amongst health professions». Det
var rdspennende, sier hun.

Leininger er opptatt av at det er flere fak-
torer som pavirker omsorg. Som teknologi,
religion og gkonomi.
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kan vaere oppmerksom pa, er at det for kvin-
nelige muslimer kan veere veldig viktig med
kvinnelige pleiere i situasjoner der kroppen
blottlegges. Et annet eksempel er at jeg er obs
pé bruken av bergring, som i noen kulturer
oppleves som upassende.

Nordahl mener kulturkunnskap gker kva-
liteten pa sykepleien.

— Derfor mener jeg det bor vaere en del av
utdanningen.

Ikke bare kultur
Det er Ragnhild Magelssen enig i. Hun er
sykepleier og sosialantropolog og arbeider
ved Migrasjonshelse i Oslo kommune.

— Jo mer du kan, jo bedre blir du i stand til
4 stille sporsmal som er relevante for pasien-
ten, sier hun.

RISING STAR: — Hyggelig med anerkjennelse, sier Heidi
Nordahl.

— Vet du for eksempel ingenting om faste,
kommer du ikke engang pa a sperre om det
er noe a ta hensyn til.

Men Magelssen innrgmmer at hun er skep-
tisk til Madeleine Leininger.

— Jeg far inntrykk av at hun pélegger syke-
pleiere & kunne veldig mye om veldig mange
kulturer. Det blir en slags etnisk tilrettelagt
sykepleie. Av og til kan det komme i konflikt
med selve var medisinskfaglige forstdelse. S&
lenge vi jobber i et norsk helsevesen med de-
finerte rammer og retningslinjer, ma vi ogsd
forholde oss til det.

Magelssen er opptatt av gjensidig leering.

— Vi trenger a leere om menneskene vi skal
gi sykepleie til. Samtidig har de behov for &
leere om hvordan vi tenker. Det viktigste er &
skape et tillitsfullt forhold, mener hun.

- Og sa synes jeg at vi ikke ma tillegge kul-
turen en altfor stor rolle. Det kan vere helt
andre enn kulturelle drsaker til at vi handler
som vi gjor. Vi har liksom litt lett for & henge
alt pa kulturknaggen, papeker Ragnhild Ma-
gelssen.

Vil lere mer
Heidi Nordahl péapeker at hun tror pa en kom-
binasjon mellom kunnskap og ydmykhet i mgte
med mennesker fra andre kulturer.

— Jeg tror pasientene merker ndr sykepleiere
har kunnskap om deres kultur og viser forsta-

else for den, sier hun. i

www.sykepleien.no

Heidi Nordahl har skrevet fagartikkelen
«Kulturkunnskap inni sykepleieny i
Sykepleien nr.11/2008.

Den er ogsa pa sykepleien.no
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HVA SKJER FAGGRUPPENE

Nytt navn pa akuttgruppe

Et gnske om & favne flere forte til navnebytte for faggruppen med det omstendelige navnet:

Norsk Sykepleierforbunds Faggruppe for sykepleiere i Akuttmottak, AMK og Ambulansetjeneste.

Tekst Nina Hernaes

i hadde jo det lengste navnet av alle fag-
Vgruppene, sier nyvalgt leder Ole-Petter
Vinjevoll.

N3 heter faggruppen NSFs landsgruppe av
akuttsykepleiere.

For Vinjevoll er det viktig a favne alle sykeplei-
ere som jobber innenfor akuttfeltet. For eksempel
pé legevakt. Det var ogsd et poeng a fa «akutt»
med i navnet.

— En viktig sak for oss er & gi flere mulighet til
a videreutdanne seg til akuttsykepleiere, sier han.

Men faggruppen stiller ikke krav om videre-
utdanning for & bli medlem.

Felles standard
Ole-Petter Vinjevoll er selv traumekoordinator
pa St. Olavs Hospital. Jobben og vervet har han
overtatt etter Ulrika Eriksson, som for tiden er
fagansvarlig pd videreutdanningen i akuttsyke-
pleie i Trondheim.

Vinjevoll har jobbet i akuttmottaket og AMK-
sentralen pd St. Olav siden 2000.

Som leder vil han jobbe for nasjonal standard
for videreutdanningen i akuttsykepleie.

— I dag har vi flere utdanninger, som er for-
skjellige. Vi gnsker samme type utdanning uav-
hengig av hvor den tas, sier han.

Han vil ogsd ha et ekstra blikk pa sykepleiere
i prehospitale tjenester.

- Det er en gruppe som kanskje ikke er sd syn-
lige. Men ogsa de skal hores, sier han. i

Sykepleiere vant strid om arbeidstid

Arbeidsgiver kan ikke palegge ansatte a ta vakter pa andre tids-
punkt enn det som er avtalt i individuelle arbeidsavtaler, fastslar

Hoyesterett.

Dommen i Hoyesterett setter nye grenser for
arbeidsgivers styringsrett over ansatte nar
det gjelder endring av arbeidstid.

— Dommen har stor betydning for alle
som er i samme situasjon. Hoyesterett har
valgt & begrunne avgjorelsen prinsipielt. Det
medferer at avgjorelsen har stor betydning
for alle ansatte og alle arbeidsgivere, sier sy-
kepleiernes advokat Christian Schadenberg
Mathiassen i advokatfirmaet Harris DA til
Dine Penger.

Forhandlinger

De to sykepleierne, som er ansatt i Bergen
kommune, hadde etter eget gnske fitt ar-
beidsavtaler som beskrev at de skulle jobbe
kveldsvakter. Knappe fire ar senere ville Ber-
gen kommune pélegge dem dagvakter, noe
sykepleierne ikke var villige til.
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Det sentrale spgrsmal var om kommunen i
kraft av arbeidsgivers styringsrett kunne pé-
legge dem dette. Forhandlinger mellom Norsk
Sykepleierforbund og kommunen forte ikke
til enighet.

Enstemmig dom

Sporsmalet var hvor langt arbeidsgiver kan
gd ia endre plasseringen av daglig arbeidstid
i forhold til det som er avtalt i individuelle
arbeidsavtaler.

Hoyesterett kom dermed til samme resultat
som i tingretten, der sykepleierne ogsa vant,
og til motsatt resultat av lagmannsretten.

«Det d endre en avtale om kveldsvakter
til ogsa & omfatte dagvakter, vil vaere en s&
vesentlig endring av arbeidsforholdet at den
normalt ikke kan gjennomferes i kraft av sty-
ringsretten», heter det i dommen.

Bare ved enighet
Hoyesterett viste til Arbeidslivslovutvalget i
NOU 2004, hvor det blant annet blir uttalt:
«Vesentlige endringer i arbeidstidsordnin-
ger som ikke kommer klart til uttrykk i en
avtale, kan arbeidsgiver bare gjennomfgre
dersom det oppnas enighet eller vilkarene for
oppsigelse er til stede. En vesentlig endring
i plasseringen av den daglige arbeidstid for
eksempel fra dagarbeid til nattarbeid, vil nor-
malt ligge utenfor arbeidsgivers styringsrett.»

Arbeidsgivers styringsrett
Arbeidsgiveren kan, i kraft av styringsretten
innen lovens rammer og tariffavtaler, endre
avtalebestemmelser nar de ikke er vesentlige
for arbeidsforholdet.

Men en endring av arbeidsforholdet fra
kveldsvakt til bide & omfatte dag- og kvelds-
vakter var etter Hoyesteretts oppfatning en s&
vesentlig endring av arbeidsforholdet at den
falt utenfor arbeidsgivers styringsrett og bare
kunne gjennomfores ved endringsoppsigelse.
Tekst Bjorn Arild @stby



HVA SKJER VI BARE SP@R

Mimi Bjerkestrand

Alder: 45 ar

Aktuell som: Ny leder i Utdanningsforbundet. Overtok etter Helga Hjetland fra nyttar

BAKGRUNN:

Mimi Bjerkestrand fra Bergen er farskolelaerer med videreut-
danning som allmennlaerer og spesialpedagog. Som leder
for 150 000 leerere skal hun ogsa forholde seg til sykeplei-
erne. De to yrkesgruppene er begge medlemmer i hovedor-
ganisasjonen Unio. Felles saker blir sykefraveer og likelgnn.

Vil kjiempe med sykepleierne

Laererne vil ha gkt status. Det vil sykeplei-
erne ogsa. Kan dere lzere av hverandre?

— Helt klart. Det handler om vesentlige yrkes-
grupper i velferds-Norge. Viktig & framheve
dem som jobber med mennesker.

Er skolebarns helse ogsa et ansvar
for laererne?
— Ja — i samarbeid med helsesgstrene.

Er leererne opptatt av skolehelse-
tjenesten?

— Béde lerere og skoleledere vil ha en tilste-
devearende skolehelsetjeneste slik at de kan
gi elevene best mulig oppleering.

Blir helsepersonells oppgaver

overlatt til lzererne?

— Ja, det har vert en reduksjon av ressurser i
skolehelsetjenesten. Det er kjempeviktig at
leererne har tid og rom til & se hele men-
nesket, men helsepersonell mi ta seg av

det helsefaglige.

Har du eksempler pa oppgaver
leererne ikke burde ha?

— Medisinering av elever. Det bar
helsepersonell ta seg av.

Er lzererne like syke og slitne
som sykepleiere?

— He-he. Har ikke statistik-
ken i hodet. Men det er
forholdsvis heyt sykefraveer
innenfor bade helse og
utdanning. Blant mine med-
lemmer har fgrskolelaererne
det hoyeste sykefraveret.
Det aktuelle sykelgnns-
arbeidet bor dreie seg om
helsefremmende arbeids-
miljp. Vi md sikre nervaer,
ikke sykefraveer.

Er sykefravaeret egentlig

for hoyt?

— Det er det, spesielt i vire grup-
per. Men det er jo langtidsfravaeret
som hever tallene.

Nordmenn blir feitere. Hvor viktig er
fysisk aktivitet i skolen?

- Veldig viktig, bade i barnehage og skole.
Det gjelder gym og egenaktivitet i utetiden.

Er du selv fysisk
aktiv?
- Jeg har spilt
fotball nesten
hele mitt liv.

Ni bruker jeg
tid i trenings-
studio og gir

fjellturer nar jeg drar hjem til Vestlandet.
Og jeg prover 4 gé trappen, for eksempel til
kontoret i sjette etasje.

Du ble fgrskolelaerer i 1987.
Lenge siden du jobbet i barnehage?
- Hgsten 2003. Trivdes veldig godt.

Hva er best med 4 samarbeide med
sykepleiernei Unio?

— Var felles politiske kamp for en sterk offent-
lig sektor og for verdsetting av kvinnedomi-
nerte yrkesgrupper.

Vanskeligst?

— Det er jo alltid vanskelig & diskutere priori-
teringer, men jeg opplever ikke dette som et
stort problem.

Er lzerere mer diskusjonsglade
enn sykepleierne?
— Ikke innad i Unio. Men kanskje leererne
bruker flere ord.

Uteifeltenda?

— Sykepleierne har et utovende yrke.
Leererne reflekterer og bruker spraket
hele tiden.

Du er selv lesbisk. Hvor viktig er
homosaken i Unio na?

— Det er viktig 4 jobbe for et inkluderen-
de arbeidsmilje og forhindre diskrimi-
nering. Her har Unio en samfunnsopp-
gave.

Har du blitt behandlet av
sykepleiere?
— Jeg ma f4 si to ting: Jeg har aldri veert
syk eller innlagt pa sykehus. Men alle
i familien som har vert i kontakt med
sykepleiere skryter dem opp i skyene.

Og punkt to?
- Jeg synes Sykepleierforbundet har vart
sveert dyktig til & lofte opp likelonnssaken.

Tekst Marit Fonn
Foto Tom-Egil Jensen/Utdanningsforbundet
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Tema Stressmestring

26 — Gjgr noe med det du kan gjgre noe med,
er radet fra norske stressforskere »

30 — Dette stresser oss, sier ansatte ved syke-
hus og hjiemmetjeneste i Drammen »

32 — Tren «stressmuskleney og leer a si nei,
rader svensk sykepleier og stressforsker »

Stress — din
egen skyld?

En travel hverdag trenger ikke gjore oss syke. Stressforskere
mener na at vi ma ta mer ansvar selv for at vi lar oss stresse
av det hgye tempoet pa jobben. A tenke positivt kan hjelpe.
Men hvordan klare det hvis du blir stresset av ting utenfor
din kontroll?

Tekst Eivor Hofstad Foto Bjgrn-Erik Larsen
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Sykepleiere har vanskelig
for & si nei. De tenker pa pasientens
beste, og strekker seg langt for a rekke
over alle oppgaver de mener bgr utfg-
res. Men det er ikke nok tid. Da kommer
den darlige samvittigheten og folelsen

av a ikke strekke til snikende.

=)
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Tema Stressmestring

Anette Harris og Holger
Ursin veksler pa a undervise
sykepleierstudenter ved
HogskoleniBergeni CATS.
Harris mener teorien ogsa
kan brukes som et verktay i
mete med pasientene, nar
sykepleierne skal gi dem hap

om mestring.

sy

stac

epleierne kan ikke be om
i mer ansvar og sa sutre

for at de har fatt det. ...

Helsepersonell har mest sykefravaer i Norge. Men er det stresset som er drsaken? Nei, tvert
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imot, stress er sunt hvis du leerer deg a takle det, mener stressforskere i Bergen.

an blir ikke syk av stress. Selv langvarig stress
er sunt hvis man bare hviler ut innimellom,
sier nevrofysiolog Holger Ursin.

Stresset blir helsefarlig ndr man over lang tid
far negative folelser som manglende kontroll,
hjelpelgshet og haplashet.

Ursin er arbeidslivsforsker og professor emeritus fra Uni helse,
et forskningsinstitutt p& universitetet i Bergen. Her treffer Syke-
pleien ogsa sykepleier Anette Harris, som er forsker og stipendiat
ved samme sted.

Stress: et ullent begrep
Egentlig far stressforskerne pa Uni helse gasehud nar de horer
ordet «stress». Begrepet er sa vidt og rommer sd mye at det blir
for upresist & bruke i forskningssammenheng. Ursin og Harris
synes alle bor lere seg a skille de ulike elementene. P4 den maten
blir det lettere & snakke konstruktivt og unngd misforstaelser.
Stress omfatter bade situasjoner og hendelser (stressorer), hjer-
nens oppfattelse av disse situasjonene og hendelsene, kroppens
alarmsystem og kortvarig og langvarig stressrespons. Ifolge Ursin
er den kortvarige responsen sunn fordi den handler om leering,



Slik reagerer hjernen:

Stressresponsen kan ta to veier
Reaksjonen er ut fra en subjektiv
opplevelse av hendelsen

Hendelse/stressor Hjernen bearbeider hendelsen
Klager fra pasienter/pargrende ut fra tidligere erfaringer
Datatrgbbel Hvilke erfaringer har jeg med meg?
Krangel med kolleger/leder Forventer jeg d kunne handtere
Omstruktureringer situasjonen?

Nedbemanning

A

Mestring

Kortvarig stressrespons
Positive forventninger til
muligheter og egne evner

Erfaringer lagres i hjernen

utvikling og trivsel, mens den langvarige kan bli helsefarlig fordi
den gjerne handler om en folelse av hjelpelgshet og hiplgshet.

Ursin og professor Hege Randi Eriksen publiserte teorien om
hvordan hjernen bearbeider en hendelse under navnet «The
Cognitive Activation Theory of Stress», forkortet til CATS. Det
skjedde i 2004, og ga dem internasjonal anerkjennelse som stress-
forskere. Eriksen er direkter ved Uni helse.

Utfordring, ikke problem

Ngkkelen i stressmestring er ifplge CATS & skape en positiv
forventning nér en hendelse skjer, en tanke om at dette er en
utfordring, mer enn et problem.

— Du peker deg ut oppnaelige mal og gjor noe med det du
kan gjore noe med. Ikke bruk energi pa problemstillinger du
ikke kan pavirke uansett. Kortsiktige delmal er ofte fornuftig,
forklarer Harris.

Nar malene er nadd, far du en folelse av 4 lykkes, noe som igjen
lagres i hjernen som positiv erfaring. Neste gang en stressende
situasjon oppstdr, er du allerede bedre rustet til a takle den fordi
hjernen din husker at du mestrer en utfordring. Sa enkelt og sa
vanskelig.

Dessverre er det slik at de som oftest havner i den nedbrytende
og helsefarlige stress-runddansen med negativ forventning og en
folelse av hjelpelashet og hépleshet, er de med kortere utdanning
og mindre kontroll over arbeidsoppgavene sine pd jobben.

— De som satt bakerst pa skolebenken og lerte at ingenting
nyttet uansett. Det vi kaller «den sosiogkonomiske gradienten»

sldr inn her. Forklaringen pa den tror vi ikke skyldes ressurser,
men heller erfaringen av hvordan det egentlig gér for en selv,
sier Ursin.

Denne negative spiralen kan man ogsa havne i om man mangler
folelse av kontroll og forutsigelighet i arbeidshverdagen, nar man
ikke far sosial oppbakking fra kolleger og ledelse eller mangler
en generell folelse av at tingene gér i den riktige retningen. Men
for forutsigbart skal det ikke vere. Vi er helt avhengige av stimuli
ogsa. Uten stress kan vi prestere darligere.

— Pa en avdeling med hgyt tempo til vanlig, er det typisk at
sykepleiere rett og slett kan glemme & dele ut medisiner til rett
tidspunkt at pé en rolig vakt, fordi de kom ut av den daglige
rytmen der de er mer skjerpet, sier Harris.

Sutrete sykepleiere?

— Sykepleiere far stadig flere oppgaver som skal loses med like mange
eller feerre ressurser. Blir det ikke vel banalt d si at de skal tenke
positivt ndr det er slike ting som er drsaken til stresset?

— Stresset? Hva mener du? sper Ursin pedagogisk.

— Eh, en folelse av hjelpelgshet og hdploshet, kanskje?

— Jeg er gammel fagforeningsmann selv, men jeg godtar ikke
premissene for spersmalet ditt. Dette er egentlig sludder. Vi kan
like gjerne peke pa stadig kortere arbeidstid, flere hjelpemidler og
bedre kunnskap. Sykepleierne kan ikke be om stadig mer ansvar
og sd sutre for at de har fitt det, svarer Ursin.

— A forklare egne vanskeligheter med ytre forhold gir darlig
prognose.

lkke mestring
Langvarig stressrespons
Negative forventninger til
muligheter og egne evner

Laring Belastning
Utvikling Negative erfaringer
Trivsel Hijelpelgshet
Positive erfaringer Héploshet
Nedsliting

Kilde: The Cognitive Activation Theory of Stress (CATS)
Holger Ursin og Hege Eriksen, Universitetet i Bergen.
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Tema Stressmestring

« Mange i ansvarlige stillinger i
arbeids- og tilsynsmyndigheter er
ikke overbevist om hvor sunt det er

a veere i aktivitet og i arbeid. s s

— Er du uenig i at det er mer d gjore for sykepleierne na?

—Ja!

— Men din kliniske erfaring er over 50 ar, minner Harris om.

— Jeg blir provosert av dem som vil ha det til at vi bare satt pa
rumpa for. Vi hadde mye lengre arbeidsdager og var ogsa utsatt
for press. Det var korridorpasienter da ogsa.

— Det behandles flere pasienter pd kortere tid pd sykehusene, og
sykepleiere i bdde stat og kommune melder om at de gdr pd akkord
med sine etiske idealer?

—Ja, og slikt ma tas pa alvor. Folelsen er reell nok uansett arsak.
Men jeg vil heller ikke si at det er travlere i dag enn for, det er
bare andre arbeidsoppgaver, stgrre turnover og flere omstillinger,
megler Harris.

— Og det er fortsatt 60 minutter i en time, kommer det fra
Ursin.

— Noen sier de ikke engang har tid til d spise lunsj?

— Underernaring er ikke noe problem i norsk helsevesen. Noen
har bare aldri tid til lunsj, sier Ursin.

— DRG-kodingen gjor at ledende sykepleiere ma bruke tiden sin
pa & telle diagnoser for & fa flest mulig diagnoser slik at avdelingen
skal f4 flere penger, pdpeker Harris.

— Hmm, ja det er sdnt som kan ga ut over produktiviteten,
trivselen og helsen, medgir Ursin.

Tallene fra en studie allmennlege Michael de Vibe ved Kunn-
skapssenteret utforte pa 278 sykepleierledere i 2006, underbygger
det. Her svarte to av tre at de ofte folte seg plaget av stress.

Sykefraveer
— Er folelsen av hjelpeloshet mer utbredt blant sykepleiere siden helse-
og sosialsektoren topper sykefraveersstatistikken?

— Nei, hjelpepleiere er nok mer utsatt. Her ser vi den sosiogko-
nomiske gradienten igjen. Arsaken til at sykefravaeret er hoyere

i helsesektoren er for gvrig at den er s kvinnedominert. Mange
av kvinnene jobber mye hjemme ogsa, sier Ursin.

Han peker igjen pa at det gir en darlig prognose & skylde pa
jobben eller alle andre &drsaker utenom en selv for sine fysiske
problemer.

— 80 prosent av dem blir kronikere, det viser bade vare egne og
tyske undersgkelser av ryggpasienter. Mens det er omvendt for
dem som mener at de selv kan gjore noe med problemet. Der er
det 80 prosent som blir friske, fastslar professoren.

— Selv om helsearbeiderne topper sykefravaersstatistikken, er
det bare 10 prosent som star for 80 prosent av sykefraveret, skyter
Harris inn.

Ursin og Eriksen har tallfestet det til at 90 prosent har gjen-
nomsnittlig én dags fraver i dret, mens 10 prosent har 44 dager.
Flertallet av disse har ikke tradisjonelle somatiske sykdommer,
men subjektive plager som muskelskjelettlidelser og lettere psy-
kiske plager.

Ut av negativt tankespinn

Det er de som er i den negative runddansen som i stgrst grad
trenger hjelp til & bryte et gammelt tankemgnster. Ursin anbe-
faler kognitiv behandling der malet er & fa til mestring og unnga
hjelpelashet og haplgshet.

— Vi forsgker & dempe det vi kaller «cognitive sustained ac-
tivation» som gar ut pa d disiplinere tankene og bryte negativt
tankespinn, sier han.

— Kan du gi et eksempel pd en gvelse?

— For & unngd negative tanker kan du skrive ned bekymringene
i en notatblokk hver gang de dukker opp i lgpet av dagen, og sa
konsentrerer du deg om ikke & tenke mer pa det. Mellom klokken
sju og dtte tar du fram notatblokken og konsentrerer deg om &
bekymre deg. Det er forferdelig kjedelig!

— Mye handler ogsd om ledelse og gode kolleger. Det hjelper
godt a bli sett, fa bidra i utviklingen og fa anerkjennelse nar man
gjor en god jobb. Man ma skape arenaer hvor man ser hverandre
og det trenger ikke 4 ta tid, rdder Harris.

Skepsisi Norge

CATS systematiserte mye av det som tidligere var blitt publisert
innen stressforskning og har blitt brukt av stressforskere blant
annet i Sverige og Danmark. I hele 2009 rullet det en kampanje
over Danmark som het «Fra stress til trivsel» i regi av Videncenter

Pustegvelser provoserer

En lege fra Trondheim virker irritert etter & ha hert fore-
draget til seniorrddgiver og allmennlege Michael de
Vibe fra Kunnskapssenteret, 27. november i Oslo:

— Vivet at pasientsikkerheten trues og at helse-
personell blir syke av for mye stress. Likevel tillates
maksvakter p& 25 timer. Vi trenger ikke mer forskning.
Hvorfor gjgres det ikke noe med det vi allerede vet,
spgr hun.
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Michael de Vibe har snakket om individuell stress-
mestring som en del av arbeidet med a lofte kvalitet i
pasientbehandlingen, og papekte samtidig at nok sgvn
er viktig: 24 timer uten s@vn gir motoriske ferdigheter
som tilsvarer 1 promille alkohol i blodet.

Stressmestring handler ifglge ham om & veere til
stede i det man gjor. Oppstar det en stress-situasjon,
skal du bruke et par sekunder pa a fa kontakt med pus-

ten for & komme i balanse, for du moter situasjonen.
— | stressforskningen blir det mer og mer fokus pa
hvordan den enkelte moter stress. Det er ikke lenger
et spersmal om hvordan jeg har det, men hvordan jeg
tar det, sier de Vibe, og understreker at dette ikke er
i stedet for, men i tillegg til & arbeide for & skape en
helsetjeneste som ikke skaper ungdig stress.



10 stressvarslere:

) 1. Det er ikke s& morsomt

lenger
) 2. Det hjelper ikke hva jeg
enn gjer
for Arbejdsmiljg. Mélet var & formidle forsknings- og erfarings- ) 3.Alt jeg gjor gar galt
basert viten om stress til de offentlige arbeidsplasser, og det hele ) 4. Angst

var basert pd CATS.
Ursin tror aldri teorien vil bli omfavnet pa samme maéte i Norge.
— Mange i ansvarlige stillinger i arbeids- og tilsynsmyndigheter
i Oslo er ikke overbevist om hvor sunt det er & vaere i aktivitet og

) 5. Depresjon

) 6. Sover darlig, vakner tid-
lig, holder ikke daegnrytmen

) 7.Ute av form, trett, [

i arbeid. Dette er ogsé delvis et synspunkt som fagforeningene ukonsentrert
har, er forklaringen hans. ) 8. Irritabel, mer aggressiv
ennvanlig

) 9. Greier ikke & holde mate
med alkohol, kaffe, medi-
kamenter eller rayk

) 10 Spiser for mye, for lite,
eller gale ting til gale tider

Kilde: Holger Ursin

Sprik mellom teori og praksis

Forelppig har ingen studier vist at CATS-méten a tenke pd med
péfelgende kognitiv behandling eller stressmestringsovelser
kan f4 ned sykefraveret. En studie pa ansatte ved et sykehjem i
Bergen viste at fysisk aktivitet forte til at de i intervensjonsgrup- “
pen snakket sa positivt om treningen pd jobb at det smittet over |

4 _

10 mestringsrad:
) 1. Ikke veer redd for &
arbeide
) 2. Ikke veer redd for nor-
male reaksjoner i kroppen
) 3. Hold deg i god fysisk
form
- ) 4. Tadeg tid til det du vil
- ha tid til
. ) 5. Hold fast degnrytme
- ) 6. Finnut hva dine mal er;
Ranger dem, hold fast ved
dem eller velg & forandre
dem bevisst - siifral
) 7.Finn ut hvordan din
situasjon egentlig er
) 8. Finn ut om det egentlig
ernoe du vil forandre,
. m oghvordandetskal
" === forandres, eller forandre
dine mal
) 9. Ikke skjell ut deg selv,
helst ikke andre heller
) 10. Spis riktig og variert
Kilde: Holger Ursin

« Jeg blir provosert av -
dem som vil ha det til at
vi bare satt pa rumpa for.

Professor Holger Ursin

pa kontrollgruppen. Den enkeltes trivsel steg, men man sa ikke
noe pa sykefravaret.

— Det vi ser ved slike studier er at de som virkelig trenger fysisk
trening ikke deltar. De som blir med, er ofte de som trenger
det minst. Derfor blir det vanskelig & méle noen effekt,
sier Ursin.

CATS har hittil heller ikke veert mulig a be- 7
vise, fordi «vedlikeholdt aktivering» i den

langvarige stressresponsen ikke er lett &

méle fysiologisk. o
- Mange tror det har noe med kronisk \‘

forhoyede kortisolnivaer & gjore, men det

har det ikke. Kortisolnivaet gar opp og ned

hele tiden. Det har derimot noe & gjore med

degnkurver og restitusjon, og vi ma fi til & méle det

pa et eller annet vis til slutt, lover Ursin.

Fallskjermstudien

11978 gjorde Ursin og hans kolleger den verdenskjente
fallskjermhopper-studien, som satte ham pa sporet
mot CATS. De studerte mennesker som skulle leere &
bli fallskjermhoppere.

Forskerne antok at forst nar deltakerne hadde leert
& hoppe, ville kroppens stressniva (malt som kortisol
og frie fettsyrer i blodet) automatisk falle. Imidlertid
skjedde det overraskende at stressnivaet falt allerede

etter den forste treningsdagen, lenge for de faktisk var
i stand til & utfere et hopp.

Konklusjonen var at det ikke er hoppernes evne til &
hoppe (altsa deres gvelse) og heller ikke evalueringen
av deres gvelse som var avgjgrende. Derimot var det
personenes subjektive folelse av at de skulle komme
til & klare hoppet (positiv forventning) som nedsatte
stressreaksjonen sa hurtig.

=)

SYKEPLEIEN 1 | 2010 29



Pa
syke-
huset:

Tema Stressmestring

Det sitter | topplokket

Synngve Saether (33) vet godt hva stress er: Nar hodet er sprengt av alt hun ma huske.

Tekst og foto Marit Fonn

— Stress? Selvfolgelig vet jeg hva det er.

Synngve Sether er sykepleier pd medisinsk post 1 pa sykehuset
i Drammen. Na er hun i full sving pa vakt, men tar seg tid til en
liten prat.

Avdelingen har hgy turnover.

— Ting skjer veldig fort her. Pasientene er eldre og har kompli-
serte diagnoser.

Stress kan for eksempel oppsté nar det mangler oksygenuttak
ved sengen og hun ma rundt og lete opp et. Det oppleves som
ungdvendig & bruke tiden pa sant.

Verdig hjemreise
Hjemreiser er en annen stressfaktor. Hun mé snakke med pare-
rende. Det er frister i kommunehelsetjenesten. Mange etater har
ikke dpent 24 timer i degnet, som pa sykehuset. Og hvem ellers
m4 hun huske & informere?

— Vi far provesvar seint og mé derfor kaste oss fort rundt for & nd

« Lenge etter jeg har gatt av vakt, kan

jeg komme pa noe jeg gleMmte. suesmese
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Tenke, huske, ikke la
= seg forstyrre. Synngve
Seether dokumenterer.

dem i kommunen. Vi vil jo ha pasientene hjem pd en fullverdig mate.
Hun tror essensen er at idealene er i konflikt med ressursene.
— Vi er alltid i den konflikten. Vi prioriterer og organiserer ar-
beidet ut fra det. Det er vanskelig, synes jeg.

Sofa etter jobb
Det er verst i topplokket, konstaterer hun.

— Det blir intenst. Vi ma forvalte en enorm mengde informasjon.
Vi md passe pd at informasjonen blir viderefort og ivaretatt. Vi har
ingen garanti for det. Mye foregar jo muntlig. Og vi ma sikre at
pasient og parerende har fitt vite det de skal.

Sofaen er ofte en ner venn for Sather etter jobben.

— Men lenge etter jeg har gatt av vakt, kan jeg komme pd noe jeg
glemte a gjore eller informere om.

Kateterpasientens historie
En pasient har fitt kateter, og Sether skal dokumentere mannens
historie i dag. Den er litt komplisert og krever konsentrasjon.
Hun m4 stadig sl opp i manualen for & bruke de rette kodene.
Ved siden av henne sitter en turnuslege og skriver epikrise. Rundt
dem fyker kolleger fram og tilbake. De sjekker tavlen, snakker i
telefon og med hverandre, og de henter medisiner.

Hun prover a sette grenser. Men Saether opplever en snill-pike-
kultur der det er lite aksept for & si nei.

— En kollektiv ukultur. Det blir ikke prata om. Dette tror jeg er
velutviklet blant kvinner.

Hun opplever at pasientene gjerne har behov for noe helt annet
enn at sykepleierne utfgrer prosedyrene feilfritt og hygienisk.

Hun var seerlig frustrert i starten.

— Burde det veert mer om denne virkeligheten i utdanningen?

— Kanskje. Men man kan aldri lese seg til det. Dette er erfa-
ringsbasert.

— Ville du likt en jobb uten stress?

- Kjedelig!

Det gjelder & finne balansegangen. Sether synes det er lettere &
sette grenser nd ndr hun har jobbet en stund.

— Sier du selv nei?

—Jada.

«Nei, nd har jeg pause», sier hun til pasienter og pargrende. Hun
sier ogsd nei til & sette i gang behandling hun ikke har kunnskap
om. For eksempel potent behandling av arytmier.

Best med oversikt
Nar hun har ansvarsvakt, er det mye & holde styr pa. Pasienter
kommer inn og reiser ut, og de skal fordeles. Ubehaget oppstar
like for hun mister oversikten.

— Hvis jeg mister den, er det veldig negativt. Men hvis det lpser
seg, er det goy.



_—

Smart a skrive avvik
for a synliggjere hverdagen.
Det vet Wenche Rognstad-
braten godt — men det tar jo
ogsa tid.

Hjemme-
SYkepleien

-4 Tusen
O tanker
i i hodet

Wenche Rognstadbraten (41) vet ikke hva som er det verste stresset: At pasienten griper etter

henne nar hun er pa vei ut deren for a rekke neste pasient. Eller alt som skal dokumenteres.

Tekst og foto Marit Fonn

Hjemmetjenesten i Ytre Lier hadde et sykefraver pa 14 prosent i
2008.

Rognstadbraten er sykepleier og hovedtillitsvalgt.

Pa brukerkortet star det hva oppdraget gar ut pa. Morgenstell med
toalettbesgk er beregnet til 30 minutter. A gi medisiner til 10.

Hektisk lerdag

Sist lordag ble det hektisk: Klokken 7.30 kom telefon om sykdom.
Rognstadbréten ringte til 20 kolleger. Tre tok telefonen. Etter 55
minutter fikk hun napp og fikk leid inn en vikar pa overtid.

Selv hadde hun en bruker som det er beregnet 20 minutter pa.
Men det ble 1 time og 20 minutter, og endte med innleggelse. Hun
droppet likevel ingen av brukerne. Men det ble kjappe besgk.

— Dalot jeg veere a sporre: «Hvordan har du det?».

Rognstadbraten prover & vere rolig selv om hun er forsinket.

Sykefraveret er storst i helgene. En ansatt kan ha over 20 brukere
pa atte timer. I tillegg to rapporter — og kjering. Det kan bli seks mil
i30 — 40 soner, gjerne med en traktor foran seg pa veien. Rognstad-
braten har ennd ikke har fatt fartsbot.

Avvik
Noen ganger synes hun at hjemmesykepleierne ber si: «Det opp-
draget rakk jeg ikke.»

— Men vi far oss ikke til det. I stedet lgper vi enda fortere. Og vi er
altfor darlig til & skrive avvik. Vi prioriterer rapport.

— Tenk om stresset forsvant helt da? Deilig?

— Nei, litt stress er bra!

Og det er ingen fare for at det forsvinner. Det er nok av ulgste
oppgaver.

— Vi har Iplos. Og vi skal innfgre PDA.

Det er Rognstadbraten som har ansvaret for oppleringen i det
elektroniske arbeidsverktayet.

— Siden i var har vi sagt at i neste mdned begynner vi. Men na
skal tavla ned.

Hun peker bort pa veggen. Der henger lapper med uendelig mange

navn og beskjeder. Blyant og viskelar skal erstattes med tasting og
informasjon som kan lagres.

Ikke alle gleder seg til det, men det gjor Rognstadbraten.

— Jeg er veldig for alt som kan gjares elektronisk og tror det er mye
tid & spare pa det.

Ringe til legen
Spart tid kan for eksempel brukes til et typisk stresspunkt: Ta kon-
takt med fastlegen og ringe om medisiner. Som betyr telefonke.

« Jeg har aldri sagt til pargrende
at jeg ikke har tid. smeme s e

— Dette har vi jo egentlig ikke tid til. Vi har kontakt med pare-
rende, pa telefon og hjemme. De vil ofte snakke med oss. Jeg har
aldri sagt til dem at jeg ikke har tid.

Hun synes at har man forst tatt pa seg noe, er det ikke bare & gjore
det halvhjertet. Hun vil jo gjore det ordentlig.

— Hvor kjenner du stresset?

— I hodet. Tusen tanker. Nakken og skuldrene blir anspent — det
er jo sa mye oppa der.

— Hva kan du selv gjore?

— I forste omgang vere der jeg er der og da. Jeg far stadig tilba-
kemeldingen: «Du er ikke sd stressa, du.» Men inni meg koker det.

Takhgyde
Nér hun gér hjem fra jobb med hoye skuldre, tenker hun ofte: «Hus-
ket jeg det?» Eller hun har gitt en muntlig beskjed om en bruker.
— Men jeg vet jeg burde ha skrevet det. Jeg far ta det i morgen,
tenker jeg da. Det er veldig typisk. Vi skal jo helst ikke skrive overtid.
Hun setter pris pa at det er god takhgyde pa vaktrommet.
— Vi stgtter hverandre. Vi skal jo holde ut i denne jobben.

=
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Tema Stressmestring

Stress
deg frisk
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Stress fungerer for hjernen som mosjon for
musklene. Sykepleier og stressforsker Dan
Hasson ber deg trene stressmuskelen hver
dag, sa orker du mer.

Tekst Eivor Hofstad Foto Christoffer Edling

— Du vet hvordan eldre som er understimulert kan bruke en hel
uke pa & gire seg opp til et bankbesok, og sd er de fullstendig utslitt
i flere dager etterpa?

Dan Hasson stiller spgrsmalet pé telefon fra Stockholm, ndr han
skal forklare hvorfor det er viktig a stresse regelmessig.

— Mens vi som jobber og jevnlig utsettes for stimuli kanskje vil
glemme & nevne at vi har vert i banken nar vi skal oppsummere
dagens gjoremal, legger han til.

Dan Hasson er sykepleier, forfatter og stressforsker ved Karolinska
Institutet og Stressforskningsinstitutet ved Stockholms Universitet.

I boken «Stressa rtt» som kom ut i 2008, skriver han hvor viktig
det er 4 trene stressmuskelen, og samtidig serge for nok avkobling og
hvile. Dette er viktig kunnskap, spesielt for & unngé langtidssykmel-
ding som folge av 4 stresse pd feil mate:

— Etter tre maneders sykmelding har du halvert muligheten for &
komme tilbake i jobb, opplyser Hasson.

Latter er ogsa stress
— Hvor sitter denne stressmuskelen?

— Det er bare en metafor for det som skjer i kroppen nér du har en
stressrespons pd en hendelse eller en situasjon.

Det som skjer reint kroppslig nar stressalarmen gar, er en arv fra
den tiden utveien fra et problem enten var «fight» eller «flight». Det
sympatiske nervesystemet aktiveres slik at blodtrykk og puls og glu-
kosenivaet gar opp. Det samme gjor hormonnivéene for adrenalin,
kortisol og prolaktin, mens testosteronnivdet gar ned.

— Det samme skjer faktisk ndr du ler eller er oppspilt fordi du gleder
deg til noe. Derfor er humor sé viktig, den holder stressresponsen
din ved like, men uten & ha ulempene ved det negative stresset der
du er sint eller redd. Du vakner ikke om natten av at du lo sa godt av
en film om kvelden, slik du kan gjore hvis noe plager deg pa jobben,
sier Hasson.

Avkobling
Det er med stresstrening som med annen trening at det blir helsefar-
lig hvis du ikke far hentet deg inn igjen mellom slagene. Men det
optimale stressnivaet varierer fra person til person.

— Problemet til mange mennesker i dag er at de ikke vet hvordan de
skal skru seg ned fra et hoyt tempo og mye stressrespons, sier Hasson.

IEOEY]
var er laget slik at
den skal beskytte
oss mot fare, og
konsentrerer seg
instinktivt om
negative tanker,
sier Dan Hasson.

Det handler om & aktivere det parasympatiske nervesystemet, og
det enkleste er & puste dypt pd ulike mater.

— Det trenger ikke ta tid. Du kan gjore pustegvelser pa bussen pa
vei hjem fra jobb, eller mens du sitter i et kjedelig mate, rader Hasson.

Det hjelper ogsd a gjore noe helt annet for a fa avkobling. Hjernen
klarer bare & veere aktiv og skjerpet i 90-120 minutter i strekk. Deret-
ter blir man sliten og treig i toppen.

- Gjeninnfgr kaffepauser péd jobben. I dag tar mange bare med seg
kaffekoppen til pulten sin og far kun koffeinets oppiggende effekt, ikke
innhentingseffekten som en prat med kollegene kan gi, rdder Hasson.

— Men mange sykepleiere har ikke engang tid til lunsjpause?

- Ja, det er forferdelig. Lunsjen SKAL man prioritere! Selv om jeg
bare har ti minutter til lunsj serger jeg alltid for & innta den i ro og
fred . Risikoen for feil gker uten lunsjpause.

Hasson mener sykepleiere som jobber kveldsvakter trenger & laere
seg mater de kan roe seg ned pa for de legger seg om kvelden, ellers
far de lett sovnproblemer. A sitte foran dataen og lese faglitteratur til
seint pd kveld og sa ga rett til sengs er heller ikke noe bra sjakktrekk.

— Det tar to timer for hjernen klarer & slappe av, derfor er det viktig
4 forberede seg for sengen i god tid.

Sevnen er alltid det forste som lider nar noen er utsatt for negativt
stress. Og det er ikke mye mindre sgvn du trenger for du fungerer
darligere.

— Far du en til to timer for lite sovn hver natt i en arbeidsuke,
fungerer du pa fredagen som om du skulle hatt 0,6 — 0,8 promille
alkohol i blodet, pdpeker Hasson.

Sykepleiere og stress
Hasson har forsket en del pa sykepleiere og stress, og forteller at
som gruppe er sykepleiere friskere enn andre yrkesgrupper, selv om
helse- og sosialsektoren topper sykefraveersstatistikken ogsé i Sverige.
En studie som ble publisert i Journal of Professional Nursing na i
januar, handler om hvordan 1000 sykepleiere han har fulgt i tre ar
fra de ble ferdig utdannet, bedsmmer sin egen helse.
— Hvordan den enkelte bedsmmer egen helse er det sterkeste malet
vi har pa framtidig sykelighet og dod. Derfor er det foruroligende at
mange av de eldre sykepleierne i lgpet av de tre drene jeg fulgte dem
faktisk rapporterte en forverring. Det er serlig sovnen deres som blir
verre med drene, sier Hasson.



Hovedresultatet i sykepleierstudien er at det skjer en kraftig forver-
ring hos unge sykepleiere det forste aret de kommer ut i jobb direkte
fra skolebenken, men s bedrer det seg etter hvert.

— De fér rett og slett sjokk. Det kunne kanskje forhindres dersom
sykepleiere i likhet med leger hadde et turnusar der de blir fulgt opp
i praksis og slipper & vere alene med stort ansvar, foresldr Hasson.

Han mener at alle sykepleierstudenter ber laere stresshdndtering
ilopet av studietiden.

—Laerasinei
Dan Hasson mener sykepleieres storste problem er at de har sd hoy
prestasjonsbasert selvfglelse.

— Vi skal vaere s flinke hele tida. Og er vi ikke det, gjor vi enda
mer, bare for & gjore andre til lags. P4 den maten har sykepleiere en
tendens til & glemme seg selv, noe som er farlig. Man klarer ikke
a hjelpe andre ndr man stadig nedprioriterer sine egne behov. Jeg
kaller det den ulogiske loopen. Til slutt ender det med at andre ma
ta hdnd om deg.

— M sykepleiere bli flinkere til  sette grenser?

— Ja, men problemet er at folk ikke vet hvordan de skal si nei pa
en hyggelig mite.

— Har du noen tips?

— Nar noen ber meg gjore noe, tenker jeg: Kan jeg gjore det og
fortsatt ha det bra? Er svaret ja, er det jo bare a gjore det, men er
svaret nei, spor jeg meg om jeg kanskje pa lang sikt kan fa nytte av &
gjore det. Er svaret da fremdeles nei, kan jeg si nei med god samvit-
tighet fordi jeg er bevisst pd hvorfor jeg sier nei. Da blir det lettere a
vaere tydelig uten a vere utrivelig.

Belgnning som gulrot
I likhet med den norske stressforskeren Holger Ursin, mener ogsd
Hasson at en viktig strategi mot negativt stress er a fokusere pa det
positive i hverdagen. Hjernen var er nemlig den fodte pessimist.

— Den er laget slik at den skal beskytte oss mot fare, og konsen-
trerer seg instinktivt om negative tanker. Dermed blir vi ngdt til
4 anstrenge oss ekstra for & oppleve positive folelser. Men det ma
foles ekte. Vi md ikke lure oss selv og bli helt amerikaniserte med
overdreven positivitet.

Hasson anbefaler a skrive en belgnningsliste med hundre ting man
vil belgnne seg selv med nar man har fullfert et mal man har satt seg.

— Min erfaring er at de fleste bare kommer pa mellom fem og ti
ting. De har rett og slett aldri bygget inn naturlige belenninger i livet.
Men det kan handle om sma ting som & g ut og ta en kaffe eller lese
en bok en stund eller spise en restaurantmiddag med partneren.

Blokk ved nattbordet
— Har du et rdd til sykepleiere som foler at de gar pd akkord med seg
selv i en hektisk hverdag?

— Hvis man ikke kan pavirke strukturen pa arbeidsplassen, ma
man konsentrere seg om hvordan man forholder seg til situasjonen.
Er problemet at man skulle hatt mer tid til pasientene, ma man gjore
det beste ut av den tiden man faktisk har. Kanskje ma sykepleiere
i storre grad akseptere at «ok, jeg far for lite tid med pasientene».

Hasson har erfart at en annen vanlig stressarsak for sykepleiere
er uro for morgendagen. Han anbefaler en liten blokk pa nattbordet
der de kan skrive opp alt som ma huskes til dagen etter, sa slipper
de a ligge sovnlos av frykt for & glemme det.

— Dette hores enkelt ut, men det bygger pa det faktum at alt som
er abstrakt og diffust er ukontrollerbart og stresser oss. Skriver vi
noe ned, blir det mer direkte og konkret, og vi fir en folelse av bedre
a kunne kontrollere det. 1

Antistressprogram
pa nettet

Hasson har laget et web-
basert selvhjelpsprogram
for stresshandtering som
er gratis tilgjengelig for alle
pa nettet. Herkandu taen
T1-spgrsmals test, og gjore
ovelser som bidrar til den
positive omstillingen i
hjernen. Noen 4
ovelser hjel- "
pertimeda * _'?&-
peke ut rea- 5
listiske mal, *

en viser kart
for hvordan
man skal
komme

seg dit.
Flere
puste-

og av-
slap-
nings-
@velserer
ogsamed.
12004 fikk program-
met hederlig omtale
i EU-kommisjonens
konkurranse eHealth
awards. Du finner
programmet pa
healthwatch.se.

Nyheter '

« Sykepleie-
re har en
tendens til
a glemme
seg sely,
noe som

er farlig.

Sykepleier og stressforsker Dan Hasson

Kilde: Dagens III."' ‘

Tekst Eivor Hofstad
Hva stresser deg?

Laila Strand Sivertsen,
geriatrisk sykepleier ved
ortopedi- og plastikkirurgisk
avdeling, Universitetssyke-
huset i Nord-Norge

- Alt jeg av ulike grunner ikke far gjort.
Derfor forsgker jeg a planlegge dagen
slik at jeg er forberedt pa det som er
uforutsett. Siden dette er en avdeling
hvor det er mye g-hjelp, ma vi ta hoyde
for det uforutsette. Jeg foler meg ikke
plaget av stress, men det er en aktiv
avdeling.

Ragna Marie Haugland,
teamleder i hjemmetjenest-
eni Tvedestrand kommune
- For mange arbeidsoppgaver og for
liten tid. Vi merker den stramme kom-
munegkonomien. Jeg merker at jeg har
hoyere puls og at blodtrykket stiger pa
jobb. Det tar lengre tid for jeg klarer a roe
meg ned hiemme. Jeg faler meg sliten
og sover darlig. Kan vakne om natta og
komme pa ting jeg ma huske.

Kari Martinsen, professor
ved Hggskolen i Harstad

og Haraldsplass diakonale
hgyskole i Bergen

— Jeg stresser ikke, jeg tar det langsomt
og loper ikke. Jeg kan bli ganske tratt,
men klarer & hente meg inn igjen. Travel-
het er nesten blitt et statussymbol. Sier
jeg at jeg har god tid, ser folk pa meg
somom jeg har blitt gal. Ordet stress har
en darlig klang for meg, en kan faktisk
bli stresset av a bruke ordet for ofte.

Astrid Torgunrud, helse-
soster i Loten kommune

— Hvis jeg plutselig oppdager at jeg
skulle vaere et sted eller pa et mote.
Dagen min kan ikke forhandsstyres, og
av og til vokser oppgavene meg litt over
hodet. Da jeg massevaksinerte for jul,
jobbet jeg fra atte om morgenen til seks-
sjuomkvelden. Da ble jeg sliten og fikk
mindre tid til & trene eller ga tur. Jeg liker
& ha det travelt, men kunne godt tenkt
meg flere kolleger sé jeg kunne jobbet
med barn og ungdom mer i dybden.

Anne Grethe Melleby,
intensivsykepleier ved
intensiv/postoperativ
seksjon, Sykehuset @stfold:
- Nar det koker rundt meg og jeg

ikke vet hvor jeg skal begynne pa alle
arbeidsoppgavene som venter. Men det
skijer ikke sa ofte. Det kan ogsa vaere
stressende at vi har mye nytt utstyr som
skal kunne brukes raskt i en situasjon. Da
ma jeg konsentrere meg og far ikke tid til
a snakke, men det lpser seg alltid. Jeg er
ikke plaget av stress.
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NSF Oslo hjalp
sproyterommet

NSF Oslo hadde en viktig padriver-
rolle nar bystyret i Oslo i slutten av
november sikret fortsatt drift av
sproyterommet ut 2010 i budsjett-
forliket.

Fylkesleder i NSF Oslo, Eli Gunnhild
By, forteller at mye av arbeidet bak
handlet om metevirksomhet:

— Vivar pa deputasjonihelse- og
sosialkomiteen i forbindelse med
bystyrets budsjettbehandling. Det
vil si et 25 minutters mote, der politikerne helst gnsker infor-
masjon i korte setninger. Siden Venstre ligger pa vippen, er de
viktige for oss og vi har hele tiden hatt en god kommmunikasjon
med dem. Vihar ogsé vaert pa sproyterommet og snakket med
de ansatte om hvordan vi skal ga fram videre og hva de trenger
hjelp til. I tillegg var vi pd markeringen utenfor Stortinget den
15. november sammen med brukerne.

By tror den positive evalueringsrapporten av sprgyterom-
met ogsa har spilt enrolle.

— Den sier noe om helsegevinsten og at spreyterommet
faktisk gjor en forskjell. Det er blitt en storre forstaelse for
skadereduksjon hos politikerne og vi har kommet et langt
skritt videre pa veien mot at sproyterommet kan bli et per-
manent tilbud.

ELI GUNHILD BY er
lederiOslo NSF

Motsetningsfylt
fra svenske omsorgssjefer

Annenhver sjef innen eldreomsorgen i Sverige synes at ar-
beidssituasjonen har blitt verre det siste aret. Likevel sier sju
av ti sjefer at kvaliteten pd omsorgen er den samme eller
til og med bedre. Det viser tall fra en spgrreundersokelse
utfert av et svensk fagforbund (SKTF) der 585 sjefer innen
eldreomsorgen har svart.

To av tre sjefer matte gjennomfere besparinger det siste
aret. Men omsorgens kvalitet
virker ikke til & ha blitt berort,
skal vi tro sjefene. Til tross for
at mange har skéret ned pé be-
manningen, mener halvparten
av sjefene at det na er mer tid
til sosiale aktiviteter med de
eldre. Hver tredje sier at enga-
siementet fra pargrende har gkt og at maten har blitt bedre.
Grunnen til at deres eget arbeidsmiljo er blitt darligere, er nye
arbeidsoppgaver og mindre administrativ statte, sier sjefene.

Kilde: Du & jobbet

Kultur pa resept

Svenskene var fgrst ute med mo-
sjon péa resept, som vi etter hvert
o0gsa har prevd ut her til lands. N&
drar de reseptblokken lengre og
tester ut kultur pa resept. Tan-
ken er at ymse kulturopplevelser
bade skal forebygge og forkorte
sykefraveaeret hos landets ar-
beidstakere. Pilotprosjektet skal
utproves i Skanei et ar pa 20-30
personer fgr det vil evalueres i
juni 2011.

Langtidssykmeldte med plager
som depresjon, stress, angst eller
langvarige smerter skal kunne ordineres ulike kulturelle
aktiviteter som komplement til tradisjonell medisinsk be-
handling. Det handler om bade selv a utfere en kulturak-
tivitet eller konsumere kultur. Region Skane har tidligere
jobbet med kultur i omsorgstjenesten, som for eksempel
musikk for demente, med gode resultat.

Kilde: Du & jobbet og Dagens samhiille
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FLISA

Hoyt syke

Sykefravaret ved Asnes
sykehjem er hoyt. Hver fjerde
har en kronisk lidelse.

Tekst og foto Bjern Arild @stby

n flgter med temmerhake i ferd med 4 lose

opp en floke tommerstokker stir utenfor

Asnes sykehjem. Vi er i gammelt temmer-
floterdistrikt med Glomma som narmeste nabo.
Pa sykehjemmet fins ogsé floker som trenger
kraftig behandling. Ved hjelp av 3-2-1-prosjek-
tet vil de ansatte og ledelsen ved sykehjemmet
pa Flisa ssmmen med arbeidslivssenteret i Nav
lose opp arbeidsmiljefloken.

Grundig kartlegging

Varen 2008 ble Asnes sykehjem forespurt om
4 delta i prosjektet «3-2-1. Sammen for et godt
arbeidsmiljo». Mange var skeptiske. Men etter
naermere samtaler sa de ja.

Hosten 2008 ble det gjennomfort en arbeids-
miljpundersgkelse for & kartlegge situasjonen ved
sykehjemmet og pa den enkelte avdeling: Hva fun-
gerer og hva ber bli bedre?

— Det viste seg & veere mye & gripe fatt i. Men det
var ogsd mye de ansatte mente var viktig 4 bevare
og bygge videre pd, blant annet det gode samar-
beidet pa alle nivd og kompetente ansatte. Det ble
ingen elendighetsbeskrivelse, som fort kunne tatt
motet fra ledelsen og de ansatte, sier prosjektleder
og hovedtillitsvalgt i Norsk Sykepleierforbund,
Mona Skara.

Det er seinere gjennomfort risikoanalyse ved
hver avdeling pa sykehjemmet for & avdekke hva
som utgjor de storste helsefarene. Er det forst
og fremst snakk om stress, frustrasjon, ensidige
arbeidsoppgaver, tunge loft, vold og trussel om
vold...?

— Analysen vil veere
et viktig grunnlag for
dette drs handlings-
plan innen HMS-ar-
beidet, sier Skara.

Godt samarbeids-
klima

— Da vi forst var i
gang, var holdnin-
gen blant ansatte,
tillitsvalgte og verne-
tjenesten at «Dette

SLAPP SYKMELDING:

- Tilrettelagt arbeid hindret
langtids sykefraveer, sier
sykepleier Linn @vergard.

klarer vil», forteller



ravaer, mye inkludering

virksomhetsleder ved sykehjemmet Unni Thobru.

— Jeg er fryktelig stolt av dere, fortsetter Thobru
og ser bort pa prosjektleder Mona Skara.

— Det er ikke vanskelig nar vi har en ledelse
som gir oss rom for & komme med innspill, re-
pliserer Skara.

— Det hjelper lite hvis ikke ansatte og tillits-
valgte stiller opp.

Det er ikke noe & utsette pa samarbeidsklimaet
mellom ledelse, tillitsvalgte og ansatte ved syke-
hjemmet.

Hoyt sykefravaer
Asnes sykehjem er et middels stort sykehjem
med 92 senger. Pleiefaktoren er pd 0,90 og de
ansatte er delt opp i ni forskjellige team. Alle
ansatte har en eller annen fagutdanning og
flere har videreutdanning, eller holder p& med
en videreutdanning. I tillegg har sykehjemmet
faste vikarer som stepper inn ved sykdom eller
annet fraveer.

Sykefravaeret ved hele sykehjemmet 13 i fjor pa

12,2 prosent, malet var 9 prosent. Men det blir
feil & se seg blind pa prosenter, mener virksom-
hetslederen.

Ved sykehjemmet har per i dag 44 medarbeidere
en kronisk lidelse godkjent av Nav. Noe som til-
svarer rundt hver fjerde ansatt. Disse har krav p&
tilrettelagte tiltak, noe sykehjemmet tar pa alvor.

— I dag gar 14 ansatte pd aktiv sykmelding fordi
de ikke er i stand til & utfere sine vanlige arbeids-

3-2-1-prosjektet

Arbeidstilsynet startet i
2008 et nasjonalt sam-
arbeidsprosjekt sammen
med arbeidslivssenteret
iNav, og arbeidsgiver- og
arbeidstakerorganisa-
sjonene i 21sykehjem.
Prosjektet — som har fatt
navnet «3-2-1. Sammen
for et godt arbeidsmiljo»
- skal teste ut samar-
beidsmodeller, videre-
utvikle arbeidsmater og
finne virkemidler som vil
skape bedre arbeidsmiljo,
redusere sykefravaeret
og ke pensjoneringsal-
deren. Prosjektet vil lape
fram til sommeren.

TEKNISKE HJELPE-
MIDLER: Det er gjen-
nomfert kursi forflyt-
ningsteknikk og anskaffet
lpfteinnredninger for &
redusere tunge lgft.

stedet for pd ufgretrygd, tar vi som tegn pa et godt
inkluderende arbeidsmiljg, sier Thorbru.

Flere av dem som arbeider natt, gjor det av hel-
semessige grunner og har derfor fatt tilrettelagt
turnus.

Slapp sykmelding
— En skade gjorde at operasjon ikke var til &
unnga. Men jeg ble foreskrevet en ventetid

«Jeg kunne ikke fortsette i min faste
stilling, sa veien til langtidssykmelding
virket svaert kort.» ..o«

oppgaver og 27 ansatte har oppfelgingsplan som er
utarbeidet i samarbeid med arbeidstaker. I tillegg
har 12 ansatte fatt tilretteleggingstilskudd som
del av 3-2-1-prosjektet. At alle disse er i arbeid i

pa sju mdneder, forteller sykepleier Linn
@vergard.

— Det var pé det rene at jeg ikke kunne fortsette
imin faste stilling, sd veien til langtidssykmelding

=
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FLISA

virket veldig kort. Men sammen med virksomhets-
leder, tillitsvalgt, vernetjenesten og kolleger ble vi
enige om at jeg kunne jobbe pd et annet team, hvor
det forekommer feaerre tunge loft, sier sykepleieren.
Hun er na tilbake i sin faste stilling uten & ha blitt
tvunget ut i langtidsfraveer.

Okt bevissthet

Linn @vergérd er ikke i tvil om at prosjektet 3-2-1
har bidratt til & sette positiv fokus pé arbeidsmil-
joproblematikken.

— Det gjenstdr mye arbeid for vi er i mél. Dette
er et arbeid som m4 fortsette kontinuerlig. Men
jeg opplever at ledelsen legger til rette sa godt den
kan. For eksempel har sykehjemmet gjennomfort
kurs i forflytningsteknikk og anskaffet lgfteinn-
redninger for & redusere tunge loft. Samarbeidet
mellom tillitsvalgte, vernetjenesten og ledelsen
fungerer sveert godt. Og de ansatte er flinke med &
gi ros til hverandre. De er positive og lojale overfor
vedtak som blir fattet, sier @vergard.

Hun opplever at ansatte er blitt mer oppmerk-
somme pd hvilke rettigheter og plikter som ligger
i et inkluderende arbeidsliv.

Ansatte ved to av de ni teamene ved sykehjem-
met har hatt coaching/kollegaveiledning i regi av
Hogskolen i Hedmark.

— Svaert nyttig, ifslge @vergard som gjennom
coachingen opplever a ha blitt mer kjent med seg
selv, sine egne holdninger og handlinger.

Tar avvik pa alvor
A melde avvik er et viktig stikkord ved sykehjem-
met. I den forbindelse er det tatt i bruk datasys-
tem som alle ansatte far oppleering i & bruke.

— Smd eller store avvik. Alt skal meldes, papeker
Mona Skara.

PARTSSAMARBEID: Virksomhetsleder Unni Thorup (til h.) og hovedtillitsvalgt Mona Skara star sammen for et
inkluderende arbeidsmiljg.

Arbeidstilsynet og arbeidslivssenteret i Nav.

— Avvik dreier seg om mye mer enn legemiddel-
handtering, selv om dette ofte blir framstilt som
det store problemet. Vi har tatt konsekvensen av
dette, og for & forebygge feil i forhold til legemid-
delhandtering ved sykehjemmet gjennomfores
obligatoriske kurs. Na venter 25 ansatte spent pd

«Ilngen ansatt har gatt av med avtale-

festet pensjon.» v.n

— Forst da kan vi fa gjort noe med problemene.
For de forsvinner ikke av seg selv.

Unni Thorbru er enig, og kan bekrefte at
arbeidet med avviksmeldinger er blitt mye
mer strukturert etter at de ble med i 3-2-1.
Ikke minst pd grunn av god oppfelging fra

Asnes sykehjem

| Sykehjemmet ligger
pé Flisa i Asnes kom-
| muneiHedmark fyl-

‘ ke. Sykehjemmet har

92 plasser med tilbud
om rehabiliterings-
opphold, korttids- og
langtidsopphold.

T

E
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resultatet av hjemmeeksamenen, forteller Thorup.

Ogsé pasientene er forngyd, skal vi tro bruker-
undersokelsen som nettopp er gjennomfert. Pa en
skala hvor 4 er toppkarakter rangerer pasientene
sykehjemmet til 3,8. Det som drar ned er for lite
sosial aktivitet.

— Det vil vi nd gripe fatt i, kommer det fra leder
og tillitsvalgt.

Refleksjonsgrupper
Ved sykehjemmet er det etablert to refleksjons-
grupper etter modell fra Arbeidsforskningsin-
stituttets «Hjerte — hode — hender». Per i dag
har fire ansatte deltatt pa kurs for a bli sakalte
fasilitatorer.

— De aller fleste beboer- og brukerrelasjoner
er helt uproblematiske. Bare et mindretall opp-
leves som krevende. Likevel er det de fa kre-

vende relasjonene, med et negativt utfall som
kan bli en belastning. Hensikten bak reflek-
sjonsgruppene er & handtere disse relasjonene
pd en bedre méte. Var erfaring er at refleksjon
og samtale med gode kolleger bidrar til gkt be-
visstgjoring og bedre mestring av egen praksis.
P4 den maten forebygges folelsesmessig slitasje,
sier Thorbru.

Blant temaene som er tatt opp i refleksjonsgrup-
pene er: Hvor setter man grensen for kjeerlighets-
forhold blant pasienter pa en avdeling? Vaksina-
sjon i forbindelse med svineinfluensaen er et annet
tema. Eller det kan veere de ansattes pauserom og
hva det blir benyttet til.

All informasjon som kommer opp i forbindelse
med refleksjonsgruppene er taushetsbelagte.

— Saker som har med ressurstilgang a gjore, for
eksempel at det er for f& ansatte i forhold til ar-
beidsoppgavene, egner seg ikke som tema i en re-
fleksjonsgruppe. Denne type saker horer hjemme
i andre fora, sier Skara.

Star lgpet ut

A utsette pensjoneringstidspunktet er ogsa
et viktig mal med 3-2-1-prosjektet. Her kan
sykehjemmet framsta som et eksempel til et-
terfolgelse.

— Ingen ansatt har gatt av med avtalefestet pen-
sjon (afp). De to siste som sluttet var henholdsvis
67 og 70 ar. Den eldste har sagt seg villig til & stille
opp som vikar, hvis det skulle bli npdvendig, sier
Unni Thorup. mi
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AUSTRALIA

Australske sykepleiere kan utdanne seg til
«nurse practitionersy og fa utfgre mer avanserte oppgaver.

Overta

| bushen

Nurse practitioner

Det eringen universell definisjon pa en
«nurse practitionery. Men det er fire
kiennetegn:

) Hoyere utdanning

) Beskyttet tittel

) Rett til & forskrive medikamenter og
behandling, henvise videre eller til
sykehus

) Jobber ulike steder i helsevesenet

Amerikanske Loretta Ford utviklet rollen
som «nurse practitioner» pa 1960-tallet.
12009 var det 125 000 praktiser-
ende «nurse practitionersy» i USA.

Kilde: Canadian Nurses Association,
nursingknowledge.org, American
Academy of Nurse Practitioners

elstatsregjeringene i Australia
Dhar innfert et nytt konsept som

tillater sykepleierne & utfere
mer avanserte oppgaver, for pa denne
maten 4 kompensere for landets lege-
mangel.» Dette sitatet er hentet fra
artikkelen «Health in the bush» i den
australske avisen Outback.

Oppgraderer sykepleiere

A utdanne sikalte «nurse practitio-
ners» handler aldeles ikke om a kom-
pensere for landets legemangel, ifolge
Anne Butler fra sykepleierforbundet
i New South Wales. Selv om hun er-
kjenner at det er legemangel, saerlig
i distriktene.

- Konseptet er utformet for &
fange opp bredden i kliniske fer-
digheter og kunnskaper som mange
sykepleiere har innenfor sitt spesial-
omrade. Sykepleierne har i lang tid
utfort enkelte rutinejobber som leger
vanligvis gjor, men det har ikke vert
regulert. A regulere denne praksisen

men i Australia er det nytt. I delsta-
ten New South Wales ble det i 1998
gjort en lovendring som dpnet for
nurse practitioners, men forst i de
senere ar har loven fatt praktiske
konsekvenser.

For & fa vite mer om nurse practi-
tioners treffer jeg Sara Flenning, som
har arbeidet som sykepleier i mange
ar. Blant annet har hun veert leder for
en hjertekirurgisk avdeling. Akkurat
né jobber hun i Cooktown, nord i
Queensland.

Flenning tilhorer den «gamle sko-
len», der man fikk kunnskap gjennom
praktisk arbeid. Da arbeidet senere
ble etablert som profesjon med egen
universitetsutdanning, tok hun denne
tilleggsutdanningen.

- Jeg onsket nye perspektiver og 4 ta
del i den teoretiske og mer rasjonelle
tenkematen. Det handler ogsd om a
legitimere det man kan. A bli nurse
practitioner setter ord pd arbeidsopp-
gavene en sykepleier faktisk gjor, og

«Det er fa leger som vil jobbe her ute.» ........
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handler ikke om 4 Igse legemange-
len, men om & oppgradere sykeplei-
ernes rolle.

Dette er ogsd Steve Sant fra Ru-
ral Doctors Association of Australia
enig i.

Setter ord pa praksis

I USA har man hatt nurse practitio-
ners siden 1960-tallet. Ogsa andre
land har denne typen sykepleiere,

kunnskapene blir sertifisert. Hoyere
status gker dessuten muligheten for
bedre lpnn, noe som er en evig kamp
i dette yrket.

Kvinnelig og mannlig

For & forstd hva som skjer i dag ma
man, ifplge Flenning, se pa de medi-
sinske profesjonenes historiske utvik-
ling og pa etableringen av lasarettene.
Tidligere var det kvinner, sykepleiere,

=

r legejobb

som hjalp syke mennesker, mer eller
mindre pa ideell basis. Det var ogsd
de som hadde ansvar for sykehusene.
Men da lasarettene ble etablert som
institusjoner, tok mannen, legene,
over. De hadde utdanning og mid-
ler. Sykepleierne hadde ingen status,
arbeidet deres var ikke anerkjent og
lgnnen lav. Likevel er det sykepleierne
som, historisk sett, har utfert meste-
parten av arbeidet.

- Og sann er det i stor grad fremde-
les. Det er kvinner, sykepleiere, som
jobber og tar ansvar for helsetjenes-
tene i distriktene i Australia. Fd leger
vil jobbe her ute, pdpeker hun.

— De er ikke forberedt pa de toffe
vilkdrene det ofte innebeerer. Isola-
sjon i forbindelse med regnperioder,
oversvgmmelser og sykloner. Kjo-
retgy som blir gdelagte, veier som
regner bort og telefoner som ikke
fungerer. Leveranser som uteblir.
A jobbe i avsidesliggende samfunn
inneberer at man ma veaere allsidig
og kunne handtere alt mulig, ikke
bare sykepleie.

Flenning mener at sykepleiere ge-
nerelt er mer dedikerte. De prioriterer
pasientene mens legene er mer opptatt
av seg selv. De er ikke forberedt pa &
avstd fra god service og forngyelser.
Det er ikke mange enslige leger som
flytter ut og jobber i isolerte samfunn.
Enslige sykepleiere har lettere for & ta
slike valg.

— Selv om det naturligvis skjer for-
andringer, er det fremdeles stor for-
skjell mellom kvinner og menn.

Helsehjelp til urbefolkningen
For Sara Flenning er det viktig a ar-



beide for at urbefolkningen skal fa et
helsetilbud pé linje med den gvrige
befolkningen.

— Huvis det forst og fremst er syke-
pleiere som jobber i avsidesliggende
omrdader, sa ma de veere i stand til & gi
den helsehjelpen som trengs der. Og
derfor ma vi ha mulighet for gkt kunn-

skap og utvidete juridiske rettigheter.

Det er pd denne mdten Council
of Remote Area Nurses Australia
(CRANA) ser pd innferingen av nurse
practitioner. De mener en slik autori-
sasjon er et viktig steg i retning av &
kunne tilby mer kvalitativ helsehjelp
til mennesker i avsidesliggende sam-

funn. CRANA ble grunnlagt i 1983
nettopp av sykepleiere som jobbet i
avsidesliggende omrdder og som ville
sette det mangelfulle og urettferdige
helsetilbudet til urbefolkningen p&
dagsorden. i

Tekst og foto Ann-Britt Sternfeldt

TOFFE VILKAR: Sara
Flenning mener flere
sykepleiere enn leger er
villige til & jobbe i distrik-
teneiAustralia.

Avansert sykepleie i Sverige

Svenske sykepleiere kan utdanne seg videre til en
variant av «nurse practitionery.

Hogskolan i Skévde er alene om utdanningen til
«avancerad specialistsjukskoterskay og har valgt
a spesialisere studentene i infeksjonssykdommer.

— Viharvalgt ut infeksjoner i luftveiene, inkludert
grebetennelser og forkjglelse, urinveiene og hud og
blgtdeler, forteller programansvarlig Irene Eriksson.

For disse gruppene infeksjoner fins det gode ret-
ningslinjer for utredning og behandling. Planen er &
utvide med flere omrader, som for eksempel geriatri,
og la studentene velge hva de vil spesialisere seg i.

— Hvordan var reaksjonene pa denne nye typen
sykepleiere?

— Noen har beskyldt oss for a hurtigutdanne
minidoktorer. Men det er ikke det vi gjor. Dette er
en mulighet for & utdype sykepleierrollen og leere
mer i fag som medisin og farmakologi, understreker
Eriksson.

— Nar disse sykepleierne har kommet ut i jobb, er
erfaringene at bade leger og andre profesjoner opp-
lever det som positivt, og de ser nytten.

Under planleggingen av studiet samarbeidet
hoyskolen med primaerhelsetjenesten i Sk&vde og
tilpasset utdanningen til deres behov. Det mener
Eriksson lettet arbeidet.

| Sverige gir ikke utdanningen til avancerad specia-
listsjukskoterska forskrivingsrett i seg selv.

— Men de som tas opp som studenter ma ha tatt
et kurs i forskriving av legemidler. Det er et 15 stu-
diepoengs kurs, som kanskje er spesielt for Sverige,
sier Eriksson.

Men det er et mal at utdanningen til avancerad
specialistsjukskoterska skal gi en utvidet forskri-
vingsrett.

Sa langt er det uteksaminert 20 stykker.

— Er det lett & rekruttere studenter?

— Blant sykepleiere er det stor interesse. Men det

er en utfordring at utdanningen er pa heltid. Ikke alle
arbeidsgivere er like interessert i  gi sykepleierne fri,
sier Irene Eriksson.

En type nurse practitioner kan ogsa vaere aktuelt
i Norge.

— Vitrenger nye rolleriforbindelse med samhand-
lingsreformen, sier fagsjef Mette Ramstad Dgnasen
i Norsk Sykepleierforbund.

— Seerligi kommunehelsetjenesten kan en slik rolle
veere aktuell.

Det er derimot ikke tittelen nurse practitioner.

— Visnakker om en type «ekspertsykepleiery el-
ler kanskje «kkommunesykepleiery, sier Dgnasen,
som understreker at ikke sykepleiere skal erstatte
leger.

— Vimaéa ta utgangspunkt i pasientens behov. For
eksempel 8 unnga innleggelse i sykehus, sier hun.

Tekst Nina Hernaes
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Fremskriving av antall personer
med dement diagnose i Norge.

Andre faste bidragsytere:

for Telemedisin

Bodil Bach er utdannet sykepleier og
arbeider som radgiver ved Nasjonalt Senter

E-post: bodil.bach@telemed.no

Sporing av personer med demens

Norge henger langt etter andre land ndr det gjelder 4 bruke teknologi
til & gi personer med demens etterlengtet bevegelsesfrihet.

Per i dag har cirka 70 000 personer i Norge en demensdiagnose, og
arlig far omtrent 10 000 nye denne diagnosen (heretter forkortet
til PMD).

Idet demens hovedsaklig angriper hjernen, er mange PMD i
rimelig bra fysisk form og har meget stort behov for bevegelsesfri-
het. Mellom 20 og 60 prosent tilhgrer gruppen «vandrere» som
karakteriseres ved en meget sterk trang til a bevege seg eller til &
gjore noe. Erfaringer viser at evne til & orientere seg og finne veien
hjem er noe av det forste pasienten mister. Derimot beholdes evnen
til & klare seg ute pa tur i forhold til terrenghindringer, trafikk
etc. mye lengre. Noen mister imidlertid evnen til 4 lese skilt og
for eksempel & vurdere hva de trenger av pakledning nér de gar
ut. Dette kan fordrsake mye engstelse hos familie, pdrgrende og
evtuelt pleiepersonale, og det kan fore til at PMD kan bli utsatt for
skade eller farlige situasjoner. Det er ogsa lite kjennskap til hvilke
teknologiske muligheter som finnes for sporing av PMD.

Vegring mot teknologiskelgsninger

En av de forste sakene Teknologiradet befattet seg med etter opp-
rettelsen i 1999, var «omsorgsteknologi», og rundt ar 2000 gjen-
nomforte rddet moter og heringer for & avklare etiske dilemma etc.
Undertegnede deltok pa noe av dette og oppfattet at det var enighet
om at noe sporingsteknologi kunne benyttes dersom man sgrget for
«kvalifisert samtykke» fra familie eller pargrende.

Rapporten «Praktiske erfaringer ved bruk av lokaliseringsteknologi
ved demens» (Norsk Regnesentral 2009) oppsummerer situasjonen:
Det gis ikke offentlig stotte til anskaffelse av lokaliseringsteknologi, og
det finnes ikke noen offentlig instans som kan gi rdd ved anskaffelse.
Prisen for «passivt» utstyr (det er utstyr som sluttbruker ikke trenger
a betjene, bare ha med seg), og som gjor at en person kan spores for
eksempel fra en mobiltelefon via GPS- og/eller GSM-teknologi, va-
rierer fra et par tusenlapper til over 20 000, og brukervennligheten
er ogsa sterkt varierende. Det etterspgrres ogsa utstyr som fungerer
bedre innendgrs.

Motforestillingene mot 4 ta slikt utstyr i bruk virker ikke & veere s&
store blant folk flest. De fleste synes at mulig gevinst langt overstiger
ulempene.

Sporing inneiinstitusjon
Institusjoner som er godt planlagt for PMD er gjerne utformet slik at
korridorer inne og eventuelt stier utenders (se eksemplene nedenfor)
gér i en sloyfe slik at «vandreren» for eller senere kommer tilbake
til utgangspunktet, gjerne sin egen inngang. Dette kan forhindre at
vedkommende gér seg bort.

Andelen institusjoner som er utformet slik er antagelig ikke s stor.

sykehus, Rikshospitalet.
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Terje Anderssen er anestesisykepleier med
fagansvar Anestesiservice pa Oslo universitets-

E-post: terje.anderssen@rikshospitalet.no

Uansett er det behov for
4 vite hvor den enkelte
PMD beveger seg for &
unnga uheldige situasjo-
ner. For a gjore arbeidet
for personalet enklere
uten bruk av sporings-
teknologi, blir det gjerne
til at beboerne holdes
innenfor mindre, sakalte «skjermede» enheter. Offisielt har man ikke

anledning til & lase en pasient inne, men i praksis etableres losninger
med f. eks. elektrisk derdpner ved siden av dgr som PMD ikke forstar
bruken av. Dermed er de i realiteten inneldst, og bevegelsesfriheten
er sterkt begrenset.

I andre land er det flere institusjoner med utstrakt bruk av sporings-
teknologi. Den bestér gjerne av en «merkelapp» (tag) som folger den
enkelte, og enheter spredt rundt i bygningen som registrerer hvor
merkelappen befinner seg. Ett eksempel er Elite Care (www.elitecare.
com) i USA som har gétt sveert langt i bruk av bade overvakings- og
sporingsteknologi. Dette betyr at pargrende, uansett hvor de befinner
seg i verden, kan ha full oversikt over hvor deres kjere oppholder seg
og hva de holder pa med. Til gjengjeld har beboerne tilnaermet full be-
vegelsesfrihet bade ute og inne. Det er nok tvilsomt om norsk pleie- og
omsorgssektor vil ga sd langt, men samtykkebasert implementering av
innenders sporingsteknologi burde vare aktuelt og ensket ogsa i Norge.

Sporing ute
De informantene som Norsk Regnesentral benyttet i sin undersgkelse
(nevnt ovenfor) forteller at de har stor nytte av utstyret. Det gir okt
folelse av trygghet og frihet og har hatt en positiv innvirkning pd
situasjonen i familiene. Rapporten sier videre at: «Det er helt klart
behov for en veilednings- og stettetjeneste som potensielle kjgpere
av lokaliseringsteknologi kan henvende seg til.»

Undertegnede ville foretrekke at slikt utstyr ble prisforhandlet av
Nav pd linje med andre tekniske hjelpemidler. Dermed kunne det
ogsd utvikles en godkjen-
ningsordning med krav-
spesifikasjoner som sikrer
at utstyret har tilstrekke-
lig palitelighet, sikkerhet
og brukervennlighet.
Utstyret kunne formid-
les til brukerne sammen
med god veiledning og
oppleering.

Brita Noorland er anestesisykepleier
pé& Baerumsykehus.
E-post: noorland@online.no




MIN JOBB
Marit Nordstrand

Alder: 42 ar
Yrke: Psykiatrisk sykepleier
Jobber: Vadsg fengsel

INnNnentor
murene

— Jeg moter alt fra psykoser til vonde rygger.

opp helseproblemene til alle disse, fra psykoser til vonde

rygger. Jeg samarbeider ogsa med eksterne helsearbeidere

som lege, fysioterapeut og psykolog. De kommer innom med jevne
mellomrom og ved behov, men jeg er her hver dag i full stilling.

En god del av arbeidstiden gdr med til samtaler med fangene.

Jeg snakker med alle som gnsker det, men en forstegangssamtale

Ved Vadse fengsel har vi 39 innsatte. Jobben min er & folge

er obligatorisk for alle som skal sitte inne en stund. I den samtalen
forsgker jeg & kartlegge personens behov. Mange bruker medisiner.
Av 39 innsatte er det rundt 17 stykker som bruker dosett.

Samtalene med fangene dreier seg om alt fra fotsopp til alvor-
lige psykiske lidelser. Mange er veldig deprimerte. Det er viktig at
disse far den hjelpen de trenger. Det er givende & jobbe med folk
som virkelig trenger det. Jeg opplever ofte at de innsatte uttrykker
takknemlighet for den jobben jeg gjor. Noen klarer vi & hjelpe slik at
de kan komme seg videre i livet uten kriminalitet og rusmisbruk. En
del trenger bare litt hjelp, mens for andre skal det mange tiltak til.
Mange tunge rusmisbrukere er i den siste kategorien. Innimellom
har vi opplevd at disse har godt av fengselsoppholdet; de spiser seg
opp og kutter ned pé rusbruken. Men som oftest er det rett tilbake
til det gamle livet med en gang de er ute igjen.

Dette er en toff jobb, det kan vaere krevende & vere sd alene om
en del problemstillinger. Men jeg har lang fartstid, sa jeg er noksa
vant til det. Jeg har mattet leere meg a stole pd mine egne avgjorelser
og & kunne leve med vissheten om at ting kan skje. Det kan ga galt.
Jeg har opplevd at folk tar livet av seg og skjeerer seg opp, men aldri
noe hjerteinfarkt — jeg tror nesten det ville skremt meg mer. Men
det skjer jo akutte ting. Jeg har statt og ventet pd ambulansen og
tenkt: Orker jeg virkelig dette? Men det er jo akkurat der og da.

Det er viktig & mgte mennesker som har gjort alvorlig forbrytelser
pé en verdig mate. Jeg husker fremdeles forste gang jeg traff en
sedelighetsforbryter. Det motet krevde masse energi og tankevirk-
somhet, bade for og etter. Alle skal behandles likt uansett hva de
har gjort. De innsatte har krav pd & bli mgtt med samme dpenhet
og respekt som man mgter mennesker utenfor murene med. Den
storste utfordringen ved jobben er nok de fysiske rammene. Det at
alt ma skje innenfor fengselets vegger. Det er ikke alltid like lett &
finne gode tiltak. De fysiske omgivelsene er bide jobbens kjerne
og dens storste begrensning. i

Fortalt til Susanne Dietrichson Foto Gry J.johanin
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OFFER FOR SYREANGREP: Kvinner pa landsbygda i Pakistan blir regelmessig utsatt for i ansiktet. | desember ble Naila operert i gyet pa et sykehus i Rawalpindi. Sykepleier Bilquees
syreangrep av menn som far nei til 4 gifte seg med dem. Naila Farhat (t.v) var bare 13 ar gammel Sadique (andre fra hgyre) gjor pasienten klar mens krirurgen ser pa. Bildet er tatt 7. desember.
da hun ble angrepet. Foreldrene mente at hun var for ung til & gifte seg og @nsket at hun skulle

fa mer skole. Da rant det over for mannen, som fglte seg aerekrenket. Syren fgrte til store skader Tekst Barth Tholens Foto Nicolas Asfouri/AFP/Scanpix

SYKEPLEIEN 1 | 2010 43




BERGEN

Rgnnaug Revheim Holmefjord (50) mistet et barn. Na laerer hun
strategier for & mestre livet.

— Jeg kle

a vaere trist

MINNER: Fotografiene av Solveig (t.v.) og
Karen Anne bak »den hvite barneflokk»,
som symboliserer Rgnnaugs fem barn:
Karen Anne, Synne og Havard, Solveig som
rir bort pa en hest og minstemor Ingrid som
koser med bamsen sin. | skrinet foran bildet
av Solveig ligger en av hennes harlokker.
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en 18. mai 1984 har Rgnnaug
Revheim Holmefjord fri for

forste gang pa lenge. Eksamen i

anatomi ved sykepleierutdanningen i
Bergen er unnagjort. Hun vil nyte dagen
med de to sma jentene sine, Karen Anne
pa fire &r og Solveig pé to.

— Vi skulle kose oss og ga i parken.
De hadde med bgtte og spade. Jeg hadde
med godteri i lommen.

Mannen hennes, Tor Holmefjord, har
ogsa fri og jobber pd huset. Rennaug vel-
ger snarveien til parken: trappene som
gér gjennom deres egen eiendom og ned
til veien. Da de kommer til bunnen av
trappene, kommer det en varebil. Sjife-
ren stanser og viser tegn til & ville sporre
om noe.

Den unge mannen hgrer ikke svaret
til Rennaug. Derfor slipper hun hen-
dene til jentene og gar bort til bilen for
a gjenta veibeskrivelsen som hun har gitt
ham. De to dgtrene blir stdende pa en
stor stein, like ved trappene. Sa lgser sja-

foren bremsen og slipper bilen bakover.
- Jeg horte to dump, sier Rennaug.
Nér bilen kjorer forbi ser hun at Sol-
veig ligger i veien, overkjort. Karen Anne
star og ser pa.
— Hun hadde spor av hjul i tinningen.
Han hadde kjort over hodet hennes.
Hun lgfter Solveig sin kropp opp fra
veien og tenker: Hun er ded. Sa hyler
hun navnet pa mannen sin.

Forsvar

Psykolog Atle Dyregrov er pa vakt pa
barneklinikken den dagen. Rennaug
Holmefjord fortsetter & g i samtale hos
Dyregrov ogsa etter begravelsen. Men
hun bestemmer seg for & bearbeide
sorgen pa en annen mate: Hun blir
gravid. Mindre enn et ar etter Solveigs
ded blir Synne fgdt. Rennaug har kun
sporadisk kontakt med psykologen etter
det. Hun fortsetter pa studiene, far en
utdannelse, arbeider og er mor.

— Jeg flyktet fra sorgen min. Jeg fikk
barn, forteller Rennaug, som etter hvert
har en barneflokk pa fire & ta seg av.

Men det femte barnet, det som ikke
fikk leve, er der hele tiden, i tankene.

— Jeg klarte ikke & sorge, tillot meg
ikke & kjenne etter, sier hun.

A ikke gréte blir en del av forsvaret.
«Graten ble noe vondt og vanskelig og
etter hvert helt uoppnéelig for meg»,
skriver hun i notatene sine.

Overgrepsbilder

11994 tar Rgnnaug kontakt med Atle
Dyregrov for annen gang. Mens hun
studerer til & bli psykiatrisk sykepleier,
dukker overgrepsbilder opp i hodet
hennes.

rte ikke

— Det var veldig mye hender, lukter og
smaker som jeg métte forholde meg til.

Rgnnaug vet godt om misbruket hun
ble utsatt for av en mann i nabolaget
som barn, men har ikke sagt noe til
noen. Likevel var det ikke for & snakke
om overgrepene hun tok kontakt med
psykologen.

— Jeg koblet det til sorgen over Solveig.
Jeg klarte ikke a veere trist og klarte ikke
4 gd pd graven, forteller hun.

Rennaug kjenner seg darlig, er deva-
luerende overfor seg selv, og destruktiv.
«Verden er bedre uten meg», husker hun
at hun tenkte.

Dyregrov begynner & stille spgrsmal.
Han tenker at det ma vere en baken-
forliggende érsak til at hun ikke folger
en vanlig sorgprosess. For Rgnnaug sin
del gar mesteparten av tiden til & prove
d tro pd at det hun har fortrengt sa lenge
faktisk har skjedd.

— Hvis det gar an & forstd distink-
sjonen mellom 4 vite og tro at noe har
skjedd, sd var jeg der, forklarer hun.

— Jeg skjonte omsider at det den man-
nen hadde gjort med meg hadde satt sine
spor i selvbildet mitt, forteller Ronnaug
om det drelange misbruket som begynte
da hun var atte ar.

I lgpet av samtalene med psykologen
forteller hun ogsa, narmest som en bi-
setning, om en voldtekt som hun ble ut-
satt for mens hun gikk pa folkehgyskole
som 19-dring. Den resulterte i spontan

TRAPP TIL TRAUME: | bunnen av trappene
skjedde ulykken som tok livet av Rennaugs
datter Solveig da hun var to &r. Rennaug
Revheim Holmefjord har bodd i huset som
trappene leder opp til siden hun var sju ar.
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BERGEN

«Pa graven kommer alt
det vonde samtidig.»

— [renger
naer de vo
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abort, sykehusopphold og et hayt fra-
vaer mot slutten av skoledret.

— Dyregrov skjgnte fort hvor sjels-
settende det ma ha vart for meg og
hvordan disse erfaringene kompliserte
sorgen min, forteller Rennaug.

I denne perioden begynner hun 4 ta
antidepressiva. Hun vil forsgke a rydde
opp i tankene sine.

— Jeg levde pd en livslogn om at jeg
hadde det bra nar ingen visste om livet
mitt, sier Rennaug.

Mestringsstrategier

28. april 2009 fyller Rennaug Rev-
heim Holmefjord femti dr. Dagen et-
ter tar hun kontakt med Dyregrov for
tredje gang.

njelp ti
nde m

— Jeg kjente min egen historie, men
var ikke klar over konsekvensene for
livet mitt.

Hun er da i gang med studier, pend-
ling til Drammen og en krevende jobb
som heyskolelektor pa Institutt for sy-
kepleie i Bergen. Hun kjenner seg full-
stendig tom og er sykmeldt. Sammen
med Dyregrov gdr hun i gang med a
planlegge hvordan hun skal forholde
seg til sorgen og traumene som fortsatt
preger livet hennes.

— Vi jobber med at jeg kan ta kon-
troll og sette av en dag i uken til &
skrive, tenke og arbeide meg igjennom
det jeg sliter med, forteller Rgnnaug
som gnsker & endre menstre i livet sitt.

Blander sammen

12009 oppsporer Rgnnaug ogsd man-

nen som kjorte over datteren hennes for

25 &r siden. Han vil ikke mgte henne.
- Jeg ville vite om han har surfet

gjennom livet eller om ogsd han har
hatt tunge dager, sier hun.

Selv ventet Rgnnaug i revis pa at
politiet skulle komme og hente henne.

— Behovet mitt var & slippe litt av
skylden for Solveigs ded. Dele litt pa
den.

At hun slapp handa til datteren har
ligget som et mareritt over henne. Til
tross for at sjaferen ikke vil treffe hen-
ne, forstar Rgnnaug at det ikke har veert
greit for han heller & ha denne historien
med seg.

Rennaug Revheim Holmefjord sliter
fremdeles med sorg.

— Jeg ser at jeg blander sammen trau-
mene og sorgen i livet mitt. Jeg skulle
gnske at jeg lettere kunne se hva som er
hva og slippe a kjenne pé overgrepsfolel-
ser ndr jeg gér til graven. Der kommer
alt det vonde samtidig.

Tekst og foto Birgit Opheim

4 ga
nnene

— Det et menneske har med seg i bagasjen kan komplisere sorgen,

sier psykologen til Rennlaug Holmefjord, Atle Dyregrov.

Han er spesialist pa sorg og sorgreaksjo-
ner hos barn og unge, og er tilknyttet
senter for krisepsykologi i Bergen.

— For & ha et vanlig sorgforlop mé du
ha lav grad av traume og sorg fra tidli-
gere, sier psykologen.

Han forklarer at kjernen i sorg er
savn og lengsel samt et gnske om gjen-
forening, mens traume er et angrep pad
sansene. I sistnevnte tilfelle vil det veere
toft & se for seg det som har skjedd. Et
menneske med traumer vil bruke mye
energi pd & stenge minnene ute.

— En del premisser gir komplisert
sorg, for eksempel at det vonde skjer
ubetimelig og brutalt. Det vil gke sjan-
sen for at du vil slite med det du har
opplevd over tid.

Han papeker at pa tvers av kultur-
grenser vil barn som mister foreldre
komme bedre ut av det enn foreldre
som mister barn.

— Individuelle faktorer knyttet til per-
son kan gi vanskelige forhold for sorgen.
I tillegg vil omgivelsenes gjensvar pa det
som skjer pavirke hvordan et menneske
klarer & sgrge.

Samme intensitet

Psykologen peker pd at det finnes noen
former for komplisert sorg som varer
med samme intensitet over lengre tid.

— Da ma den som sgrger leere & koble
seg pa livet igjen, redusere gravbesgk,
og ikke tenne lys hver dag.

Han viser til at det motsatte ogsd kan
vere tilfelle.

— Det er enkelte som skyver sorgen
unna. Da m4 de f hjelp til & g& neer de
vonde minnene og igangsette sorgen.

— Ved seksuelt misbruk er det snakk
om et traume. Kroppen angripes og du
er redd for & dg. Da m4 du leere men-
tale strategier for & leve med det du har

opplevd, sier Dyregrov og legger til at en
som har lagt lokk pa en sorg kan bruke
de samme mekanismene der.

— En enkeltvoldtekt krever ikke sa
mange omstillinger i hodet som incest.
Incest er repetisjonstraumer som for-
mer personligheten, din tiltro til at an-
dre skal veere der for deg og méten du
mgter verden pa.

Mange veier til frihet

Det kan vaere mange veier til frihet for
den som har opplevd seksuelt misbruk.
De fleste mé forholde seg til det som har
skjedd. De kommer ikke utenom, tror
Dyregrov. Han mener at noen har en
motstandskraft ved voldtekt som gjor
at de kan riste den av seg. Andre md gé
inn i det som har hendt og arbeide med
alt de er redde for, som for eksempel
a gd i en mork gate og at noen holder
rundt dem bakfra. 1



Bli med pa et fantastisk elvecruise!

Na har du sjansen til 3 bli med pa en uforglemmelig tur til Russland. Vi gar om bord pa skipet i St. Petersburg,
hvor tankene helt naturlig ledes tilbake til Peter den Store og Katharina den Store. St. Petersburg er med sine
kulturskatter Russlands aller vakreste by. Vi besgker Kizji, som med sine idylliske kirker, kapeller og hus av tre,
er en av Russlands stgrste turistattraksjoner. Vi fortsetter til Goritsy, Jaroslavl og Ugliti og siste stopp Moskva.
Vi drar pa bytur, vi besgker Kreml og ser en rekke av Moskvas andre store severdigheter.

kun
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ayreise 21+ mai 20

Avreise: 21. mai 2010
Pris per person kr. 15.750,-
(tillegg for enkeltrom)

Prisen inkluderer: Fly Oslo -

St. Petersburg og Moskva - Oslo,
alle skatter og avgifter, skandinavisk
reiseleder, utflukter og entréer i
henhold til dagsprogram, 11 dagers
cruise pa M/S Litvinov med opphold
i valgte kahyttkategori, helpens-

jon pa skipet, besgk i det russiske
Statscirkus, rustkrammeret pa Kreml,
transport fra lufthavn til skipet i St.
Petersburg og fra skipet til lufthavn i
Moskva, samt visum til Russland.

For mer informasjon og booking:
Ring Albatros Travel 800 58 106.
Kontorets apningstider er:

Mandag til fredag kl. 09.30 — 17.00
eller ga inn pa www.albatros-travel.
no/sykepleien.

Oppgi annonsekode SYKLO2 ved
pamelding.

Begrenset antall plasser,
reserver plass i dag.

Dagsprogram

Dagl Oslo - St. Petersburg
Dag2 St. Petersburg

Dag3 St. Petersburg og avseiling
Dag4 Mandrogi

Dag5 Kisji

Dag6 Goritsy

Dag7 Jaroslavl

Dag8 Uglitj

Dag9 Moskva

Dag 10 Moskva

Dag 11 Moskva - Oslo
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Kvitter seg med sykehjem

I Sverige har betegnelsen «vard- och omsorgsboende» erstattet det klassiske «sjukhemmet».

Serafen er et vellykket eksempel pa dette.

for eldre, ikke bare i Norge, men i alle de nordiske landene samt
Nederland og USA. Jeg foler derfor at jeg har et godt utgangs-
punkt for & vurdere forskjellige tilbud innen eldreomsorgen. Svensk

G jennom mitt arbeid har jeg besgkt bortimot 100 institusjoner

eldreomsorg legger stor vekt pa «boendet» og har kvittet seg med
«sjukhem» som begrep. Det har vitalisert og utvidet tjenestetilbudet
i svenske eldreinstitusjoner, her har vi nordmenn en del a leere. Det
svenske Serafen vird- och omsorgsboende var et meget positivt be-
kjentskap, som jeg vil beskrive naermere i denne artikkelen.

Serafen

Informasjonsbrosjyren som deles ut til beboere, pdrgrende og andre
interesserte som vil vite noe konkret om tilbudene til denne insti-
tusjonen, gir interessant kunnskap (1). Innholdet forteller noe om
utviklingen av moderne svensk eldreomsorg, og om forskjeller og
likheter med norske forhold. For & starte med den storste forskjel-
len: Etter 1992 kom en stor svensk reform som raderte ut begrepene
«sykehjem» og «langvérd», baerebjelker i svensk eldreomsorg i flere
tidr. Dette skjedde i kjglvannet av en kritisk analyse som fastslo at
mange eldre i sykehjem levde et uverdig, innholdslast og passivt
liv, betinget av institusjonalisering og pleietjenestene. Det skulle
i stedet satses pa «en tilpasset bolig med ngdvendige omsorgstje-
nester». Det vil si at det ikke var sykdommene og den tilhgrende
funksjonsnedsetning som skulle veere premiss for lgsningene, men
behovet for spesifikke eldreboliger. Dette paradigmeskiftet var ikke
basert pa pleievitenskap eller medisinsk ideologi, men pa allmenne
og verdibaserte krav om en mer verdig aldring enn den man sa i
sykehjem. Svenskene gjorde kort prosess og eliminerte sykehjem
som begrep, bade juridisk, medisinsk og rent praktisk. Serafin er et
godt eksempel pa dette.

Norske forhold

Det er interessant at vi hadde en tilsvarende diskusjon i Norge om-
trent pa samme tid, med utgangspunkt i «Gjeerevoll»-utvalgets rap-
port (2). I Norge resulterte det ikke i noen reform, men i at noen
sykehjem ble omdgpt til «bo- og servicesenter» for & fokusere pd
bofunksjonen.

Hva er sd fordelen med den svenske reformen? Jo, de slipper den
ungdvendige og til dels perspektivlgse diskusjonen om det skal satses
pa sykehjem eller omsorgsboliger. I Dagsavisen 12. november 2009 er
forstesideoppslaget: «Her lover Jens sykehjem til alle. Men trenden
er at kommuner bygger ned antall sykehjemsplasser og satser pa bil-
ligere omsorgsboliger» (3). I Norge er altsé forskjellen pa sykehjem og
omsorgsboliger blitt et rikspolitisk tema — i Sverige er de to begrepene
slatt sammen: «Tilpasset bolig med ngdvendige tjenester». Og det er
jo innholdet i tilbudet det dreier seg om, ikke hva vi kaller bygningen.

Hva er tilbudet til Serafen? Og hvilken nytte har man av & studere
svenske eldreinstitusjoner? «Tilpassede eldreboliger» handler om
arkitektur, beliggenhet, bomiljs og omfang og innhold av tjenester,

og her er Serafen et praktisk eksempel pa den dynamiske utvikling
som har funnet sted i Sverige etter den omtalte reformen.

«Smallis beautiful»

Serafen er en neermest gigantisk og storbytypisk boligblokk med 176
boenheter og ligger pd en av de mest sentrale tomtene i Stockholm,
bare et steinkast fra Stadshuset. Rent arkitektonisk har Serafen en
historie som er bide interessant og leererik i forhold til begrepene
«sykehjem» og «tilpasset bolig». Huset ble bygget i 1985 som et
typisk svensk sykehjem basert pé datidens krav til en medisinsk in-
stitusjon. Den ble drevet av Landstinget (det vil si fylkeskommunen)
pa samme mate som i Norge pa den tiden. S kom 1992-reformen
og kommunene overtok alle sykehjemmene, og sykehjemsbegrepet
ble fjernet. P4 den tiden oppsto ogsd tanken om effektivisering av
denne type institusjoner, driften av Serafen ble konkurranseutsatt
og overtatt av et privat firma. Det ble etter hvert klart at den tradi-
sjonelle sykehjemsarkitekturen passet darlig sammen med den mer
moderne formen for «tilpassede boliger». I 2001 ble institusjonen
stengt og renovert. Det ble bygd pé en ekstra etasje, og alle rommene
ble omgjort til enerom og standardisert til en type «eldrehybler i egne
seksjoner». Hver hybel er pd cirka 30 kvadrat med tekjokken, komfyr
og kjoleskap, samt eget bad. De innredes med egne mgbler, bortsett
fra sengen som matte vere av sykehjemstype. I alle boenhetene er
det mulighet for lofteanordninger i taket av hensyn pleiepersonalet.
En kunne tro at Serafen pa grunn av sin storrelse ville framstd som
stor og skremmende bade for ansatte og beboere, men takket vere
seksjoneringene er dette ikke tilfelle. Boligene er samlet i grupper pa
atte (dementavdeling) og tolv (somatisk avdeling), og det er ikke en
eneste lang gang i huset. Slik sett virker det som en mindre institu-
sjon enn mange norske sykehjem med 30 senger. Og hver seksjon
har egen spisesal for maks tolv beboere, slik at det ikke finnes store
fellesrom til maltidene.

«De varme hendene»

Rundt 170 personer arbeider pa Serafen, men de fleste er deltidsan-
satte. Pleiefaktoren er derfor trolig litt lavere enn i et vanlig norsk sy-
kehjem, men hgyere enn i omsorgsboliger med betjening. Av disse er
21 sykepleiere — de fleste pd deltid. Majoriteten er «underskéterskor»
og det er ogsa mange «vardbitrede» som er ufaglaerte. Det finnes
ogsd aktiviterer og tre fysioterapeuter pd heltid. Det er tre mindre
treningsrom pa huset. Det legges vekt pa aktiviteter i grupper. Fy-
sioterapeutene driver med kontinuerlig opplaering av personalet i
forflytning og lofteteknikk.

Det finnes et personalrom og et medisinrom for hver enhet. Perso-
nalrommet hadde datautstyr og ble brukt til journal- og dataarbeid. Jeg
sa ikke at det ble brukt som personalmgtested — personalet s ut til @
vere ute i miljpet sammen med beboere nar de ikke hadde pleiearbeid.

Sykepleierne har ansvaret for medisinutdelingen, og her finnes det
et tidsbesparende system med «Apo-dosett» som skal vere en svensk



TENKER NYTT: Serafen vard- och omsorgsboende er en gigantisk boligblokk midt i Stockholm, men med 176 individuelt tilpassede boenheter for eldre med pleiebehov.
Foto: Serafens &ldreboende.

oppfinnelse. Det er et datastyrt program der legen sender elektroniske
opplysninger til det lokale apoteket som pakker alle medisiner i en
kronologisk plastrull med tilhgrende etikett som kan rulles ut fra
dag til dag. Medisinene pakkes for en uke av gangen og er «ubergrt
av menneskehender» — i hvert fall etter at de blir levert fra apoteket.
Sykepleierne var meget begeistret for denne ordningen som sparte
dem for mye repeterende arbeid pd «medisinrummet».

Konkurranseutsatte tjenester
Legetjenesten var konkurranseutsatt og ble giennomfort av et lege-
firma med totalansvar slik at det ikke var behov for legevakt eller
«fremmede leger» utenom vanlig arbeidstid. En lege gikk visitt til
alle en gang per uke, og leger fra samme firma kunne ellers tilkalles
per telefon ved behov. Ordningen fungerte bra. Det var ingen klager
pa for lav legebemanning som en ofte hgrer om i norske sykehjem.
Maltider ble servert av et eksternt firma, og denne tjenesten var
ogsa konkurranseutsatt. Det ble servert tre maltider per dag samt
«mellanmal» og kveldsmat. Bade til lunsj og middag kunne det velges
mellom to retter. Det har vert en del diskusjon om underernzering i
eldreomsorgen i Sverige, og pa Serafen hadde de i mange ar hatt en
rutine med 4 veie alle beboere en gang per maned og beregne BMI
(Body Mass Index). Dette var en effektiv méte & oppdage om kropps-
vekten endret seg i ugunstig retning.

Kontaktperson og aktiviteter

Hver «hybel» er privat og lasbar og utenfor stir navnet pa beboeren
og «kontaktpersonen». P4 Serafen har hver beboer fitt tildelt en
ansatt som har et spesielt ansvar, bide for det daglige livet og for &
motivere beboeren til & veere med pd alle fellesaktivitetene.

Om aktivitetene star det i velkomstbrosjyren: «Pa din enhet finnes
det en oppslagstavle og der stdr det om de aktiviteter som tilbys. Spa-
serturer og utflukter kan planlegges sammen med din kontaktperson.
Videre tilbys gruppegymnastikk, Qi gong, musikkunderholdning,
sang, dans trivelig fellesmaltider, spill og bingo. Det var ogsa regel-
messige kinoforestillinger og religiose moter. Pa Serafen gnsket de &

Svenskene gjorde kort prosess og

eliminerte sykehjem som begrep, bdde
juridisk, medisinsk og rent praktisk.

ha et fokus pa kulturtilbudet, og de kunne benytte eksterne krefter.
Det var spesielt populrt & here foredrag om «gamle dager».

Det var rutine at beboerne var med pa «promenad» utenfor Serafen
hver uke for & fd miljeforandring. Dette kunne skje individuelt ved
hjelp av kontaktperson eller pargrende eller i gruppe.

Avslutning

En av fordelene med & besgke andre land er & oppleve andre til-
naerminger og tanker enn de man meter til daglig. I Sverige har
de tydeligvis en stgrre vektlegging pa livskvalitet og dagliglivets
opplevelser for de eldre som m4 leve i institusjon. Dette er verdier
som vi fortsatt trenger mer av i norsk eldreomsorg, selv om vi har
startet med & fokusere mer pa disse ogsd her hjemme. Men det virker
som om vi hemmes av den medisinske og pleiemessige utforming
av institusjonene, spesielt av vare sykehjem. Svenskene star friere
i diskusjonen og de trenger framfor alt ikke argumenter for flere
sykehjemsplasser, for de har jo ikke sykehjem.

Det kan virke som om sterrelse og fagmiljo ogsd kan ha en betyd-
ning for den faglige og prinsipielle diskusjonen om hva som er de
eldres behov. Svenske kommuner er giennomgdende mye storre enn de
norske, og Stockholm er jo dobbelt sa stor som Oslo. Dette gir bredere
og storre fagmiljoer og dermed mer spennende og prinsipielle disku-
sjoner. For eksempel: Det norske sykehjemsbegrepet er nd over 30 ar
gammelt. Det oppsto i en tid med andre behov enn de vi har i dag. Vi
har nd kommet til en periode med «eldrebglger» og stadig okende
og tilsynelatende umettelige behov. Kanskje vi ber tenke prinsipielt
nytt, og kanskje ogsd leere av andre land hvor de har funnet andre
lgsningsmodeller pa de samme problemene? i
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Hvordan fa sykepleiere til
d se pa sykehjem som en
fremtidig arbeidsplass?

@kt tydelighet og anerkjennelse av sykepleiers rolle i sykehjem

kan bidra til at flere forblir i jobben.

a sikre god kvalitet i sykehjem (1-3). Mange norske sykehjem
erfarer at det er vanskelig & rekruttere og beholde sykeplei-
ere (3). Artikkelen presenterer prosjektet «Kunsten a bli pa sin
post», som er gjennomfert ved et sykehjem i Oslo. Hensikten var

Et tilstrekkelig antall kvalifiserte sykepleiere er avgjorende for

4 identifisere forhold som sykepleiere mente var av betydning for
a beholde sykepleiere i sykehjemmet.

Litteraturgjennomgang

I litteraturen beskrives to hovedkategorier av begrunnelser for &
arbeide i sykehjem: Indre faktorer og ytre faktorer.«Ytre faktorer»
er at jobben ligger i neermiljoet, fleksible arbeidstider som kan tilpas-
ses familiesituasjonen eller mangel pé ledige jobber pa sykehus (4,
5). «Indre faktorer» er gnske om & arbeide med eldre mennesker,
basert pa positive erfaringer med denne gruppen og/eller positive
erfaringer fra sykehjem i studietiden (4, 6). Andre begrunnelser er
store faglige utfordringer pa grunn av beboernes komplekse og vari-
erte sykdomsbilde, kontakten med og anerkjennelsen fra beboerne,
gnske om & bidra til en best mulig livssituasjon for beboerne, samt
kontinuitet i relasjonen med beboeren og pargrende (4-8). Forhold
som oppfattes belastende er den store arbeidsmengden som gjor
det vanskelig & opprettholde tilfredsstillende kvalitet pa omsorgen,
fa sykepleiere og dermed et begrenset fagmiljg, & veere alene om
ansvaret for et stort antall beboere, & pafore kollegaer ekstra arbeids-
oppgaver nar beboere pd andre avdelinger har behov for sykepleier,
samt mye veiledning av ufaglerte (4-6). Organisatoriske faktorer som
kan bidra til & beholde personalet er godt arbeidsmiljg, fleksibilitet
i arbeidssituasjonen, faglig utvikling, og ledere som er synlige, gir
oppmuntrende tilbakemeldinger og lytter til personalet (4, 5, 9, 10).
Alle forhold som hindrer direkte utovelse av pleie til beboerne oppfat-
tes som utilfredsstillende (5). Medvirkende arsaker til at sykepleiere
slutter i sykehjem er oftere relatert til organisatoriske forhold enn
til at sykepleierne ikke gnsker a arbeide med syke gamle mennesker
(9, 10). Begrunnelsene sykepleiestudenter gir for ikke  velge arbeid
i sykehjem etter endt utdanning er de samme (11, 12).

Metode
Prosjektet er gjennomfoert i perioden mai—desember 2008. Prosjektet
inkluderte tre grupper av sykepleiere: 1) Seks sykepleiere som slut-

tet ved sykehjemmet varen 2008, 2) Fire sykepleiere som begynte i
sykehjemmet i perioden juni til oktober 2008 og 3) Fire sykepleiere
med to ars erfaring eller mer fra sykehjemmet. Alle sykepleierne ga
informert samtykke. Hvor lang arbeidserfaring sykepleierne hadde
for de begynte i sykehjemmet, varierte.

Sykepleierne ble intervjuet individuelt eller i gruppe. Intervjuene
varte fra 30 til 60 minutter. Temaene i intervjuene var: Forhold som
kunne bidra til & anse sykehjemmet som en fremtidig arbeidsplass,
om det & vaere sykepleier i sykehjemmet og hva de vurderte som sen-
trale sykepleiefaglige utfordringer. Sykepleierne som hadde sluttet,
ble spurt om drsaken til dette. Under de individuelle intervjuene ble
det tatt utfyllende notater. Gruppeintervjuene ble tatt opp pa band
og transkribert. Umiddelbart etter alle intervjuene ble hovedinntryk-
kene beskrevet.

Det ble gjort en tematisk innholdsanalyse av tekstmaterialet. Tek-
stene ble lest gjentatte ganger og lydopptakene ble lyttet gjennom for
d identifisere hovedtemaer (13). Tekstmaterialet ble lest gruppevis og
«pa tvers» for 4 identifisere gjennomgéende temaer i alle gruppene (5).
Gjennom lesningene ble det identifisert ulike subkategorier som videre
i analysen ble utviklet til hovedkategoriene som beskrives under.

Resultater

Et sentralt tema i alle intervjuene var sykepleierrollen i sykehjem-
met. En forutsetning for a betrakte sykehjemmet som fremtidig
arbeidsplass var en tydeliggjoring og klarere anerkjennelse av syke-
pleierrollen, samt muligheter for faglig utvikling. Et typisk utsagn
var: «Ma kjenne at jeg jobber som sykepleier». Sykepleierne beskrev
rollen som interessant og utfordrende fordi den innebar mange store
faglige utfordringer, stor grad av selvstendighet og stort ansvar. De
store faglige utfordringene ble begrunnet med at pasientgruppen
(sykehjemmet bruker betegnelsen pasient og ikke beboer) er sam-
mensatt, ofte har flere sykdommer og i mange tilfeller multiorgan-
svikt. Dette krever at sykepleierne har gode kunnskaper, er gode til
d observere, vurdere og ta beslutninger. I tillegg kan samhandlingen
med pasienter i sykehjem veere utfordrende pd grunn av mental svikt
og/eller psykiske plager. Et godt klinisk blikk ble derfor vurdert som
viktig. Det ble ogsa beskrevet som en utfordring at sykehjemmet skal
vare pasientenes hjem og at sykepleierne derfor skal bidra til et godt
liv og trivsel til tross for pasientenes store helsemessige problemer.



En av sykepleierne sa: «Sykehjem er et sted hvor vi virkelig kan vise
hva sykepleie er».

Sykepleiernes erfaringer

Sykepleierne erfarte imidlertid sykepleierrollen i sykehjemmet som
for lite avgrenset. Mange opplevde forventninger fra kollegaer om
a delta i alle praktiske gjoremal i avdelingen. For sykepleieren kom
dette i tillegg til oppgaver som administrering av medisiner, vur-

FIGUR 1: Innhold i og forutsetninger for en attraktiv sykepleierrolle i sykehjem

Svkepleierrollen i sykehjem:

) Faglig utfordrende, stor grad av selvstendighet og stort ansvar

) Utfordrende pasientgruppe — multimorbiditet — multiorgansvikt

) Krever gode kunnskaper, evne til  observere, vurdere og ta beslutninger
— et godt klinisk blikk

) Utfordrende samspill med pasientene

) Utfordrende at sykehjemmet er pasientenes hjem - bidra til et godt liv
og skape trivsel

«Sykehjem - et sted hvor vi virkelig kan vise hva sykepleie er»

Tydeliggjoring av
sykepleierrollen:

Anerkjennelse av
sykepleierrollen:

Muligheter for
faglig utvikling:
) Mer tid til sykepleie-

) Anerkjennelse av ) Arenaer for faglige

faglige vurderinger og ansvar, oppgaver og diskusjoner

dokumentasjon kompetanse ) Faglig miljo pa tvers av
) Rolleavklaring i for- ) Bliinkludert i vurderinger avdelingene

hold til hjelpepleiere/ iavdelingen ) Muligheter for kurs og

omsorgsarbeidere ) Forutsigbarhet i ansvar

) Lenns-kompensasjon for
ansvarsvakter

videre utdanning

dering av pasienter, sarstell og sa videre. Selv om sykepleierne var
blitt fortalt at de matte «trekke seg tilbake» for & fylle dosetter,
skrive i pleieplaner eller utfore andre sykepleieoppgaver, opplev-
de mange sanksjoner nar de gjorde dette. Slike erfaringer forte
til at sykepleierne deltok pa lik linje med de andre i praktiske
gjoremal i avdelingen og opplevde dermed 4 fa for liten tid til
oppgaver som krevde sykepleiekompetanse.

Sykepleierne beskrev ogsé at det & ha ansvar for andre avde-
linger i tillegg til & ha ansvar for en gruppe pasienter pa «egen»
avdeling kunne vere vanskelig. Dersom de ble tilkalt til andre
avdelinger, opplevde de & pifore kollegaer merarbeid samt at pa-
sientene ikke ble fulgt opp slik sykepleier mente de hadde behov
for. Ansvaret for andre avdelinger skapte ogsa en uforutsigbarhet
i arbeidssituasjonen. I tillegg opplevde sykepleierne det som en

KREVENDE ROLLE: Mange
sykepleiere opplever at
arbeidsoppgavene de hari
sykehjem er for lite avgren-
set, slik at det blir for liten
tid til spesifikke sykeplei-
eoppgave. lllustrasjonsfoto:
Colourbox

Mange av sykepleierne mente de burde

fatt lennskompensasjon pd vakter hvor

de hadde ansvar for flere avdelinger.

belastning ikke a vite hvor mange avdelinger de skulle ha ansvar
for for de kom pé vakt.

De nyansatte sykepleierne og flere av sykepleierne som hadde
sluttet, var ogsad opptatt av at institusjonen burde hatt bedre
oppfelging av nyansatte. Flere av sykepleierne erfarte at det ofte
oppsto uforutsette situasjoner som bidro til at de ikke fikk den
opplering og oppfelging de var forespeilet. De hadde forsté-
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else for at slike situasjoner oppsto, men mente at avdelingsleder
i storre grad burde fulgt opp sykepleierne i etterkant av slike
situasjoner.

Analysen resulterte i at forutsetningene for en faglig interes-
sant sykepleierrolle ble delt inn i tre hovedkategorier (se figur 1).

Sykepleierrollen
Alle sykepleierne var opptatt av at de métte fa bedre muligheter
til & fokusere pa det de oppfattet som sykepleiefaglige oppgaver
i avdelingen. De gnsket bedre tid til & vurdere pasientene og
deres behov, til 4 sette seg inn i pasientenes diagnoser og medi-
kamenter og diskutere med sykehjemmets lege. For & fa bedre
tid til sykepleiefaglige oppgaver, mente sykepleierne det var
nedvendig & tydeliggjore sykepleierrollen i forhold til de ovrige
ansatte i avdelingen. En av sykepleierne uttrykte det slik: «Vi
har forskjellige stillinger. Og det synes jeg burde tydeliggjores».
Sykepleierne var opptatt av en tydeligere anerkjennelse av
sykepleierens ansvar, oppgaver og kompetanse og at denne i
storre grad ble brukt. En sa: «At vi blir tatt litt mer pa alvor,

Ingen av sykepleierne som oppga pasientene
som drsak til at de sluttet i sykehjemmet.

som sykepleiere.» Sykepleierne beskrev betydningen av a bli sett
og hort av ledelsen — som sykepleiere. For eksempel 4 fa vaere
med & vurdere behovet for kompetanse i avdelingen, sarlig pa
helgevakter. Eller hvor mange sykepleiestudenter avdelingen
har kapasitet til & ta imot. I sykehjemmet er det et system for
ansvarsvakter hvor sykepleierne har ansvar for flere avdelin-
ger. Sykepleierne ansa dette som en stor faglig utfordring, men
onsket storre grad av forutsigbarhet med hensyn til hvilke og
hvor mange avdelinger de skulle ha ansvar for, kompetansen til
personalet pd disse avdelingene og ngdvendig informasjon om
darlige pasienter. Mange av sykepleierne mente de burde fatt
lgnnskompensasjon pé vakter hvor de hadde ansvar for flere
avdelinger. De mente dette ville bli oppfattet som en anerkjen-
nelse av det store ansvaret slike vakter innebeerer. Sykepleierne
mente generelt at hoyere lpnn ville bidra til & rekruttere og be-
holde sykepleiere.

Fagutvikling

Alle sykepleierne mente faglig utvikling var en viktig forutset-
ning for 4 fortsette & arbeide i sykehjem. Faglig utvikling kunne
skje bade internt i sykehjemmet og eksternt gjennom kurs eller
videreutdanning. Et sykepleiefaglig miljo pa tvers av avdelingene
og arenaer for faglige diskusjoner ble beskrevet som attraktivt.

Arbeidsbelastningen matte ikke veere storre enn at de faktisk
fikk tid til & delta pa faglige moter utenfor avdelingen.

Andre faktorer som bidro til at sykepleierne gnsket a fortsette
ved sykehjemmet, var pene fysiske omgivelser og godt arbeids-
miljo. Sykehjemmet ble beskrevet som et trivelig sted & arbeide.
Ytre faktorer var i liten grad tematisert i intervjuene. En av syke-
pleierne mente at personalboliger under markedspris ville veert
av betydning for a fortsette a arbeide i sykehjemmet.

Diskusjon

Hovedkonklusjonen var at sykepleierne ansé sykepleierrollen
i sykehjem som en interessant og utfordrende rolle. Men, som
vist i figur 1, tre forutsetninger matte veere til stede for at rollen
skulle oppleves slik. I samsvar med tidligere forskning (9, 14)
var det ingen av sykepleierne som oppga pasientene som drsak
til at de sluttet i sykehjemmet.

Sykepleierne opplevde forventninger om & delta i alle ty-
per av oppgaver i avdelingen og erfarte at det ble for liten tid
til sykepleiefaglige og medisinske oppgaver. Dette forte til at
sykepleierrollen ble for utydelig, et aspekt som er lite fremmet i
litteraturen. Behovet for en tydeligere anerkjennelse av sykeplei-
errollen i sykehjemmet samsvarer med internasjonal forskning
om jobbtilfredshet (4). Sykepleiernes behov for faglig utvikling
gjennom arenaer for faglige diskusjoner pa institusjonen, et
sykepleiefaglig miljo pa tvers av avdelingene og tilbud om kurs
bekreftes i litteraturen. Forland, Haukom og Kristoffersen (15)
fant ogsa at faglige utfordringer og kunnskapstilegnelse for a
takle komplekse pasientsituasjoner var viktig for sykepleiere og
bidro til jobbtrivsel.

I gruppen av sykepleiere som sluttet i sykehjemmet var alle
utdannet de siste fem &rene, og for fem av seks var sykehjem-
met deres forste arbeidssted som sykepleier. Dette kan vaere et
uttrykk for at sykehjem, med det store ansvaret det inneberer,
er en for stor utfordring for nyutdannede sykepleiere. Men det
kan ogsé bunne i at nyutdannede sykepleiere vil ha variert erfa-
ring og derfor ikke forblir i stillinger over lengre tid. Rognstad
(16) papeker dessuten at mange sykepleiestudenter gnsker a ta
videreutdanning og spesialisere seg. Dette kan ogsa vere en
medvirkende édrsak til at nyutdannede ikke forblir i sykehjem.

Dette er et avgrenset pilotprosjekt, men kan vere et bidrag i
videre arbeid med & gke andelen sykepleiere i sykehjem. P4 bak-
grunn av resultatene fra dette prosjektet arbeider sykehjemmet
med tiltak som kan vaere med a understotte den sykepleierrol-
len sykepleierne beskrev som utfordrende og spennende, samt
a utvikle tiltak som kan gi nyutdannede sykepleiere ngdvendig
trygghet til & forbli i sykehjemmet.

Prosjektet er delvis finansiert via midler fra undervisnings-
sykehjemmet i Oslo, Abildse bo- og rehabiliteringssenter. m
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gruppe

Sykepleier

SOIT

prosjektleder

Mange sykepleiere blir involvert i prosjektledelse i lopet av yrkeskarrieren.

Da er det viktig med grunnleggende kunnskap om prosjektledelse for a lykkes.

endringer, og er en meget krevende ledelsesform. En vik-
tig forutsetning for a kunne lede et prosjekt, er at bade de
som sitter med det formelle lederansvar i prosjektet og de gvrige

Prosjektledelse er situasjonsbestemt og preget av stadige

prosjektdeltakerne har grunnleggende kunnskap om sartrekkene
ved prosjektarbeid og prosjektledelse. Prosjektleder har en viktig
rolle som integrator og er den som samler trddende mellom alle
nivd i prosjektet.

Pa bakgrunn av min erfaring som prosjektleder, -medarbeider og
-veileder har jeg erfart at mange prosjekter er darlig styrt, noe som
blant annet skyldes mangel pa grunnleggende kunnskaper om pro-
sjektledelse. Prosjekter krever en annen ledelse enn daglig drift, og
styringsbehovet for prosjekter er ofte undervurdert. Hensikten med
denne artikkelen er derfor & klargjore hva prosjektledelse innebeerer,
saertrekk ved prosjektleders rolle og sentrale elementer i prosjekt-
ledelse som planlegging, teambygging, kommunikasjon, malrettet
ledelse og oppfelging. Grunnleggende kunnskap om prosjektledelse
er viktig enten man sitter i styringsgruppen, er prosjektleder eller
prosjektmedarbeider, og kan veere avgjorende for om et prosjekt lyk-
kes eller ikke.

Prosjektledelse er situasjonsbestemt
Et prosjekt kan defineres som «en spesiell, malrettet og avgrenset
arbeidsoppgave som krever en samordnet, menneskelig innsats» (1.
s. 18). Den faktoren som kanskje klarest skiller prosjektarbeid fra
«vanlig» arbeid i organisasjonen, er prosjektets livssyklus (2). Pro-
sjekters livssyklus karakteriseres av ulike faser, det vil si en gruppe
av likeartede aktiviteter som ma gjennomfores i en bestemt rek-
kefolge (2). Hva man kaller prosjektfasene varierer i litteraturen
(1 - 4), men generelt er det vanlig a inndele prosjekter i en planleg-
gingsfase, oppstartsfase, gjennomforingsfase og avslutningsfase. I
prosjektets viktige planleggingsfase legges prosjektets strategi knyt-
tet til hensikt, mal, prosjektorganisasjon, fremdriftsplan, budsjett
og rapportering. I prosjektets oppstartsfase formes og bemannes
organisasjonsstrukturen og prosjektets normer og kultur dannes.
Denne fasen benevnes ofte som «forming, storming og norming»,
noe som godt beskriver fasen og utfordringer knyttet til denne (2).
Det meste av arbeidet i prosjektet utfores i gjennomferingsfasen der
sentrale oppgaver er oppfelging av fremdrift, skonomi og oppnaelse
av delmdl og mal (3). Prosjektarbeidet avsluttes i avslutningsfasen,
en fase som ofte kan vaere vanskelig bade knyttet til faglige og folel-
sesrelaterte problemer (2).

Ovenstdende viser at prosjektarbeid foregdr i ulike situasjoner,

gjennom ulike prosjekttyper, ulike faser og med ulike rammebetin-
gelser (1-4). Dette tydeliggjor at prosjektledelse er situasjonsbestemt.
Situasjonsbestemt ledelse innebzerer forskjellig lederstil og forskjellige
ferdigheter béade i forhold til medarbeidere og til oppgavene i prosjek-
tets forskjellige faser (1-3). Situasjonsbestemt ledelse stiller ikke bare
store krav til prosjektleder, men ogsa til medlemmer av styringsgrup-
pen, prosjektgruppen og referansegruppen ved at alle m kjenne sin
egen rolle og ansvarsomrade i de enkelte fasene av prosjektet (3).

Siden det typiske for prosjektledelse er at situasjonen stadig for-
andrer seg, er prosjektledelsen i stor grad preget av endringsledelse
(1,5,6). Situasjonsbestemt ledelse er kjent som en krevende ledelses-
form, og i storre prosjekter hender det at en skifter prosjektledelse
ved overgang til nye faser (2).

Prosjektlederrollen

Styringsgruppen har den formelle ledelsen og avgjorelsesmyndighet
i et prosjekt. Prosjektleder har en delegert avgjorelsesmyndighet
innen gitte rammer fra styringsgruppen og er den som utferer pro-
sjektledelsen. Prosjektleder, som er hovedansvarlig for prosjektets
daglige drift, har derfor en svart sentral lederrolle i alle prosjekt, og
valg av prosjektleder ber skje sa tidlig som mulig (1).

I prosjektlitteraturen er det skrevet mye om hva god prosjektle-
delse er og hvilke egenskaper en god prosjektleder ber ha (1-6). Siden
prosjektledelse er situasjonsbestemt, innebeerer dette at prosjektle-
derrollen bestér av flere ulike lederroller integrert i en. Dette stiller
krav til egenskaper som tilpasningsdyktighet, fleksibilitet, smidighet,
forhandlingsevne samt evne til & skape trygghet og motivasjon (3).
Ingen er supermennesker og kan oppfylle alle lederroller samtidig,
og derfor omtales ofte prosjektleders viktigste rolle som «integrator-
rollen» (1,3). Som integrator er prosjektleder den som samordner
og skaper helhet i prosjektet, tilrettelegger, gir retning og energi til
prosesser og mennesker. Prosjektleder ma ha flere fokus samtidig.
Bringer et al. (6) har pd bakgrunn av integratorrollen, utarbeidet et
«prosjektlederkompass». Prosjektlederkompasset har seks hovedret-
ninger, to retninger pd tre ulike plan som viser hvilke hovedomrader
prosjektleder mé fokusere pa:

) Prosjektets eiere/mottakere og andre interessenter: Prosjektleder
md holde kontakt med oppdragsgiver/styringsgruppe; sgrge for at
styringsgruppen har snakket sammen, at kontrakt og prosjektleders
mandat er klargjort, samt klargjore beslutningssituasjoner ved a
legge fram tilstrekkelig beslutningsgrunnlag (3). Det er ogsa viktig
at prosjektleder holder kontakt med prosjektets interessenter for
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eksempel kollegaer, ledere og andre som bergres av prosjektet for
4 markedsfore, bygge tillit og troverdighet rundt prosjektet.

) Prosjektets egen framdrift og forlgp, prosjektets livssyklus: Pro-
sjektleder skal folge med fremdriften, sgrge for at prosjektet nar
mal og milepzler. Videre ma prosjektleder ogsa vere forutseende,
den som har overblikk over situasjonen og planlegger driften pd en
slik méte at mélene nds innenfor de gitte ressursrammene (6,3).

) Prosjektdeltakerne og deres prestasjoner: Prosjektleder er leder
og ma vaere bevisst pd egen rolle, vurdere egen innsats og tilpasse
sin lederstil til situasjonen (3). Fokus for prosjektleder skal vere
pa konkrete resultater og kvalitet og ikke kun pa aktiviteter. Det
er derfor viktig at milepzler og maloppnéelse underveis feires, og
at prosjektmedarbeiderne far konstruktive tilbakemeldinger og
ros. Prosjektleder er ogsa viktig for etablering og opprettholdes av
et stottende og kreativt klima. Dette innebzerer bdde handlinger
som er rettet mot oppgavelgsning og resultat, og handlinger som
har til hensikt & opprettholde et godt og trivelig miljs med en &pen,
konstruktiv kommunikasjon (3, 6).

Hvilke av omrddene som vil kreve mest oppmerksomhet, vil variere
fra prosjekt til prosjekt, og mellom de ulike fasene av et prosjekt.
Prosjektleder er imidlertid den som skal knytte alle trddene sammen
og kan derfor ikke tillate seg & ignorere noen av disse omradene (6).

Hovedelementer

Oppbygging og vektlegging av hovedelementer i prosjektledelse
varierer og avhenger blant annet av hvilket fagomrade litteraturen
omhandler (1-6). Imidlertid gdr mange av elementene igjen, og pa
bakgrunn av dette samt med utgangspunkt i min egen erfarings-
bakgrunn, vil jeg i det folgende fokusere pa noen sentrale hoved-
elementer i prosjektledelse:

Planlegging

Prosjektarbeid skiller seg fra andre oppgaver ved at en i utgangs-
punktet starter pd nytt hver gang (4). En god og grundig planleg-
gingsfase, der bide prosjektleder og sentrale prosjektmedarbeidere
er trukket inn, er derfor et av suksesskriteriene for et vellykket
prosjekt (1,3,4). Grunnlaget for god prosjektledelse legges i plan-
leggingsfasen, siden det er her vurderingene og rammene for sty-
ringsfaktorene legges, blant annet knyttet til mil, fremdrift og

Grunnlaget for god prosjektledelse
legges i planleggingsfasen.
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okonomi. I planleggingsfasen utarbeides prosjektbeskrivelsen som
er den sammenfattende, skriftlige presentasjonen av prosjektet
(3,4). Prosjektbeskrivelsen skal vare et organisk dokument, det
vil si et dokument som skal benyttes i alle faser av prosjektet, bade
i presentasjon av prosjektet utad og ikke minst i bevisstgjoring og
styring innad i prosjektet (3,4). Erfaringsmessig kan det veere hen-
siktsmessig a ha en kortversjon og en mer detaljert langversjon
av prosjektbeskrivelsen. Kortversjonen benyttes i presentasjoner
av prosjektet utad, mens langversjonen brukes innad i prosjektet
og fungerer som prosjekterleders kart og «GPS» gjennom hele
prosjektet. Det er prosjektleders ansvar & ha en utfyllende og god
prosjektbeskrivelse som er detaljert nok til bade & arbeide og styre
prosjektet etter.

Teambygging
Prosjektledelse defineres ofte som «a oppnd mal gjennom andre»

(2'5.188), noe som tydeliggjor at et godt prosjektresultat avhenger av
samarbeid og teamarbeid (2). I all prosjektlitteratur legges det vekt
pa prosjektets oppstartsfase og teambygging (1-6). Team defineres
som «en gruppe mennesker som arbeider mot felles méloppnéelse»,
og teambygging er en fellesbetegnelse pa de metodene som pro-
sjektledelsen benytter for & utvikle gode relasjoner, samhandling og
lagfolelse mellom medarbeiderne (2). Litteraturen henviser til ulike
mater & bygge team p4; alt fra «kick off»-seminarer (4), teambyg-
gingssykluser (2) til prosjektseminar (3). Uansett metode, hensikten
er a skape entusiasme for oppgaven, bli kjent, fa informasjon om
bakgrunnen for prosjektet, skape en felles forstelse for oppgaven
og mal for prosjektet (2-4). Erfaringsmessig kan det veere lurt bdde a
bli enig om forpliktende atferdsregler (3), for eksempel nedfelt i en
gruppekontrakt, samt avklare roller og ansvarsforhold, for eksempel
gjennom sakalte ansvarskart (4). For & utvikle teamfolelsen, er det
viktig at man oppndr resultater raskt, og at milepeelene derfor er
nerliggende og resultatbestemte (3). Det er ogsa viktig at teamet
ikke er for stort (mindre enn ti personer), bruker tid sammen og at
positive tilbakemeldinger vektlegges (2).

Kommunikasjon

Teamarbeid og kommunikasjon hgrer sammen. Kommunikasjon i
prosjekter vil si 4 styre informasjonsflyten pd alle nivé (4). Dette er
kanskje prosjektets mest utfordrende oppgave, men den oppgaven
som oftest er minst planlagt (2). I kommunikasjonsprosessen er
mange mennesker involvert, den foregar pa ulike niva og pd ulike
mater (3,4).

I prosjekter md en kommunisere med alle som blir berert, noe blant
annet «prosjektlederkompasset» synliggjor (3,4,6). Det kan derfor
vaere nyttig & giennomgd omradene for 4 fa et bilde av hvem og hvor
mange kommunikasjonen i prosjektet omfatter (1). Dette antallet
kommer ofte som en stor overraskelse for mange!

For & sikre god kommunikasjon, anbefales det & lage en kommuni-
kasjonsplan (4). Kommunikasjonsplanen skal sikre en planlagt kom-
munikasjon som tydeliggjor hvem mottaker er, hvilken informasjon
de skal ha, hvor ofte og hvem som har ansvar (4). Gjennom kommu-
nikasjonsplanen sikres planlegging og styring av kommunikasjonen
slik at ansvar tydeliggjores og informasjon kommer pa rett tid.

Mgter er ogsd et viktig kommunikasjonsmiddel i prosjekter. Det
er derfor hensiktsmessig at en matestruktur fastlegges tidlig for a
sorge for ngdvendig kommunikasjon og koordinering av informasjon
(3). Alle prosjektmgter ber ha en dagsorden, styres og resultere i et
referat. Referatene utgjor viktig dokumentasjon i prosjektet, og er
ofte et godt hjelpemiddel nér prosjektrapporten skal skrives.

Malrettet ledelse og oppfelging
Betydningen av prosjektets planleggingsfaser der blant annet pro-

Mal
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KREVER PLANLEGGING: Grunnlaget for god prosjektledelse legges i planleggingsfasen. Illustrasjonsfoto: Colourbox

sjektets mal blir etablert, er understreket tidligere (1-3). Mélene
indikerer hva prosjektet skal resultere i, og hva det skal styres mot.
Dette omtales som malrettet ledelse (3). Oppfolging er en naturlig
folge av malrettet ledelse, og innebaerer periodevis & registrere mal
(male), hva som er skjedd i prosjektet og omgivelsene, sammenholde
med prosjektplan og om ngdvendig velge korrigerende tiltak. Kor-
rigerende tiltak kan veere a justere utferelsen, korrigere prosjektpla-
nen eller korrigere mélene (3). Dette omtales ofte i prosjektlittera-
turen som prosjektets «styringsslayfe» og utgjer kjerneelementene
i all prosjektstyring (1-4). Styringssloyfen er illustrert i figur 1.

Styringssloyfen indikerer at prosjektstyring og ledelse bestdr i &
finne status, identifisere avvik, forklare arsakene, og til slutt definere
og iverksette ngdvendige tiltak (4). Det er hensiktsmessig a gjen-
nomfere formelle statusevalueringer pd de faste prosjektmgtene,
men dette kan ogsd gjores ved milepeeler eller ved overgangen fra
en fase i prosjektet til en annen (4). Nar man maler status i et
prosjekt, ser en pé resultatets kvalitet og egenskaper, fremdrift og
ressurser i form av mennesker og penger — ofte kalt prosjektets
styringsfaktorer (1-4).

Konklusjon

Det er mange utfordringer knyttet til prosjektledelse.«Prosjektled
erkompasset» er utviklet for & hjelpe prosjektleder til & ha oversikt
over prosjektets viktige fokusomrader. Uklare mal, for heyt ambi-
sjonsnivd, uklar ansvarsfordeling, prosjektets livssyklus, samarbeid,
for darlig medvirkning i planleggingsfasen, darlig oppfelging og pro-

sjektets usikkerhetsgrad, er viktige faktorer & ha fokus pa. For at et
prosjekt skal lykkes, er det derfor sentralt & ha fokus pd planlegging,
teambygging, kommunikasjon, malstyring og oppfelging som er
hovedelementene i prosjektledelse. Prosjektledelse innebzerer a veere
foran, vere synlig, veere tilgjengelig og i bevegelse. Prosjektledelse

Prosjektledelse innebeerer d veere foran.

er bdde mulighetenes og utfordringenes kunst, det er imidlertid
sagt: «Kunst er noe man ikke kan, for kan man det, er det ingen
kunst». Og kanskje er det nettopp dette som gjor prosjektarbeid sa
spennende, man blir aldri utlert. m
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Heidi Schmidt

Aktuell med: Har du tid til det, da?
Yrke: Hiemmesykepleier

Bosted: Nes, Akershus

Alder: 54 ar

Luten
n\/

BOKER FORFATTERINTERVJUET

salme ved

For Heidi Schmidt er det et overgrep nar sykepleiere

ikke tar pasientens andelige behov pd alvor.

Tekst Barth Tholens Foto Marit Fonn

mslaget pa Heidi Schmidts bok
Oom dndelig omsorg i sykepleien

kan virke som en red klut pa
mange. En salig skytsengel star lent
over en barneseng. Derfra stiger sma,
rode hjerter og smd rede kors. Hva i
all verden? Skal vi nd tilbake igjen til
diakonissene og det kristne kallet?

Men det er ikke dét hjemmesykeplei-
eren fra Nes i Akershus har hatt i tan-
kene da hun skrev boka. Heidi Schmidt
mener faktisk at det er et overgrep nar
en sykepleier presser sin tro pa en svak
pasient.

— Det er etisk helt galt og skal ikke
skje. Men det er like forkastelig & igno-
rere pasientens dndelige behov. Husk
at vi som sykepleiere er veldig naere
pasienten. Vi er hos dem 24 timer i
degnet. Vi ser pasienten gruble ndr det
gar mot slutten. Livets store spersmal.
Forsoning og tilgivelse. Mitt poeng er
at vi som sykepleiere skal gi helhetlig
omsorg. A serge for at pasientenes an-
delige behov blir ivaretatt, er en del av
var oppgave.

Schmidt mener at tro altfor ofte blir
ansett som en privatsak i Norge, som
man ikke gjerne snakker hgyt om.
Bade pasienten og sykepleieren vegrer
seg for & komme inn pé temaet.

— Det gjelder for meg ogsé. Jeg har
ikke skrevet denne boka fordi jeg er
ekspert, men fordi ogsd jeg synes at
dette er vanskelig. Det er det for alle.
Min erfaring er at mange pasienter
har store behov, men apparatet rundt
pasienten har ikke dndelige behov pa

dagsorden. Da forsgmmer vi oss.

— Men hva ER egentlig dndelig omsorg?
Betyr det at sykepleiere md be sammen
med pasienten?

— Det kan vere det i noen tilfeller.
Jeg har bdde bedt Fader Var og sun-
get sammen med pasienter. Men hva
som er naturlig for den enkelte & gjore,
ma man vurdere selv. Det viktigste er
imidlertid at vi ser pasientens behov og
at vi gjor noe med det. Det kan vaere &
ringe en prest, skaffe en bibel eller en
lydbok. Eller & sette pasienten i forbin-
delse med andre som kan hjelpe.

Schmidt har valgt tittelen pa sin bok
etter et utsagn som en av hennes pasi-
enter kom med. For de fleste pasienter
venter faktisk ikke at stressede sykeplei-
ere som skal dele ut medisiner eller sette
sproyter har tid til & prate om tro. Men
hun mener at sykepleiere skyr temaet og
at de er veldig flinke til & «lukke samta-
ler». «Ja, nd ma jeg videre», sier de da
til pasienten. Man tar pa seg jakken og
beveger seg i retning ytterdera. Kjente
knep for 4 slippe noe mer.

— Mange sykepleiere opplever mye
stress. Sa jeg forstar at dette ikke er
lett. Likevel ma vi gripe fatt i pasien-
tens behov og ikke bare lgpe fra det.
Kanskje lar det seg enkelt lpse ved a
sette vedkommende i kontakt med
noen som har bedre tid? Eller bare ved
a sette pd en cd?

Fembarnsmoren fra Sgrum, som
mesteparten av sin yrkeskarriere har
jobbet deltid i hjemmesykepleien, skulle
opprinnelig bare skrive en fordypnings-



reisens slutt?

oppgave om bruk av dyr i omsorgen for
eldre pasienter. Hun oppdaget behovet
for & skrive om andelig omsorg naermest
ved en tilfeldighet. Etter & ha forsekt &
oppmuntre en eldre pasient ved hjelp av
et akvarium som de plasserte hos henne,
kom det fram at pasienten egentlig on-
sket noe helt annet.

— Fisk liver opp hverdagen, tenkte vi.
Men det funket darlig. Hun var sa redd
for at fisken skulle do at vi matte fjerne
akvariet. Jeg hadde sett at hele huset
var fullt av religise bilder, men aldri
kommet pa tanken om at hun egentlig
bare gnsket & be sammen med noen.
Det var som om pasienten bare hadde
ventet pd spersmalet, men jeg var bare
alt for treig til & oppfatte det ...

Opplevelsen gjorde at hun skiftet
temaet for sin oppgave. Og sd bare

Sykepleiere i kommunen satte seg ned
og skaffet seg en oversikt over alle tros-
samfunn i kommunen og hvem som
kunne hjelpe til. De samlet tips om
litteratur og laget en perm med nyt-
tige adresser og nyttige ting. Schmidt
folger dette multikulturelle sporet ogsa
i sin bok. Her beskriver hun en rekke
religioner, deres krav til kosthold og
hygiene og ritualer. Respekt, innlevelse
og forstaelse for pasienten har en frem-
tredende plass i hennes tilnaerming av
begrepet «dndelig omsorg».

Leder av Radet for Sykepleieetikk,
Marie Aakre, har skrevet et forord til
Heidi Schmidts bok. Aakre mener det
er «en sykepleiefaglig plikt & kartlegge
andelige behov og iverksette tiltak ogsa
pa dette omradet».

Selv gnsker ikke Schmidt 4 rette en

Jeg har ikke skrevet denne boka fordi
jeg er ekspert, men fordi jeg synes at

dette er vanskelig.

«balla det pa seg». Na foreligger fag-
boken «Har du tid til det, da?» pa det
lille Forlaget Folio i et opplag pa 300
eksemplarer.

— Du tilhgrer en lutheransk menighet.
Kan du ogsd hjelpe en muslim med hans
eller hennes dndelige behov?

- Jeg kan godt lese ting for en mus-
lim, men det blir vanskelig & be til Al-
lah sammen. Det vil andre veere flin-
kere til. Poenget er ikke at man som
sykepleier skal gjore alt selv, men at
man ma tenke pd hvordan slike behov
hos pasienten kan ivaretas.

I Nes kommune har dette blant an-
net resultert i en kvalitetsprosedyre.

bebreidende pekefinger mot travle sy-
kepleiere som ikke foler at de strekker
til pd dette omradet.

— Jeg er opptatt av helhetlig omsorg,
men ingen har sagt at det er lett. Jeg
haper at min bok bidrar til at dndelige
behov hos pasienten kommer pa dags-
orden flere steder. Her ber det vaere
et ganske stort potensial pd mange
arbeidsplasser. Mitt budskap er at det
ikke er sa mye som skal til.

— Men hvor gdr egentlig grensen for
denne typen omsorg for pasienten?

— Vi ma trd varsomt. Det er pasien-
tens behov som skal veere i fokus, ikke
sykepleierens. 11

Dukkjy], Horta

o GJANMA

Litt romani

JEG HAR GJENNOM ARENES LoP erfart at man
for eller siden far bruk for ALT man lerer. En
erfaring overrasket meg mer enn andre: Nem-
lig at jeg i mitt arbeidsliv skulle komme til & fa
stort utbytte av & kunne noen ord og setninger
pa romani.

Noe av bakgrunnen for min interesse for dette
fortsatt til dels hemmelighetsfulle spraket, var
lesningen av Britt Karin Larsens eminente tater-
trilogi. Den bestar av «De som ser etter tegn», «<De
usynliges by» og «Sangen om lgpende hester».
Alle utgitt pa siste halvdel av 1990- tallet.

Romani, som stort sett er overfgrt via en munt-
lig tradisjon, er til en viss grad beslektet med in-
disk. Jeg pugget det jeg i beskjeden grad pugge
kunne.

Flere ar senere fikk vi pa et av mine arbeidsste-
der innlagt en vaskeekte tater. Vedkommende var
stolt av sitt opphav og sin bakgrunn. Problemet var
at ndr pasienten, spesielt i litt opphetede situasjo-
ner, raste i vei pa romani, sd opplevde personalet
det som psykotisk. Dette hortes ut som det reneste
kaudervelsk for mange. Men det var det altsa pa
ingen mate. Dette var pasientens egen sprakkul-
tur pa hgyt niva. Og stor var overraskelsen for
de fleste, ikke minst pasientens
egen, da jeg forsto mange av set-
ningene og kunne svare, om enn
ikke med annet enn fraser og
gloser. Det holdt! En uforglem-
melig kontakt ble opprettet og
en del misforstdelser avverget.

Sa moralen denne gangen er:
Ikke innen noe yrke har man

tilegnet seg kunnskap forgjeves.
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FAG DET METODISKE HJORNET

Arne Teige
er psykiatrisk sykepleier
ved Forde sentralsykehus.

| denne serien pa 10 artikler
girhan en grunnleggende
innfering i de vanligste
forskningsmetodene.
Serien «Det metodiske
hjgrnet» skal sette leserne
i stand til kritisk & vurdere

nyere forskningisitt arbeid.
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Utvalg og populasjon

Ved et utenlandsk universitet har man registrert forklarin-
ger pa hvorfor studenter ikke kunne levere sine besvarelser
i tide. Mange begrunnelser var knyttet til «datakrasj».
Ekstremvarianten var: «Datamaskina ble overkjort».

tatistikk er et sett av (matematiske)

metoder for a studere eller etterprove

noe systematisk. Hvordan kan vi for-
mulere universitetets erfaringer som en et-
terprovbar hypotese?

For eksempel: «Datamaskiner krasjer
oftere de siste ukene fgr brukeren har en
viktig frist». Er en slik hypotese sannsyn-
lig? Hvorfor? (Ikke les videre for du har tatt
stilling til dette).

I mitt hode kan hypotesen vaere: «Kan-
skje blir maskinen brukt intensivt i denne
perioden? Vil denne bruken «overbelaste»
den? Den alternative hypotesen kan veere:
Studenter «bortforklarer».

La oss anta at «Datamaskiner krasjer
oftere nar de brukes intensivt». Siden det
er snakk om studenter, vil «datamaskin»
sannsynligvis veere «stasjonaer PC hjemme»
eller «baerbar PC»? Kanskje alderen pa mas-
kinen spiller inn? Studenter er jo «fattige»,
og har kanskje bare rdd til gamle, darlige
maskiner? («Oftere» og «intensivt» overla-
ter jeg til leseren.)

Som du ser, har jeg ikke valgt ekstreme
varianter nar jeg har satt opp hypotesen,
men «rettferdige», «vennlige», «ngytrale».

Dette er ansett for & vaere akademisk «god
skikk».

Testoppsettet vart kan se slik ut:

Tabell1 Spgrreskjema

Bruker du datamaskin nar du skriver Ja Nei

dine eksamensbesvarelser?

Hvis ja: Hvilken type PC? Stasjonaer Baerbar
Alder pa maskinen <5ar 5areller mer
Har du hatt datakrasj? Ja Nei

PC-bruk timer/ dag | eksamensperioden Inntil 6 timer Mer enn 6 tmer
Utenom eksamens- Inntil 6 timer Mer enn 6 tmer
perioden

Hvor mange studenter skal vi sporre?

Spgrre alle?

Vi kan selvsagt sporre alle studentene ved
universitetet. «Alle» vil i praksis bety «alle
som er der pa et gitt tidspunkt». Da vet vi
sikkert at konklusjonen var gjelder disse.
Men vi vet ikke noe om de som kommer
neste ar, eller de som studerer ved et annet
universitet. Vi gnsker jo egentlig at konklu-
sjonen var skal gjelde alle studenter, ogsa
de ved andre universiteter?

Dessuten kan det vaere upraktisk & studere
alle. Kanskje ber vi heller studere et mindre
antall, og finne oss i at det hefter en viss
usikkerhet ved konklusjonene?

Poenget illustrerer to viktige statistiske
begreper: «utvalg» og «populasjon». Mens
«populasjon» betegner den gruppa vi gnsker
konklusjonen skal gjelde for, vil utvalget be-
tegne — nettopp — «et utvalg» av disse.
Statistikk er slik & trekke etterprovbare kon-
klusjoner som gjelder for populasjonen pa
grunnlag av mélinger av et utvalg.

Statistikk og argumentasjon
Legg merke til at jeg skriver «gnsker». Sta-
tistikk er (ogsd) en type argumentasjons-

TROBBEL: Hva er arsaken til at mange studen-
ter ikke far levert oppgaver i tide? Det fins flere
hypoteser, og de kan etterprgves systematisk.
Illustrasjonsfoto: Colourbox.

leere — en type prinsipiell argumentasjon»
(Abelsson RP (1995). Statistics as principled
argument. Hove UK, Lawrence Erlbaum.)

Sa: Hvilken gruppe gnsker vi konklusjo-
nen skal gjelde for? Alle studenter? I alle
land? Til alle tider? Eller kanskje noe litt
mindre omfattende?

I ei Lottotrekning ma hvert «objekt» (les:
kule) ha samme sjanse for & bli trukket ut,
for at trekningen skal vare rettferdig. (Til
ettertanke: Hva er «populasjonen» i Lotto?)

Dersom vi gnsker at konklusjonen vir
skal gjelde «alle», ma analogt hver «stu-
dent» som er med i populasjonen ha samme
sjanse for & bli «trukket ut». Dette vil av-
gjore «hvem» vi skal sperre.

Sagt med andre ord: ett utvalg er like
sannsynlig som et annet utvalg. Da innser
vi straks — analogt til tankegangen med
Lotto, at «to utvalg» ikke beheover a vaere
identiske, men kan skille seg fra hverandre.
Og en ny problemstilling dukker opp: Hvor
«ulike» kan utvalgene veere, og allikevel
stamme fra samme populasjon? Denne pro-
blemstillingen skal jeg behandle grundigere
fremover.

Hvor mange vi ma sperre, vil jeg ta opp
senere. il



BOKER ANMELDELSER

Etisk handvaerk

Av Jacob Birkler

158 sider

Munksgaard Danmark, 2009
ISBN 978-87-6280870-6
Anmelder: Inger Frogg Jargensen,
psykiatrisk sykepleier

Boken jeg skulle hatt for lenge siden

ANMELDELSE: For meg er denne bo-
ken vanskelig & anmelde. Ikke fordi
den ikke engasjerer. Tvert imot. Det
er fordi den er s brennende aktuell.
Forfatteren Jacob Birkler har fulgt
flere sykepleiere og observert dilem-
maene vi stadig stilles ovenfor. Selv
er han filosof med doktorgrad i etikk,
og slik sett meget godt kvalifisert til
a gi rdd og veiledning. Det gjor han
forst og fremst gjennom 4 stille stu-
diespgrsmal, med mulighet til 4 re-
flektere over egen praksis. Dette er
nettopp noe jeg savnet under utdan-
ningen og i mine forste ar i praksis.
Problemstillingene blir heller
ikke feerre etter mange érs fartstid.
Derimot blir motspgrsmalene desto
flere. Det er antakelig derfor det er s&
problematisk & anmelde boken. Etter
mange dr er jeg nermest blitt tvunget

til & finne min egen form for & over-
leve i yrket. S& kommer boken som
jeg bevisst eller ubevisst har savnet.
Noe i meg gar ut over den profesjo-
nelle anmelderrollen. Jeg begynner &
diskutere med teksten, utfordre den,
omformulere den. Inntil den star i
fare for & bli en annen, ja, nesten min
egen bok. Da legger jeg den vekk en
stund. Det forteller at den er alt annet
enn betydningslgs.

Mange av oss opplever daglig &
veere i situasjoner som er i grenselan-
det mellom lovverk og etikk. Birkler
forklarer dilemmaet med 4 se jus som
et ytre pdlegg, mens etikk i mange
tilfeller dreier seg om et indre palegg.
Denne balansegangen krever stor
klokskap og kunnskap. I tillegg er job-
ben full av praktiske gjoremél. Derfor
ma vi ha begrepene inne i forkant.

Birkler spor hva sykepleiere gjor
nér de havner i situasjoner som frem-
bringer stor tvil. Blir de statister i
sine egne dilemmaer, eller trer de inn
i rollen som etisk handlekraftige sy-
kepleiere? Han gir svaret: Enten laser
de seg fast i tvilen og blir fortvilet, el-
ler de kaster seg inn i situasjonen med
de folger det kan fa. Det han ikke sier
er at i forstnevnte alternativ risike-
rer vi & ende som mekanisk lydige
eller handlingslammede, i verste fall
pd grensen til likegyldige. Og at det
andre i storre grad vil kunne bringe
de handlekraftige inn i konflikter. El-
ler at begge alternativer over tid kan
brenne sykepleiere ut.

Uansett konkluderer jeg slik: Les
denne boken for du trenger den. Sett
den pé pensumlisten i fgrste semes-
ter.

Gammel er man ndr man ikke lenger sover sammen med tennene sine.

Enzo Petrucci

j.h‘ -

s
GAMMEL OG FRISK

Margareth Bondevik

Gammel og frisk

Om gerontologi og hundredringer
Folio forlag, 2009

160 sider

ISBN: 978-82-92915-02-8
Anmelder: Siri Elisabeth Meyer,
hagskolelektor, nestleder i NSFs
faggruppe for geriatri og demens

Aldring som noe bra

ANMELDELSE: Endelig er det kommet
en bok som handler om muligheter
og det positive rundt aldring.

Antall mennesker som blir hun-
dre ar eller eldre gker, samtidig som
de fleste gamle er friske. Hva er det
som gjor at noen blir over hundre
ar gamle, og hva er viktig for at de
skal oppleve mening og livskvalitet.
Margareth Bondevik har i flere tidr
undret seg over spgrsmal rundt res-
surser i alderdommen. Hun har del-
tatt i flere forskningsprosjekter, og
i denne boken gjor hun resultatene
fra sitt siste prosjekt tilgjengelig for
et bredere publikum.

Boken er delt i to deler. Den forste
bestdr av en teoretisk oversikt over
aspekter ved demografi, fysisk og
psykisk aldring. Hele denne delen
har perspektiv pd aldring som noe

normalt, det vil si naturlige alders-
endringer uten fokus pa sykdom.

I del to presenterer Bondevik sitt
eget forskningsprosjekt med 51 per-
soner i alderen 100 til 105 dr bosatt
i 15 kommuner i Hordaland. Det gis
bred plass (40 sider) til deltakernes
livshistorier. Dette kan fremsta som
i lengste laget, men deltakernes nyan-
sering av naturlige aldersforandringer
og opplevelse av helse er likevel spen-
nende lesning.

Funn fra intervjuene presenteres
i tidsperspektiv, der fortid, fremtid
og ndtid blir tre kategorier. Stor evne
til tilpasning vises gjennom at tre av
fire uttrykker at de er forngyde med &
flytte fra hjemmet til sykehjemmet. A
fylle hundre var en positiv opplevelse.
Flere opplevde at de i storre grad kun-
ne gi uttrykk for ensker om hvordan

de ville ha det etter fylte hundre &r.

Som hggskolelektor med spesiell
interesse for ernaring og kosthold er
det interessant at de gamle er sapass
opptatt av mdltidets betydning og ge-
nerell kostlere.

Margareth Bondeviks intensjon
med studien er & synliggjore en al-
dersgruppe som er lite forsket pa for
a danne et mulig bilde av hvordan
vi som sykepleiere best kan hjelpe.
Boken er rettet mot studenter, men
jeg haper at den nar ut til et bredt
spekter av befolkningen. Den er ogséd
et bidrag til praksisfeltet, der jeg har
et lonnlig hdp om at forskning og ut-
viklingsarbeid snart far en naturlig
plass. Med all sin tyngde er boken et
viktig bidrag til alle som er nysgjer-
rige pd alderdom som en naturlig del
av livet.
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tekst Nina Hernaes foto Colourbox

Hva er hemostase?
Stopping av bladning

Et spesielt plaster
Likevektsbehandling

N m > -

Hva er et liniment?

Linstykke til & forbinde sar med
Flytende legemiddel til utvortes bruk
Legemiddel til bruk pa vannkopper

N >N

Hva kjennetegner isokori?
Like store pupiller

Veldig store pupiller

Veldig sma pupiller

Nw>Ww

4 Og hva kjennetegner
anisokori?

A Veldig store pupiller

B Veldig sma pupiller

C Ulik stprrelse pa pupillene

5 ATC er en mate a klassifi-
sere legemidler pa.
Hva star ATC for?

A Anatomisk terapeutisk kjemisk
legemiddelregister

B Anatomisk teratogen klassifikasjon

C Aseptisk terapeutisk klassifikasjon
av legemidler

PUPILLER: Er dette et tilfelle av isokori?
Foto: Colourbox

N > o

> N

C

Er du en kompetent
sykepleier?

Test kunnskapene
med var aktuelle og
nadelgse quiz!

Hva er antidot?
Motkraft

Motgift

Middel mot dotter i grene

Hva er et granulat?
Et legemiddel til & svelge
Et legemiddel fremstilt fra
granateple

Sarhake

Hva er epidermis?
Spekklaget

Underhuden

Overhuden

Hva er essensielle
aminosyrer?
Aminosyrer kroppen kan
bygge opp selv

Aminosyrer kroppen ikke kan
bygge opp selv
Aminosyreriegg

10 Hva er gonitt?

A
B
C

Betennelse i kneledd
Betennelse i gommene
Betennelse i skulderledd

00 -
) 10 POENG: Imponerende.

Pasientene kan ikke fa nok av deg.
(Sikker pa at du ikke har kikket?)

®¢® 6-9POENG: Lovende.

Men ikke treng deg pa pasienter
mer enn
heyst ngdvendig.

3-5 POENG: Bra. Men kanskje pa
tide med den videreutdanningen du
har tenkt pa sa lenge?

2% 0-2POENG: lkke bra. Hold deg

mest mulig pa vaktrommet og lat
som du dokumenterer.
(Sjekk at du virkelig er autorisert.)
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FAG NYHETER

— Steller seg syke

Eldre norskpakistanere vegrer seg for a motta offentlig

helsestell. I stedet ma familien stille opp. Det forer til

belastningslidelser.

Tekst Nina Hernaes

— Eldre norskpakistanere forventer at
familien stiller opp nar de blir gamle
og syke. Yngre familiemedlemmer,
som vil bidra til samfunnet ved & vare
yrkesaktive, opplever et krysspress,
sier Marit Kiste.

Hun er sosialantropolog og doktor-
gradsstipendiat ved Hogskolen i Oslo.
I arbeidet med avhandlingen «Andre
rammer om alderdom» har hun kon-
sentrert seg om sju norskpakistanere
rundt dtti dr og deres naermeste om-
sorgsgivere.

Slitasje

— A hjelpe de eldre er en plikt. Stiller
man ikke opp, er det en skam. Der-
for kan de ikke si fra seg plikten, sier
Kiste.

— Konsekvensen er at de yngre ikke
far noen fritid. Flere sier at de fér sli-
tasjeskader i skuldre, nakke og rygg pa
grunn av tungt stell.

Flest kvinner opplever & komme
under press, men ogsd menn foler seg
overarbeidet. De eldre, derimot, er
ganske forngyde med situasjonen.

— De lar gjerne hjemmesykepleien
gjore prosedyrer og medisinske opp-
gaver. Mens daglig stell og hjelp til for
eksempel & spise, synes de det er fint
at familien tar seg av. Det er barna
deres som ikke er sd forngyde med
situasjonen.

Men Kiste understreker at de er vel-

|
0
P

ANNEN KULTUR: Marit Kiste forsker pa norsk-
pakistaneres alderdom. Foto: Tomas Rolland/
HogskoleniOslo

dig opptatt av at deres foreldre skal ha
det godt og trygt i alderdommen.

Se familien

Marit Kiste peker pé at hjemmesyke-
pleiere ber ha funnene i mente nér de
utreder norskpakistanske pasienter.

— Ikke bare se den eldre, men ogsa
de pargrende. For dem er det veldig
vanskelig 4 si rett ut at det blir for mye
ndr det er si forbundet med skam ikke
a gjore plikten sin.

A tilrettelegge kan ogsd veere en los-
ning.

— Flere av barna foreslo faste hjem-
mesykepleiere. De erfarte at foreldrene
syntes det var vanskelig at det hele tiden
kom forskjellige pleiere. Dette er ogséd
noe flere enn norskpakistanere opplever
som problematisk, sier Marit Kiste.

Halverte infeksjoner med bedre hygiene

Mer spriting og faerre smykker har bidratt til mer enn & halvere infeksjonene pa
Akademiske Sjukhuset i Uppsala i Sverige.

Antall infeksjoner hos inneliggende pasienter sank fra 11,3 prosent i 2008 til
4,2 prosent i 20009. Sykehuset satte i gang et prosjekt kalt VRISS (vardrelaterade
infektioner ska stoppas) og konsentrerte seg farst og fremst om infeksjoner etter
operasjon, urinveisinfeksjoner og infeksjoner relatert til sentralvengse innganger.

Tiltakene bestod blant annet av basale hygienetiltak som & sprite hender for
og etter kontakt med pasienter og ikke bruke smykker.

www.akademiska.se
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NSF HAR ORDET

Forbundsleder Lisbeth Normann

Stilling: Forbundsleder i NSF
E-post: lisbeth.normann@sykepleierforbundet.no

Hvorfor somler politikerne
nar lgsningen finnes?

Pasienter feilmedisineres, men lokale politikere, kommuneledere og ledere ngler
med & ta i bruk verktgyene som kan hindre feil, som PPS.

gndag 13. desember kunne Aftenposten
Savslme at 3 av 4 eldre pé sykehjem er of-

fer for feilmedisinering — noe som i verste
fall kan ende med dedsfall. Jeg reagerer sterkt
pé at slike feil skjer, og slutter aldri & undres
over hvorfor helsesektoren ikke tar i bruk de
systemene som finnes for & sikre pasientene.
Hva er det som hindrer kommunepolitikerne
iatagrep?

Helsetilsynet har de siste to drene kontrol-
lert kvaliteten pa medisineringen ved sykehjem
over hele landet. Funnene er nedsldende. Over
30 000 eldre pa sykehjem risikerer feilmedi-

Det har veert viktig og
riktig av NSF a investere
mye penger i PPS.

sinering pd grunn av darlig journalfering og
manglende rutiner. Bare ett av fire sykehjem
har gode nok systemer og rutiner til & kunne
garantere for riktig medisinering, skriver Af-
tenposten. Dette er meget alvorlig!

Det finnes lgsninger som ikke betyr gkte
kostnader, som sikrer pasientene gode tjenester,
fagpersonalet god oppleering og som tilfreds-
stiller kravet om kunnskapsbasert praksis. PPS
— en elektronisk prosedyredatabase for syke-
pleieprosedyrer — er et slikt verktgy. PPS, som
er utviklet og driftes av forlaget Akribe (eid av
NSF), er et resultat av et offentlig forsknings-
og utviklingsprosjekt. Databasen er utviklet i
samarbeid med fagspesialister og kvalitetssikret
av konsulenter med sykepleiefaglig og medi-
sinsk bakgrunn. PPS gir brukerne (sykepleiere
og sykepleierstudenter) oppdatert kompetan-
se, svar pd faglige sporsmal og hjelp og stotte
i hvordan de skal utfore sine faglige prosedyrer,
alt fra innsetting av urinkateter, til sérstell og
medikamenthandtering! Gjennom all kunnskap
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RISIKABELT: Dette er sveert alvorlig, mener Normann
om opplysningene som avdekker at bare ett av fire
sykehjem har gode nok systemer og rutiner til @ kunne
garantere for riktig medisinering. Arkivfoto: Bo Mathisen.

som ligger i prosedyrevektgyet (mer enn 300

grunnleggende sykepleieprosedyrer), blir nyan-

satte sykepleiere og annet helsefaglig personell
raskere funksjonsdyktige.

Dette er med andre ord et system som pa en
enkel, pedagogisk og gjennomarbeidet mate
sikrer kvaliteten pd tjenestene. Hvorfor er det
da ikke flere som tar det i bruk? Jeg undres, og
finner folgende &rsaker:

) Lokale politikere, ledere og kommuneadmi-
nistrasjon kjenner ikke til at prosedyreverk-
toyet finnes.

) Det 4 investere i PPS betyr naturlig nok kost-
nader for kommunen. Dette er imidlertid

kostnader som tjenes inn i lgpet av kort tid
fordi man sparer ressurser som ellers ville gatt
til at mange satt og utviklet og oppdaterte
egne prosedyrer i stedet for & benytte et felles
prosedyreverktoy. Nar resultatet er at pasien-
ter lider under manglende rutiner, oppleves
det som kynisk og uforstéelig at politikerne
velger kortsiktig besparelse.

) For & utnytte et prosedyreverktgy, kreves kom-
petanse. I tillegg krever det tid og mulighet for
de ansatte til a sette seg inn i verktgyet. Denne
investeringen er viktig slik at man senere kan
ta ut gevinsten i form av enklere faglig opp-
datering, hoyere kvalitet pa sykepleien, storre
interesse for forskning og faglig utvikling og
mer ensartet praksis.

Jeg var sist sommer pa den internasjonale sy-
kepleierkongressen i Durban der ansatte i Akribe
foreleste om PPS for flere tusen tilhgrere. Inter-
essen var formidabel. Ledere og kollegaer fra
universitet og hgyskoler var imponert og entu-
siastiske. Ingen har noe lignende. Her er Norge,
NSF og Akribe innovatgrer! Det er det grunn til
a vere stolt av! Det har veert viktig og riktig av
NSF a investere mye penger i utvikling, salg og
drift av PPS. Ekstra morsomt er det for oss med
tilbakemeldinger fra alle dem i Norge (haysko-
ler, kommuner og sykehus) som har investert
i innkjep, bruk og opplaring av PPS, og som
nd kan glede seg over entusiastiske og storfor-
noyde sykepleiere, som foler seg tryggere i sin
daglige jobb og i praksis! La oss hépe at fagmil-
joenes entusiasme smitter over pa politikere og
beslutningstakere slik at deres interesse kan ga
fra lunken til varm! Det fortjener sykepleierne,
men ikke minst pasientene!

b



DEBATT

Siden sist innheolder korrigerte og nye synspunkter
pa fakta gjengitt i tidligere utgaver. Vil du hjelpe?
Kontakt oss pa interaktiv@sykepleien.no

Sykelgnn: Hva er ditt bidrag, Jens?

Den siste tiden har regjering og opinion veert used-
vanlig opptatt av 4 fa endret sykelgnnsordninga i
landet. Til tross for avtale om inkluderende arbeids-
liv og reduksjon av sykefraveer, sa fortsetter pilene &
peke oppover. Jens er rystet og argumenterer heftig
for at det nd er pa tide for alle parter & gd i seg selv
og tenke hardt og ngye over hvordan vi skal bidra til
4 redusere utgiftene knyttet til dette. Man skal i all
hovedsak raskere tilbake pa jobb om man er syk, det
skal ligge standardiserte sykmeldinger der som ikke
tar individuelle hensyn. I Jens> gyne er ett tilfelle

av brystkreft det andre likt, og man trenger ikke
individuell oppfelging av egen lege.

Hvordan vet du, Jens, hvilke reaksjoner som kom-
mer etter slike diagnoser og péfelgende livskriser?
Hvorfor kan du med sikkerhet hevde at man her
kan se bort fra individet og tre en standardlgsning
nedover hodene pa dem som rammes?

Arbeidsgiverne skal betale mer av langtidsfra-
varet selv om de signaliserer at det medferer at
de vil slutte & ansette personer som pd noen mate
har nedsatt helse. I kjent stil kan vi hore hoyresi-

den i Norge hyle etter karensdager og reduksjon i
trygdeytelser for dem som er ubehgvlede og frekke
nok til & veere sdpass syke at de ikke makter &

leve opp til idealet om den evig friske og effektive
arbeidstaker.

Jens sier ikke noe om hvorfor regjeringen og staten
ikke skal veere med a bidra utover at de skal snurpe
inn dpningen i pengesekken. Han sier ikke noe om at
staten og statlige foretak skal endre sin arbeidsgiver-
politikk, som fram til nd har bidratt aktivt til & holde
fravaersprosentene oppe. Dette skjer ved at den stadig
tilbakevendende sparekniven i offentlig helsevesen
gjor at vi blir stadig ferre til & gjore stadig flere
oppgaver. Det ligger et krav om jevn gkning i «pa-
sientflyt» og likedan et krav om innsparing pd den
store utgiftsposten lgnn. Dette betyr med rene ord at
man skal kvitte seg med enda flere ansatte samtidig
som de fa som blir igjen skal lope enda fortere. Dette
ser ikke ut til & bli tatt med i beregningen ndr man
kikker opp i taket etter enden pé fravaerskurven
fra helse- og omsorgssektoren. Nei, det er alle som
jobber der som er sytere, unnasluntrere og latsabber!

Ma man veere politiker for & ikke fatte at det gkte
fravaeret skyldes brutalisering av arbeidslivet, stadig
gkte krav til innsparing og det dere kaller «effektivi-
sering»?

Jens snakker heller ikke om alle de i helsevesenet
som gnsker seg hoyere stillingsandel, men som ikke
far det grunnet «mangel» pé stillinger. Det ligger
en stor uutnyttet arbeidskraft i alle dem som til
stadighet m4 finne seg i & gd i reduserte stillinger pa
helsevesenets nade og jage etter ekstravakter for & fa
endene til & mates. Ferske tall fra Statistisk sentral-
byra viser at kun 44 prosent av sykepleierne som
jobber i kommunehelsetjenesten, jobber heltid. Tross
stor ettersporsel etter sykepleiere, er det deltidsstil-
linger som dominerer. Dersom det er dette Jens, Liv
Signe og Kristin slar seg pa brystet med og mener
reklamerer og serger for beerekraftig rekruttering til
helsevesenet, er det kanskje ikke sa rart sgkertallene
gar jevnt nedover? Regner med at prosentene gjor det
samme ved neste valg.

Kenneth Grip, tillitsvalgt i Norsk Sykepleierforbund

«Kjemisk fabrikk»- et liv pa overtid

Jeg har jobbet som sykepleier i mange ar pa
prematuravdeling. Etter hvert fikk jeg etiske
problemer i forhold til hva som ble noen av disse
barnas livsskjebne.

Na har jeg jobbet i 7 ar i eldreomsorgen og
begynner & komme i samme dilemma. Gjen-
nomsnittsalderen blir hgyere og hoyere. Hver dag
mgter jeg mennesker 90 + som ber om 4 f& lov til
a de. Nar jeg ser pd medisinske opplysninger, er
det ingen uten fa unntak som ikke er fullstendig
medisinert for alle sine lidelser. Selvfolgelig ma
man medisinere ndr det er ngdvendig.

Hva ferer denne medisineringen til? Jo, at man
lever og lever, men hvilke kvalitet er det pa det
livet som leves? Hva med alle bivirkningene? En
tablett virker pa den lidelsen, sa ma man ha andre
tabletter for bivirkningene pa det tabletten egentlig
virker pa. Til slutt har man et forbruk pa opp til
kanskje 20 tabletter per dag. Men hvem av disse
legene eller legemiddelkonsulentene er det som
mgter pasienten i sin hverdag og ser resultatet av
medisineringen?

De fleste over 90 er av naturlige drsaker
«mett av dage». De har nedsatt horsel, nedsatt
syn, har problemer med bevegelse osv. Alt
dette har de enten hjelpemidler eller medisi-
ner for. Men hva hjelper det mot et fglsomt,
ensomt og depressivt sinn. Det blir flere og
flere av dem, og ingen har tid. Nér de endelig
far en sykehjemsplass, er de sd «forkrgplet» at
de klarer ingenting selv.

Tenk om vi etter hvert kunne f4 et naturlig
forhold til at et liv etter hvert tar slutt. Da kunne
folk leve til det var naturlig at kroppen stoppet
opp av alderdom. Vi kunne ga tilbake til de gam-
le, gode aldershjem der folk fikk flytte inn og f&
hjelp av personalet lenge for de ngdvendigvis var
fullstendig pleietrengende. Da kunne de fatt en
naturlig avslutning pa livet, der livet slutter ndr
det skulle, istedenfor et «kjemisk» liv pa overtid
der de fleste bare sitter med alle sine plager og
venter pd a fa lov til & takke for seg.

ABG

Reklame
for userigst firma

Jeg er et medlem som reagerer ganske negativt
pd all reklame som til tider folger/har fulgt
Sykepleien. Jeg vil informere dere om at jeg
har klaget ITS A/S inn til Forbrukerradet. I
dag kom det atter en reklamesending fra dette
firmaet med Sykepleien. Dessverre benyttet jeg
meg en gang av deres tilbud. Det tok mane-
der for det bestilte ankom, i en kjempepakke
med en portosats som selv tre postkontorer
ikke kunne forklare. En gratis gave som skulle
komme drgyde ogsa i det uendelige. Og med
den portoen som hovedpakken hadde var den
neppe gratis.

Toppen pd det hele var miten de motte deg pa
per telefon ndr man kontaktet dem, utrolig use-
rigst, nesten frekt. Og de svarte ikke pé e-post.

Anbefaling: Kutt ut dette (og gjerne andre!)
firma som er s userigse.

Ester Humblen, medl. nr. 14728
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Apent brev til Siri Hatlem

Godt nytt ar til deg. Jeg var nemlig ikke der da
du var pa Aker sykehus i dag for & si godt nytt &r
til de ansatte.

Jeg skulle gjerne ha hilst pa deg, for jeg har
noe 4 si til deg og alle andre som aksler ansva-
ret med 4 gjore om Oslo sitt helsetilbud til en
storsykehusdrift.

For meg som har jobbet ved Aker sykehus si-
den 1987, er det veldig, veldig trist & se en sa stor
arbeidsplass blir rasert. Er du klar over hva som
er den sterste verdien i denne store organisasjo-
nen? Du velger & kaste vrak pd den formuen som
et lojalt personale er. Her er mennesker som har
slitt ut mange par helsesko i korridorene, som
har stilt opp pa ekstravakter, som har hjulpet
hverandre, som har sydd tepper og gardiner til
oppholdsrommet og som har lagt igjen deler av
sin sjel i arbeidsplassen. Dette er mennesker som
har hgy utdannelse og hoy arbeidsmoral, og som
alltid har hatt et klart mal for aye: Pasientens
beste!

Selvsagt er dette umulig & male i kroner og
gre direkte. Og det er jo hard valuta det er snakk
om ndr man ettersper malet for denne proses-
sen. I og med at jeg har vert pa Aker sa lenge,
er dette ikke forste gangen man blir stilt overfor
omleggingsprosesser. Det har vert en pdgdende
omstilling s lenge jeg har veert her. Og om det
har generert en bedre pasientbehandling, stiller
jeg meg tvilende til. For lenge og for mye har det
veert gkonomien som har styrt, men at utleggene
for & komme i posisjon til & spare, har overgitt
muligheten for innsparing, har det veert mindre
snakk om. Men dersom jeg var pasient, ville jeg
hatt en godt betalt, forngyd og verdsatt behand-
ler, da tror jeg sjansen for a lykkes med behand-
lingen ville veert stor.

I dag er Oslo universitetssykehus virkelighet,
en mastodont av et sykehus som er ansvarlig for
store befolkningsgrupper og enorme utfordrin-
ger. Tor du som leder ta pa deg disse oppgavene
uten & vite at du har de tilsatte med pd laget? Du

TERAFI av Bodil evhaus
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vet, lojalitet og lagand kan ikke vedtas, det ma
man fortjene. Og etter den prosessen som har
veert frem til nd, er jeg redd du ikke har fortjent
noen lojalitet. Tror du vi vil yte noe ekstra sd
lenge vi ikke vet hva vi skal, nar vil skal det og
hvor vil skal?

En omstilling der vi pd Aker har et nedleg-
gingsspokelse hengende over oss, har innvirk-
ning pd flere sider av mitt liv. Ungene lurer pa
om mamma har jobb til sommeren, og hvorfor
man legger ned sykehus nar man trenger senger
til de syke menneskene. Planlegging av fremti-
den, bosted, ferie, utdannelse etc. blir satt pa
vent, da man faktisk ikke vet hva man skal gjore
om bare et ar. Tror du jeg tar pa meg ekstraopp-
gaver ndr jeg ikke har forutsigbarhet i hverdagen
min? Har jeg fortjent en sdnn behandling etter
23 dr i denne organisasjonen? Selvsagt skjonner
jeg at du ikke kan ta hensyn til hvordan JEG har
det, men dersom for mange opplever situasjonen
pd samme madte, hvordan skal du da kunne drive
sykehus? Du og dere i ledelsen trenger faktisk
noen til a utfore jobbene pé gulvet, ner pasien-
tene, dersom det i det hele tatt skal bli utfert noe
matnyttig her. Og da ma dere opparbeide dere ny
tillit hos oss.

P& Aker jobber vi dag og natt med pasienter
som er totalt overlatt til oss, og pasientene stoler
pa at vi vil gjor vart best ut fra vir erfaring og
utdanning. Noen trenger vask, noen trenger
elektrokonvertering, noen trenger ny hofte, noen
trenger 4 fa fjernet blindtarmen, noen trenger
en hdnd 4 holde i ndr livet ebber ut. Alle disse
fortjener det beste Oslo universitetssykehus har
4 tilby, og sd langt har de fatt tilbud om det,
faktisk til tross for den maten vi som arbeids-
takere har blitt behandlet. Men her finnes det
grenser, og du og din stab i ledelsen tangere nd
denne grensen. Nér den blir passert, vet jeg ikke
hva slags tilbud det blir til pasientene i OUS. Og
igjen, det finnes mye man ikke kan palegge til-
satte. Man kan ikke pélegge tilsatte & fole glede
over arbeidet sitt, eller & yte det lille ekstra. Man
kan ikke palegge folk positiv holdning til nye
utfordringer.

Jeg har tenkt a leve lenge, lenge nok til & se
resultatet av dette kjempestore forsgket med 22
000 tilsatte, der man river grunnen ut under
beina pa folket og ber dem st4 fast likevel, der
man kaster lojalitet ut med innsparingsbade-
vannet og forlanger trofasthet til arbeidsgiver,
der man teller hoder og ikke etterspor hva slags



kropp dette hodet sitter pa, der man satser pd at
folk legger sjela si i en hjertelgs behandling av
pasientene.

Du syns sikkert det var fint & si godt nytt ar til
de ansatte pd Aker sykehus i dag, og da har du
tatt vare pa deg selv og din dag. Jeg har en god
dag pé jobben ndr mine pasienter vakner av nar-
kosen og har det bedre enn da de sovnet. Du har
ansvar for at jeg skal kunne oppleve det ogsd i de
kommende drene. Jeg er verdifull for deg, og du
tjener pa a ha meg pa ditt parti i denne proses-
sen. Da er jeg redd for at det ikke er nok & std i
porten pd Aker og si godt nytt ar. Da ma jeg og
tusenvis av andre tilsatte fa tiltro til at vi har en
verdi for deg, slik at vi blir behandlet p4 en skik-
kelig mate. Da ma hverdagen var bli forutsigbar,
da ma vi ha tiltro til at ledelsen er pd vdrt parti.
Da skal vi std pd i prosessen, og tale omstilling,
hardt arbeid og forandring, men bare da.

Kjeere Siri Hatlem, jeg gnsker ogsa deg et godt
nytt &r — et &r der det blir klart for ledelsen i
OUS og Helse Sor-@st at for at omstilling skal
kunne skje, og penger spares, for at en nye or-
ganisasjon til pasientens beste skal kunne vokse
frem, ma bédde ledelsen og de andre tilsatte
jobbe mot samme mal. Og til na er det ddrligste
forslaget her & legge ned et fungerende sykehus.
Sa haper jeg at alle som har noe de skulle sagt

i denne prosessen bare tar de avgjorelsene som
gjor at man kan se sin bestemor i Groruddalen i
gyene ndr hun brekker larhalsen, og si: «du fir
det beste tilbudet tilgjengelig i Helse-Norge».

Klaus Hagerup:

at arbeidet e leve med,

e mykje mykje meir enn det d slite.

Ei ny tid kommer sjol om fjellan stdr,
og det bli like fint G jobbe som d danse.

Vennlig hilsen Hildur Borge,
tilsatt pa Aker sykehus 04.05.1987

Vi folger saken videre pa: www.sykepleien.no

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

Anonyme sykepleiere

Jeg var pd et seminar i regi av Oslo fylkeskontor og var forngyd, men kunne
tenke meg & komme med en del kommentar. En uke senere fikk jeg en mail fra
kursansvarlige om & svare pd noen spersmal, sann at fylkeskontoret kunne bli
bedre i framtiden. Da jeg skulle svare, visste det seg at jeg/mine svar blir anony-
misert. Dermed ville ikke jeg svare, og sendte en melding til Oslo fylkeskontorets
administrasjon.

Jeg lurer pa om det er en vanlig & sperre medlemmene om tilbakemelding mot at
de blir anonymisert. Sykepleiere er stolte og modige, faglig dyktige og reflekterte,
deer....... (bare fyll inn). De trenger ikke a gjemme seg bak et eller annet. De vil
gjerne st fram!

Jeg synes det er en tankevekker med alle de fine ord som blir kommer fra
sykepleiere uten navn. Jeg kan tenke meg fordeler og ulemper med anonymitet og
dpenhet, men det er vel vanlig og heflig & underskrive med sitt navn, bortsett fra i
spesielle tilfeller som varselsaker og liknende.

Jeg synes at NSF som organisasjon kan etterstrebe, men like mye Sykepleien at
kommentar pa det ene og det andre kommer fram med underskrift av avsenderen.

Hugo de Ridder
W Sidensist innheolder kor-
U .
m rlgerte og pye s.ynlsp.ur?kter Tekno-ballen
Z pifakta gjengitt i tidligere
(4] utgaver. Vil du hielpe? | artikkelen «NSF tar teknoballeny inr.
ﬂ Kontakt 0ss pa 17 kom det med et par formuleringer

som kan misforstas. Jo Cranner i NSFs
fagpolitiske avdeling, som jobber med
NSFs satsing pa omsorgsteknologi,
presiserer at det ikke er han person-
lig, men NSF som gnsker en grundig
vurdering av de etiske (og juridiske)
spersmalene rundt omsorgsteknologi.

Merete Lyngstad, ogsa intervjuet i
saken, sa at administrativ teknologi
(ikke informasjonsteknologi generelt,
som Sykepleien skrev) ikke hgrer natur-
lig inn under begrepet omsorgstekno-
logi. Likedan gjelder dette elektronisk
informasjonsutveksling og EPJ, som
gar painformasjonsutveksling internt
i helsetjenesten, som heller ikke kan
betegnes omsorgsteknologi.

Pa et mote i januar tydeliggjorde
NSF at forbundet har en positive hold-
ning til omsorgsteknologi.

interaktiv@sykepleien.no
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MINNEORD

Bernt Narve Skurtveit

Den 15.10.09 fekk vi alle tilsette ved
fodeavdelinga i Volda denne meldinga pa
telefonen vér; «Vir kjere Bernt dode i
natt». Sjelv om vi hadde vore forebudde
pé det, var det med djup sorg vi mottok
dedsbodskapen. Han, den sprekaste og
mest levande av oss alle, som elska og
levde livet sd intenst.

Bernt var turnusjordmor i Volda fra
1984 - 1985, og arbeidde ved avdelinga
etter dette. Han vart leiar i 1992. Han var
fagleg dyktig og ei omsorgsfull jordmor
som fgdekvinnene sette stor pris pd. Ogsé
i tida etter at han vart sjuk engasjerte
han seg for jordmorfaget. Seinast i august
apna han jormormarsjen i Eidsdal.

Han var det naturlege midtpunkt
mellom alle sine kvinnelege kollegaer.

Sa flott og sjarmerande, varm, omsorgs-
full og god. Han sdg oss alle. Den lune
veremdten, det stor smilet og humoren

var hans kjenneteikn. Han hadde gode
og oppmuntrande ord til oss, med han
kunne vi dele sorger og gleder. Det var
alltid kjekt & vere pa jobb og ha fodsel i
lag med Bernt. Sosial som han var, likte
han betre a vere ute i avdelinga enn & sitje
aleine pd kontoret. Vi ser han ogsa for oss
pé pauserommet med den bldgrae tekop-
pen sin. Bernt var eit naturleg midtpunkt
i sosialt samver, med ei god historie eller
ein sang pa lur.

D4 Bernt vart sjuk for jul i 2004, kom
det som eit sjokk pa oss, men han kom
tilbake pa jobb etter behandling og vi vart
svart glade. Sa vart det oppturar og ned-
turar. Bernt stakk ofte innom avdelinga,
delte bdde dei hapefulle og dei tunge be-
skjedane med oss. Bernt viste eit utruleg
pagangsmot og styrke. Han fylte livet sitt
med mange gode opplevingar ogsd medan
han var sjuk. Vi har enno mange postkort

fra dei fine turane han
var pa.

Var djupaste med-
kjensle gar til dykk
som stod Bernt aller
nearast, familien hans.
Ei varm takk for at vi
fekk delta ved min-
nestunda og dele den
med dykk, sja alle dei
vakre bileta av Bernt, hgyre dei flotte
sangane og dei gode orda. Takk for gava
til fodeavdelinga, den skal brukast i Bernt
si and.

Vi kjenner det som ei stor @re & ha fitt
vore Bernt sine kollegaer og vore ein del
av livet hans. Vi vil bere han og alle dei
gode minna med oss i hjarta vare.

Frd kollegaene

ved fodeavdelinga i Volda

Berit Ane Andersen

17. november mistet vi et kjeert medmen-
neske, og det er vanskelig a innse at vi aldri
mer skal treffe Berit Ane. Hun fikk bare 52
ar. Vi ser ingen mening i at hun skulle om-
komme i bilulykke nar hun var stralende
opplagt etter mange drs kamp mot alvorlige
helseproblemer. En av oss var pa byen med
henne tre dager for hun degde. Da fortalte
hun blant annet at det for jul i dr ikke ble
tid til & be til tradisjonelt vennelag med
pappa Knut sin gravlaks. Nei, det blir ikke
flere selskaper med Berit Ane som glad og
opplagt vertinne.

Ufattelig trist for oss, men tapet er enda
storre for foreldre, resten av familie og slekt
samt kolleger. Berit Ane var sveert glad i
sine nermeste og det var et ualminnelig
godt samhold. I sorgen kan vi alle trgste oss
med minner om bdde muntre og alvorlige
stunder.

Med ballast som psykiatrisk sykepleier
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hadde hun - i tillegg til sine menneskelig
kvaliteter — en kompetanse som kom ven-
nene til gode.

Hun arbeidet som leerer, men vi lerte
alle mye i samveer med Berit Ane, og hun
var aldri belaerende. Hvis vi hadde det
vanskelig stilte hun derimot tankevek-
kende sporsmél for & hjelpe oss pa et mer
konstruktivt spor, eller sa det rett ut hvis
hun mente det ble litt drayt.

Berit Ane hgstet beundring for sitt mot
og sin stahet. Selv om hun de siste drene
var avhengig av rullestol reiste hun for
eksempel alene til USA. For et par ar siden
var hun mannskap p4d ei seilskute tilpasset
funksjonshemmede, og vi glemmer ikke
bildet av Berit Ane da hun var heist opp i
masta og smilte henrykt.

For en rullestolbruker tar alt i hverdagen
mye tid, men for Berit Ane var ikke det noe
tema. Hun hadde krevende jobb, og hun

deltok aktivt iblant annet
Kystlaget og Nei til EU.
Hun holdt ogséd kontak-
ten bdde med nye venner
og de hun har kjent store
deler av livet. Det skjgnte
vi for alvor da vi skulle
informere vennekretsen
for den tragiske hendel-
sen ble omtalt i media.
Hun hadde et enormt

nettverk, som reagerte med fortvilelse og
vantro. Etter at helsa til Berit Ane ble mye
bedre burde pagangsmotet hennes blitt
premiert med enda flere gode &r. Vi er sveert
mange som er ulykkelige over at livet hennes
fikk en bra slutt, men vi vil minnes Berit Ane

med takknemlighet og glede.

Guri, AnneKat., Ellen Pauline, Liv S.

og resten av venneflokken



MINNEORD

Liv Seeter Hoksnes

Du gledet deg til sommerferien. Livet er Né er du borte, det er uvirkelig og

sarbart og skjort. Fremtiden ligger skjult ~ urettferdig. Det ble et sterkt farvel med

for oss alle. Sykdommen kom brétt og deg kjeere, gode og snille Liv, i Aukra

brutalt. Du ble knapt 54 ar. kyrkje 2. oktober. Det var som om du var
Vi ble kjent med deg som en enesta- midt iblant oss. Sola brot gjennom sky-

ende kollega. Du var en faglig dyktig ene da du ble baret ut til graven, som en

sykepleier. Med dine holdninger, din bekreftelse pa at du for alltid vil vaere en

grundighet, ditt varme hjerte og dine solstréle og en fredslilje.

varme hender viste du omsorg for alle Vire tanker gér til dine kjaere. Vi vil

du mette. Du hadde en lun humor og savne deg. Hvil i fred.

en hjertelig latter. Du var stolt av din

familie. Du var tvers igjennom god. Du Fra kolleger pd Eide Psykiatriske Senter

betydde mye for mange. 0g Molde DPS, Knausen

Effektiv og mild
for tarr hud!

Terr hud er ofte sensitiv, derfor inneholder Decubal

kun rene, enkle ingredienser som pleier og gjenopp-
bygger huden fra topp til t4. Produktene er helt frie for
parfyme og fargestoffer og kan brukes av hele familien.
Decubal brukes ogséa forebyggende eller som supplerende
pleie i forbindelse med lett eksem og psoriasis.

DECUBAL PLUSS

DIN PERSONLIGE HUDPLEIESPESIALIST

Gratis vareprever
Gratis eksperthjelp

www.decubalpluss.no

DECUBAL®Y

Eksperten pa terr hud
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KRONIKK

Helsegkonomi

Organisasjons- og strategidirektor
Hansa Borg Bryggerier AS
Ole Hope

c

elsevesenet trenger
N annen medisin

Bedriftspkonomiske modeller som styringsinstrument for en offentlig

finansiert sykehussektor har spilt fallitt.

stitusjoner knyttet opp imot begreper som underskudd og
overskudd. Dette er begreper vi kjenner igjen fra gkonomisk
styringslogikk. Disse passer utmerket i virksomheter som driver i

I dag er all styringsretorikk rundt driften av landets helsein-

konkurranse med det formal & bidra til en optimert verdiskapning
for eierne. Slik sykehussektoren i dag blir driftet er det ikke en
reell sammenheng mellom begrepsbruken og de underliggende
rammebetingelser.

New public management legger til grunn at en tydeligere mar-
kedsorientering i offentlig sektor vil bidra til bedret kostnads-
effektivitet uten at det far negativ effekt pa den ytelse offentlig
sektor skal levere. Dette kan nok vere tilfelle innen en rekke
omrader som egner seg for konkurranseutsetting, men kanskje

Det er ikke pa ledermaoter og pa
lederkontorene at helsevesenet
gjor folk friske.
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ikke innenfor omrader hvor konkurranseutsetting i beste fall kan
og bor diskuteres. En nesegrus tro pa at konkurranseorientering
alene utvikler mer kosteffektive modeller i helsesektoren er etter
mitt syn naivt. Minst like naivt blir det & tro at rammekutt og
innsparinger er det som skal for til & bringe sykehusgkonomien
i balanse. Dette pakket inn i en retorisk ramme som vi kjenner
igjen fra bedriftsgkonomien, gjor det hele bare verre.

Maler alt i penger
Det synes som om samfunnet vért utvikler seg mot & fa en despe-
rat trang til  male alt i penger etter bedriftsgkonomiske begre-
per som overskudd og underskudd. I helsesektoren burde man i
storre grad arbeide mot en begrepsbruk som forteller publikum
hva mer- og mindreforbruk av finansielle ressurser egentlig er:
Overforbruk/underforbruk av tildelte midler.

Ikke misforstd meg! Jeg mener det er minimumskrav at organi-
sasjoner som forvalter store deler av vare felles gkonomiske res-

surser md styres etter prinsipper forankret i effektivitet, effisiens
og sunn ressursforvaltning. Likevel, & tro at pasienten blir frisk
av enda mer av den samme medisinen — new public management
—er a gd i feil retning.

Virksomheter, det vare seg i det private naeringsliv eller i of-
fentlig forvaltning, har som formél & produsere ett eller annet
utkomme. Dette utkommet produseres ikke av penger, men av
ulike «verdiskapende» aktiviteter. Vi vet imidlertid at det i de
fleste organisasjoner utvikler seg aktiviteter som ikke skaper det
grann, men snarere er for friksjon & regne. Ekstra ille er det nar
slike aktiviteter blir rent dysfunksjonelle knyttet til realiserin-
gen av virksomhetens mal. Veien til en varig sunn forvaltning
av ressursene gdr ikke gjennom ytterligere kutt eller palegg om
nye «moderne» gkonomiske styringsprinsipper, men snarere om
grundig organisasjonsutvikling hvor det fokuseres pa hvilke akti-
viteter som faktisk ma utferes for a realisere virksomhetens mal.

Stremlinjeformet ledelse

I min verden er det dette som er organisasjonsutvikling. Orga-
nisasjonsutvikling som foretas pa tegnebrettet med flytting av
rapporteringslinjer, sammenslding av enheter og «strgmlinje-
forming» av ledelsen har lite med reell organisasjonsutvikling
d gjore. Det er de underliggende arbeidsprosessene som ma en-
dres dersom man skal forvente a fa noe effekt ut i andre enden.
Lederspenn, flere ledere eller ferre ledere, flere divisjoner eller
feerre divisjoner endrer lite pa realitetene, dersom det ikke far
konsekvenser i den gjennomgripende organiseringen av det pro-
duktive arbeidet. Det er ikke pd ledermgter og pa lederkontorene
at helsevesenet gjor folk friske.

Valg av organisasjonsdesign er et spgrsmal om hva som er hen-
siktsmessig i forhold til hvilken strategi man har intensjoner a
realisere. Den strategien som imidlertid realiseres er ikke den
vedtatte, men summen av de aktiviteter og oppgaver som utfgres av
enkeltmenneskene i organisasjonen. Vi kan ikke vedta en strategi
og anta at den da blir realisert. Vi setter oss strategiske mal, defi-
nerer hvordan vi har tenkt a realisere dem, og arbeider intensivt
og grundig med organisasjonen for & gjore det vi kan for a fd den
til & realisere den strategi vi har intensjoner om 4 {3 iverksatt.



Ma tale a bli utfordret

Dette koster imidlertid mye. Menneskelig ved at alle mé vere vil-
lige til & snu de ngdvendige steiner, og stille spgrsmal knyttet til
alle oppgaver de selv utforer og nedvendigheten av disse. Mange
arbeidsprosesser og grensedragninger mellom arbeidsprosesser
vil matte redefineres og endres. Vi vet at dette er belastende for
dem som blir utsatt for dette, men vi vet ogsd at dette er helt
nedvendig hvis vi skal mgte de forventninger til sunn forvalt-
ning som alle brukere og potensielle brukere forventer. Hver og
en vil métte bli utfordret pa sin rolleforstaelse og innholdet i de
oppgaver og aktiviteter den enkelte utfgrer.

En annen kostnad er konflikter. Nar endringer av denne karakter
skal gjennomfgres, vil konflikter relatert til endringenes innhold
og prioriteringer oppstéd. Konflikter kan vare bade funksjonelle
og dysfunksjonelle. De funksjonelle bidrar til & belyse problem-
stillinger fra flere vinkler, mens de dysfunksjonelle kan bidra til
laste posisjoner og personmotsetninger. Vi md imidlertid ikke
la oss stoppe av at konflikt kan oppsta, men snarere gjore oss i
stand til & se dem, og lose dem for de far utvikle seg til «ulgse-
lige verkebyller». En tredje kostnad er det effektivitetstap som
vil oppstd i slike prosesser. Disse md det tas hgyde for, samtidig
som det skapes en forstaelse hos oppdragsgiver for at dette er en
ngdvendig investering for fremtidig effektivitet. En fjerde og ikke
ubetydelig kostnad er den rent finansielle utfordringen det gir nir
det mé hentes inn ekstern assistanse for & drive denne organisa-
sjonsutviklingen gjennom.

Sette rammebetingelser

Skal vi imidlertid lykkes med en slik tilneerming krever det gan-
ske mye av dem som setter rammebetingelsene for driften. For det
forste ma man sette klare konkrete og realiserbare mal for virk-
somheten. Nér dette er klart, ma man velge en vei for a realisere
disse malene — i min fagterminologi kaller vi gjerne dette strategi.

Det har seg imidlertid sdnn at ndr en vei velges, ma en annen
velges bort. P4 godt norsk heter det & prioritere. A prioritere betyr
a si at noe er viktigere enn noe annet. Det er ikke a prioritere a
kreve at alt skal gjores, tildele knappe ressurser, innfgre «mo-
derne» forvaltningsprinsipper og overlate til sykehusledelsen &
administrere kuttene. Eieren md ha mot og evne nok til & definere
de ulike institusjoners roller og oppgaver og samtidig si hva som
skal gjores og hva som ikke skal gjores. Deretter md ressursene
folge oppgavene. Nar det blir en klar sammenheng mellom mal,
strategi og ressurser, da kan man begynne & utfordre institusjonene
pa sitt merforbruk. Hvilket er & foreta valg og & prioritere.

Dette er svaert ubehagelig ndr gnskene og behovene er storre
enn samfunnets mulighet til & realisere dem. A lgse dette kalles
politikk. Det er ikke politikk & gjemme seg bak vage formuleringer
som, hvis vi ser godt etter, innfrir alle store og sma serinteres-
sers gnsker, for deretter & overfere prioriteringsspersmalet til en
sykehusledelse som er bundet pd hender og fatter gjennom uklare
krav og et forkvaklet gkonomisk styringsregime. Det synes som
om det eneste kravet vére politiske myndigheter evner & formidle
til sykehusledelsene er finansielt funderte.

Tydelige styringssignaler
Vire helsepolitikere ma vise mot, prinsippfasthet og evne til

L T T T T T AR A AR
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4 gi tydelige styringssignaler gjennom prioriteringer for a f&
helsegkonomien pd rett spor. Spgrsmal som md besvares klart
og tydelig uten vage og runde formuleringer er: Hva skal helse-
vesenet gjore? Det neste konkrete spgrsmalet som da kommer
er: Hvordan har man tenkt 4 gjennomfere dette? Det tredje
sporsmalet som ma besvares er: Hva koster det? Hvis det er
slik at dette koster for mye, ma man faktisk ga tilbake til start
og stille folgende spersmal: Hvilke oppgaver md gjores, og sd ta
sloyfen en gang til. Denne gvelsen ma gjores om igjen og om
igjen inntil det er samsvar mellom oppgaver og midler.
Losningen er ikke & patvinge allerede pressede organisasjoner
ytterligere bedriftsgkonomiske modeller og budsjettkutt i hdp om
at det lpser problemet, det gjor nemlig ikke det! Er det noe helse-
arbeidere kan, sd er det & kurere arsaken til problemer gjennom
riktig bruk av riktige virkemidler — 4 tilskrive riktig medisin. Det
blir pd grensen til komisk a kontinuerlig utsette denne gruppen
av heykvalifiserte mennesker for feilmedisinering. De har avslort
arsaken til problemet for lenge siden. N4 venter de, og vi andre,
pa at beslutningstakerne vakner og tilskriver riktig medisin. m

LU UL LU

TRENGER STYRING: Vare
helsepolitikere ma vise mot,
prinsippfasthet og evne til &
gi tydelige styringssignaler
gjennom prioriteringer for &
fa helsegkonomien parett
spor, skriver kronikkforfat-
teren. Illustrasjonsfoto:
Colourbox
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DILEMMA

Per Nortvedt om fag og empati

Navn: Per Nortvedt
Bakgrunn: Professor ved
seksjon for medisinsk etikk,
Universitetet i Oslo

E-post: p.nortvedt@medisin.uio.no

Inkluderer faglig forsvarlighet

En ung kvinne har klaget til Pasientombudet etter & ha opplevd krenkende
behandling i forbindelse med en spontanabort. Sykehuset mener det har

handlet faglig forsvarlig.

else- og sosialombudet i Oslo kan i
H sin drsrapport 2006 fortelle om en

episode der en ung kvinne ankom-
mer legevakten i Oslo med truende abort.
P4 legevakten fgder hun pa toalettet og blir
tatt hdnd om. Deretter blir hun (som var
vanlig praksis pa Legevakten) sendt til gy-
nekologisk avdeling ved et stgrre sykehus
for utskraping. Hun var medtatt og grat,
hadde blgdd en del, og hadde blod pa kler,
strgmper, sko. Pasientombudet kan videre
bemerke at hun selv mitte ta drosje til sy-
kehuset medbringende det dode barnet i et
glass i en baerepose.

En kan selvsagt skylde pa
arbeidspress, mangel pa
tid, darlige rutiner osv.

Andre faste
bidragsytere

Professor i sykepleier
ved Hogskolen i Boda
Berit Store
Brinchmann

Leder Radet for
sykepleieetikk
Marie Aakre
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Da hun ankom avdelingen fikk hun
beskjed om & vente. Hun ventet ifglge
henne selv en time i korridoren. Hun
hadde smerter, men fikk ikke smertestil-
lende. Hun var fortsatt veldig medtatt,
grat, bledde ifglge rapporten ut morka-
ken der hun satt. Andre kvinner, ifolge
henne selv «i lykkelige omstendigheter»,
gikk forbi i korridoren.

Ombudet henvendte seg til sykehuset,
som forklarte at de ikke ansa ventetiden
som uforsvarlig lang. De ansa det heller
ikke som uforsvarlig at hun matte vente
sammen med de andre gravide. Sykehuset
viste til at 20-30 prosent av alle graviditeter
ender med spontanabort. Det ble ogsa vist
til at avdelingen ikke hadde som prosedyre a
gi smertestillende medisiner. Etter hvert ble
hun tatt hind om av lege. Ombudet mener

saken illustrerer et klart brudd pé forsvar-
lighetskravet (1).

Ikke seerlig empatisk

I intervju med @stlandssendingen samme
dag som rapporten ble kjent, uttaler lege at
ivaretakelsen av kvinnen faglig sett var for-
svarlig, men pd spersmdl fra journalisten
innrgmmet vedkommende at maten hun
ble tatt imot pa ikke synes a vaere serlig
empatisk.

Etter to ar og gjentatte purringer fra
Pasientombudet kom rapporten fra Hel-
setilsynet. Helsetilsynet kritiserer lege-
vakten for den etablerte praksis og setter
sporsmalstegn ved om man forstar hvilken
krenkelse det er & bli plassert i en drosje
med det aborterte fosteret i en pose. Lege-
vakten har senere forandret denne praksis.
Sykehuset far derimot ingen korreks. Det
presiseres ved sykehuset at den rent medi-
sinske hdndteringen var i overensstemmelse
med en faglig standard. Sykehuset var ogsa
noe uforstdende til kvinnens beskrivelse av
hvordan hun var blitt mangelfullt ivaretatt.
Legen som hadde sett pa henne beklaget
hvis kvinnen folte seg krenket.

Denne saken reiser mange spersmal for
etikk og fag. Det viktigste er kanskje, hvor-
dan kan slik skje, og for oss som er syke-
pleiere — hvor var sykepleieren? Det andre
dreier seg om hvordan vi forstar begreper
som faglig forsvarlighet.

Mer ennjuss

I Lov om Helsepersonell, kap. 2. § 4 stir
det at «Helsepersonell skal utfore sitt ar-
beid i samsvar med de krav til faglig for-
svarlighet og omsorgsfull hjelp som kan
forventes ut fra helsepersonells kvalifika-
sjoner, arbeidets karakter og situasjonen
for gvrig.» (2)

Hva som til enhver tid er faglig forsvarlig
og omsorgsfullt er det opp til den enkelte
utgver av helsehjelpen til & vurdere og fast-
legge. Legg likevel merke til at assisterende
helsedirektor i en artikkel i Tidsskrift for
den norske legeforening sier at: «Faglig for-
svarlighet ma bygge pd breie prosessar, der
det ikkje er tvil om at synspunkta til pasient
og pargrande er rekna med.

Faglig forsvarlighet er ikkje bundne til
reint medisinske forhold, og slett ikkje til
det personlige synet til legen» (3). Nar le-
gen i intervjuet dermed sier at handlingen
var faglig forsvarlig, anlegger han/hun en
juridisk standard som strengt holder seg
til at handlingen ma tilfredsstille en me-
disinsk minstestandard. Det innebeerer at
kvinnen ikke var i en akutt ngdssituasjon,
hun var ikke i truende blgdningssjokk, og
medisinsk sett var tilstanden stabil. Men
var ivaretakelsen akseptabel menneskelig
sett, og er vi tjent med at standard for fag-
lighet bestemmes sa snevert? Ikke minst var
kvinnen mett med omsorgsfullhet?

Etter mitt syn md faglig forsvarlighet,
som Braut antyder, ikke bare forholdet seg
til en juridisk bestemt minstestandard,
der alt som ikke faller inn under omra-
det for medisinsk ngdrett defineres som
faglig forsvarlig. Ikke minst mé en i syke-
pleiefaget ha langt videre normer for hva
som er god faglig praksis. For det andre
sier ogsd loven at behandling og sykepleie
skal vaere omsorgsfull. Dette er serdeles
viktig, fordi loven faktisk sier noe om den
etiske og holdningsmessige kvaliteten pa
helsehjelpen. Man skal ikke bare gi riktig
behandling eller sykepleie, en skal gjore
dette pa den rette mdten, og med holdnin-
ger som respekterer den enkelte person i
den individuelle situasjonen. En kan vel
vanskelig forestille seg at denne kvinnen



omsorgstull sykepleie?

ble mott med omsorgsfullhet. Men da er KRENKENDE BEHAND-
sporsmélet: LING: Hvorfor ble hun mett
med bryskhet i stede for
Hvordan kan slikt skje? ?mtanke, r'|g|d|tet Istede
A e . or godt skjenn, spar Per
Og jeg vil gjerne tilfoye: Hvor var syke- Nortvedt. lllustrasjonsfoto:
pleieren? Nd ma det sies, at selv om denne Colourbox (kvinnen pa bilde
saken synes spesiell, er det ikke enestdende har ikke noe med historieni
at pasienter i norsk helsevesen bli krenket teksten a gjare).
og mett med respektlas oppfersel. Det skjer
daglig, pasientombudene landet rundt rap-
porterer hvert ar om dette, og det gjelder
ikke bare leger, men alt helsepersonell, ogsa
sykepleiere.
En kan selvsagt skylde pd arbeidspress,
mangel pa tid, darlige rutiner osv., noe som
sikkert er en del av forklaringen. Men det
forklarer ikke alt og kanskje ikke engang
det viktigste. For nar alt kommer til alt,
dreier det seg ogsd om den enkelte helse-
arbeider eller sykepleiers oppmerksomhet
eller mangel pé sadan overfor den enkelte
pasient. For hvorfor var det ingen som sa
henne og reagerte? Hun satt i gangen, hun
grat, hun hadde blod pa kleer, hun hadde
smerter. Hvorfor ble hun mgtt med brysk-
het i stede for omtanke, rigiditet i stede for
godt skjenn?
Jeg vet ikke. Men jeg vet at det viktigste
for pasienter, i det hele tatt, er at de blir
sett, anerkjent og hort. Dette md veere det
grunnleggende utgangspunktet for god sy-
kepleie, for legekunst, for all helsehjelp. Det
er ut fra omtanke for individet i den sar- ) Hvordan forstar vi begreper som faglig forsvarlighet?
egne situasjon, at en md vurdere det kliniske ) Var ivaretakelsen akseptabel menneskelig sett, og er vi tjent med at standard
bildet, om en skal fravike rigide regler, gi for faglighet bestemmes sé snevert? LITTERATUR
smertestillende, finne et rom, ta individuelle » Det viktigste er kanskje: hvordan kan slik skje, og for oss som er sykepleiere- hvor 1. Helse ogsosialombudeti
hensyn. For at dette skal lykkes trenger en S var sykepleieren? 5 e
a— . Lovom Helsepersonell Oslo
institusjoner med bemanning, kompetanse v Dep.,1999.
og tid. Men en trenger ogsa individuelle sy- g Send din mening pa epost til interaktivt@fykeplleien..no, eller skri\:til Sykepleien, 3. Braut,G.5 (2008) Faglig
kepleiere og andre som har tilstrekkelig med @ boks 456 Sentrum, 0104 Oslo. pu kan ogsa lese inn din reaksjon pa telefon 22 04 33 65. ;f;:sgs(fj“egp‘gs‘:;gdgzng'i;t
empati, mot og omtanke til & reagere, bry —  Reaksjoner fra leserne trykkes i neste nummer. forden norskelegeforening
(= 2008128 (19):5.2223.

seg og bruke godt skjenn. m
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«Dette er en viktig
erfaring. Fortvilelsen,
alt hdpet som brister.»



TETT PA
Anne-Grete Strom-Erichsen

Anne-Grete Strgm-Erichsen
60 ar
EDB-ingenigr
Helse- og omsorgsminister
Fordi hun erden nye toppeni helse-

vesenet. Bratt fikk hun ansvar for & gjennom-
fore helsereformen som griinderen Bjarne
Hakon Hanssen fant pa.

Pargrende

Hennes politiske kamp begynte som pdrgrende.
Na er Anne-Grete Strom-Erichsen helseminister.

Tekst Marit Fonn Foto Bo Mathisen
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TETT PA

76

elseministerens blikk sveiper over kontoret.
— I Forsvarsdepartementet var jeg kjent
for & ha ryddig pult. N4 er det kaos, synes
jeg.
Skrivebordet har noen fa bunker pa seg.
Hun er en halvtime etter skjema, men fin-
ner roen i salongen i hjornet. Svineinfluen-
saen fir gd sin gang. Helsevesenets samar-
beidsproblemer lgper heller ikke fra henne.
— Er samhandlingsreformen et luftslott?
— Neil
Hun har ikke et vondt ord om forgjengeren som noen mener sviktet
da han plutselig trakk seg etter valget. Skulle han virkelig forlate sin
egen baby — samhandlingsreformen - for den ble fodt?
Forsvarsminister Anne-Grete Strgm-Erichsen ville gjerne bli pa
sin post. Men noen métte steppe inn etter Hanssen. Ikke hvem som
helst. En med tyngde. Det ble en liten, spinkel bergenser.
Na sitter den draktkledde blondinen pent i stolen og viser til enorm
interesse og store forventninger.
— Dette er en reform mange onsker seg, fastsldr hun.

mange ganger: Politisk erfaring er hennes

viktigste ballast, og det var datteren som fikk henne inn i politikken.
Dataingenigren, som er blitt 60 ar, ble Bergens forste kvinnelige
ordferer. Og forste byrddsleder i samme by. Etter 20 &r i kommune-
politikken, ble det rikspolitikk. Mens den ene ministeren etter den
andre matte ga eller ble sykmeldt, sendte Strom-Erichsen norske
soldater til Afghanistan, kjopte kampfly og omstilte Forsvaret.

Hun argumenterer videre for hvorfor reformen er ngdvendig:

— Alle piler peker oppover.

Hun trenger ikke forklare. Alle vet det na: Det blir flere eldre, flere
syke og behov for flere helsearbeidere. Hennes resept er som Hans-
sens: Forebygging.

«Ikke veer sann: Ahhh, noen
forstyrrer rutinene mine.»

SYKEPLEIEN 1

2010

— Vi md tenke noen tidr fram. Vi gnsker jo et like godt helsetilbud
som nd. Og skal vi snu, md vi gjere det tidlig.

, visste hun hva det ville
si & sende soldater til krig. Hun hadde selv sett sgnnen sin dra til
Kosovo. Og komme tilbake. N4 er det erfaringen med datteren som
gir henne innsikt.

Hun og mannen skjgnte det var noe galt med deres forste barn. Det
ble uendelig med utredninger pd Haukeland sykehus, i perioder hver
tredje méned. Men de fikk ingen svar. Da dro de til Uppsala. Etter sju
ar fikk de diagnosen: Prader-Willis syndrom.

— Klart jeg skjgnner hvordan foreldre har det nar barna deres har
en alvorlig lidelse. Samtidig vil jeg tro og hdpe at det er annerledes i
dag. Men mange foler de kjemper mot det offentlige.

Hennes politiske liv begynte fordi hun ville ha gangveier si de
kunne trille datteren pa tur. Hun meldte seg inn i Ap for & pavirke.
Cathrine er blitt 37 og bor né for seg selv. Men hun trenger fortsatt
mye hjelp. Hun er liten av vekst og opptatt av mat.

— Man kan si det s& brutalt som at hennes forhold til mat er som en

narkomans forhold til sin neste sproyte. Hun m4 leere & mestre det.

Hun har sma hender og sma fatter og ma ha spesialsko. Hun har
syre i munnen, sa tennene ratner.

— Som pargrende gar man fra spesialist til spesialist. Soker om
stgnader.

Moren vet godt at pasienter med varige lidelser er mindre interes-
sante for legene, som helst vil lykkes og helbrede.

— Det er tungt for pargrende. Na er dette en viktig erfaring. Det
gjelder alle stadiene: De mange derene, alle skuffelsene, fortvilelsen,
alt hapet som brister.

Selv om det er en annen tid, er folelsene og utfordringene de
samme.

— Samtidig er vi kjempeglade for at det er vi som har Cathrine og
ikke naboen. Vi har hatt et godt og innholdsrikt liv.

i Helse-Norge.

— Det var interessant i nord.

Hun minner om at hun kjenner Finnmark og Troms godt. Denne
gangen besgkte hun ingen militeerleir, men sykehus og kommuner.

— Befolkningen er spredt, og det er interessant a se hva de gjor.

Hun fikk sansen for Senja. Der samarbeider fire kommuner, den
minste med nihundre innbyggere.

— De hadde hatt 70 leger pd to ar. Na har de etablert kompetan-
sesentre og fatt arbeidsfellesskap. Tilbudet til befolkningen er bedre
og folk er forngyde. Et godt eksempel pa at samhandling har begynt.

— Vil du sld sammen kommuner?

— Nei, det er et blindspor. Men Norge har bade store og sma kom-
muner. De er ngdt til & samarbeide.

— Sykepleierne er bekymret for om det kommer nok ressurser til kom-
munene?

— Det skjonner jeg, sier Strom-Erichsen uten a love en gre.

— Fir reformen en ny vri ndr du tar over?

— Ikke sd langt. Hanssen har prediket veldig godt hvilke endringer
som md til. Men det kan bli aktuelt med justeringer. La meg likevel
understreke at hovedlinjene i reformen skal gjennomferes.

— Har du et hjertebarn?

Hun smiler fort.

— Dama jeg si folkehelsen. Det er jo inn i samhandlingsreform, det.

Smilet glir vekk.

— Vi er det rikeste land i verden. Men lykken er ikke alltid propor-
sjonal med rikdom. Vi har velstand nok til & ha darlig helse. Vi ma ta
tak i mer fysisk aktivitet og bedre kosthold.

Selv er hun bevisst hva hun spiser. Hun har hytte p4 fjellet og gar
gjerne pa ski.

— I perioder er jeg flink til & trene. Men jeg har ikke veert sa flink
i hest, medgir hun.

av stadige omstillinger. De vil aldri fa
arbeidsro, sa Hanssen til Sykepleien i fjor.

— Omstillinger er en del av det & jobbe i dag. Helsevesenet er veldig
teknologisk drevet. Det forer til gkt effektivitet. Flere sykdommer
blir oppdaget og flere blir behandlet. Dette gjor at alle er ngdt til &
oppdatere seg og vi ma finne nye mater & organisere oss pa, mener
Strem-Erichsen.

— Hva er ditt tips for d mestre stress?

— A skape trygghet i endring. Selv om helsevesenet endrer seg, er
det jo bruk for sykepleierne. De er etterspurte. I s méte er de enormt
privilegerte. De har gjort et strategisk smart valg.



«Vi har velstand nok til a ha ddrlig helse.»

— Hvem skal skape tryggheten?

— Ledelsen. Organisasjonene. I samspill, sier hun og anbefaler sy-
kepleierne 4 bli glad i endringer.

— En dor lukkes, en ny apnes. Ikke veer sann: «Ahhh, noen forstyr-

rer rutinene mine.»

— Omstillinger tdles bedre hvis det er nok ressurser?

- Klart. Men det har mye med innstillingen & gjore. Er du dpen for
forandringer, blir det lettere & takle dem. Nér det tirner seg opp pa
skrivebordet, og kaen av journalister er lang ... Da trekker jeg pusten,
og lgser en ting om gangen.

Hun ser fortsatt avslappet ut.

a bli skuespiller. Senere ble hun betatt
av misjonen og ville reise ut som lege.

— Jeg var veldig opptatt av fattigdommen i India. Men jeg ble in-
genigr.

Om EDB-ingenigren far informasjonen til 4 flyte lettere i helseve-
senet, gjenstar a se. Hun mener at opplysningene i kreftregistre og
andre registre er til for & brukes. Etter dette intervjuet er det rett i mote
om helserettstrategi. Utenfor dgren trippes det, men Strgm-Erichsen
holder konsentrasjonen.

— Det dreier seg om 4 skaffe seg kunnskap, for 4 gjore ting bedre.
Selv om personvernet er en utfordring.

— Vil du droppe litt personvern?

— Nei, det holder jeg hoyt. Tror vi kan klare begge deler.

Pa sine pandemirunder har hun lagt merke til at noen registrerer
manuelt hvem som far vaksine.

— Da ma informasjonen lagres to ganger. Mye arbeid & gjore om
igjen, konstaterer hun.

I Bergen derimot, ble hun oppleftet av dugnadsanden. Selv kom-
munaldirektgren stilte for & registrere dem som fikk vaksine.

Hun blir ivrig med hendene:

— De kunne jo ikke gke bemanningen. De har installert seg pa
Brann stadion med kafé og filmer. Barna grat etter vaksinen, men
det var fordi de métte g&.

pa kontoret
for et par uker siden. Lisbeth Normanns sterste gnske er en nasjonal
sjefsykepleier.
— Kan du ordne det?

Hun blir plutselig fjern i blikket.

— Hun nevnte det, ja.

Kort pause.

— Vet du hvorfor? sper hun like godt.

NSF har lenge papekt at legene er godt representert bade her og der.

Hun vékner til:

— Vi har dpnet for at andre enn leger kan fa utlgst refusjon. Det er
et interessant framskritt, mener hun.

Rekruttering til helsevesenet blir en nett framover.

— Hva kan du gjore med det?

Hun tar igjen turen til Troms. Der hgrte hun om tiendeklassingene
som absolutt ikke ville jobbe som helse- og omsorgsarbeidere. Men
s fikk de prove seg i praksis.

— Daville de bli sykepleiere likevel. Jeg tror vi ma begynne veldig
tidlig for & gi dem et insitament til & jobbe i eldreomsorgen. Det ma
ikke bli bare trist snakk om treste og baere.

Som pérgrende har hun vert pa sykehjem, og sett «utrolig mye bra.»

— De som jobber der er veldig dedikerte og har en inderlig opplevelse
av at de gjor verdens viktigste jobb. Det mé vi bruke.

— Hvem da? Du?

— Absolutt. Folk. Politikere. Hvis vi krisemaksimerer, blir det ikke
veldig attraktivt & jobbe der. Det pahviler alle et ansvar.

— Likelpnn er ogsd en god idé?

Hun er ikke uenig. Men:

— Jeg gér ikke inn i lonnsforhandlinger.

— Du kan jo si til finansministeren og statsministeren at det er en god
idé?

— De som forhandler har det mandatet.

den skuddsikre vesten da
hun flyttet fra forsvar til helse. Hun lot den ligge.

— Hvordan er overgangen?

Hun ler.

— Regjeringen er den samme. Jeg sitter rundt samme bord som for.
Erfaringen er nyttig.

Hun reiste mye rundt i Forsvaret.

— Na er feltet storre, naerheten er ikke den samme. For var det
«min leir i Bardufoss». Men det er ikke «mitt sykehus». Det blir for
mange ledd imellom.

Hun merker godt at alle mennesker har et forhold til hennes nye
felt. Hele tiden er det et eller annet.

— Du er liten, men ingen pusling?

— Godt at du sier det sdnn, smiler hun. 1
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HOR HER

Jorund Hassel vs. Kirstin Bruland

Profesjonsstrid? Ja, jeg vil pasta det.
Sykepleierne har fatt en alt for
dominerende stilling.

Jorund Hassel, distriktssekretaer i Hedmark, Oppland, Oslo og Akershus, LO Stat

Jt med hjelpepleiere -

vis det er sann at sykepleiere og Norsk
H Sykepleierforbund arbeider med 4 skvise

hjelpepleiere og helsefagarbeidere ut av
sykehuset, ja, sd far vi ta en kamp med dem, sa
LO-leder Roar Flithen pé Fagforbundets lands-
mote rett for jul.

— Er det profesjonskamp mellom sykepleiere og hjel-
pepleiere/helsefagarbeidere i dagens helsevesen?

Jorund Hassel: — Profesjonsstrid? Ja, jeg vil
péstd det. Sykepleierne har fatt en alt for do-
minerende stilling, samtidig som hjelpepleiere
og helsefagarbeidere blir holdt utenfor viktige
medbestemmelsesfora.

— Det er behov for alt mannskap vi har ved
sykehusene og i den kommunale pleie og om-
sorg. Og det vil veere behov for 40 000 nye ars-
verk innen 2030. Ser vi pd bemanningstallene i
helsevesenet sd viser de at det blir stadig feerre
hjelpepleiere/helsefagarbeidere, mens antall
sykepleiere pker. Denne utviklingen er ikke
av ny dato, men har tiltatt etter innforingen
av foretaksmodellen. Med New Public Mana-
gement-tenkningen ble helseforetakene palagt
nytt regnskapssystem, en ny type ledelse og en
endret stillings- og personalpolitikk.

— Etter at diskusjonen om profesjonskampen
i helsevesenet startet i var har jeg veert i kontakt
med flere hjelpepleiere som har fatt sagt opp
sine arbeidskontrakter fordi arbeidsoppgaver
er tatt bort. Flere eldre hjelpepleiere har fitt
«sluttpakke», samtidig som sykehusene bruker
innleid vikarhjelp.

— Jeg onsker ikke & fyre opp under en allerede
betent situasjon, men vi kan ikke stille godta
at hjelpepleiere skyves ut av arbeidsmarkedet.

Kirstin Bruland: - Jeg kjenner ikke til at det er
noen profesjonskamp. Mitt inntrykk er at det
er godt samarbeid mellom hjelpepleiere/hel-
sefagarbeidere og sykepleiere. Vi har samme
mal, nemlig & veere til stede for pasientene og
sammen utgve god sykepleie. I det daglige ar-
beidet er det det som er det viktigste. Vi gnsker
a gi pasientene et godt tilbud av hgy kvalitet og
til det trenger vi flere yrkesgrupper med ulik
kompetanse — bade hjelpepleiere/helsefagar-
beidere og sykepleiere.

— Jeg har spurt kolleger, sykepleiere og hjelpe-
pleiere pd min arbeidsplass om de opplever at
det er profesjonskamp, men ennd har ingen
svart bekreftende pa det.

— Hva er grunnen til at det blir stadig ferre hjel-
pepleiere/helsefagarbeidere i sykehusene og kom-
munene?

Jorund Hassel: — Sykehusene og kommunene
mangler en helhetlig personalpolitikk. Det
er en ledelsesutfordring & definere behov og
kompetanseutvikling. Dessverre er det bare a
konstatere at hjelpepleiere ikke blir prioritert
ndr det er snakk om kompetanseheving for &
kunne fortsette i yrket. Og med en gkende spe-
sialisering sier det seg selv at hjelpepleierne blir
en utsatt yrkesgruppe.

— Dersom det er slik at man trenger ny kom-



Mitt inntrykk er at det er godt
samarbeid mellom hjelpepleiere/
helsefagarbeidere og sykepleiere.

Kirstin Bruland, nestleder i NSFs landsgruppe av sykepleieledere

NN med sykepleiere?

petanse innenfor sykehusene ma hjelpepleiere
fa tilbud om etter- og videreutdanning som gir
dem en kompetanse mellom dagens sykeplei-
ere og hjelpepleiere. Helsevesenet trenger disse
hendene n4, og ikke minst i framtida.

Kirstin Bruland: — Dagens helsetjeneste er mer
spesialisert enn tidligere. Det er kortere liggetid
i sykehus og mer dagbehandling. Dette stiller
store krav til kompetanse og mer spesialisert
kompetanse enn tidligere.

— Det er forskjell pd kompetansen til hjel-
pepleier/helsefagarbeider og sykepleier. Syke-
pleier har gjennom sin utdanning kunnskap og
kompetanse som ikke hjelpepleier/helsefagar-
beider har. Sykepleiere har flere videreutdan-
ninger som er spesifikt rettet inn mot et spesielt
fagomréde. Flere av disse spesialsykepleierne
trengs i sykehusene. Det er viktig & erkjenne
denne forskjellen og bruke rett kompetanse pa
rett sted. Det betyr ogsa & bruke hjelpepleier/
helsefagarbeider med sin kompetanse pa rett
sted, ogsa i sykehus.

— Huilke rolle og ansvar har ledere/mellomledere
i denne sammenheng?

Jorund Hassel: — Helhetlig personalpolitikk og
inkluderende arbeidsliv er et viktig lederansvar.
Her er det mye 4 ta tak i.

- Hjelpepleiernes nermeste leder er ofte sy-
kepleier. Sykepleierprofesjonen har opparbeidet
seg en monopollignende rolle som styrer per-
sonalforvaltningen. Hjelpepleierne stir alene

igjen uten egne ledere, og mangler talergr inn
til ledelsen. Det skaper stor ubalanse mellom
yrkesgruppene i forhold til medbestemmelse.
Informasjonen nar gjerne fram til hjelpepleierne
etter at strategiene er lagt.

- Jeg onsker en debatt om hvilke kompetanse
vivil ha i framtidas helsevesen. At vi ser ner-
mere pa kjerneoppgavene til den enkelte yrkes-
gruppe, og hva andre yrkesgrupper kan overta. I
forbindelse med eventuell kompetansepdbygging
for hjelpepleie/helsefagarbeidere bor hgyskolene
inn i bildet.

— Det bor stilles krav om rekruttering av le-
dere ogsa fra andre profesjonsomrader enn sy-
kepleiere og leger slik det i hovedsak skjer i dag.

Kirstin Bruland: — Lederens oppgave er blant
annet 4 sikre en faglig forsvarlig sykepleietje-
neste. Det betyr a se oppgavene opp mot be-
manning. Pasienten skal ha dekket et behov
og avdelingen skal ha personale som kan utfore
de oppgaver som ma til for & hjelpe pasienten.
Noen av disse oppgavene md spesialsykepleier
gjore, noen oppgaver kan sykepleier gjore og
noen oppgaver kan hjelpepleier/helsefagarbei-
der gjore. Nar det skjer endringer i oppgavene
og tjenesten blir mer spesialisert, ma en kanskje
endre pa personalsammensetningen. Av og til
betyr det at stillinger blir omgjort for & fi inn
mer kompetanse pé avdelingen. Dette er ikke
utskvising av en yrkesgruppe, men et nodvendig
tiltak for a sikre nedvendig kompetanse. m

Tekst Bjgrn Arild @stby Foto Erik M. Sundt og Marit Bendz
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Mitt liv som pasient

Eg er ein storforbrukar av sjukehustenester. Og eg likar det. For sjukehusa er ein

fristad, der verken skilsmissa eller gjeldsfella kan nd meg.

det eg skriv dette, har eg tastaturet i fanget; fotene mine ma liggja
I hegt. Eg har fatt akutt artritt i hogre okle, som er fylt med kortison
fra Diakonhjemmet i Oslo, sjukehuset eg er trygg pd har ei sers god
revmatologisk avdeling — ja, dei har til og med inkluderte meg i eit
forskingsprosjekt om revmatisme. Trass i okla har eg, som dei fleste
menn under femti ar, ei seers god helse — om eg skal tru blodprevene og
blodtrykksmaélingane som er vorte tekne ndr eg har vore pa sjukehus.
Likevel: Eg er ein storforbrukar av sjukehustenester. Dei siste tjue
ara har eg vore innlagt med knusken tommel (ein rabbekuttar gjorde
det, heilt sant), med heileskaking (hjernerystelse for bokmalsskriva-
rar), sjokk etter bilulukke, med ny heileskaking etter stupeulukke,
med mikrobar som har herja med lunger og hofteledd, med avrivne
musklar, med ... eg trur eg stoggar der. Eg er enkelt og greitt alt for
uvegrden. Eg burde ha fatt mykje kjeft. Men det har eg ikkje fatt.
Mitt inntrykk er at sjukehuspersonalet har lika meg, og eg har
og lika meg p4 alle desse ulike sjukehusa fré Trondheim til Volda til

Dej fleste av 0ss ynskjer ein
fristad nar vi meiner livet vert
for hardt.

Alesund til Baerum og til Oslo. Overalt har eg vorte teken mot med
opne armar. No kan det vera av di eg er ein likandes kar — og det er
eg sjolvsagt — men eg trur ikkje det er der det ligg. Eg trur eg — eller
det som har feila meg — er slikt som sjukehuspersonalet likar ekstra
godt, for dei har alltid kunne gjort noko. Tida eller antibiotika eller
kortison har ordna alt. Og det har dei visst, og det har dei fortalt meg.

Pa sett er den norske og den europeiske sjukehusmodellen eit ide-
alsamfunn, rollene er s kldre. Som elev, student, lektor, journalist,
forfattar, far, son, ektemann ... i alle desse rollen mé eg yta noko, eg
md vaere medviten om kven eg er, eg ma leggje ned ein innsats, eg ma
stilla krav, og eg md heile tida reflektera over kva som vert forventa
av meg. I rolla som pasient har eg sleppt alt dette. Hovudet mitt treff
noko hardt, nokre minutt seinare er eg i ein sjukebil, vert boren inn

til ei maskin og nokon seier dette gar bra. Sa ligg eg nokre dagar i ei
seng, og etter ei tid er eg heilt frisk att.

Eg har ingen vanskar med & forsta at pasientrolla ma vera forlokkan-
de for mange, for sjukehusa er ein fristad, ein av dei siste i eit samfunn
som er i rask endring, der skilsmissa og gjeldsfella lurer bak kvart eit
hjorne. Det er kanskje difor helsesektoren veks sd raskt som den gjer.
Dei fleste av oss ynskjer ein fristad ndr vi meiner livet vert for hardt.

I det fleste av tilfella eg har vore utsett for, har truleg sjukehus-
opphalda i streng forstand ikkje vore naudsynte; heileskakingar gér
over, anten ein ligg heime eller p sjukehus, sjokk er ein forbigdande
tilstand, mikrobar vert i regelen slegne attende av kroppens eige im-
munapparat, akutt artritt gar over for dei fleste av oss. Men ikkje
alltid, og det er dette «ikkje alltid» som i seers mange tilfelle gjer at vi
kjenner oss avhengig av sjukehusa og som gjer at sjukhusa og dei som
arbeider der, for & kunne halda fram med & arbeida der, er avhengige
av oss pasientar.

Det vi menneske ikkje ber tillata oss & gloyma, er at alt kunne ha
vore annleis og kan verta annleis. For meg som pasient er den eit gode,
og for sjukehuspersonale er den eit gode, men det er altsé nokon som
plukkar opp rekninga for oss, som skaffar pengane som ma til. Og nér
eg no skriv for eit blad som vert lesen av ei av dei storste yrkesgruppene
i Noreg, sjukepleiarane, har eg berre lyst til & minna om dette: Nokon
ma ogsa seia nei, nokon mé ogsé prioritera.

Séa uendeleg glade vi pasientane er for & ha dykk og sjukehusa véira og
aldersheimane og helsestasjonane, hugs at vi 6g har andre roller, og i
rolla som skattebetalarar kan vi lett verta noko anna og meir trugande
enn vi er som pé pasientar. Sa her er ein spddom: I framtida, i Noreg
og i Europa, kjem vi — skattebetalarane - til & verta meir medvitne
om rolla som skattebetalarar, og det same kor glade vi er i dykk nar
vi er pasientar.

Nar det er sagt: Eg skal verta meir varsam i framtida. Eg lovar.
Dessutan skal eg be dlmennlekjarane slutta med a senda meg til sju-
kehus utan at det er absolutt naudsynt. Godt nytt r.

rd
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Jordmor og privat-
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Anders Folkestad
LederiUnio
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Nar dere trenger et sted a motes

Thon Hotels pa Gardermoen
— fleksibel konferanse, fleksibel overnatting

Kun 10 minutter fra Oslo Lufthavn Gardermoen tilbyr vi to hoteller samt et eget
konferansesenter med kapasitet inntil 1 100 personer.

Pa Gardermoen Congress Centre far du na dagpakke fra kun kr 450,- per person.*
| tillegg kan du velge overnatting pa Budget-hotellet Thon Hotel Gardermoen fra
kr 660,- per person eller Conference-hotellet Thon Hotel Oslo Airport fra

kr 895,- per person. Du bestemmer selv hva som matte passe best.

Ta kontakt for et tilbud som passer ditt arrangement.TIf 63 92 94 94, I HON

e-post: osloairport.kongress@thonhotels.no, www.thonhotels.no/konferansetilbud HOTELS

*Tilbudet gjelder torsdag til mandag. Minimum 250 personer. M3 bestilles minst 45 dager for arrangementet.



B-Postabonnement

Returadresse:
Sykepleien

Postboks 456 Sentrum
NO-0104 Oslo
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Dixin-serien er anbefalt av
Norges Astma- og Allergiforbund
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Effektiv og sk nsom h ndhygiene...
N ogs ilommeformat!

N f rdu Dixin Desinfeksjonsgel ogs i lommeformat, slik at du kan sikre
deg mot u nskede bakterier og smitte uansett hvor du er.
Dixin Desinfeksjonsgel tilfredsstiller krav i bl.a. EN1500 og EN12791, har
I tillegg dokumentert effekt mot Norovirus, og er dermatologisk testet.
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- effektiv omsorg for hendene



: DER UTE XXXXXX

Tikker XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

Tittel

XXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXX

Mellomtittel
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXXXXX
XX XXX XX XXX XX XXX XX XXX XX XXX XXXXXX
XXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXXXXX
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX I

XXXXXz XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

LLLLLLLLELLLLL L 1L LU CLLLLLEEELELE L LU 1L LU LU

Smaastoff tittel liten

Smaastoff tekst u/innrykk XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXKXXKXXXXKXXKXXKXXXKXXKXX

Smaastoff tekst XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXKXKXXXXKXXKXXX XXX KX KX XX XXX

Smaastoff tittel liten

Smaastoff tekst u/innrykk XXxxXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXKXXXXXXXKXXKXXXXXKXXKXKX

Smaastoff tekst XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXKXXKXXXXXKXX KX XX XXX KXKX

XXXXX: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

D XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tittel
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Smaastoff tittel

Smaastoff ingress

Smaastoff tekst u/innrykk X XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXKXXKXXXXXKXXKXXXXKXXKXXKXKX
Smaastoff tekst XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXKXXXXXXXKXXXX XXX KX KX XX XXX KXKX

XXXXX: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Smaastoff tittel

Smaastoff ingress

Smaastoff tekst u/innrykk XxXxxxxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX XX XX XXX XX
XXXXXXXXX
Smaastoff tekst XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXKXXKXKXXXXXXXKXKXXKXX

XXXXX: XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXX
Loy
- - - -
Smaastoff tittel liten Smaastoff tittel liten
Smaastoff tekst u/inNrykk XXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXX Smaastoff tekst u/inNrykk XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXKXXXXXXXKXXKXXXXXKXXKXKX XXXXXXXXXXXKXXKXXKXXXXXKXXKXXKXXKXXKX
Smaastoff tekst XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Smaastoff tekst XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXKXXKXXXXXKXX KX XX XXX KXKX XXXXXXXXXXXKXXKXXXXX KX KX XXX KXXKX

XXXXKXK: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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: DER UTE XXXXXX

Tikker XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

Tittel

XXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXX

Mellomtittel
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XXX XXX X XXX XXX XXX X XXX XXX XXXXX
XX XXX XX XXX XX XXX XX XXX XX XXX XXXXXX
KX XX XXX X XXX XX XXX XXX XXX XXX XXXXXX
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX I

XXXXXz XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

LLLLLLLLELLLLL L 1L LU CLLLLLEEELELE L LU 1L LU LU

Smaastoff tittel liten

Smaastoff tekst u/innrykk XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXKXXKXXXXXKXXKXXKXXKX XXX

Smaastoff tekst XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXKXKXXXXKXXKXXX XXX KX XXX XXX

Smaastoff tittel liten

Smaastoff tekst u/innrykk XXxXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXKXXKXXXXXXXKXXKXXXXXKXXKXKX

Smaastoff tekst XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXKXKXXXXXKXX KX XX XXX KXKX

XXXXX: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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