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Eucreas Novartis Anidiabetikum. ATC-nr.: A10B D08
TABLETTER, filmdrasjerte 50 mg/850 mg og 50 mg/1000 mg: Hver tablett inneh.: Vildagliptin 50 mg, resp. 50
mg, metforminhydroklorid 850 mg (tilsv. metformin 660 mg), resp. 1000 mg (tilsv. metformin 780 mg),
hjelpestoffer. Fargestoffer: Gult jernoksid (E 172), titandioksid (E 171). Indikasjoner: Behandling av diabetes
mellitus type 2 hos pasienter med utilstrekkelig glykemisk kontroll til tross for maks. tolererbar peroral dose av
metformin monoterapi, eller til pasienter som allerede far kombinasjonsbehandling med vildagliptin og
metformin som separate tabletter. Dosering: Voksne: Basert pé gjeldende metformindose innledes behandlingen
med 1 tablett 50 mg/850 mg 2 ganger daglig eller 1 tablett 50 mg/1000 mg 2 ganger daglig, tatt morgen og kveld.
Anbefalt daglig dose er vildagliptin 100 mg + metforminhydroklorid 2000 mg. Pasienter som far vildagliptin og
metformin som separate tabletter kan bytte til Eucreas med tilsvarende dose av hver komponent. Doser >100 mg
vildagliptin anbefales ikke. Eldre >65 &r: Nyrefunksjonen ber kontrolleres regelmessig. Barn <18 ér: Sikkerhet og
effekt er ikke dokumentert. Nedsatt nyrefunksjon: Se Kontraindikasjoner. Nedsatt leverfunksjon: Ber ikke brukes
av pasienter med nedsatt leverfunksjon, inkl. de med ALAT eller ASAT >3 X ovre nor-malgrense ved
behandlingsstart. Administrering: Gastrointestinale symptomer assosiert med metformin kan reduseres ved 4 ta
tablettene sammen med eller umiddelbart etter mat. Det anbefales & svelge tabletten hel. Kontraindikasjoner:
Overfelsomhet for noen av innholdsstoffene. Diabetisk ketoacidose eller diabetisk prekoma. Nyresvikt eller
nedsatt nyrefunksjon, definert som CICR <60 ml/minutt. Akutte tilstander som potensielt kan endre
nyrefunksjonen, slik som dehydrering, alvorlig infeksjon, sjokk, i.v. bruk av jodholdige kontrastmidler. Akutt eller
kronisk sykdom som kan forarsake hypoksi i vev; slik som hjerte- eller respirasjonssvikt, nylig gjennomgatt
hjerteinfarkt og sjokk. Nedsatt leverfunksjon. Akutt alkoholforgiftning, alkoholisme. Amming.
Forsiktighetsregler: Bor ikke brukes ved diabetes type 1. Laktacidose kan forekomme i svert sjeldne tilfeller pga.
metforminakkumulering og oppstér primeert ved signifikant nyresvikt. Forekomst av laktacidose kan og ber
reduseres ved & samtidig vurdere andre risikofaktorer (f.eks. darlig kontrollert diabetes, ketose, langvarig faste,
overdrevet alkoholinntak, nedsatt leverfunksjon og enhver tilstand assosiert med hypoksi). Serumkreatinin ber
monitoreres regelmessig: Minst 1 gang pr. ar ved normal nyrefunksjon, og minst 2-4 ganger pr. ar ved
serumkreatininnivé i gvre del av normalomradet og hos eldre. Szerlig forsiktighet i situasjoner der nyrefunksjonen
kan reduseres, f.eks. ved oppstart av behandling med antihypertensiver, diuretika eller NSAIDs. Sjeldne tilfeller av
leverdysfunksjon (inkl. hepatitt) er rapportert. I disse tilfellene er pasientene vanligvis asymptomatiske og uten
Kklinisk sekvele, og leververdiene normaliseres etter seponering. Leverfunksjonstester ber utferes for
behandlingsstart, hver 3. méned i lopet av 1. behandlingsar og deretter periodisk. Ved utvikling av forhoyet
transaminaseniva bor en ny bekreftende leverfunksjonstest ufares, deretter bor pasienten folges opp med hyppige
tester til verdiene er normale igjen. Dersom det observeres en vedvarende okning av ASAT og ALAT pa >3 x avre
normalgrense, bor behandlingen seponeres. Ved gulsott eller andre tegn pé leverskade bor behandlingen avbrytes.
Behandlingen ber ikke gjenopptas nar lever-funksjonstestene er normale. Diabetespasientene ber undersokes
med tanke pa hudlesjoner i forbindelse med rutinemessig oppfolging. Tilfeller av akutt pankreatitt er rapportert
ved bruk av vidagliptin, og regresjon er observert etter seponering. Ved mistanke om pankreatitt bor preparatet
og andre potensielt mistenkte legemidler seponeres. Pasienten bor informeres om det karakteristiske symptomet
pa akutt pankreatitt: Vedvarende, sterke magesmerter. Behandling bor seponeres 48 timer for elektiv kirurgi med
generell anestesi, og bor ikke gjenopptas for tidligst 48 timer etter inngrepet. Pasienter som opplever svimmelhet
bor ikke kjore bil eller bruke maskiner. Interaksjoner: Vildagliptin er verken et substrat for CYP 450 eller en
hemmer/induser av disse og har derfor lavt interaksjonspotensiale. Den hypoglykemiske effekten kan reduseres av
visse legemidler, inkl. tiazider, kortikosteroider, thyreoideapreparater og sympatomimetika. Inntak av alkohol og
legemidler som inneholder alkohol ber unngas med tanke pa laktacidose. Ved samtidig bruk av kationiske
legemidler som elimineres ved renal, tubulaer sekresjon (f.eks. cimetidin) ber glykemisk kontroll monitoreres
noye. Dosejustering innen anbefalt doseringsomréde og endringer i diabetesbehandling ber overveies. Eucreas
bor seponeres for eller ved i.v. injeksjon av jodholdige kontrastmidler. Behandling ber ikke gjenopptas for 48
timer etter, og kun etter at nyrefunksjonen er undersekt pa nytt og funnet normal. Ved samtidig bruk av
legemidler med hyperglykemisk effekt (glukokortikoider, beta2-agonister og diuretika) ber blodsukker males
oftere, spesielt ved oppstart. Dosejustering av Eucreas kan veere nedvendig ved samtidig behandling og ved
seponering. ACE-hemmere kan redusere blodsukkeret og dosejustering kan vare nodvendig. Graviditet/
Amming: Overgang i placenta: Ikke tilstrekkelige data fra gravide. Dyrestudier med vildagliptin har vist
reproduksjonstoksiske effekter ved hoye doser. Skal ikke brukes under graviditet. Overgang i morsmelk: Utskilles
i melk hos dyr. Skal ikke brukes under amming. Bivirkninger: Vanlige (<1/100 til <1/10): Gastrointestinale:
Kvalme. Nevrologiske: Tremor, hodepine, svimmelhet. Stoffskifte/ernzering: Hypoglykemi. Mindre vanlige
(2171000 til <1/100): Nevrologiske: Tretthet. Ytterligere bivirkninger som er observert med de enkelte
virkestoffene: Vildagliptin: Mindre vanlige (>1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Forstoppelse. Hjerte/kar:
Perifert odem. Muskel-skjelettsystemet: Artralgi. Sveert sjeldne (<1/10 000): Infeksiose: @vre luftveisinfeksjon,
nasofaryngitt. Etter markedsfering: Etter markedsfering: Rapporter om tilfeller av unormale leverfunksjonstester
og tilfeller av hepatitt, reversibelt ved seponering. Ukjent frekvens: Urticaria, pankreatitt. Metformin: Sveert
vanlige (>1/10): Gastrointestinale: Oppkast, diaré, magesmerter, nedsatt appetitt. Vanlige (>1/100 til <1/10):
Nevrologiske: Metallsmak. Sveert sjeldne (<1/10 000): Hud: Hudreaksjoner som erytem, pruritus, urticaria.
Lever/galle: Unormale leverfunksjonstester eller hepatitt. Stoffskifte/ernzering: Redusert opptak av vitamin B12,
laktacidose. Overdosering/Forgiftning: En stor overdose metformin (eller samtidige risikofaktorer for
laktacidose) kan medfore laktacidose, som méa behandles pa sykehus. Hemodialyse er den mest effektive
metoden for fierning av metformin. Vildagliptin kan ikke fiernes ved hemodialyse, men hovedmetabolitten som
dannes ved hydrolyse kan fjernes. Stottende tiltak anbefales. Se Giftinformasjonens anbefalinger for metformin
A10B A02 side d og vildagliptin A10B HO2 side d. Egenskaper: Klassifisering: Vildagliptin er en
dipeptidylpeptidase-4 (DPP-4)-hemmer. Metformin er et biguanid. Virkningsmekanisme: Vildagliptin gir hurtig
og total hemming av DPP-4-aktiviteten, som medferer okning i fastende og postpran—dialt endogent nivé av
inkretinhormonene GLP-1 og GIP. Ved & oke endogent nivé av disse, okes betacellenes glukosesensitivitet, med
forbedring av glukoseavhengig insulinsekresjon. @kt endogent GLP-1-niva oker alfacellenes glukosesensitivitet
og gir mer hensiktsmessig glukoseavhengig glukagonsekresjon. Forsterket okning i insulin-/glukagon-ratio ved
hyperglykemi pga. okt inkretinniva gir redusert fastende og postprandial hepatisk glukoseproduksjon, som igjen
gir redusert glykemi. Metformin reduserer hepatisk glukoseproduksjon via hemming av glukoneogenesen og
glykogenolysen, oker insulinsensitiviteten i muskler, som forbedrer perifert glukoseopptak og utnyttelse, samt
ved & forsinke glukoseabsorpsjonen fra tarmen. Metformin stimulerer intracellulzer glykogensyntese og har
gunstig effekt pd lipidmetabolisme. Kombinasjon av 2 antihyperglykemiske legemidler med komplementzere
virkningsmekanismer forbedrer den glykemiske kontrollen hos pasienter med diabetes type 2. Absorpsjon:
Vildagliptin: Hurtig. Maks. plasmakonsentrasjon etter 1,7 timer. Absolutt biotilgjengelighet 85%. Metformin:
Maks. plasmakonsentrasjon efter ca. 2,5 timer. Absolutt biotilgjengelighet 50-60%. Proteinbinding: Vildagliptin:
9,3%. Metformin: Ubetydelig. Fordeling: Distribusjonsvolum: Vildagliptin: 71 liter. Metformin: 63-273 liter.
Fordeles i erytrocytter. Halveringstid: Vildagliptin: Ca. 3 timer. Metformin: Ca. 6,5 timer. Metabolisme:
Vildagliptin: Hydrolysering til inaktiv metabolitt. Metaboliseres ikke i malbar grad av CYP 450-enzymer.
Utskillelse: Vildagliptin: 85% via urin og 15% i feces. Metformin utskilles uendret via urin. Pakninger og priser:
50 mg/850 mg : 60 stk.1 (blister) kr 479,40. 3 x 60 stk. 1 (blister) kr 1368,10. 50 mg/1000 mg: 60 stk.1 (blister) kr
501,80. 3 x 60 stk.1 (blister) kr 1435,30.

Refusjon: A10B D08_1 Metformin og vildagliptin. Refusjonsberettiget bruk: Behandling av type 2 diabetes
mellitus kun i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea. Insulinbehandling mé vaere vurdert som et
alternativ for oppstart.

Refusjonskode:

ICPC Vilkér nr ICD Vilkar nr
T90 Diabetes ikke-insulinavhengig 199 Ell Diabetes mellitus type IT 199
Vilkér:

199 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnar tilstrekkelig sykdomskontroll pa hoyeste tolererte dose med:
- kombinasjonen av metformin og sulfonylurea, eller - metformin alene dersom det er tungtveiende medisinske
grunner for ikke & bruke sulfonylurea.

Sist endret: 22.12.2011 (SPC 24.11.2011)

Referanser:

1. Bosi E, et al. Effects of Vildagliptin on Glucose Control Over 24 Weeks in Patients With Type 2 Diabetes
Inadequately Controlled With Metformin. Diabetes Care 2007;30(4):890-895.
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Fa tilgang til PPS pa din hjemme-PC

Har du PPS pé din arbeidsplass? Etter 15. mars kan du ogsa fé tilgang hiemme.

Nytt i PPS 2. generasjon

e Flere nye prosedyrer

¢ [ egemiddelregning er tilrettelagt for pving og testing
e Forbedret visualisering

e Kunnskapstestene er videreutviklet

e Utvidet sokefunksjon

akribe.no/pps
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14 Sykepleien m/Sykepleien Forskning 29. november 6. desember
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Viggo Mastad papeker i sin
kronikk at det systemet vi har
for videreutdanning i syke-
pleiefag ikke passerinnidet
akademiske utdanningslapet.
Sykepleiere far dermed ikke
akademisk uttelling for sin
spesialisering. Side 82.

Helseminister Anne-Grete
Strem-Erichsen mener sam-
handlingsreformen betyr nye
utfordringer for sykepleiere og
helsetjenesten, men ogsa nye
muligheter. Innspill side 84.

Berit Daae Hustad, leder i
Radet for sykepleieetikk, for-
teller om en nyutdannet syke-
pleier som pa sin arbeidsplass
oppdaget at kolleger praktise-
rer en prosedyrefeil. Skulle hun
sifra? Etikk side 70.

Lars Petter Eriksen er jurist
i NSF. Han svarer pa spersmal
om pensjon og om man kan
kreve mer lgnn nar man spe-
sialiserer seg stadig meriden
stillingen man har. Paragrafryt-
terne side 92.

Sykepleien skal utave saklig, uavhengig og kritisk journalistikk forankret i Norsk Sykepleierforbundsformélsparagraf,
Redaktarplakaten og pressens Veer Varsom-plakat. Tidsskriftet har som oppgave & sette sykepleiernes interesser pa dags-
orden. Sykepleien skal deltai samfunnsdebatten og stimulere til engasjement og meningsbrytning. Sykepleien arbeider
etter Vaer Varsom-plakatens regler for god presseskikk. Den som mener seg rammet av urettmessig omtale oppfordres
til & ta kontakt med redaksjonen. Brudd pé pressens etiske retningslinjer, ifalge Veer Varsom-plakaten, kan klages inn
for Pressens Faglige Utvalg. Sykepleien betinger seg retten til & lagre og utgi alt stoff som publiseres i elektronisk form.
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Hva kan Alvesco® tilfere astmabehandlingen?

1 gang daglig
dosering'*

Effektiv
astmakontroll'?

C Alvesco «Nycomed Pharma»

ATC-nr.: RO3B A08

Kortikosteroid.

T INHALASJONSAEROSOL, opplesning 80 ug/dose og 160 pig/dose: Hver dose inneh.: Ciklesonid 80 pg,

resp. 160 pg, norfluran, etanol.

Indikasjoner: Behandling for a kontrollere vedvarende astma hos voksne og ungdom >12 ar.

Dosering: Til inhalasjon. Voksne og ungdom >12 dr: 160 pig 1 gang daglig. Maks. daglig dose er 640 ug/
dag (320 pg 2 ganger daglig). For noen pasienter kan reduksjon av dosen til 80 pg 1 gang daglig veere effektiv
vedlikeholdsdose. Tas helst om kvelden, selv om morgendosering ogsa har vist seg & veere effektivt. Forbedring
av symptomene begynner innen 24 timer etter innledet behandling. Sa snart kontroll oppnas, ber dosen
individualiseres og titreres til minste nedvendige dose for & opprettholde god astmakontroll. Ved alvorlig astma
ber astmakontrollen vurderes regelmessig. Dersom forbruket av korttidsvirkende bronkodilatatorer ma ekes for
& kontrollere astmasymptomene, tyder dette pa darligere astmakontroll. Vurder skt dose av inhalert ciklesonid
over et kort tidsrom eller systemisk steroid. Dosejustering er ikke ngdvendig hos eldre eller ved nedsatt lever- eller
nyrefunksjon. Pasienten ma instrueres neye i riktig bruk av inhalatoren. Inhalasjonsteknikken ber kontrolleres. Se
pakningsvedlegget for detaljerte instruksjoner.

Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for noen av innholdsstoffene.

Forsiktighetsregler: Forsiktighet utvises ved aktiv eller latent pulmonal tuberkulose, sopp-, virus- eller
bakterieinfeksjoner, og gis kun dersom disse pasientene far adekvat behandling. Ikke indisert for behandling av
status asthmaticus eller andre akutte astmaepisoder der intensivtiltak er nedvendig. Ikke til behandling av akutte
anfall, til dette er inhalert hurtigvirkende bronkodilatator nedvendig. Systemiske bivirkninger kan forekomme,
seerlig dersom heye doser forskrives for lange perioder. Faren for slike bivirkninger er langt mindre ved inhalasjon
enn ved peroral terapi. Mulige systemiske bivirkninger omfatter adrenal suppresjon, veksthemming hos barn
og ungdom, redusert benmineraltetthet, katarakt og glaukom, og mer sjelden, ulike psykiske og atferdsrelaterte
bivirkninger, inkl. psykomotorisk hyperaktivitet, sevnforstyrrelser, angst, depresjon eller aggresion (spesielt hos
barn). Ved langtidsbehandling av barn og ungdom anbefales regelmessig kontroll av hgyde. Dersom veksten blir
langsommere, ber dosereduksjon vurderes. Hoyere eksponering hos pasienter med alvorlig leverinsuffisiens er
forventet, disse pasientene skal derfor overvakes for potensielle systemiske effekter. Bruk av inhalert ciklesonid
ber minimalisere behovet for orale steroider. Pga. mulig svekket binyrebarkrespons, ber pasienter som overfares
fra oralt steroid til inhalasjonsterapi folges neye og binyrebarkfunksjonen kontrolleres jevnlig. Etter introduksjon
av inhalasjonsbehandling, reduseres oral behandling gradvis. | tiden etter overfering kan pasientens normale
binyrebarkrespons veere svekket. Vurder tillegg av systemiske steroider ved stress, f.eks. forverring av astmaanfall,
infeksjoner, kirurgiske inngrep. Overgang til inhalasjonsterapi kan ogsa avdekke tidligere steroidmaskerte allergier.
Paradokse bronkospasmer med umiddelbar gkning i hvesing etter doseinntak kan oppsta. Dette ber behandles
med en inhalert hurtigvirkende bronkodilatator, som vanligvis gir rask lindring. Behandling med ciklesonid ber kun
fortsettes hvis de forventede fordelene etter ngye vurdering anses som sterre enn de mulige risikoene.
Interaksjoner: Samtidig behandling med ketokonazol og andre potente CYP 3A4-hemmere ber unngas da
samtidig bruk kan ske eksponeringen (ca. 3,5) for en av ciklesonids aktive metabolitter.

Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Det finnes ikke tilstrekkelige data om bruk hos gravide.

Referanser: 1. Norsk SPC * Ved maks dosering 640pg anbefales 320ug 2 ganger daglig

2. Knox et al., Curr Med Research & Opinion, vol.23, no 10,2007,2387-2394 « 3. Derom et al., Pulm Pharmacol &Ther 18;2005:328-336

Sopp og heshet
pa placeboniva’

Lav systemisk
tilgjengelighet'?

scAlvesco

ciklesonid

Dyrestudier har vist at glukokortikoider kan fremkalle misdannelser. Disse funnene er sannsynligvis ikke relevante
for mennesker ved anbefalt inhalasjonsdosering. Ber kun brukes dersom de potensielle fordelene for moren
oppveier den potensielle risikoen for fosteret. Barn eksponert for kortikosteroider in utero, ma observeres ngye mhp.
hypoadrenalisme. Overgang i morsmelk: Ukjent. Amming ber kun vurderes dersom forventede fordeler for moren
oppveier mulig risiko for barnet.

Bivirkninger: Omtrent 5% av pasientene opplevde bivirkninger i doseomradet 40-1280 g pr. dag. | de fleste
tilfellene var disse milde og krevde ikke seponering. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Vond
smak. Hud: Utslett og eksem. Luftveier: Dyspné. @vrige: Reaksjoner og terrhet pa applikasjonsstedet. Sieldne (=1/10
000 til <1/1000): Hierte/kar: Palpitasjoner, hypertension. Immunsystemet: Angiogdem, hypersensitivitet. Sveert
sieldne (<1/10 000), ukjent: Psykiske: Psykomotorisk hyperaktivitet, savnforstyrrelser, angst, depresjon, aggresjon,
atferdsrelaterte endringer (hovedsakelig hos barn).

Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Inhalering av en enkeltdose pa 2880 pg hos friske frivillige ble tolerert
godt. Potensialet for akutte toksiske virkninger etter overdose er lav. Etter langvarig administrering av 1280 pg ble
det ikke observert noen kliniske tegn pa adrenal suppresjon. Hvis hayere doser enn anbefalt benyttes over lange
perioder, kan en viss grad av adrenal suppresjon ikke utelukkes. Overvaking av de adrenale reservene kan veere
ngdvendig. Behandling: Etter akutt overdosering er ingen spesifikk behandling nadvendig. Se Giftinformasjonens
anbefalinger RO3B A08.

Egenskaper: Klassifisering: Glukokortikoid til inhalasjon med hey lokal antiinflammatorisk effekt. Ciklesonid
viser lav bindingsaffinitet til glukokortikoidreseptoren. Etter inhalasjon omdannes ciklesonid enzymatisk til
hovedmetabolitten (C21-desmetylpropionylciklesonid), som har uttalt antiinflammatorisk aktivitet og dermed anses
som den aktive metabolitten. Absorpsjon: 52% av tilfert dose deponeres i lungene. Ubetydelig oral biotilgjengelighet
(<0,5% for ciklesonid, <1% for aktiv metabolitt) pga. ufullstendig absorpsjon. Fordi den orale biotilgjengeligheten
for den aktive metabolitten er <1%, bidrar ikke den svelgede delen av det inhalerte ciklesonidet til systemisk
absorpsjon. Proteinbinding: 99% for ciklesonid, 98-99% for metabolitten. Fordeling: Distribusjonsvolum 2,9 liter/
kg. Metabolisme: Ciklesonid hydrolyseres primeert til sin aktive metabolitt i lungene. Metabolitten metaboliseres
primeert i leveren via CYP 3A4. Utskillelse: Hovedsakelig i feces.

Oppbevaring og holdbarhet: Beholderen inneholder veaeske under trykk. Ma ikke utsettes for temperaturer
>50°C. Beholderen ma ikke punkteres, adelegges eller brennes, heller ikke nar den er tom.

Andre opplysninger: Ved spesielle behov, kan preparatet brukes med et AeroChamber Plus-avstandsstykke.
Pakninger og priser per 31.01.2012: 80 ug/dose: 120 doser kr 364,50. 160 pg/dose: 120 doser kr 369,80.
Refusjon: Se Refusjonslisten, RO3B A08.

Refusjonsberetttiget bruk: Bruk for a kontrollere vedvarende astma hos voksne og ungdom over 12 ar.
Kode: ICPC: R96 — ICD: J45 | Tekst: Astma Vilkar: 92

Vilkér 92: Diagnosen astma ma vaere verifisert ved hjelp av spirometri hos barn over 8 ar og voksne.
Hvis spirometri ikke kan gjennomferes, ma arsaken journalfgres.
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AKSJONISTEN

Barth Tholens om dgden

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

Til punkt
08 prikke

Dgden kommer sjelden pa en
hyggelig mate.

tiden. De var opptatt av 4 felge «boka». Derfor tok de gjerne

i bruk de siste kunnskapene innen barneoppdragelse, opp-
muntret til fysisk aktivitet, mente at kalde bad var bra mot vonde
drgmmer og var urokkelige nar det gjaldt datidens offisielle leg-
getider. De sgrget for at vi til enhver tid oppforte oss semmelig og
leverte til slutt fra seg noen eksemplariske samfunnsborgere til
det hgyere utdanningssystemet. Da hadde de gjort sitt. De hadde

Foreldrene mine var mennesker som unektelig fulgte med i

spilt foreldrerollen til punkt og prikke.

Senere spilte de ogsa eldrerollen med stor bravur. Pliktskyldig
gikk de gradene i velferdsstatens alderdomsgalopp. De flyttet forst
fra det koselige rekkehuset til en seniorbolig omgitt av en park
med en romslig andedam. Da beina begynte a stokke seg litt, gikk
kursen mot omsorgsboligen og aldershjemmet. Der satt de i flere
somre pa den lille benken foran inngangspartiet med hendene i
fanget mens tiden tikket ubgnnherlig videre.

Med samme sans for orden havnet de begge etter tur i sin siste
seng pé sykehjemmet, da kroppen streiket for alvor. Der dode de

Vel kan vi skyve pa livets grenser,
men livets verdi skal sta fast.

nermest forbilledlig: De ga sitt samtykke til at livet ikke skulle
dreyes ungdvendig, og da tiden hadde kommet, kort tid etter,
sluttet man a gi dem mat og drikke. Og sé var det punktum finale,
kanskje med vekt pé finale: De var som langdistanselgpere som
gikk over mélstreken pd idealtid.

Enda det hele foregikk sa fredelig for seg at man naermest kunne
ha solgt filmrettighetene til Helsedirektoratet, var det likevel ikke
fritt for at vi barna rygget ved synet av dedens iboende brutalitet.
For dgden og prosessen forut for den, kommer sjelden pa en méte
som far oss til & fole oss vel. I mote med deden foler pargrende
seg overkjort av naturens gang.

Det er muligens en av grunnene til at pargrende kan bli fristet
til & kreve for mye av helsepersonell — eller ogsd for lite. De tror
enten at sykepleiere og leger kan utrette mer enn de egentlig kan,

MITT OPPHAV ville gjerne at ting skulle ga riktig for seg.

for eksempel legge til rette for en helt harmonisk ded. Eller sa kan
parerende finne seg i for mye, i den tro at alt som er ubehagelig
med deden uansett er en del av «pakkan».

Da Ketil Bjornstad skrev om omstendighetene ved farens deds-
leie, utlgste det heftig debatt. Er det slik man skal de? Bjernstad
mente at faren ble nektet mat og drikke for tidlig, og kunne ikke
forsone seg med tanken pé at han kunne hatt det bedre for han
dode. Mange kjente seg igjen og kunne berette om liknende, ja
ogsd verre historier.

Personlig ble jeg glad for at saken skapte sdpass mye debatt. For
er det noe vi trenger i vdrt materielle samfunn, er det tanker og
diskusjoner om omsorgen ved livets slutt. Alle vare bestrebelser
pa a gjore livet lengst mulig gjennom medisinske nyvinninger,
vil miste mening om vi ikke ogsa er opptatt av a gi mennesker
en god ded. Vel kan vi skyve pa livets grenser, men livets verdi
skal sta fast.

Derfor skal det aldri stilles sporsmél ved om fastvakt egentlig er
nodvendig, eller om kvalifisert helsepersonell er en forutsetning
for & kunne gi deden verdige rammer.

Da foreldrene mine, med fire 4rs mellomrom, ble lagt inn pa
sykehjem, ble bade de og vi grundig informert om hva som ventet
oss. Vi som hadde opplevd en forutsigbar barndom, med forutsig-
bare foreldre, kunne derfor oppleve at vi ogsa ble foreldrelgse pa
en mate som innga trygghet.

Ikke for det. Etter at min mor lukket gynene for godt, fikk vi et
langt brev fra bestyreren pa sykehjemmet. Her kom det fram at
vedkommende hadde satt stor pris pd min mor. I samtaler — som
vi for gvrig ikke visste noe om — hadde hun nemlig gitt ledelsen
ved sykehjemmet mange gode rad om hvordan de kunne forbedre
kvaliteten pa sine tjenester til de deende. «Her kunne hun veere
ganske bestemt og krevende», meldte bestyreren mildt i sitt brev
til oss.

Det overrasket meg for sa vidt ikke. Min mor fornektet seg aldri.
Det var ikke snakk om & slumse med
boka.

L'-r—‘_-a m
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Halvparten strok
pa sykepleien

Bare 54 prosent av sykepleierstudentene i Stavanger fikk
bestatt pa sin forste eksamen i faget «Grunnleggende
sykepleie og yrkesgrunnlaget».

- Det var en kalddusj, bade for studentene og for oss
leerere, sier Kari Vevatne, leder pa Institutt for helse-
fag ved Universitetet i Stavanger (UiS) til Stavanger
Aftenblad.

Av de 204 som mgtte opp til eksamen far jul, fikk bare
1M bestatt. Ogsa blant dem som besto, var resultatet
labert: Ingen fikk beste karakter, A, bare to fikk B, mens
24 fikk darligste karakter, som er E. Gjennomsnittska-
rakteren var D.

KALDDUSJ: Fgrste eksamen ble et hardt slag for mange ferske
sykepleiestudenteri Stavanger. Arkivfoto (ikke fra Stavanger):

Stig Weston.

Gravid ikke sykmeldt

30 prosent faerre sykmeldinger blant
gravide ved sykehusene i Elverum og
pa& Hamar er resultatet av et prosjekti
Sykehuset Innlandet.

— Sykehuset Innlandet har blant
annet tatt gravide ut av natt-turnus
og okt bemanningen pa avdelinger
der det jobber gravide, forteller
prosjektleder og jordmor Vigdis
Jensen.

Det er 28 gravide ansatte som
har vaert med pa prosjektet. Det
startet i maii2010. Siden den
gang har sykmeldingene bland - -
denne gruppen gatt ned med 30 L
prosent, og Sykehuset Innlandet
har spart over 500 000 kroner.

Nei til vikarbyradirektivet

Et enstemmig styre i Unio
mener regjeringen ma re-
servere seg mot EUs vikar-
byrédirektiv.

«Ut fra en samlet vurde-
ring gar Unio inn for at Norge
skal reservere seg mot im-
plementering av EUs vikar-
byradirektivy heter det i vedtaket.

— Direktivet sikrer ikke vikarene godt nok. Likebe-
handlingen mellom vikarer og andre er ikke god, sier
Unio-leder Anders Folkestad. Unio mener direktivet
kan bidra til at det blir et A- og et B-lag i arbeidslivet.
— Det kan skje nar rettighetene til vikarene ikke er godt
nok tatt vare pa. Hvis regjeringen gnsker a bedre situa-
sjonen for vikarene, kan den gjgre det uavhengig av di-
rektivet, sier Folkestad.

I sin hgringsuttalelse til Unio var Norsk Sykepleierfor-
bund sin klare anbefaling & si nei til vikarbyradirektivet.
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Forsikres mot helseko

FINANS: Leif Osland, kommunikasjonsdirekt@r i FNO.

Stadig flere bedrifter forsikrer sine ansatte. 300 000 har ved ut-
gangen av 2011 en eller annen form for forsikring mot helseka
viser tall fra Finansnaeringens Fellesorganisasjon (FNO). Det er
en gkning pa 28 prosent sammenlignet med samme tidspunkt
i 2010. S& sent som i 2005 var det kun 68 000 nordmenn som
hadde en slik ordning.

— Det har blitt stadig mer vanlig a forsikre samtlige ansatte
i virksomheten, sier kommunikasjonsdirekter Leif Osland (bil-
det) i FNO.

De siste tallene fra norsk pasientregister viser at gjennomsnitt-
lig ventetid ved norske sykehus er rundt 80 dager. | ti prosent av
tilfellene brytes ogsé fristen. Men nordmenn kjgper ikke kun for-
sikring for & slippe lange kper. Mange frykter ogsa de okonomiske
konsekvensene dersom de blir akutt syke.

Tall fra FNO viser at 208.000 nordmenn hadde tegnet sékalt
kritisk sykdomsforsikring ved utgangen av 2011. Ifglge Aftenposten
var tallet 78 000 i 2005. Kun én av ti som har slik forsikring har det
gjennom jobben. Resten betaler ut av egen lomme, og kan regne
med en enkeltutbetaling fra forsikringsselskapet dersom de ram-
mes av alvorlig sykdom som hjerteinfarkt eller kreft.

Vet du hva dette er?

Firkantene heter gr-koder, og fungerer pa sam-
me mate som en lenke, altsé en nettadresse,
painternett.

Du ma ha en smarttelefon og laste ned en
applikasjon for gr-koder. Via denne skanner
du koden, og vips, du kommer til et nettsted, en video, en e-
postadresse.

Denne koden (over) gar til sykepleien.no. Se ogsa side 74. Test
ut, og gi oss gjerne tilbakemelding pa firmapost@sykepleien.no.

Norsk Pasientskadeerstatning
(NPE) - behandlingssted og
utbetalt belgp (kroner) 2011.

Behandlingssted:

Helse Nord 97508 818

Helse Midt-Norge

Helse Vest 134 014 742

Utbetalt erstatning:

93991333

Helse Ser-@st 364110 666

78 256 582

Primeerhelsetjenesten

Privat sektor 16737331
Legemiddelsaker 24 432937
Annet* 3759521
Totalt 846 647620

Annet*: Her finner vikjgp av private helsetjenester, offentlig tann-
helsetjeneste, rehabiliteringssentre, fysioterapisentre, rentgenin-
stitutter, laboratoriesentre og Folkehelseinstituttet.

Kilde: Norsk Pasientskadeerstatning



Ny meldeordning

Stortinget vedtok 24. juni 2011 at ansvaret for mel-
deordningen for ugnskede hendelser i henhold til

$ 3-3 flyttes fra Helsetilsynet i fylkene til Kunnskaps-
senteret f.o.m. 1. juli 2012.

Formalet med meldeplikten er & forbedre pasi-
entsikkerheten. Meldingene skal brukes for & avklare
arsaker til hendelser og for & forebygge at tilsva-
rende skjerigjen.

30 millioner

til kreftkoordinatorer

For & lette situasjonen for lan-
dets kreftpasienter, inviterer
Kreftforeningen kommunene
til & spleise pa stillinger som
kreftkoordinatorer.

— Kreftkoordinatorenes rolle
vil vaere & koordinere den hjel-
pen og de tjenestene som alle-
rede finnes, sier Ryel.

30 millioner kroner er satt av fra Kreftforeningens
side. Det skal dekke 75 prosent av en full stilling som
kommunalt ansatt kreftkoordinator. De resterende
25 prosentene ma kommunene finansiere.

— Kreftforeningen far mange henvendelser fra
pasienter som sliter med & finne bade informasjon
og behandlingstilbud etter at de er tilbake i kom-
munen. Det kan veere alt fra spgrsmal om rettighe-
ter til hjemmmehjelp og praktisk bistand, til spgrsmal
om stettegrupper og handtering av bivirkninger eller
senskader, sier Ryel.

Stillingen er ikke ment a erstatte det helsetilbudet
som allerede eksistereri kommunen, men skal veere
en ekstraressurs for pasientene.

28U1UBI0J1J31)) ‘UBSUB[-YePI3}I0 BULRLI 0104

Et land med seniorer

| lopet av de neste 15 arene vil antall inn-
byggere i gruppen mellom 55 og 75 ar gke
med 300 000, og om 20 ar vil hver fjerde
nordmann veere en senior. Det er noen av
de mange tallene i Fafo-rapporten «Se-
niorpolitiske fremtidsbilder».

X0QJn0j0) :0304

Rapporten slar ogsa fast at kjernegrup-
pen av seniorer mellom 60 og 70 ar snart
vilomfatte 700 000 mennesker. Det vil
fore til at samfunnet ma f& en annen hold-
ning til alder og aldring enn den tradisjo-
nelle, ifglge rapporten.

TERAFI av Bodil Bevhaug

Meninger fra www.sykepleien.no

Hygiene-
politiet

,’ 23.01.12 - Hygienepolitiet (Tove-
Signora Magnussen)
Bra tiltak. For hadde vi et uniformsre-
glement. Trenger ikke vaere nazi selv
om vi minner hverandre pa at utage-
rende atferd i helsevesenet er proble-
matisk for pasientene.

,’ - FLOTT TILTAK (Annonym)
Kjempeflott. Dette trenges virkelig !

BEKLAGER. DU MA PENT STA TILRETTE
OVERFOR KREDITORENE, SUEFEN, EXS-
KONA ELLER HVEM DET MATTE GUELDE,

KAH FA MEG TIL A
SE MEDTATT UT, DA

Hva kan vi laere av
svensk samhandling?

’ , Ogsa i Danmark har de et sterkere fo
kus pa rehabilitering ute i kommunene
og tjenestene er bygd opp for a mote
dette behovet hos pasientene.

Kari Skrautvol, forstelektor

Heleinnlegget finner du pa:
www.sykepleien.no_debatt
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HVA SKJER BEMANNING

Planlegger ikke
for sykefraveer

Selv om sykefraveeret i kommunehelsetjenesten ligger stabilt
pa 9-10 prosent, planlegges ikke alltid bemanningen etter det.

Tekst Eivor Hofstad Foto Marit Fonn

idligere kartlegginger har vist at det
Ter stor forskjell pa planlagt og faktisk
bemanning av faglaerte i kommunenes
sykehjem og hjemmesykepleie. Na har Norsk
Sykepleierforbund (NSF) gjennom en ny Fafo-
rapport fatt noen av svarene pa hvorfor.
Seniorforsker Heidi Gautun i Fafo har in-
tervjuet 20 toppledere i administrasjonen og
ledere av sykehjem og hjemmesykepleien i fem
ulike kommuner.

Fem arsaker bak avvik

Hovedgrunnen til avviket er ifglge informan-
tene problemer med & 4 satt inn utdannete
vikarer ndr det oppstar sykefraveer. En drsak
det skulle vaere mulig & gjore noe med, mener
Heidi Gautun.

- Hvordan kan det vere s vanskelig & plan-
legge bemanningen nar det totale sykefraveeret
hos kommunens helse- og omsorgstjenester
ligger stabilt pa 9-10 prosent? sper hun og
foresldr lgsninger som gkt grunnbemanning
eller gkt pott til vikarbruk.

Stramme gkonomiske rammer og vansker
med & rekruttere sykepleiere og helsefagar-
beidere er ogsa viktige grunner som nevnes.
Likeledes oppgir noen & ha for darlig utviklete

rapporteringssystemer for a si ifra bade om
bemanningssituasjonen og pasientbehovene
til riddmannen og kommunestyre. Et par av
informantene svarer ogsd at manglende fleksi-
bilitet, spesielt i forhold til arbeidstid, p&virker
avvik fra planlagt bemanning.

NSF-leder Eli Gunhild By mener at grunnen
til at det er vanskelig a rekruttere vikarer ogsa
handler om dérlige betingelser for vikarer.

— For meg er svaret at kommunene ma gjore
seg mer attraktive for sykepleiere, bade nar det
gjelder gkt grunnbemanning, lgnn, tilbud om
heltidsstillinger og gode arbeidstidsordninger.
Jeg vil minne om at 55 prosent av sykepleierne
i kommunene jobber deltid, og at en stor andel
av dem gnsker gkt stillingsbrgk. Det vil bli
enda vanskeligere  rekruttere i framtida, og
kommunene ma bare sette i gang med a gjore
seg lekre for sykepleierne, sier hun.

Rammene kan diskuteres

— Flere informanter hadde erfart at selv om
gkonomien bestemmer hvor store rammer
kommunehelsetjenesten skal fa i forste om-
gang, kan pasientbehovet justere dem. Derfor
er gode rapporteringssystemer sa viktig, slik
at man far justert budsjettet i henhold til be-

L@SNING: Fafo-forsker Heidi Gautun mener det ikke bar
vaere sa vanskelig & planlegge for sykefravaer ved for eksem-
pel & gke grunnbemanningen eller gke potten til vikarbruk.

hovene, sier Fafo-forsker Gautun.

Det varierte hvor ofte det ble rapportert om
situasjonen i de ulike kommunene. Noen gjor
det en gang i méneden, noen gjor det sjeldnere.

Gautun anbefaler & se neermere pé de faktiske
rapporteringssystemene i en egen undersokelse.

Eli Gunhild By vil ta opp behovet for gode
rapporteringssystemer med KS.

— Det kan se ut som om verken kommunepo-
litikere eller rddmenn i mange kommuner har
rapporteringssystemer som gjor dem i stand
til & ta gode og riktige beslutninger. Dette gjor
det vanskelig & beregne treffsikre gkonomiske
rammer. Gode rapporteringssystemer ma derfor
bedres slik at en kan synliggjere behovet, og
dermed oke sannsynligheten for at helse- og
omsorgstjenesten blir prioritert, sier hun.

Samhandlingsreformen kan gke avviket
Alle informantene, med unntak for de i den
minste kommunen, uttrykte bekymring for
folgene av samhandlingsreformen. De antok
at den ville kunne fore til gkt avvik mellom
planlagt og faktisk bemanning.

— De frykter at reformen vil gjore rekrut-
teringen vanskeligere og de gkonomiske ram-
mene enda strammere, sier Gautun. Il

forebygging.ne

t“’

Kommunetorget.no

- for planlegging av folkehelse- og rusarbeid i Rommunene
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HVA SKJER VI BARE SP@R

Bjorn Erikstein

Alder: 59 ar
Aktuell som: Ny administrerende direkter ved Oslo universitetssykehus (OUS)

Visste hva han gikk til

BAKGRUNN:

Bjorn Erikstein, som er kreftlege, ble for jul direkter ved
OUS. Han overtar etter Siri Hatlen som gikk i juni etter
uenighet med styret. OUS er preget av uro etter sammen-
slaingen av fire sykehus. Mer penger ma spares, OUS skal
granskes av Stortinget, ansatte er bekymret, bygninger
forfaller.

Hvordan gar det?
— Ganske bra, etter forholdene.

Du kommer bade innenfra og utenfra?

— Ja, jeg har vaert 20 ar pa Radiumhospitalet
og Ulleval, i regionale helseforetak og i depar-
tementet.

Hvorfor ville du ha jobben?

— OUS er landets mest spennende helsefore-
tak: Bredt tilbud til pasientene, mange na-
sjonale funksjoner, flinke ansatte, betydelig
forskning.

Sjokkartet start?
- Jeg visste hva jeg gikk til.

Men mye hurlumhei?

— Ikke mer enn for jeg begynte. Og mindre de
siste ukene. Jeg har snakket med mange folk,
blant annet hatt samling i storledergruppen
pa 190. Det var veldig vellykket. Entusiasmen
er stor.

Erdet en fordel at du er lege?

— Tror det. Jeg forstar hva sykehuset driver med.
Det er lett for helsepersonell & kommunisere, de
trenger ikke oversette. Jeg kan stille spgrsmal.
Det gjor dialogen lettere.

Du er gift med en hudlege?
— Det er jeg visst ogsa.

Hvor viktig er det & ha sykepleierei ledel-
sen?

— Vi har tradisjon med a ha sykepleiere i topp-
posisjoner. Men jeg er mer opptatt av personers
evne til & lede, enn en rettferdig fordeling av
yrkesgrupper.

Kan du spare uten oppsigelser?

— Budsjettet er lavere enn for. Ahus har tatt
over pasienter, 0g tusen ansatte har ﬂyttet over.
Men vi har for hgye kostnader.

Du giringen garantier?
— Ikke 100 prosent, det er vanskelig.

Har sammenslaingen gatt ut over pasien-
tene?

— Det er ingen indikasjoner pa det. Mdlinger vi-
ser at vi ligger godt an med pasientsikkerheten.

Men kreftpasienter venter i manedsvis pa
rentgen?

— Jeg er bekymret over at kapasiteten mellom
klinikkene ikke er tilpasset. Bildediagnostikk
er et omrdde som viser dette tydeligst.

Da har det vel gatt ut over pasientene?

— Ingen indikasjoner, vi folger noye med. I et
stort sykehus vil det alltid skje ting man gnsket
ikke skjedde.

Hva synes du om ansatte som uttaler seg
i mediene?

- Jeg har ikke lyst til 4 legge bénd pa dem som vil
ytre seg. Det er sagt at det er en fryktkultur, jeg
kan ikke se det. Men jeg gnsker at ansatte skal
hjelpe til og veere stolte av arbeidsplassen sin.

Hva har gjort inntrykk pa deg?

— At folk er flinke og ansvarsbevisste. Og s&
er jeg klar over at det er viktig & fa sykehuset
pa rett kjol.

Nar blir det roi OUS?
— Pd et sd stort sykehus vil det alltid veere spen-
ninger og situasjoner mé handteres fortlgpende.
Det er stadig ny kunnskap om teknologi og
medisin.

OUS er kanskje for stort?
— OUS er veldig stort, men
det kan handteres.

Hvaer det verste?

— To ting: At vi ikke er i
pkonomisk balanse. Og
kanskje verre, at det er
avdekket vedlikeholdset-
terslep.

Det aller beste?

— At det foregar fantas-

tisk behandling av pasi-

enter med vanskelige di-
agnoser hver eneste dag.

Det forskes og undervises
for & komme videre.

.

Og ikt-systemene er snart pa plass?
— Sakte, men sikkert.

Pinlig historie?
— Litt trist at det ikke er levert. Men det er
mange arsaker til det.

Noe du vil si til sykepleierne?

— De er kjempeviktige. Jeg er litt bekymret for
rekrutteringen, spesielt av spesialsykepleiere.
Jeg oppfordrer dem til & videreutdanne seg.

Har du avtalt etterutdanning i kontrakten
din?
— Nei. Jeg har god lgnn, tre maneders oppsigel-
sestid og kan jobbe videre med
redusert lgnn. En gan-
ske vanlig arbeids-
kontrakt.

L
'L Tekst og fota
Marit Fonn
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Vil vaere me

Helse Sor-@st har fatt nytt styre,
men ministeren vil fortsatt ha
direkterapportering om sykehu-
sene i hovedstadsomradet.

Tekst og foto Ann-Kristin Bloch Helmers

iden sommeren 2011 har helseminister
SAnne—Grete Strgm-Erichsen bedt Helse

Sor-@st-direktor Bente Mikkelsen om
4 direkterapportere om forholdene ved Ahus,
Vestre Viken og Oslo universitetssykehus til
departementet.

Denne ekstraordinzre rapporteringen gnsker
helseministeren & fortsette med, ogsd under det
nye styret i Helse Sgr-@st. I de andre regionale
helseforetakene rapporterer administrerende
direktor til styret. Styret rapporterer sa videre
til sin eier, som er departementet.

— Vil f& samme informasjon

En arbeidsgruppe bestdende av tre ekspedi-
sjonssjefer fra departementet har gjennom
hgsten 2011 blitt lopende orientert om utvikling
i ventetider og behandlingskapasitet, sykefra-
ver, arbeidsmiljo og okonomi for sykehusene i
hovedstadsomréadet.

— Rapporteringen for Ahus, Vestre Viken og
Oslo universitetssykehus vil viderefgres under
det nye styret, sier Anne-Grete Strgm-Erichsen
til Sykepleien.

Den nye styrelederen, Per Anders Oksum,

bekrefter at han er informert om at den ekstra-
ordinare rapporteringen vil fortsette.

— Ideelt sett skulle rapporteringen kommet
fra oss. Pa grunn av situasjonen i aksen Ahus,
OUS og Vestre Viken, gnsker departementet
fortsatt denne ekstrarapporteringen. Jeg ser
ikke pé dette som problematisk, vi vil fd den
samme informasjonen som statsraden. S& far
vi se hvor lenge denne ordningen kommer til
4 fortsette, sier Oksum.

Vil lede mgtene selv

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har
ogsa et forslag til endring i helseforetaksloven
ute pa hgring. HOD gnsker blant annet & endre
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d pa motene

FOLGER MED: Helseminister Anne-Grete Stram-Erichsen vil fortsatt ha direkterapporter om sykehusene i hovedstads-
omradet under den nye styreleder i Helse Ser-@st, Per Anders Oksum

loven, slik at statsraden selv kan lede foretaks-
motene i de regionale helseforetakene, for &
synliggjore at «foretaksmetet er eiers mate»,
som det heter i lovforslaget.

Til nd har det vert styreleder som leder fore-
taksmetene.

Kastet styre pa grunn av intern uenighet
Helseministeren gjorde omfattende utskiftnin-
ger i styrene i de regionale helseforetakene i ja-

«Jeg har vaert i stuss om hvorfor
alle matte skiftes ut.» .......

nuar. Til sammen ble 20 av 36 styremedlemmer
sparket ut. I Helse Sor-@st ble syv byttet ut, og
i Helse Midt ble alle de eieroppnevnte styre-
medlemmene byttet ut. I Helse Vest og i Helse
Nord ble det byttet ut to styremedlemmer hver.
Intern uenighet var begrunnelsen hun ga for
a kaste styret i Helse Midt-Norge.
Ansatterepresentant Ellen Marie Wohni fra
Norsk Sykepleierforbund synes det er synd at
alle de eieroppnevnte styremedlemmene ble
byttet ut samtidig. De som nd representerer kon-
tinuiteten, er de ansattevalgte representantene.

— For opptatt av hvor de kom fra
— Det tar tid & opparbeide seg kunnskapen som

er ngdvendig for & ta beslutninger som er poli-
tisk fundert og strategisk riktige.

I Helse Midt har det veert store konflikter
ndr det gjelder funksjonsfordeling mellom sy-
kehusene, og ogsé finansiering og lokalisering
av et eventuelt nytt sykehus i Helse Mgre og
Romsdal.

— Har dere fdtt noen begrunnelse for hvorfor
styret ble kastet?

— Forklaringen vi fikk av statsrdden i fore-
taksmgtet i januar, var at styremedlemmene
har vert for opptatt av hvor de kom fra selv.
Det m4 hun selvsagt kunne mene, selv om jeg
er uenig. Jeg har vert i stuss om hvorfor alle
matte skiftes ut, sd det var i alle fall all right &
fa en forklaring, sier Wghni.

—Ingendom

Helseministeren vil selv ikke utdype hvorfor
hun byttet ut hele styret, bortsett fra & henvise
til intern uenighet i styret.

— Det har veert intern uenighet, utover det vil
jeg ikke felle noen dom over det gamle styret,
sier Anne-Grete Strgm-Erichsen.

I endringsforslaget fra HOD, gnsker det ogsa
4 lovfeste at endringer i antall helseforetak og
helseforetakenes geografiske opptaksomrade
skal vedtas av foretaksmotet — der statsraden
selv altsd skal veere til stede.

Horingsfristen for endringene i helsefor-
etaksloven er 20. mars. 111l



NY OG FORBEDRET DISPENSER

Som markedsleder er det naturlig for oss
a8 hele tiden utvikle og forbedre vare
produkter. Derfor har vi nd videreutviklet
var beraringsfrie dispenser, med mange nye
finesser. Men prinsippet er fremdeles det
samme — handhygiene pé en enkel méte.
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' Lite forskningsmidler
. til sykepleiere

Av 103 prosjekt som far forskningsmidler fra Helse Ser-@st i ar, er det bare

fire prosjekt hvor prosjektleder har helsefaglig bakgrunn. rexsteivorHofstaa

else Sor-@st delte for jul ut 104,1 millio-
H ner kroner i forskningsmidler for 2012 til

nye prosjekter og tiltak. Av 540 sgknader
var det 103 som gikk gjennom.

Blant dem er det kun en sykepleier, en jord-
mor, en fysioterapeut og en ergoterapeut som
har fatt stotte som prosjektansvarlig.

— Det betyr at kun 1,5 prosent av forsknings-
bevilgningene gar til sykepleie- og jordmorfag-
lig forskning i Helse Spr-@st. Det er mer enn
i 2010. Da fikk de ingenting, sier Karen Bjoro,
andre nestleder i Norsk Sykepleierforbund
(NSF).

I Helse-Sor-@st er det den prosjektansvar-
lige og ikke stipendiaten som er sgker. Derfor
er det ofte flere stipendiater enn det er sgkere
med helsefaglig bakgrunn. Sa langt har tre av
stipendiatene helsefaglig bakgrunn, i tillegg er
det 59 prosjekter som er dpne, det vil si uten
navngitt stipendiat.

Fa sykepleiere vurderer seknader

— I Helse Sor-@st er det sveert vanskelige for-
hold for forskere innen sykepleie og helsefag.
Sykepleiere er sterkt underrepresentert nar det
gjelder vurdering av prosjektene. I gruppen som

rommer helsefaglig forskning er det kun én sy-
kepleier med som fagfelle, sier Karen Bjoro.

Ut fra dette og sin mangedrige erfaring som
forsker ved Oslo universitetssykehus, konklu-
derer Bjgro med at Helse Sor-@st ikke har vilje
til & satse pd helsefaglig forskning.

Det er ikke forskningssjef i Helse Sor-@st,
Qystein Kriiger, enig i.

— Vi gnsker ikke & gremerke forskningsmidler
til en type profesjonsbundet forskning. Det tror
vi kan skade forskningen og bidra til at vi far
A- og B-typer av forskning. Forskningsmidlene
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tildeles etter strenge kvalitetskriterier av ulike
profesjonsngytrale vurderingskomiteer med
fagfeller fra andre helseregioner, forklarer han.

— Men kvalitet er et relativt begrep og av-
hengig av hva man synes er viktig og hvilken
fagbakgrunn man har, papeker Bjoro.

— Jeg skjonner at man ikke skal vere sa
opptatt av profesjon, men jeg tror at ogsa Krii-
ger ville vert bekymret hvis ingen leger fikk
forskningsmidler et &r. Ogsa sykepleiere ma
ha forskning som vi kan bygge var praksis pd,
sier Monica W. Nortvedt, leder for Senter for
kunnskapsbasert praksis i Bergen.

Kan sgke innen ulike kategorier

Irene Kronkvist er konserntillitsvalgt for NSF/
Unio i Helse Sor-@st og er en av to sykeplei-
ere i det regionale forskningsutvalget til Helse
Ser-@st. Utvalget folger opp den regionale fors-
kningsstrategien, ser pa kriteriene for sgknads-
vurderingen, men vurderer ikke den enkelte
soknad. Det gjor uavhengige fagfeller.

—Jeg er enig i at det er fa sykepleieprosjekter
som fér stette, og skulle virkelig gnske at flere
fikk det. Sykepleieforskning er usedvanlig viktig
for & sikre en tjeneste av hoy kvalitet, sier hun

«Det er kriteriesystemet som
diskvalifiserer sykepleiere.» ...

og minner om at sykepleiere ikke ngdvendigvis
trenger & sgke i gruppen for forebygging/epide-
miologi og helsefaglig forskning.

Kronkvist synes ogsa det er lite med bare én
sykepleier i komiteene som vurderer sgkna-
dene. Fysioterapeuter er for eksempel oftere
representert.

— Blir sykepleierne ikke spurt, eller vegrer de seg
for @ sitte i vurderingskomiteene, Kriiger?

— Pd langt neer alle takker ja til & delta i vur-
deringsarbeidet som innebaerer mye arbeid i
tillegg til full jobb. Enkelte kandidater gnsker

dessuten kun & vurdere spknader innenfor sitt
spesialomrade, som for eksempel kan vere
kvalitativ forskning. Dette er vanskelig a fa til,
pé grunn av det store antallet sgknader som
spenner over et vidt omrdde med hensyn til
forskningstema og metode. Vi trenger derfor
folk med breddekompetanse som kan vurdere
soknader fra flere fagomrader og med flere fors-
kningsmetoder, sier Kriiger.

Mangler sgknader fra sma miljo

Bjoro mener at mye av midlene gar til de store
forskningsmiljgene pa Rikshospitalet og Radi-
umbhospitalet.

— De store miljgene blir dermed stadig ster-
kere, mens fagfelt som mangler lange fors-
kningstradisjoner, slik som sykepleie, blir ska-
delidende. Det blir da vanskelig for nye miljo &
komme pa banen, sier hun.

Kriiger forklarer at 19 prosent av sgknadene
far stotte, bade i gruppen for universitetssyke-
hus og i gruppen for ikke-universitetssykehus.
Men universitetssykehusene sender inn sa
mange flere spknader at de i ar fikk knapt 87
prosent av den totale tildelingssummen.

— Vi gnsker generelt at antall spknader av hoy
kvalitet gker, ogsd fra ikke-universitetssykehu-
sene, sier Kriiger.

10 millioner i Helse Vest
I Helse Vest er 30 millioner kroner for 2012
fordelt til i alt 59 nye forskningsprosjekter.

Helse Vest tok et spesielt grep for & styrke den
helsefaglige forskningen i 2009. De bevilget
10 millioner kroner over en femdrsperiode til
et prosjekt de kalte «Strategisk forskningspro-
gram i kunnskapsbasert praksis innen helse-
fag», ledet av Monica W. Nortvedt fra Senter
for kunnskapsbasert praksis i Bergen. Midlene
er brukt til 4 gi stipend til aktuelle kandidater
for at de skal komme i posisjon til & soke midler
fra Helse Vest.

For 2012 resulterte det i stotte til tre dok-
torgradsstipend og en postdoc fra Helse Vest.



—GJOR SOMHELSE VEST: — Kun1,5 prosent av forsknings-
bevilgningene gar til sykepleie- og jordmorfaglig forskning i
Helse Ser-@st i ar, sier Karen Bjgro, andre nestleder i NSF. Hun
skulle gnske at helseregionen hadde samme vilje til & satse
pa helsefaglig forskning som Helse Vest. Foto: Marit Fonn

I tillegg har satsningen gjort at de fikk stotte
fra andre finansieringskilder til ytterligere fem
doktorgradsstipendiater.

— Totalt har vi na 19 stipendiater og tre post-
doc i den strategiske satsningen. De fleste av
dem er sykepleiere. Da satsningen startet opp
12009 var det ingen med PhD ansatt i helsefor-
etakene i Helse Vest. N4 er det elleve, hvorav
atte er sykepleiere, sier Nortvedt.

1 Helse Vest har to av de totalt 16 i vurde-
ringskomiteene sykepleiefaglig bakgrunn. De
sitter i hver sin komité.

— Underkomiteene er bredt sammensatt med
ulik kompetanse. Vi forsgker s langt som rdd
er 4 fordele spknadene etter komitémedlem-
menes fagbakgrunn, inkludert den helsefaglige
bakgrunnen. Helsefaglige forskningsprosjekter
blir derfor stort sett behandlet i komiteene som
har medlemmer med sykepleiefaglig bakgrunn,
sier seniorradgiver Selvi Lerfald i Regionalt
kompetansesenter for klinisk forskning i Helse
Vest.

To millioner i Helse Sor-@st
Ogsa Helse Sor-Ost forsekte i fjor & sremer-
ke midler til kompetanseheving hos de med

HVIS LEGENE IKKE FAR: — Jeg skjgnner at man ikke skal
veere sd opptatt av profesjon, men jeg tror at ogsa Kriiger
ville veert bekymret hvis ingen leger fikk forskningsmidler et
ar, sier Monica W. Nortvedt, leder for Senter for Kunnskaps-
basert praksis ved Hagskolen i Bergen. Foto: Marit Fonn

helsefaglig profesjonsbakgrunn, slik at bade
kvaliteten og kvantiteten pd den helsefaglige
forskningen kan gkes. Det ble satt av to mil-
lioner kroner til dette. Disse midlene ble ikke
brukt opp og er viderefort i ar.

- Jeg synes Helse Sor-@st tar helsefaglig fors-
kning pd alvor og har gjort et godt grep med
disse to millioner kronene som ble brukt til
tre ulike kompetansehevende tiltak med ulike
program. Interessen har vert stor, og evalu-
eringen har veert meget god, sier Nina Waaler,
dekan ved fakultetet for helsefag pd Hogskolen i
Oslo/Akershus, og medlem i det regionale fors-
kningsutvalget i Helse Sor-Ost.

— Disse midlene kunne vert brukt til opp-
startstipend for et antall helsefaglige ansatte i
Helse Sor-@st. P4 den méten kunne flere kom-
met i gang med forskningsprosjekt under kyn-
dig veiledning, sier Karen Bjgro i NSF.

— Helse Sgr-@st mangler vilje
Bjoro mener Helse Sgr-@st mangler den viljen
som Helse Vest har til & satse pa helsefaglig
forskning.

— Forskere i helsefag har i flere &r n provd
4 f4 Forskningsutvalget i Helse Ser-@st til & gi

MOT KVOTERING: - Vihar valgt a bygge opp forsknings-
kompetansen hos de med helsefaglig bakgrunnistedet
for & kvotere midler til et spesielt forskningsomrade eller
profesjonsgruppe, sier @ystein Kriger, forskningssjef i Helse
Ser-@st. Foto: Helse Sar-@st

helsefaglig forskning litt drahjelp, papeker hun.

— Vi prioriterer ut fra en annen tenkning. Det
er et helt aktivt og bevisst valg at vi ikke priori-
terer enkelte profesjonsgrupper, men det betyr
ikke at vi ikke prioriterer den type forskning.
Helse Sor-@st gnsker ogsd de med helsefaglig
yrkesbakgrunn velkommen inn i forskningen.
Vi har imidlertid valgt & bygge opp forsknings-
kompetansen hos disse gruppene i stedet for &
kvotere midler til et spesielt forskningsomrade
eller profesjonsgruppe. Til neste &r vil det anta-
kelig komme nye midler slik at vi kan viderefore
det arbeidet som startet med de to millionene,
opplyser Kriiger.

- Kruiger og hans kolleger i forskningsutval-
get bygger dette pa en antakelse om at kompe-
tanseheving vil gi sterre uttelling. Men det er
sokeren med flest publikasjoner i prestisjetunge
legetidsskrifter og med den sterkeste forsker-
gruppen bak seg som vinner frem, sier Bjgro.

Hun har liten tro pa at kompetanseprogram-
met vil gi storre uttelling i forskningskroner til
hgyskolegruppene.

— Det er kriteriesystemet som diskvalifiserer
sykepleiere og andre med trearig hoyskoleut-
danning, fremhever hun. mi

Helsefaglig forskning

Vanligvis forstas helsefaglig forskning som forskning innen de helsefagene
som har en hgyskolebasert profesjonsutdanning, som sykepleie, fysioterapi,
ergoterapi, radiograf, bioingenigr eller vernepleie.

— Det er utdatert & knytte forskning opp mot bestemte profesjoner. Det in-
ternasjonale begrepet er «health researchy for bade medisinsk og helsefaglig
forskning. Vi bruker derfor i gkende grad begrepet «helseforskningy, sier Maiken
Engelstad, avdelingsdirekter for forskning og utvikling i Helse- og omsorgsde-
partementet.

— Begrepet «helsefaglig forskning» alene brukes ikke i Helse Ser-@st. Viom-
taler «medisinsk og helsefaglig forskning» sammen, fordi skillet mellom de
to er umulig & trekke opp. Helsefaglig forskning har heller ingen internasjonal
ekvivalent. Vi mener forskningen bestemmes av tema, ikke profesjoner, sier
forskningssjef @ystein Kruger i Helse Sor-@st.

Vurderingskomiteer

Helseregionene har ulike komiteer som vurderer spknadene om forsknings-
midler. Fagfellene i komiteene til Helse Vest og Helse Sor-@st ma ikke veere
ansattihelseregionen de vurderer forskningsprosjekter fra.
| Helse Ser-@st er det fem ulike komiteer, besatt av 25 professorer og tre
amanuenser. Prosjektleder velger selv hvilken komité sgknaden skal sendes til:
) 1. Basal forskning/laboratoriemedisin
) 2. Folkehelse /helsetjeneste /helsefag m.m.
) 3. Klinisk somatisk
) 4. Psykiatri /rus
) 5. Forskningsnettverk, forskningsgrupper og kjernefasiliteter
| gruppe to sitter en sykepleier (fra Sverige),
en fysioterapeut og to epidemiologer (leger).
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pffere enn toget

I fire uker har fem kvinnelige sykepleiere fra Ahus kjempet mot
fem menn fra NSB om 4 slanke seg to buksestorrelser ned, pa tv.

FV:Cathrine Enger Lun-
de, Ragnhild @stegad
Jensas, Anette Ekelund
Ellefsen, Viktoria Heiskel,
Lene Andersen. Foto:
NRK/Karina Jgrgensen

melli

SUKKERFRI

SUKKERALKOHOLER
BLODSUKKERSTIGNING

To nyheter mot sér hals:
honning sitron og mint eucalyptus
Melli halsdrops lindrer og smerer sér hals, og smaker friski og godt. Melli
halsdrops inneholder hovedsakelig polydekstrose, et dietisk fiber, som
har et beregnet energiinnhold p& 2 keal pr. gram. Dropsene inneholder
ikke sukkerarter, men er satet med sukralose. Dette gjer at produktet ikke
glykemisk index mindre enn 5.

Féaes kun pé apotek

www.apotekproduksjon.no
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pavirker blodsukkeret, og klassifiseres som sukkerfritt. Melli Halsdrops har

P

v-seere har kunnet folge i_:"
ngengen pa veien mot

malet pd NRK Puls hver
mandag kveld i januar. Mennene
innrgmmet at de ikke liker & tape,
men gratulerte sykepleierne og sa
det var greit siden de hadde veert
sd flinke.

Da Sykepleien motte de fem sy-
kepleierne for jul, var de litt usikre
pa om de ville klare a sla gutta.
Men de lovet topp innsats. Noe
som ser ut til & ha baret frukter.

Trener Yngvar Andersen har
hatt kontroll over treningsregi-
met til bide mennene og damene
disse fire ukene. Ogsd han trodde
i begynnelsen at gutta ville vinne.

Resultatene
Til sammen har lagene fjernet 70
centimeter rundt midjen. Damene

Det har de klart med tre tre-
ningstimer i uken.

— Damene var best pa push-ups
og én kilometer, men herrene var
best til & std i planke, forteller Yng-
var.

Skal fortsette

Ifolge NRK Puls, sier alle deltakerne
at de vil fortsette med treningspro-
grammet til Yngvar.

Sykepleierne fra lungeavdelingen
ved Ahus skal lgpe Holmenkollstafet-
ten, mens sykepleierne fra barneav-
delingen skal sykle Oslo-Eidsvoll. En
etappe i sykkelrittet Oslo-Trondheim.
Inntektene gér til kreftforeningen.

— Det er et minneritt og vi ble ut-
fordret til & vaere med av en av forel-
drene til ett av barna vi har mistet,
sier Lene Andersen til NRK Puls.

Ogsa mennene har meldt seg pa

klarte 30 centimeter, mennene 40.  Holmenkollstafetten. i
Midjemal far og etter treningsprogrammet:
Navn: Desember: Januar: Reduksjon:
Lene 93cm 87cm 6cm
Annette 93cm 86cm 7cm
Ragnhild 8lcm 79cm 2cm
Cathrine 96cm 86cm 10cm
Viktoria 93cm 88cm 5cm
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Ultralyd til alle | uke 127

Nei, sier flertallet i Bioteknologinemnda. Jo, sier flertallet i Prioriteringsradet. I lgpet av varen

skal Stor tinget Si Sitt. Tekst Bjsrn Arild @stby Arkivioto Erik M. Sundt

vert ar blir rundt 60 000 gravide i Norge.

De tilbys i dag ultralydundersekelse rundt

uke 18. Kvinner over 38 &r far ogsa tilbud
om ultralyd i svangerskapsuke 12.

Ilgpet av varen skal Stortinget behandle et for-
slag om a tilby alle gravide ultralydundersgkelse i
uke 12, i tillegg til den man fér i uke 18. Da vil det
altsa bli to regelmessige ultralydundersgkelser.

Kombinert ultralyd og blodpraver (KUB) er
ultralyd ved 12 uker med méling av nakkeopp-
klaring hos fostre og blodprever av kvinnen.

Undersgkelsen vil blant annet kunne avdekke
risiko for kromosomavvik, noe som er vanske-
ligere seinere i svangerskapet.

Motstanderne av tidlig ultralyd mener KUB
ikke har noen helsemessig verdi, utenom som
ledd i & pavise Downs syndrom og andre kromo-
somavvik. Tilhengerne mener det er kvinnen
selv som ma bestemme, og ikke at samfunnet
ved lov og forskrift skal regulere bruken av tid-
lig ultralyd.

Grensen for selvbestemt abort gér i dag ved

) Tidlig ultralyd er et frivillig tiloud og det er
opp til den enkelte kvinne om hun gnsker
a taimot tilbudet.

) Det eringen god begrunnelse for at bare
gravide over 38 &r skal fa tilbudet.

) Tryggheten tidlig ultralyd gir er i seg selv
en helsegevinst.

) Gravide kvinner i byer tar tidlig ultralyd for
en tusenlapp pa privatklinikk. Det tilbudet
har man ikke i distriktene.

) Kvaliteten pa tidlig ultralyd utenfor god-
kjente sykehus er sveert variable.

ULTRALYD: | dag tilbys gravide under 38 ar kun ultralyd i svangerskapsuke 18. Arkivfoto: Erik M. Sundt

uke 12. Fra 12 til 24 uker kan abort innvilges
av en nemnd.

Det er ikke forbud mot & kjope ekstra ultra-
lydundersgkelse pa privatklinikker i Norge. I
dag tar mange kvinner i sentrale strok tidlig
ultralyd, i motsetning til sine medsgstre i dis-
triktene, hvor dette tilbudet ikke finnes.

Det er vanskelig 3 se rettferdigheten i at noen
skal fa vite og ikke andre, mener tilhengerne.
Vi er pé vei inn i «for sikkerhets skyld»-medisin
advarer motstanderne. i

) Ingen dokumentasjon for helsemessig gevinst
for mor eller barn.

) Tidlig ultralyd avdekker i langt storre grad tegn
pa kromosomfeil. Det kan gi flere aborter av
foster med Downs syndrom.

) Det er feil bruk av ressurser a ta alle gravide
inn til ultralydundersokelse i uke 12.

) Et tilbud til alle — blir fort «et tilbud man ikke
kan avsla» — med risiko for falske funn og
ungdvendig engstelse.

HVA MENER DU?

Delta pa avstemningen
pa sykepleien.no

SYKEPLEIEN 2



HVA SKJER RONTGEN

Varslet krise etter ront

I januar varslet radiologer og onkologer om uforsvarlig lang

ventetid for kreftpasienter ved Oslo universitetssykehus.

— Na ma vi ga for plan B, sier foretakstillitsvalgt Kristian Fossa.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers og Nina Hernaes Foto Terje Bringedal/VG/Scanpix

nikken pa Enhet for radiologi og nukle-
ermedisin ved Ulleval, Oslo universitets-
sykehus (OUS) ved &rsskiftet.

Dette til tross for at nettopp denne avdelingen
fra for har svert lang ventetid.

I januar fortalte svaert bekymrede onkologer
og radiologer til Sykepleien om kreftpasienter
som matte vente i ukevis pa rontgentime ved
mistanke om kreft, og at det kunne ta tre ma-
neder 4 fa endelige provesvar.

Etter at det ble kjent at kuttene ville ramme
kreftpasienter hardt, er det nd opprettet et fore-
lopig kveldstilbud.

De siste ukene har sykehusledelsen satt inn
akutt-tiltak for & f& unna den lange koen av
kreftpasienter som venter pa rentgensvar.

Kristian Fossa, foretakstillitsvalgt for radio-

For 4 spare penger, stengte kveldspolikli-

logene mener dette har veert en varslet krise:

— Vi sa fra om konsekvensene av & legge ned
kveldspoliklinikken allerede i sommer. Likevel
ble den nedlagt ved nyttar. Alle avtaler ble sagt
opp, sier Fossa.

— Som et akuttiltak for & fi unna den lange
pasientkeen, forspker man na a stable det sam-
me tilbudet pa beina igjen, inntil to nye leger
er pa plass.

— Det er nd mange plan B-lgsninger ute og
gdr, som ikke alle er like forngyde med, sier han.

— Hva innebcerer disse losningene?

— Blant annet mé en del pasienter overfgres
fra MR til CT. Ifplge nasjonale retningslinjer
skal bruken av CT reduseres, fordi straling oker
kreftfaren. N& ma vi kontrollere for eksempel
unge gutter med testikkelkreft med CT, fordi
det ikke er kapasitet pd MR. Det er ikke noe

IKKE OVERRASKET: Na ma vi kontrollere unge gutter med CT framfor MR. Det er ikke @nskelig, sier Kristian Fossa,
foretakstillitsvalgt for radiologene ved Oslo universitetssykehus.
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vi gnsker. Likevel kan man si at selv en dérlig
kontroll er bedre enn ingen kontroll, sier Fossa.

— Problemet ikke lgst

Svein Dueland er varatillitsvalgt for overlegene
ved Avdeling for kreftbehandling pa Oslo uni-
versitetssykehus.

Han er klar pa at problemene med at kreftpa-
sienter md vente lenge pa rgntgen, ikke er lgst.

— Senest for en uke siden fikk jeg svar fra ront-
genavdelingen om at en av mine pasienter ikke
fikk time innen det tidsrommet jeg mener er
forsvarlig. Timen ville bli satt opp flere uker et-
terpd. Hvor mye bedre kapasiteten har blitt, kan
jeg ikke si, men erfaringen min er at problemet
vi papekte ved arsskiftet, ikke er lgst, sier han.

Dueland har tidligere fortalt om flere pasien-
ter som har méttet vente uforsvarlig lenge pd
rgntgen, blant annet en kvinnelig pasient med
langtkommet kreftsykdom, som matte vente i
rundt fire uker pd resultater fra en rgntgenun-
dersgkelse.

— Da svaret omsider kom, viste det seg at tu-
moren hadde vokst, og hun skulle hatt en annen
type cellegift, forteller Dueland.

Béde han og kollega og tillitsvalgt Anne Marit
Wang Ferland beskrev i januar situasjonen som
sveert vanskelig.

— lkke optimal behandling

— Ventingen er veldig frustrerende bade for pasi-
enter og pargrende. Livsforlengende og lindren-
de behandling er sveert viktig. Vi som leger far
ikke gitt disse pasientene optimal behandling
uten & ha resultater fra rentgenundersgkelsene,
sier Dueland.

Jobber med saken

Ledelsen ved OUS bekrefter at Avdeling for ra-
diologi og nuklezermedisin har mindre kapasitet
12012 enni 2011.

— Budsjettet tilsier at hele OUS skal redusere
sin aktivitet, og for oss innebzerer budsjettet en
reduksjon pa 5 prosent av pasientaktiviteten,
sier Hans-Jorgen Smith, leder for avdelingen.

— Sykehusledelsen har pa den annen side be-
stemt at klinikkene skal redusere sitt forbruk av
radiologi med 5 prosent, og dersom dette blir
realisert, skal den relative kapasiteten i forhold
til behovet ikke endre seg, sier han.

Vil bedre legekapasiteten
— Det blir noe bedring av legekapasiteten for
denne pasientgruppen utover varen med til-



genkutt

setting i ubesatte stillinger, og i mellomtiden
gjor vi omrokeringer av personalet for a utnytte
radiologenes kompetanse best mulig, forklarer
Smith.

— Vi forsgker ogsa 4 etablere avtaler med pri-
vate. Det star for gvrig de kliniske avdelinger
fritt & benytte private radiologiske tjenester i
henhold til den avtale de private har med Helse
Sor-QDst.

Tillitsvalgte gnsker pa sin side ikke a rekvi-
rere til private rentgeninstitutter, fordi det opp-
leves som tungvint, og i praksis ikke avlaster
radiologene. Ifplge tillitsvalgte mé radiologene
pa sykehuset ofte regranske bildene.

I oppdragsdokumentet for 2012 fra Helse- og
omsorgsdepartementet, slds det fast at private

rgntgeninstitutter skal brukes pd en mate som
frigjor kapasitet for pasienter som trenger rask
utredning og behandling, for eksempel kreft-
pasienter.

Petter Schou, fylkeslege i Oslo, har varslet
gransking av forholdene ved radiologisk avde-
ling. Fylkeslegen ber ledelsen ved Oslo universi-
tetssykehus svare pa hvorfor bildeundersgkelser
av kreftpasienter ikke blir signert umiddelbart.
I brevet fra radiologene kommer det frem at
rontgenavdelingen i flere &r har hatt kritikk-
verdige forhold nér det gjelder & ferdigstille
undersokelser.

Har fatt usignerte undersokelser
Helsetilsynet har fatt oversendt bekymrings-

meldinger fra bide kreftlegene og radiologer
ved sykehuset.

I tillegg har fylkeslegen mottatt en rekke
usignerte underspkelser. Disse undersgkelsene
er ifolge fylkeslegen ikke ferdigstilt. Et betydelig
antall av de uferdige undersgkelsene kommer
fra onkologisk poliklinikk.

Flere sparsmal
Sykehusledelsen ber blant annet ledelsen svare
pa om de har vert klar over den lange svarti-
den ved radiologisk avdeling, og om, og i tilfelle
hvilken, risikovurdering som ble gjort for ront-
genkuttene ved nyttar.

— Vi avventer nd svaret fra Oslo universitets-
sykehus, sier han.

Ubehagelig lukt? Utflod?

@nsker du enkelt & gjere noe med det?

Ecovage Balance vaginalkapsler inneholder humane melkesyre-
bakterier som effektivt behandler akutte plager og samtidig

forebygger tilbakefall.

Les mer pa www.vitaflo.no

Ecovag Balance® fas i alle apotek og i Vitaflos nettbutikk, www.vitaflo.no

VITAFLO®

Part of the Navamedic Group




HVA SKJER ARBEIDSTID

Spekter pa krigsstien

Spekter vil ha en kommisjon som skal se pa arbeidstidbestemmelsene.

Det Vll lkke NSF Tekst Bjgrn Arild @stby

kommer fra arbeidsgiverforeningen

Spekters. Forslaget er et innspill til Ar-
beidsmiljgmeldingen som skal behandles i
Stortinget.

— Spekter mener utfordringene knyttet til
praktisering av arbeidstidsbestemmelsene er
lite bergrt i stortingsmeldingen. Derfor gn-
sker vi en egen kommisjon, sier viseadminis-
trerende direktgr Anne-Kari Bratten.

Forslaget om en arbeidstidskommisjon

Nei fra NSF
Norsk Sykepleierforbund (NSF) mener forsla-
get til Spekter er spill av tid.

— Vi trenger ingen kommisjon for & finne
ut av hvordan reglene praktiseres. Det har
partene i arbeidslivet god oversikt over, sier
NSFs forbundsleder Eli Gunhild By.

Mangler arbeidskraft

Anne-Kari Bratten mener det er grunn til &
se nermere pa om loven praktiseres riktig i
forhold til de utfordringene nasjonen star over

for nar det gjelder & mobilisere arbeidskraft i
tiden framover.

— Det er ikke riktig at det er store proble-
mer knyttet til & etablere turnuser innenfor
helsesektoren. Hver uke inngas en rekke
avtaler med tillitsvalgte om gjennomsnitts-
beregning og kortere hviletid. Dersom det
eksisterer slike vanskeligheter som Spekter
antyder, hadde vi forventet at dette ble tatt
opp med NSF, sier Eli Gunhild By.

Gammeldags

Kravet om en egen kommisjon blir ogsa avvist
av andre nestleder i arbeids- og sosialkomi-
teen, Anette Trettebergstuen (AP).

— Spekter vil utvide arbeidstidsordningene
og legge mer makt pa arbeidsgivers hender.
Det er ikke moderne, det er gammeldags og
skadelig, mener hun.

ANNE-KARIBRATTEN er direktor i
Spekter. Arkivfoto: Erik M. Sundt.

LANGE ARBEIDSDAGER OG TRETTE BEN?

— Strampene som gjor dagen lettere for deg kjgper du hos WWW.XWEAR.NO

Varer og faktura sendes med posten.

NB: Alle varer er sertifisert 'f"-‘ *\.

med Oko-Tex Standard 100. =z

e ——

20 SYKEPLEIEN 2 | 2012



Hvorfor er Moller’s Tran
viktig for barn og gravide?

Under svangerskapet og i barndommen skal barnets kropp og hjerne utvikle seg og
vokse. Da er riktig ernaering ekstra viktig. Méller’s Tran inneholder en unik kombinasjon

av naturlige naeringsstoffer som er viktige for fosterets og barnets helse.

“Gi daglig tilskudd av vitamin D fra fire ukers alder ved d gi tran”

- Helsedirektoratet

Anna
Oppedal Tokheim,

Méoller’s
ernzeringsfysiolog

Optimal utvikling
av hjernen

Moller’s Tran er rik pa den spesielle
omega-3-fettsyren DHA, som er
negdvendig for & bygge cellene i hjernen.
Forskning viser at mors inntak av DHA
er viktig for optimal utvikling av hjerne-,
nerve- og synsfunksjon hos fosteret og
hos spedbarnet i ammeperioden. Det
er viktig at barnet fortsetter a fa tilfort
DHA for hjernens og synets videre
utvikling. En skje Méller’s Tran (5ml)
gir 1,2 gram omega-3, hvorav hele 0,6
gram DHA.

Utvikling av
et sterkt skjelett

Méller’s Tran er en god kilde til vitamin
D. Vitamin D er viktig for opptak
av kalsium i kroppen, og dermed
avgjerende for optimal utvikling av
skjelettet til fosteret og barnet. Her i
Norge, hvor vi har lite sol, viser det seg
at mange far for lite vitamin D. En skje
Méller’s Tran gir 10 mikrogram vitamin
D som er den anbefalte daglige dosen
til sma barn, gravide og ammende
kvinner.

MOLLERS

GRUNNLAGT 1854

¢ Hielper til  holde deg frisk
v Sunt hjerte
v Dptimol wivikling

vitamin &) D€

MNATURELL

Den beste velen til god helse

Trygt
kvalitetsprodukt

Méller’s Tran er et naturprodukt laget
av norsk arktisk fisk fra Lofoten og
Vesteralen. Pa vei fra fisk til flaske gjen-
nomgar Mdller’s Tran strenge kvalitets-
kontroller i alle produksjonstrinn for &
sikre et produkt av hgyeste kvalitet.

Lzer mer om hvordan Moller’s
Tran lages pa mollers.no

Gront nr: 800 80 555

m Bestill Méller’s Tran til din helsestasjon pa www.mollers.no/helsepersonell
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28 Traineesyk
29 5 pa gress:

Henny Fauske (bildet)
jobber 75 prosent, og ma 1
konkurrere med 14 NSF- |
kollegaer om ledige hel-
tidsstillinger.

Tekst Eivor Hofstad Foto Odd Mehus
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Pa Medisinsk
post 6 pa Haukeland universitets-
sjukehus gnsker 15 NSF-medlemmer
hayere stillingsprosent. Det fins
ingen totaloversikt over hvor mange
som er i samme situasjon.

mot helti .
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Tema Ufrivillig deltid

Henny Fauske er en av noksa fa
deltidsarbeidende sykepleiere som har registrert
at hun @nsker a jobbe fulltid pa sykehusets data-
system. — Det var overkommelig, oppmuntrer hun
kolleger som enna ikke har gjort det.

Deltidstallene spriker

Flere har undersgkt hvor mange som gnsker seg hoyere stillingsbrgk, men resultatene spriker. reksteivortofstad

bunds (NSF) medlemsundersg-
kelse fra TNS Gallup at nermere
6 000 sykepleiere, jordmegdre og
helsesgstre var ufrivillig deltidsar-

I 2006 viste Norsk Sykepleierfor-
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beidende, og at andelen var gkende.
NSF onsker ikke a offentliggjore
tallene fra de arlige medlemsunder-
spkelsene etter dette. NSF students
arlige avgangsundersgkelse for 2011

viser at 68 prosent av studentene
gnsker seg full stilling etter fullfert
utdanning, mens bare 18 prosent far
det i form av fast ansettelse. 23 pro-
sent fr det som vikar.

15—-30 prosent i KS

12009 jobbet 52 prosent av syke-
pleierne i sykehusene deltid, ifolge
Spekters deltidsrapport. De har ikke
tall som viser hvor mange av disse



«

Prinsipielt sett har

jieg lyst til a si takk
formeg. ...

Henny Fauske synes bade hun og arbeidsgiver taper pa at hun ikke far jobbe heltid.

Pa hennes post gnsker 15 av 16 deltidsansatte NSF-medlemmer storre stilling.

eltidsstillingen gjor at jeg mister konti-
nuiteten og bruker mye tid pa a oppda-
tere meg pa pasientene og hva vi driver
med. Jeg bruker lengre tid pd a bli s
flink som jeg har lyst til & veere, i tillegg
til at lennen blir lav. Uten en partner
med full jobb, hadde ikke dette gatt, sier tobarnsmo-
ren Henny Fauske (30).

Hun har siden i sommer jobbet 75 prosent pa Medi-
sinsk post 6, Haukeland universitetssjukehus i Helse
Bergen. Hun har flere ganger skt pa full stilling uten
4 fa det.

— Vi er mange om beinet, sier hun.

Pa hennes avdeling gnsket 15 av 16 deltidsansatte
medlemmer av Norsk Sykepleierforbund (NSF) ster-
re stillingsprosent ved en opptelling de tillitsvalgte
gjorde i november.

Selvregistrering

12011 begynte landets helseforetak & registrere ufri-
villig deltid blant egne ansatte. Det er disse tallene
arbeidsgiverforeningen Spekter baserer seg pa nir de
snart slipper en oversikt over ufrivillig deltid for forste
kvartal 2012. Henny Fauske tror helseforetakenes tall
er urealistisk lave.

Da Bergens Tidende i hgst skrev at det er mange
feerre som jobbet ufrivillig deltid enn det man trodde,
var reaksjonen pa Fauskes avdeling: «Hae? har vi hatt
en slik registrering?»

— Informasjonen om registreringen var ikke god
nok. Det 13 bare en liten link pa intranettet i sommer
som fa hadde fatt med seg, og da jeg fikk vite om den
pé hesten, var stikkprgven over, forteller Fauske.

Men hun understreker at det er mulig & gd inn pa
sykehusets datasystem og registrerer seg dersom man
onsker storre stillingsprosent.

10 prosent

Brita Tarberg, foretakstillitsvalgt for NSF i Helse Ber-
gen, viser til at tallene pd uonsket deltid fra Helse
Bergen er altfor lave i forhold til de NSFs tillitsvalgte
har registrert. I november skrev Dagens Neeringsliv
om at kun 680 personer hadde meldt sin interesse for
a oke stillingsprosenten sin ved Helse Bergen. Det vil
si i underkant av 10 prosent.

Tarberg har fétt tall fra sin arbeidsgiver som viser at
blant 2700 medlemmer i NSF i Helse Bergen, gnsker
249 av de deltidsansatte hgyere stillingsprosent, mens
224 ikke gjor det. Tallene er fra august 2011.

— Alle skjonner at dette er misvisende tall fordi

=

som gnsket hgyere stillingsprosent.

Hos KS finner vi den hgyeste andel
deltidsansatte blant kvinner i pleie-
og omsorgssektoren. Av disse arbeidet
69 prosent deltid i 2010, med en gjen-
nomsnittlig stillingssterrelse pa 55
prosent. De fleste som arbeider deltid
i sektoren gnsker det selv. Undersg-
kelser fra KS viser at mellom 15-30
prosent av de deltidsansatte kunne
tenke seg a jobbe mer enn de gjor i
dag. De fleste gnsker & jobbe rundt

80 prosent og ikke i full stilling,
ifplge «Tall og fakta om arbeidskraft
i kommunal sektor» fra KS som kom
ijanuar 2012.

Sprikende tall

KS anslo i NOU 2008:17 at ugnsket
deltid omfattet 10-15 000 arsverk i
kommunal sektor. Spekter unngikk
4 ansld noe som helst i den samme
utredningen ved & henvise til en
undersgkelse fra Helse Sor der mer

enn 70 prosent av de deltidsansatte sa
at de var forngyd med sin stillings-
brok.

KS sine anslag spriker i forhold til
tallene som kommer frem i rapporten
til forsker Leif E. Moland ved Fafo fra
2009. Den viste at blant alle medlem-
mer (ogsd heltidsansatte) av Fagfor-
bundet i kommunal sektor, gnsket
17 prosent & gke deltidsstillingen sin,
det tilsvarte i overkant av 50 000 av
Fagforbundets medlemmer.

Norske kvinner
pa deltidstoppen

Norske kvinner er pa deltidstoppen i Norden med
43 prosent i 2009. Blant de nordiske land er det
bare Faergyene hvor andelen kvinner som jobber
deltid er hgyere (52 prosent). | Finland jobber
kvinnene mer heltid. Der er det bare 18,5 prosent
av de arbeidende kvinnene som jobber deltid.

Siden ar 2000 har det skjedd en gkning i deltid
i de nordiske land, med unntak for Island som har
hatt en nedgang.

Kilde: Nordisk statistisk drbok
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Tema Ufrivillig deltid

«A jobbe ufrivillig deltid er en
tap-tap-situasjon for bade
meg 0g arbeidSgiVer. i
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svarprosenten er veldig lav. Det er ikke bare 473 av NSFs 2700
medlemmer her som jobber deltid.

— Hva kan den lave svarprosenten skyldes?

— Det er ikke sikkert alle sykepleierne har fatt med seg at det er
mulig & registrere seg. Noen forstar ikke vitsen med & registrere
seg sd lenge avdelingslederen vet om at de gnsker seg hgyere stil-
lingsprosent. Det har ogsd vert ulike typer tekniske utfordringer
ved registreringen. Noen har for eksempel mistet passordet, andre
har ikke fétt lenken til & fungere, sier Tarberg.

46 prosent

I november gjorde NSFs tillitsvalgte en mer ngyaktig maling, der
de gikk rundt pa fire avdelinger og spurte NSF-medlemmer om de
onsket hoyere stillingsprosent. Av 159 NSF-sykepleiere pa disse
avdelingene, jobbet 73 ufrivillig deltid.

— Hvis det er samme fordeling pa de andre avdelingene, vil det
si at 46 prosent jobber ufrivillig deltid, sier Tarberg.

Hun har gatt ut til alle tillitsvalgte og bedt dem oppfordre sy-
kepleierne som jobber ufrivillig deltid om 4 registrere seg i syke-
husets datasystem.

— Konsekvensen av ikke & registrere seg er at vi ikke far vite
omfanget av problemet. Hvis de ikke registrerer seg og sier hva
de vil ha, er det heller ingen som kan hjelpe dem, sier Tarberg.

Henny Fauskes dilemma

Henny Fauske har et dilemma. Hun vil ikke tillate seg selv & jobbe
deltid over tid fordi hun da er med p4 & vedlikeholde et problem.
Men det er ikke sd lett & bare ga.

— Prinsipielt sett har jeg lyst til & si takk for meg. Samtidig trives
jeg kjempegodt pa posten og elsker jobben min. Vi er tross alt be-
dre stilt enn ved den andre infeksjonsposten hvor de har dérligere
grunnbemanning. De sliter seg ut og har mindre kontinuitet pa
sykepleiersiden.

Fauske synes det er veldig pussig ndr arbeidsgiver velger a lyse
ut fire 50-prosentstillinger i stedet for to fulle.

- Ved a lyse ut heltidsstillinger hadde de fatt flinkere sokere og
kunne bygget opp sterre kompetanse. Jeg skjgnner at dette blir
det billigste og mest fleksible for dem som sitter med personal-
kabalen og det gkonomiske ansvaret, men det er en forferdelig
darlig personalpolitikk.
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unntak
fra love

De har fatt 25 millioner til & redusere ufri-
villig deltid, men vet ikke hvor mange som
gnsker a jobbe mer. Tiltakene har veert for-
sokt tidligere.

Tekst Bjgrn Arild @stby

dingen fra arbeidsminister Hanne Bjurstrem, da hun i
mai i fjor lyste ut 25 millioner kroner til lokale tiltak for &
redusere omfanget av ufrivillig deltid. Na er millionene delt ut.
Sykepleien har gitt gjennom samtlige kommunale prosjekter
innen helse og omsorg som har mottatt midler. Gjennomgangen
viser at det er lite nytenkning blant de innvilgete sgknadene.

Dette er et krafttak mot ufrivillig deltid, var den klare mel-

Mangler oversikt

P4 landsbasis er det vanskelig & finne tall pa hvor mange av dem som

i dag jobber deltid som gnsker hoyere stillingsandel (se ogsd sak pd

s. 24). Men hvor utbredt er ufrivillig deltid blant ansatte innen helse

og omsorg i de 19 kommunene som har fatt tildelt statlige midler?
Lokalt er det ogsa mangel pa denne type oversikt. Atte av kom-

munene vet ikke hvor mange ansatte som gnsker a jobbe mer. Forst



i forbindelse med prosjektet vil de gjennomfore en kartlegging.
Til tross for dette har kommunene i ssknadene satt som mal &
skulle redusere andelen pé ufrivillig deltid med 40 og 50 prosent.

Mye optimisme
«Formalet med satsningen er i hovedsak a utvikle tiltak som kan
bidra til & redusere ufrivillig deltid blant enkeltindivider gjennom
strukturelle grep som for eksempel endret organisering av arbeids-
tid, mer fleksibel organisering/bruk av arbeidskraften og endret/
utvidet bemanning», heter det blant annet i utlysningsteksten fra
Arbeidsdepartementet.

Selv om midlene i utgangspunktet skal ga til & finne praktiske

5 forskjellige modeller

Arbeids-
minister Hanne Bjurstrgm
har stor tro pa at tiltakene
vil bidra til at flere far den
stillingsandel de @nsker.
Arkivfoto: Marit Fonn.

lgsninger lokalt, er hensikten at ogsa andre kommuner rundt om
ilandet skal kunne dra nytte av erfaringene forsskskommunene
hoster.

Det er mye optimisme a finne i sgknadene. Et godt utgangs-
punkt vil mange mene. Men ligger lpsningen eller lasningene pa
ufrivillig deltid i bunken?

Lite nyttibunken
Det varierer fra kommune til kommune hvilke og hvor mange
tiltak de vil sette i gang for & redusere ufrivillig deltid. Men det
finnes en klar favoritt:

A gke grunnbemanningen og samle ansatte i en vikarpool som

Prosjekt «Ufrivillig deltid»

Stortinget bevilget i fjor
25 millioner kroner til
tiltak som skal bidra til
a redusere omfanget av
ufrivillig deltid, og legge
til rette for heltidsarbeid.
Tilsvarende belgp vil bli
stilt til disposisjon de to
kommende arene. For 2012
spkte 164 virksomheter om
prosjektmidler.

Av de til sammen 32 pro-
sjektene som ble valgt ut,
er 22 kommunale prosjekt
innen helse og omsorg
og seks deltidsprosjekt
knyttet til spesialisthel-
setjenesten. Resultatet
av satsningen vil seinere
bli evaluert av et eksternt
forskningsmiljg.

=

Kombinasjons-
stillinger

Stillinger der ansatte arbeider pa to
eller flere poster/avdelinger innen

egen virksomheten eller ved andre
arbeidsplasser.

Onsketurnus

Den lages med utgangspunkt
i grunnturnus og de ansatte
bytter/forhandler/fordeler
vakter innbyrdes. Det i seg
selv gir ikke gkt stillingsbrak.

Langturnus

Arbeidstidsordning der
ansatte for eksempel ar-
beideritre dggn, og har sju
dogn fri, deretter fire dggn
pa jobb og sju degn fri.

Timebank

Turnus hvor ansatte arbeider
noen timer mindre per uke.
Minustimene samles i en time-
bank, og benyttes nar arbeids-
giver har behov for ekstravakter.

3+3-modell

Modellen innebarer at ansatte
arbeider tre dager med folgen-
de tre dager fri gjennom alle
ukens dager aret rundt, vav-
hengig av sen- og helgedager.
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Tema Ufrivillig deltid

kan benyttes pa tvers av kommunens enheter gar igjen i halv-
parten av prosjektene. Bemanningsgkningen er i all hovedsak
planlagt ved & benytte lonnsmidler avsatt til vikarer, ekstravakter,
overtid og variable tillegg, for & gke stillingsandelen til de som
gnsker & jobbe mer.

En av kommunene er Kristiansund. Her vil man prove ut en
ordning med vikarpool der ansatte med ufrivillig deltid kan fa 10
prosent hgyere stillingsstarrelse. Vikarpoolen finansieres ved &
benytte budsjetterte lennsmidler til vikariat og ekstravakter. En
forutsetning er at stillingsutvidelsen til den enkelte skjer innen
omrader vedkommende gnsker a jobbe, men at man er fleksibel
i forhold til arbeidssted.

Videre gar seks av prosjektene pa kombinasjon av to eller flere
stillinger. Det er ogsa bevilget midler til & prove ut 3+3-modellen

«Dette er et krafttak mot
Uf“\/'“.'g d@ltld Arbeidsminister Hanne Bjurstrom
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(fem prosjekt), lange vakter i helger eller i uka (fire prosjekt), &
innfere gnsketurnus (fire prosjekt) og a opprette timebank (tre
prosjekt). Et par kommuner nevner ogsd at de ensker & prove ut
fleksiturnus og arsturnus.

Dette er tiltak som er forsgkt tidligere, men som na altsa skal
fa en ny sjanse.

Krever fritak
Det kom inn til sammen 164 sgknader om prosjektmidler til et
samlet belgp pa rundt 126 millioner kroner.

Det har nok ikke veert en enkel prosess & bli enige om hvilke av
de 164 spknadene man skulle gi midler til. I arbeidsgruppen som
har plukket ut prosjektene satt ogsa representanter fra arbeidsta-
kerorganisasjonene. Til slutt ble 32 prosjekt valgt innen rammen
av de 25 millionene som var bevilget.

Men 4 realisere enkelte av tiltakene som har fatt prosjektmidler
kan vise seg & by pa problemer. Fem av tiltakene forutsetter nemlig
at det blir gjort endring av eksisterende arbeidsavtaler eller gitt
fritak fra Arbeidsmiljgloven.

Eidskog kommune har for eksempel fitt midler for & etablere
noe de kaller et felles «turnuskontor». «Turnuskontorets» oppgaver
vil blant annet veere d utarbeide ny turnus, se til at alle avdelinger
i enheten har forsvarlig bemanning, dekke ekstravakter, adminis-
trere vikarpoolen, utarbeide turnuser for ferier og hoytider samt
skaffe til veie ferievikarer.

Prosjektet forutsetter fritak fra Arbeidsmiljelovens paragraf om
alminnelig arbeidstid og gjennomsnittsberegning av arbeidstid.

Mer helgearbeid

Av de totalt 28 prosjektene som er valgt ut innen helse og omsorg,
forutsetter ni av dem forsgk hvor ansatte jobber oftere helg. To
av kommunene har fatt midler til blant annet & bruke lgnnskom-
pensasjon for & fa ansatte til & jobbe flere helger.

Larvik kommune, hvor hele 54,2 prosent av de deltidsansatte
ifolge egne tall onsker hoyere stillingsandel, har fitt midler til
4 oke tillegget for arbeid pa lor- og sendager fra 35 til 60 kroner
i timen. Forutsetningen er at ansatte arbeider hver andre helg.

Fjell kommune gnsker ogsd & gi lennskompensasjon for a fa
ansatte i fast stilling til & ta ekstra helg, mer enn 16 helger i dret.
Kompensasjonen for ei ekstra helg vil veere 3 000 kroner.

Resultatene av alle prosjektene vil bli evaluert av Fafo i lopet
av neste ar.

Fulltids trai

Haukeland universitetssjukehus gar nye
veier for 4 tilby ferske sykepleiere fulltids-
jobb. Til neste ar skal 45 traineesykepleiere
jobbe der.

Tekst Eivor Hofstad Foto Odd Mehus

prosent gnsket seg fast full jobb etter endte sykepleierstu-
dier, mens bare 18 prosent faktisk fikk det. I tillegg fikk
23 prosent fulltids vikarstillinger. Det akter Helse Bergen 4 gjore

Den siste avgangsundersgkelsen til NSF student viste at 68

noe med.

Et av de mer originale ufrivillig deltid-prosjektene som har
fatt stotte gjennom Arbeidsdepartementets prosjekt «Ufrivillig
deltid» er Helse Bergens forsgk med faste fulle traineestillinger
for nyutdannete sykepleiere. Traineesykepleierne skal ha like mye
lgnn og ansvar som en annen nyansatt sykepleier. Forskjellen er
at de skal praktisere ved flere avdelinger og fi en systematisk
kompetanseoppfolging.

32 nyutdannete sykepleiere har sgkt pd de fem forste trainee-
stillingene ved Haukeland universitetssjukehus. De skal be-
gynne ilgpet av mars eller rett over paske. Til sommeren skal
det ansettes 20 til, og til neste dr ytterligere 20. Kravet er at de
er nyutdannete og har fitt autorisasjon som sykepleier.

Krever faglig oppfolging

— Vi har tidligere hatt traineeprogram i administrasjonen og
tenkte det skulle veere interessant & forsgke det ogsa i klinikken.
Vi gnsker & gi de nyansatte en storre breddeoppfelging enn tid-
ligere ved at de kan vaere noen maneder pé ulike avdelinger, sier
leder i bemanningssenteret, Britt Velsvik.

Traineeprogrammet skal besta av et introduksjonsprogram med
systematisk kompetanseoppfolging og variert praksis. Tanken er
at sykepleierne dermed skal kunne danne seg et bedre inntrykk
av de ulike avdelingene for de bestemmer seg for hvor de vil jobbe
mer permanent.

Foretakstillitsvalgt for Norsk Sykepleierforbund (NSF), Brita
Tarberg, har tro pd prosjektet under én forutsetning:

— Den faglige oppfelgingen er alfa og omega, men detaljene
rundt dette er ikke pd plass ennad. Traineesykepleierne skal vaere
pa flere avdelinger, og prosjektbeskrivelsen sier det er de fagan-
svarlige pa de enkelte postene som skal ha ansvaret for den fag-
lige oppfelgingen. Men de har mye & gjore fra for, sd det kan bli
sd ymse hvordan det vil fungere, dersom det ikke lages konkrete
oppfoelgingsplaner, sier hun.

Tarberg frykter at hvis ikke den faglige oppfelgingen fungerer
bra, vil det ryktes fort, og sykehuset risikerer a ikke f& sokere til
traineestillingene.

Ett deltidsvikariat om gangen
Sykehuset vil unnga at traineesykepleierne skal veere en dag her
og en dag der.



nee i sykepleie

.1‘

NSFs foretakstillitsvalgt, Brita
Tarberg, er positivt innstilt til traineepro-
grammet dersom den faglige oppfalgin-
gen kommer pa plass.

— Stillingene bestér av kun ett deltidsvikariat om gangen og sa
legger vi til ekstravakter slik at det til sammen blir en turnus med
arbeid hver tredje helg, sier Velsvik.

Etter to ar er programmet over og Velsvik regner med at syke-
pleierne innen den tiden har fétt seg en vanlig fast stilling ved
sykehuset.

— Fér vi dette til, vil det bli en god innfasing av nye sykepleiere.

« Den faglige oppfelgingen er

alfa 08 OMELA. st st

Det vil vaere positivt bdde for sykepleieren og for avdelingene som
vil fa sykepleiere med stor breddeerfaring. Jeg ser ikke bort i fra
at det i sd fall kan bli en permanent ordning, sier hun.

— Fleksibilitet er jo et skinnende ord for arbeidsgivere, og de
synes nok det kan veere greit at arbeidstakere blir vant til det
fra begynnelsen. Men vi kan ikke annet enn & applaudere nér
arbeidsgiver tilbyr nyutdannete sykepleiere full fast stilling. Vi
far bare passe pd & pavirke sé det blir bra til slutt, sier Tarberg.

Til sammen skal 1,6 millioner kroner brukes pd traineeprosjek-
tet som skal avsluttes i desember 2013.
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Tekst Eivor Hofstad

Hvis du var sjefen din,
hva ville du gjort med
ufrivillige deltidsansatte
som deg selv?

Beate Furseth Dale, 90 prosent
pa lungeavdelingen Helse Bergen,
Haukeland. @nsker 100.

— Jeg ville tatt pengene som brukes til
overtid, ekstravakter og merarbeid og gitt
alle de deltidsansatte som gnsker det full
stilling. Det er nok penger a ta av. Vi bruker
mellom fem og seks arsverk pa overtid og
ekstravakter. Men ingen sum skulle fatt
meg til & jobbe mer enn hver tredje helg!

Cecilie Tenngy, 54 prosent ved
Gjemnes sjukeheim pa Nordmare.
@nsker100.

— Jeg ville gkt andelen av sykepleiere i
grunnbemanningen, gjort om alle de sma
stillingene til stgrre og fatt flere faglaerte
ansatt. Det ville ha okt kvaliteten pa tje-
nestene og gjort at vi bade kunne beholde
og rekruttere sykepleiere. | dag er det et
minimum av sykepleiere og ogsa en del
ufagleerte her.

Greg Cliffe, 75 prosent ved
medisinsk avdeling 3, Vestre
Viken, Drammen. @nsker 100.

- Godt spersmal! Jeg ville ha omprioritert
midlene slik at jeg kunne gi dem som @n-
sker full stilling, mulighet til det. Jeg kom-
mer fra Australia hvor det ikke er s& vanlig
med deltidsstillinger fordi grunnbeman-
ningen er bedre. Det er ogsa regjeringens
ansvar a gi sykehusene nok penger.

Hilde Bratland Hopsdal, 50 pro-
sent ved Teiglandshagen bofel-
lesskap for personer med demens
i Bemlo kommune. @nsker 100.

- Jeg ville bevist at gkt grunnbemanning
trengs ved a se pa sykefravaer og bruk
av ekstravakter. Og sa ville jeg tenkt litt
alternativt. Kanskje trenger vi ikke jobbe
samme sted hver dag hele uka. Kommu-
nen har ulike helsetilbud, og bade sam-
handlingsreformen og diverse prosjekter
trenger sykepleierkompetanse.

Nina Mosen, 23 prosent helgestil-
ling pluss 18 prosent vikariat ved
Indre @stfold Legevakt. @nsker 80.
— Legevakta har en seerlig utfordring ved
at det erstort trykk pa kveld, natt, helg og
hoytid. Jeg ser derfor at det ikke er sa lett

. agjore deltidsstillingene om til heltid. For

at det skal skje, vil det kreves omorgani-
seringer. Kanskje kunne vi gjort noen nye
oppgaver pa dagtid som vi ikke gjor i dag.
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Les merom:

32 Forsker pa GPS og demente »
36 Hjemme pd OsloS»

38 Helt pa grensen

48 Amputert lokalsykehus »

Sykepleierdag pa
tivolii KOBENHAVN

1puns WXH3 0304

| &r skal Dansk sygeplejerad og de-
res leder Grethe Christensen (bil-
det) feire den internasjonale syke-
pleierdagen den 12. mai pa tivoliet
i Kebenhavn. «Det bliver en vifte
af faglige indslag og overraskelser
undervejsy, lover reklamen. Blant
annet skal var egen professor Marit
Kirkevold og amerikanske professor
emeritus Patricia Benner snakke om
sykepleierollenien ny tid. Skuespil-
ler og sjef for Den Nationale Scene
i Bergen, Agnete Haaland, kommer
ogsé med «Florence Nightingale —en
kvinne i krig». Les mer pa nettsidene
til www.dsr.dk

Blodtrykk bar
males i begge armer

Forskjellen mellom det systoliske trykket i
hayre og venstre arm kan si mer om fremtidig
helse enn man hittil har visst, har forskere ved
University of Exeter funnet ut. De har sam-
menlignet 20 studier pd omré&det og nett-
opp publisert resultatene i online-utgaven

av Lancet.

— Det ber veere rutine a male blodtrykket i
begge armer, men undersgkelser viser at det
ikke er vanlig hos den gjennomsnittlige fast-
legen, sier forsteforfatter Christopher Clark.

En forskjell pa minst 10 mm/Hg mellom
armene indikerer en heyere risiko for pe-
rifer vaskulaer sykdom, mens en forskjell
pa minst 15 mm/Hg vil i tillegg gi en okt ri-

siko for hjerneslag, 70 prosents
okt risiko for ded av hjertein-
farkt og 60 prosent @kt ri-
siko for dod av alle arsaker.

Kilde: BBC

Dengue sprer seg

Over 2,5 milliarder mennesker, mer
enn 40 prosent av verdens popula-
sjon er nd i risikosonen for & f& den-
gue, meldte Verdens Helseorgansia-
sjonislutten av januar. Sykdommen
er nd endemisk i mer enn 100 land,
mens den bare var endemisk i ni land
i1970. Den eneste maten a hindre
overferingen av viruset til mennes-
ker p4, er & kontrollere myggen som
overfgrer det til mennesker.

Sykepleierkonferan-
se i SVERIGE

Svensk sjukskoterskeforening arran-
gerer sykepleierkonferansen Lust &
Kunskap den 22. — 23. mars i Ore-
bro. Avansert pleie i et flerkulturelt
samfunn er temaet for konferansen
der du kan leere om de seneste re-
sultatene fra omsorgsforskning og
utviklingsarbeide i pleietjenesten.
Les mer om konferansen pa nettet:
WWww.swenurse.se

Seks AMERIKANSKE kvalitetssykehus

-
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American Nurses Association (ANA)
har tildelt seks sykehus aeren av & ha en
«Outstanding Nursing Quality». Dette er
en tildeling som har gatt av stabelen de
siste fem arene.

ANA har en nasjonal database med
sykepleiefaglige indikatorer (NDNQI)
hvor sykehus males etter ulike indika-
torer som sier noe om kvaliteten pa
sykepleien som utfares.

De ser for eksempel pé liggesar opp-
statt pa sykehuset, fall og infeksjoner.
Men ogsa antall timer med sykepleie,

NUMBER ONE: Amerikanerne er glade i syste-
mer for kvalitetsrangeringer. Magnet er en, en
annen er American Nurses Associations NDNQI-
database, hvor ulike kvalitetsindikatorer sier noe
omkvaliteten pa pleien. Foto: Flashpix/Scanpix

utdanningsniva pé de ansatte og grad
av turnover er med pa a avgjore skaren.

Databasen gjor at sykepleierteam
kan sammenlikne seg med lignende
team pa andre sykehus.

Robert Wood Johnson University
Hospital som var blant de utkarede
sykehusene, har klart & redusere fall-
raten med 33 prosent og liggesar med
60 prosent i lppet av en tredrsperiode.

The Burke Rehabilitation Hospital
som ogsa var blant vinnerne, har klart
a oke sykepleierandelen med spesial-
utdanning i rehabilitering fra 8 til 56
prosent mellom 2004 og 2011.

Mer enn 1800 sykehus, omtrent en
tredel av alle amerikanske sykehus,
rapporterer resultatene sine til NDNQI-
databasen.

Vinnerne for 2011 er:

) Robert Wood Johnson University Hos-
pital, New Brunswick, NJ — Academic
Medical Center

) Parkview Whitley Hospital, Columbia
City, IN — Community Hospital

) Poudre Valley Hospital, Fort Collins,
CO — Teaching Hospital (har vunnet
fem ganger)

) Shriners Hospital for Children-Chica-
go, Chicago, IL — Pediatric Hospital

) The Burke Rehabilitation Hospital,
White Plains, NY — Rehabilitation
Hospital

) Linden Oaks Hospital, Naperville, IL —
Psychiatric Hospital

Tekst Eivor Hofstad




Frykter pasient-
angrep i USA

Ifolge helse- og sikkerhets-un-
dersgkelsen til American Nurses
Association for 2017, frykter 34
prosent av sykepleierne i USA &
bli overfalt av pasient mens de er
pé jobb. Dette er en gkning fra 25
prosent i 2001. Men andelen syke-
pleiere som faktisk ble angrepet
har minsket i denne tidsperioden.
Fra 17 prosent i 2001 til 11 prosent
i 2011.

Kilde: NYTimes
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SKOTSK studentreduksjon

Skottland har planer om & redusere inntaket av sykepleier- og jordmorstudenter
med 10 prosent for skoledret 2012/2013. Dette vil komme pa toppen av en 12
prosents reduksjon som allerede har vaert for skolearet 2011/2012. Royal Col-
lege of Nursing i Skottland protesterer nd mot forslaget og sier at hvis det gar
gjennom, vil det totale inntaket av sykepleier- og jordmorstudenter veere det
laveste pa 15 ar.

Stress krymper DANSKE rottehjerner

Det er kjent at langvarig stress kan fore til depresjon. Na har rotte-
forspk ved Aarhus Universitetshospital vist at rsaken kan veere at
langvarig stress far hjernen til & krympe. Det er seerlig et omrade

i hippocampus som minsker, noe som har betydning for
korttidshukommelse og innleeringsevne. Studien

er publisert i Neuropsychopharmacology av
Ove Wiborg og kolleger. Kilde: Berlingske
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28 SVENSKE
sykepleierblogger

Pa nettsiden sjukskdterska.nu fin-
nes en liste over 28 svenske sykeplei-
ere som blogger. Mange av dem er
studenter og nyutdannede, noen er
mer erfarne og noen arbeider i Norge.
Adressene til bloggene finner du pa
http://www.sjukskoterska.nu/sjuks-
koterska-blogg/
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SVENSK endometriosesenter

Kvinneklinikken pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Huddinge har samlet
all sin ekspertise pd endometriose og
apnet ijanuar et eget senter for kvinner
som lider av det.

Endometriose rammer omtrent hver
tiende kvinne i fruktbar alder. Tilstan-
den kan medfgre sterke menssmerter,
smerte ved samleie, trotthet og kan
ogsa fore til ufrivillig barnleshet. | dag
finnes gode behandlingsmuligheter for
& kunne hjelpe kvinnene til & fungere i
hverdagen.

| endometrioseteamet samarbeider
ulike fagfolk som gynekologer, smerte-
leger, kirurger for laparoskopisk kirurgi
eller robotkirurgi og spesialsykepleiere
i tillegg til fysioterapeuter og kuratorer.
Kvinneklinikkens Fertilitetsenhet koples
inn hvis kvinnen har problemer med &
bli gravid.

Riskhospitalet .. -t~ &= |

PET R IKWE RivTG,,..
KoM TIWBAKE.. ..

PeT ER URETrFERDIG,,.

HIKGT....
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DRAMMEN

En GPS som er utviklet for a spore personer med demens,
skal na testes ut i Norge.

Forsker pa

GPS og demente

Trygge spor

) Prosjektet er finansiert av Regionale
forskningsfond Oslofondet.

) Drammen, Baerum og Trondheim
kommune samarbeider med Sintef
om a samle erfaringer med a bruke
sporingsteknologi pa personer med
demens.

) Nasjonalt kompetansesenter for ald-
ring og helse i Agder deltar ogsa og
etter hvert har ogsa Bjugn og Afjord
kommune blitt med.

) Hele prosjektet er godkjent av regio-
nal etisk komité for medisinsk- og
helsefaglig forskning, Midt-Norge.

ENKEL LOSNING: Flere kommuner er nd i full
gang med a rekruttere personer med demens
for & teste ut denne danske GPS-lgsningen pa
35-50 personer med demens.

32 SYKEPLEIEN 2 | 2012

PS letter jobben var betraktelig

og gir pargrende en bekymring

mindre. Da orker de kanskje a
ha den demente boende hjemme len-
ger, sier hjelpepleier Merethe Aasli fra
hjemmetjenesten i Drammen.

Hun er pd seminar sammen med
sykepleiere og hjelpepleiere fra Dram-
men kommune for & f introdusert en
ny type GPS-enhet som skal testes ut
for bruk pa personer med demens som
enten bor hjemme, eller pa institusjon.

Poenget med GPS er & la folk fa be-
holde friheten og aktivitetsnivdet selv
om de blir svekket kognitivt. Med GPS-
enhet pd seg, vil de lettere kunne finnes
igjen om de gér seg bort.

Mindre politiutrykninger

Na oppsummerer deltakerne rundt bor-
det sine generelle betraktninger rundt
temaet.

— Mestringsnivéet gker for alle par-
ter. Pargrende kan oppleve at de tor &
forlate sine kjeere, som muliggjor at de
for eksempel kan jobbe mer, sier Ingrid
Storruste Svagard, senior prosjektleder
hos Sintef IKT.

— I Danmark har de erfart at det blir
mindre utrykninger for politiet, legger
Bjerg Landmark til.

Hun er forsknings- og utviklingsleder
ved Drammen geriatriske kompetan-
sesenter, og leder styringsgruppen for
prosjektet «Trygge spor».

— Dessuten er det mye bedre hvis
den demente blir funnet av en kjent
pargrende eller personale i stedet for
politiet. Det vil bli lettere & fa vedkom-
mende med hjem, mener Aasli fra
hjemmetjenesten.

Kun 20 prosent teknologi
Forstudien i Trygge spor-prosjektet

ble avsluttet i hgst, hvor dtte personer
hadde testet ut en GPS-enhet utviklet
for bruk pé bater og biler. Den avdek-
ket helt konkrete problemer og viste
at det ikke er uvesentlig hvilken type
sporingsenhet man utstyrer brukeren
med, selv om det sies at kun 20 pro-
sent er teknologi. Resten er endring av
arbeidsformer og organisasjon.

Personalet ma mestre teknologien,
GPS-enheter ma lades, de taler ikke
vann og virker ikke nar personen be-
finner seg innenders. I tillegg er det es-
sensielt at brukerne har med seg selve
enheten ndr de gar ut.

I Drammen var tre personer med i
forstudien. En av dem hadde GPS-en-
heten festet til rullestolen sin, de andre
to hadde den rundt halsen under gen-
seren. Det er ogsd mulig a legge den i
jakkelomma, i veska eller & baere den
som armbénd eller feste den sammen
med armbéndsuret eller integrere den i
smarttelefoner. I Danmark har de ogsd
provd modeller som er kosedyr og ngk-
kelringer. Utfordringen er 4 finne en
lgsning som gjor at brukeren fir den
med seg.

Viste at bruker varielva

Né er kommunene godt i gang med 4 re-
kruttere 35-50 personer til hovedstudi-
en hvor det for forste gang skal testes ut
en GPS-enhet spesielt utviklet til bruk
pa mennesker med kognitiv svikt. Det
som blant annet skiller den fra den for-
rige de testet ut, er at den ikke bruker
GSM-systemet (mobilnettet) til & bereg-
ne posisjonen, for eksempel innenders.
Dermed blir den mer palitelig.

— Trondheim, Bjugn og Afjord skal
drive mer med konseptutvikling, sa
der vil vi ogsa preve ut andre GPS-
enheter, understreker seniorforsker

Tone @derud fra Sintef Helse.

— Den forrige GPS-enheten slo over
til & bruke GSM-triangulering nar per-
sonen befant seg innenders, noe som
kunne gi store avvik pa posisjon. Derfor
kunne vi for eksempel fa melding om at
brukeren var i elva nar vedkommende
i virkeligheten var inne her pd Ham-
mersborg bo- og servicesenter. Denne
enheten tror vi vil veere mer pélitelig og
brukergrensesnittet er ogsa enklere, sier
Svagérd fra Sintef IKT.

Hjemmesykepleierne Merethe Aasli
og Mona Jensen fra hjemmetjenesten,
avdeling Assiden i Drammen, er ogsa
glade for at denne GPS-enheten gjor
det mulig & bruke smarttelefonen til &
sjekke hvor brukeren er. De slipper der-
for & dra innom kontoret for & logge seg
pa pc-en slik de métte i forprosjektet. I
tillegg kobles et kart opp pa smarttele-
fonen som viser hvor personen befinner
seg. For fikk de bare oppgitt koordina-
tene og matte selv finne adressen ut fra
disse.

To batterier er ogsa kjekt & ha, slik at
det ene batteriet kan lades opp pa kon-
toret. I forstudien til Trygge spor var det
en hjemmeboende dame som ikke likte
at elektriske ting lyste om natten. Hun
nappet ut alle ledninger som en del av
kveldsritualet sitt, dermed ble ikke bat-
teriet til GPS-enheten ladet opp.

Ellers kan GPS-enheten ogsa brukes
til bade to- og enveis talekommunika-
sjon. Man kan ringe bruker opp, og gi
korte beskjeder uten at det hores ringe-
lyder for brukeren. Pargrende kan for
eksempel gi bruker beskjed om at «nd
kan du komme hjem, kaffen er klar».

Dansk GPS-utstyr
Tommy Rasmussen er en dansk
elektriker som har tatt turen til



«Det er mye bedre hvis den demente
blir funnet av en kjent pargrende eller
personale i stedet for politiet.»

Merethe Aasli

\ S aMerethe Aasliholder. iy
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DRAMMEN

Sporingsteknologi

Sporingsteknologi er utstyr som kan be-
regne og opplyse om geografisk posisjon.
Til det kan man bruke for eksempel Glo-
bal Positioning System (GPS) eller Glo-
bal System for Mobile Communication
(GSM). GPS er satellittbasert posisjone-
ringsteknologi og fungerer i hovedsak kun
utendgrs. GSM benytter mobilnettet, kan
brukes innendgrs, men er mindre ngyak-
tigenn GPS.

Drammen for & informere om GPS-
systemet han startet & utvikle for seks
ar siden, etter & ha blitt oppfordret av
kona som jobbet som hjelpepleier pd et
sykehjem.

«Kan du ikke lage et peilesystem som
gjor at vi kan finne disse menneskene
som blir borte? Vi er to stykker ute og
leiter i timevis,» sa hun. Som sagt s
gjort. I dag bruker 82 av 98 danske
kommuner Safecall, som sporingssys-
temet heter.

S& vidt han vet, er Rasmussen den
eneste i Norge og Danmark som har
utviklet et GPS-system hvor malgrup-
pen helt fra starten av har veert per-
soner med demens. I undersgkelsene

danskene har gjort, sier 78 prosent av
brukerne at de ikke foler seg overviket,
og 84 prosent sier at systemet gir dem
mer trygghet.

— Det har litt a gjore med hvordan
man forklarer det, tror Merethe Aasli.

— Man ber ikke si «Na skal vi over-
vike deg.» Si heller: «N& finner vi deg
hvis du gdr deg bort», rader hun.

For & minske muligheten for uned-
vendig overvikning, leveres Safecall
med et standardoppsett slik at det kun
er én superbruker ved hver institusjon
som har adgang til de historiske dataene
for hvor personen har veert. Alle andre
blant personalet og pargrende kan kun
se akkurat her og na. Signalene opp-

dateres hvert tiende minutt, men dette
kan superbrukeren endre etter behov.

Geo-fence og tags

P4 seminaret i Drammen diskuteres
teknikk pa heyt niva. To av begrepene
som kan vere greit for sykepleiere &
kjenne til, er «geo-fence» og «tags».

A sette opp et geo—fence, vil si at man
definerer et omrade hvor den som baerer
GPS-enheten kan bevege seg fritt. Med
en gang brukeren beveger seg utenfor
den forhdndsdefinerte grensen, skal
personalet og/eller pargrende fa beskjed
gjennom et sms-varsel pa vakttelefonen.

— For var disse omradene sirkelfor-
mete, nd kan man definere omradet

— Trygghet for meg og frinet for mamma

Anne Marit Jordheims mor har Alzheimers sykdom og har testet GPS.
Bortsett fra tekniske problemer var det en positiv erfaring.

«Alternativ-
et erabli
stengtinne,
ogdeteri
hvert fall
etisk be-

tenkelig.»

Anne Marit Jordheim
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ra i sommer testet Astrid Jord-
Fheim (82) GPS-lgsningen som

Drammen kommune hadde valgt
ut til sitt forprosjekt i studien «Trygge
spor». Hun gikk med sporingstekno-
logi-brikken hengende rundt halsen i
tre-fire maneders tid, tok den bare av
for lading om natten. Hjemmesykeplei-
eren sorget bide for det, og at den ble
hengt rundt halsen igjen om morgenen.
Selv om Astrid Jordheim ikke husket
hva GPS-brikken var til, ble hun vant til
den og lot den henge. Hadde hun syntes
det var ubehagelig, tenker datteren at
hun ville forsgkt 4 ta den av seg eller
protestert mot & fa den pa seg.

Fysisk sprek
— Mamma er fysisk sprek og glad i & be-
vege seg og ga tur. Nar demensen satte
henne mer og mer ut, var det de dag-
lige turene som ga hverdagen mening
og gjorde at hun kunne fole frihet og
fa frisk luft. Hun trivdes bedre og holdt
kroppen i gang pa den maten. Som neer-
meste pargrende syntes jeg det var vik-
tig & la henne f4 lov til 4 fortsette med
det selv om hun bodde hjemme alene,
sier datteren, Anne Marit Jordheim.
Hun var derfor ikke i tvil om & sam-
tykke pa vegne av moren til @ vaere med

i forskningsprosjektet «Trygge spor»,
som Drammen, Baerum og Trondheim
kommune samarbeider med Sintef om.

De vurderte flere muligheter for
festeanordninger, men rundt halsen
fungerte uproblematisk.

— Snakket hun noen ganger om GPS-
brikken?

— Nei, hun forsto ikke hvorfor den var
der, og den engasjerte henne ikke i det
hele tatt. Hun gjorde vel bare som hun
ble bedt om. Jeg forklarte det mange
ganger, men hun fikk det ikke med seg.

Sjekket pa pc
— Fikk dere aktivt bruk for GPS-en i
lopet av de mdnedene hun testet den?

— Ikke pa den maten at hun ble borte
og vi métte finne henne igjen. Men det
var en trygghet for meg a kunne sjekke
pa pc-en hvor hun var. Hun gikk de ste-
dene jeg trodde hun gikk, og jeg kunne
se at hun ikke var ute om natta. For
henne innebar GPS-en en frihet hun
ellers ikke ville hatt, fordi hun kunne
gd ut ndr det passet henne, og jeg slapp
a prove d fa henne fra a ga ut.

I dag har moren flyttet til et pleiehjem
iet omrade hun ikke kjenner sd godt, og
datteren tenker at det ikke er aktuelt &
vaere med i del to av forskningsprosjek-

tet, hvor en ny type GPS skal utproves.

Upalitelig

Et par tekniske problemer meldte seg
under forsgket for Jordheims del, og
det gjorde sitt til at sporingsenheten
opplevdes upalitelig.

— Selve enheten hang seg opp og
slutta a sende signaler slik at den matte
restartes for & fungere igjen. Vi tenkte
kanskje mamma hadde mista den i vas-
ken og at den kunne fitt vann pé seg,
men problemet fortsatte ogsa etter at
vi byttet til en ny GPS av samme type.

Den sendte ogsa feil signaler av og til.

— Mamma bodde da i en blokk like
ved en skog. Av og til kunne det se ut
som om hun var langt inne i skogen
selv om hun var inne.

Alt i alt synes Anne Marit Jordheim
at GPS virker som et veldig positivt
verktgy for demente. Hun tror hennes
mor hadde veert enig i det, selv om
hun ikke forsto vitsen med den nér
hun ble spurt om det.

— I stedet for overvékning, er dette
trygghet. Alternativet er & bli stengt
inne, og det er i hvert fall etisk beten-
kelig, sier Jordheim junior.

Tekst Eivor Hofstad Foto Privat



mer ngyaktig. Men jeg er ikke tilhen-
ger av denne funksjonen fordi den gir
sa mye feilmeldinger, sier Rasmussen.

Da har han mer tro pa sakalte «tags»,
som ogsd er noe han har brukererfarin-
ger fra Danmark pd. Det er smd brik-
ker som bruker samme teknologi som
vi har ved bompasseringer. Disse kan
varsle nar bruker gdr inn og ut av hus,
og har en rekkevidde pa opptil 400-500
meter i forhold til en sentral enhet som
kan festes enten ved utgangen eller i
taket, sentralt pa en institusjon som
gjerne har flere utganger.

Tagsene kan sys inn i plagg, for ek-
sempel undertoyet, tiler vann og har en
batterilevetid pa et 4r. Dersom tagsen

ogsd integreres i GPS-enheten, kan den
varsle dersom brukeren gar ut uten d ha
med seg GPS-enheten.

I Drammen skal de na forseke tags
integrert i GPS-enheten for to av bru-
kerne.

Pass opp for vaskemaskinen

— Den sterste grunnen til at GPS-en-
heten ikke fungerer er faktisk at den
havner i vaskemaskinen slik at den
blir vat, Tommy Rasmussen.

Han har ogsa erfart at det er en stor
utfordring & fa personene med demens
4 innse behovet for en GPS-enhet.
«Jeg er jo her. Hva er problemet?»,
sier de gjerne.

Men det er likevel pa det tekniske
omradet den storste utfordringen lig-
ger for at en GPS-lgsning skal fungere
optimalt i forhold til personer med
demens.

- Jeg savner aller mest et europeisk
satellittsystem. Det vil ha flere satel-
litter enn det amerikanske systemet
vi bruker i dag, og vil derfor kunne
bli mer noyaktig i tillegg til at det vil
kunne brukes innendgrs. Det euro-
peiske systemet har blitt utsatt i drevis
og det siste er nd at det skal komme i
2015, men da vil det i sa fall bare vaere
i startfasen, sier Rasmussen.

Tekst Eivor Hofstad Foto Erik M Sundt

Det varkona til den danske
elektrikeren Tommy Rasmussen somba ham
utvikle GPS-systemet med tanke pa perso-
ner med demens for seks ar siden.Hun jobbet
da som hjelpepleier pa sykehjem og brukte
mye tid pa a leite etter forsvunne beboere.
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OSLO

Oslo S er et sted man venter fgr man reiser videre.
Men noen bare blir pa stasjonen.

Oslo S —
et hjem

Hvert dggn er 150.000 personer innom
Oslo S. | @stbanehallen har Kirkens
Bymisjon dreve tilbudet SPORET siden
2010. Tilbudet er tilgjengelig for alle som
pnsker det, og tilbyr:

) rad og veiledning

) stillerom

) samtale

) lystenning

) folge til ovrig hjelpeapparat

) omsorg
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et er fredag ettermiddag, og fullt
D sl 8 Midlhettede bkt opp

pa lystavla med ankomst og av-
gang. Store ryggsekker, kofferter og
billetter i hendene gir signal om at de
er pa vei.

— Man ser dem med litt trening, sier
prosjektmedarbeider Finn Borgersen.

Ifort vesten med «Kirkens Bymi-
sjon» pa brystet, stdr han pa broen
over ankomsthallen og speider ned i
folkemengden.

Gjennom tilbudet Sporet, er jobben
hans 4 tilby samtaler, rad og veiledning
— og for den som matte gnske det: still-
het og ro. Midt inne i landets travleste
knutepunkt. Hvert dggn er 150 000
personer innom stasjonsomradet. Ikke
alle er pa reise.

Oppbevaringsboks

Anslagsvis 50-60 personer har Oslo
S som sitt «hjem». De har tingene
sine i oppbevaringsbokser, eller bare
i poser. De kan sitte timevis pa en
benk. Duppe av, vandre rundt, sette
seg igjen. Ndr bygget stenger klokken
0130, forsvinner de ut — og kommer
tilbake igjen nar det dpner tre timer
senere.

Finn Borgersen forteller at noen av
de bostedslgse kommer ned til kontor-
lokalene Kirkens Bymisjon har i @st-
banehallen. Andre blir de kjent med
ved selv a ta kontakt.

— Dersom vi ser den samme per-
sonen over lengre tid, forsgker vi &
etablere en kontakt. De aller fleste vil

snakke. Mange er i en vanskelig situa-
sjon, enten med rus eller psykiatri. Vi
jobber med a f3 folk videre i systemet,
enten det er NAV, en billett hjem eller
lan av telefon som er ngdvendig. Vi
har tett kontakt med legevakta, sier
Borgersen.

Denne fredagen har han akkurat
hatt en samtale med en mann fra Tu-
nisia. Han har kommet til Norge med
fly, og mangler bade bolig og jobb.

— Vi har ogsd fanget opp at fi-
nanskrisen har fétt folk fra Ser-Europa
til & forlate alt for & starte pd nytt i
Norge. Sa ender de opp her pa Oslo
S, uten & vite hva de skal gjore for &
komme videre, sier han.

EnnattpdOsloS

Natt til denne fredagen var prosjekt-
leder for Sporet, Gudrun Brevig Silde,
oppe for 4 telle hvor mange som brukte
sentralbanestasjonen som et mer per-
manent oppholdssted enn det er tenkt
som.

En papirlgs arbeidsimmigrant vil
ha hjelp til & f4 jobb. Det skulle jo
vaere sd enkelt i Norge. To unge jenter
ruslet rundt pa Oslo S — midt pd nat-
ten, midt i uka. Barnevernsvakta ma
varsles. Noen bostedslgse rusler rundt,
mange med rusproblemer og psykiatri.

— Vi fikk bekreftet det vi har hort
fra vektere og butikkinnehavere. Det
er en ganske stor flokk av folk som
oppholder seg pé Oslo S til stasjonen
stenger, og strommer inn dgrene nar
den apner, sier Gudrun Brevig Silde.

onen har et annet hjem,
men orker ikke bo der pa grunn
av problemer med rus og psy-
kiatri, forteller Finn Borgersen
i Kirkens Bymisjon.

— De tre timene Oslo S holder
stengt, fant vi at noen sgker ly i bus-
sen som Frelsesarmeen har utenfor.
Noen drar til busstasjonen som har
degnépent, mens andre igjen oppsaker
kebabsjapper eller andre steder som
har dpent til langt pa natt.

Skamfulle
Historiene til de bostedslase er vari-
erte.

— Ofte fir vi bare kjennskap til en
liten del av historien. Noen sier de har
et hjem, men orker ikke & bo der. Ofte
er det blandet inn psykiatri og ruspro-
blematikk, sier hun.

Historiene de bostedslgse forteller
er ikke sd fjerne fra den virkeligheten
de fleste av oss lever i — til et visst
punkt.

— Plutselig rakner alt. Det kan veere
et samliv som gar i stykker, noen mis-
ter jobben, blir syke eller trygdet. Hvis



det er flere store ting som skjer pd en
gang, er det fort at alt rakner. Spesielt
for dem som ikke har noe serlig nett-
verk rundt seg. De fgler skam rundt
egen situasjon. De forteller at det er
sart & snakke om og bruker ofte ord
som «hudlgs» nar de beskriver egen
situasjon, sier hun.

Vanskelig a tallsette

Selv om hun forsekte 4 telle, synes hun
det er vanskelig 4 sla fast ngyaktig hvor
mange personer som mer eller mindre
bor pa Oslo S. Vektere har tidligere an-
slatt overfor dem at tallet er pd 50-60
personer, men at det varierer.

— Det er nok riktig som vekterne sier,
at det varierer. Den natten vi var ute,
tror jeg vi kan si at vi mette rundt 30
stykker som tilsynelatende ikke skulle
videre med tog, sier Brovig Silde.

Noen fjes var gamle kjente, mens
andre var nye.

Far ikke bankkonto

Som bostedslgs far blant annet ikke
apne konto i bank. Hvis du ikke har
en bankkonto, er det nesten umulig &
fa jobb eller overfort trygd.

Ifolge DNB er det et krav i Hvitvas-
kingsloven at banken skal kunne kom-
munisere med kunden.

— Da kreves det blant annet at kun-
den har en adresse. Vi har altsa ikke
lov til & opprette kundeforhold p& bo-
stedslese, sier informasjonssjef i DNB
Aud-Helen Rasmussen.

De som ikke har bopel kan fa trygd
utbetalt via et utbetalingskort som faes
hos NAV.

— Per i dag er det kun en handfull
personer som mottar ytelser fra NAV
via utbetalingskort. Det varierer fra én
til 20. Det vil samtidig si at de fleste
som er registrert uten fast bopel og
samtidig mottar penger fra NAV, far
ytelsene inn pa konto, sier seniorrad-

giver i NAVs kommunikasjonsavdeling,

Geir Haugen.

Ifolge NAV er det rundt 2000 perso-
ner uten fast bopel som mottar ytelser
fra NAV. m

Tekst og foto Ann-Kristin Bloch Helmers og
Kari Anne Dolonen
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HALDEN

Det er ikke bare lonn som frister svenske sykepleiere til Norge.

Helt pa grensen

Folgende kommuner i Norge har grense

mot Sverige:

) @stfold fylke: Halden, Hvaler, Are-
mark, Marker og Remskog

) Akershus fylke: Aurskog-Hgland

) Hedmark fylke: Eidskog, Kongsvinger,
Grue, Asnes, Valer, Trysil og Engerdal

) Ser-Trendelag fylke: Reros og Tydal

) Nord-Trendelag fylke: Meraker,
Verdal, Snasa, Lierne og Royrvik

Rana, Saltdal, Fauske, Serfold, Ha-
margy, Tysfjord, Ballangen og Narvik

) Troms fylke: Bardu, Malselv og
Storfjord:

Folgende norske kommuner grenser til

Finland:

) Storfjord, Kafjord, Nordreisa, Kau-
tokeino, Karasjok, Tana, Nesseby og
Ser-Varanger

) Sykepleiere somborien grensekom-
mune i Sverige (grensegjengere)
beskattes etter egne regler.

) En grensegjenger er en person som
borienkommune ved grensenien
stat, og arbeider ved grensen i den
andre, og som derfor ma passere
grensen regelSmessig for a arbeide.

) Beskatning av grensegjengere er
regulert i nordisk skatteavtale

Mer informasjon hos skatteetaten:
www.skatteetaten.no
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) Nordland fylke: Hattfjelldal, Hemnes,

Kjerlighetsveien 28 ligger Halden
sykehjem, med sine 78 beoere og

et eget rehabiliteringssenter.

Her jobber Annelie Dahlbom, en
av de svenske sykepleierne pd stedet.
Dahlbom pendler hver dag mellom
jobben i Halden og hjemmet i Sve-
rige. Hun er en av mange sakalte
«grensegjengere», svenske arbeids-
takere som bor i en kommune ved
grensen og jobber i en kommune pa
den andre siden av grensen.

- Jeg bor i Strgmstad, sa det er
kort vei. Jeg bruker kanskje en halv-
time- tre kvarter hver vei, sier hun.

Halden kommune har lang erfa-
ring med svenske sykepleiere som
kommer for & jobbe, og Annelie
Dahlbom har lang erfaring med jobb-
pendling. Hun har jobbet i Stock-
holm, Oslo, Stromstad, Fredrikstad
og na Halden. Stillingen hun i dag
pa 94 prosent. Nesten full.

19 000 svensker
Totalt har over 19 000 svenske syke-
pleiere norsk autorisasjon.

12011 fikk nye 1 269 svenske syke-
pleiere norsk autorisasjon. Det er en
liten nedgang fra dret for. Da fikk 1
642 svenske sykepleiere norsk auto-
risasjon, opplyser Statens autorisa-
sjonskontor for helsepersonell (Safh).

At over 19 000 svenske sykepleiere
har norsk autorisasjon, betyr ikke at
det er sa mange som jobber her.

— Helsepersonell blir stdende i
Helsepersonellregisteret med auto-
risasjon til de er 75 ar. De blir ikke
slettet om de flytter ut av Norge. Det
kan derfor vaere en betydelig andel
av de autoriserte som har vendt hjem

til Sverige eller funnet arbeid i andre
yrker, sier informasjonsmedarbeider
i Safh, Magnus Karlsrud Dahlen.

Blir ikke rik

Annelie Dahlbom tror ikke hun tje-
ner mye mer i Norge enn hun ville
ha gjort i Sverige.

— Nei. For meg blir det noksa likt.
Arsaken er at jeg jobber og bor i en
grensekommune. Da er skattereglene
slik at jeg betaler skatt til Sverige
etter norsk kronekurs. Det kalles
grensegjengeravgift. (se faktaboks).
Hadde jeg jobbet i Fredrikstad hadde
jeg tjent mer. Da hadde jeg skattet
til Norge.

— Hvorfor er reglene slik?

— Jeg tror det er for & holde pd ar-
beidskraft. At ikke alle svenske syke-
pleiere skal dra til Norge for & jobbe
fordi det er s& mye mer lgnnsomt.
Jeg tror reglene er like for nordmenn
som jobber i Sverige, men bor i Nor-
ge, sier hun.

A flytte til Norge er ikke aktuelt.

— Nei. Jeg har familie og venner
i Stremstad. Stremstad er liksom
hjemmestedet mitt selv om jeg etter
hvert har jobbet sa mange ar i Norge
at jeg foler meg litt norsk, sier hun.

Mange svensker
Pé avdelingen Dahlbom arbeider er
det mange svensker. Flere av dem er
i samme situasjon som hun selv. De
jobber i Norge, men bor i Sverige.
Hvert ar er det nye oppslag i media
om svenske sykepleiere som jobber
opp til 90 timers vakter. Spesielt om
sommeren, helger og i hgytider.
— Hva syns du om det?

— Pa denne avdelingen har det ikke
vert noe problem. Men det er klart
jeg ikke synes noe om det. De fleste
svenske sykepleiere pd denne avdelin-
gen jobber fast, noen har sma helge-
stillinger eller nattstillinger. Det er
ofte sykepleiere som bor lengre unna.
Noen av dem har andre jobber i Sve-
rige, men kommer hit for & jobbe litt
ekstra. Sikkert for 4 legge seg opp
litt penger. Men jeg har ikke erfart
at svenske sykepleiere jobber doble
vakter pa denne avdelingen, sier hun.

Det er ikke bare unge nyutdannede
svenske sykepleiere som kommer hit
for & tjene litt ekstra.

— Det er i alle aldre, mener Dahl-
bom.

Fastlege er bra
Sprak er ikke noe problem.

- Jeg er fgdt og oppvokst ved gren-
sen og grensehandel. Vi har alltid
samhandlet nert med hverandre,
sier hun.

Det er heller ikke er noe problem
for brukerne & forsta svensk.

— Det er det samme for dem. De
har levd et langt liv naer grensen og
er vant til & forholde seg til svensker
og det svenske sprak, sier hun.

En ting Dahlbom synes er bra med
det norske helsevesenet, er fastlege-
ordningen.

— Har dere ikke det i Sverige?

— Det er mangel pd leger. Mange
av dem reiser ogsd til Norge for & job-
be, sier hun med et smil om munnen.

Dahlbom tror hun kommer til &
jobbe i Norge til hun blir pensjonist.
Ikke minst fordi hun trives veldig
godt pé avdelingen hun jobber.



OVER GRENSEN: Ved Halden rehabiliteringssenter jobber grensependler Annelie Dahlbom, og trives med det.

- Vi har mye moro sammen. Vi
smdmobber hverandre en god del,
ikke minst under sportsbegivenhe-
ter. Svensker og nordmenn, hvem er
best? Men mobbingen er definitivt
godlynt, forsikrer hun.

— Har du en god norskevits?

— He-he. Nei. Jeg vil ikke dra noen
vits i Sykepleien.

Vanskelig & fa fast jobb
Eva Szutkowska er internasjonal
sekretaer i svenske Vardforbundet.
For dtte-ni dr siden var det man-
gel pd sykepleiere i Sverige. Nar
mange sokte lykken i Norge, var det
en stund med pé & gke lgnningene i
Sverige. Situasjonen har endret seg.
Dagens forhold minner om de nor-
ske.
— Nd er det blitt vanskeligere for
sykepleiere & fa fast jobb. Spesielt

«Sykepleierne har alltid veert en

profesjon som har flyttet pa seg.» .......

pa sykehus. Mange velger da a reise
til Norge i kortere periode for 4 jobbe
og legge seg opp penger. Lonnen er
fremdeles hgyere i Norge, men leve-
kostnadene er ogsd hgyere der, sd det
svarer seg ikke & flytte til dit, sier hun.

Det er spesielt om sommeren, i hel-
ger og hoytider at Norge har behov for
vikarer som vil jobbe ubekvemt.

Szutkowska sier at svenske sykeplei-
ere heller ikke er interessert i 4 jobbe
om sommeren, i helger eller hgytider
— det vil si, de vil ikke ha disse vak-
tene i Sverige. Det er mer lonnsomt &
ta slike vakter i Norge.

— Resultatet er at svenske kommu-
ner og sykehus tar inn polske sykeplei-
ere for & dekke opp sine vikarbehov.
Man kommer inn i en spiral, sier hun.

Ma folgereglene

Det har ikke unngatt Virdforbundet
og Eva Szutkowska at svenske syke-
pleiere i Norge ofte jobber vakter langt
ut over hva arbeidsmiljgloven sier.

— Det er ikke greit. Nér vi horer at
svenske sykepleiere jobber vakter pd
opp mot 90 timer er det ikke forsvar-
lig. P4 nettsiden var har vi informa-
sjon til dem som vil jobbe utenlands,

—)
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HALDEN

OVER GRENSEN 2: For to ar siden
fikk svenske Lisbeth Persson jobb ved
Halden sykehjem, der blant andre be-
boer Borghild Bjerke (i vinduet bak) bor.
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men det er overraskende fa som leser
den, sier hun.

I Sverige kan arbeidstakere jobbe
inntil 50 timers uke eller 200 timer
i maneden. Skal man jobbe over det,
ma det spkes dispensasjon.

I Norge kan Arbeidstilsynet gi
tillatelse til & utvide alminnelig ar-
beidstid. Men den skal ikke overstige
48 timer i lopet av 7 dager, og mak-
simalt 13 timer i lgpet av 24 timer.

Arbeidsgivers ansvar
— Er det et problem at svenske syke-
pleiere drar til Norge?

— Nei. Sykepleiere har alltid veert
en profesjon som har flyttet pa seg.

Hvis folk vil jobbe utenlands er det
selvfolgelig helt greit. Men de ma
folge lover og regler, sier hun.

Szutkowska understreker imidler-
tid at det forst og fremst er arbeidsi-
vers ansvar a sgrge for at arbeidstids-
bestemmelser overholdes.

— Nar en sykepleier har flere ar-
beidsgivere og de ikke vet om hver-
andre, kan det vare vanskelig & ha
oversikt. Selv om dette er arbeidsgi-
vers ansvar, har ogsa helsepersonell
et eget ansvar 4 sgrge for at de yter
forsvarlig helsehjelp, sier hun.

To ariNorge
Lisbeth Persson har tidligere jobbet

ved Uddevalla sykehus. Hun syntes
pendlingen fra Strgmstad ble lang.
For to &r siden fant hun en stillings-
annonse om jobb ved Halden syke-
hjem pé nett. Hun sekte, fikk job-
ben. S& kort og grei er historien om
hvordan Persson ble grensependler.

- Jeg kjenner mange som har ftt
jobb i Fredrikstad og Sarpsborg og
trives godt. Men jeg vil ikke pendle
sa langt. Halden er akkurat passe.
Da har jeg litt over fire mil & pendle
hver vei, og trives kjempegodt, sier
Persson.

For Persson og mange andre som
bor i Stremstad, er det lengre & pend-
le til Uddevalla enn til Halden.



Vil ikke flytte

Persson jobber full stilling. For
henne er det mer enn nok. Men
hun har fitt med seg medieoppslag
om svenske sykepleiere som bryter
arbeidsmiljoloven.

- Jeg kjenner som sagt mange
svenske sykepleiere som jobber i
Norge. De aller, aller fleste jobber
normalt. Det er trist at det er de f&
som bryter reglene som man horer
om. De fleste av oss er vel noksd ut-
slitt etter & ha jobbet 100 prosent.
Det holder for meg i hvert fall, sier
hun.

Heller ikke Persson kunne tenke
seg & flytte til Norge.

- Det er ikke aktuelt fordi familie
og venner bor i Sverige. Men det er
mange nordmenn som flytter til Sve-
rige. Vet om flere norske leger som
jobber ved sykehuset i Fredrikstad
og Sarpsborg, og som bor i Sverige.
I tillegg er det mange pensjonister
som flytter over grensen. Det er bil-
ligere og bo og leve i Sverige, sier
hun.

Persson mener det finnes forskjel-
ler pa det & jobbe som sykepleier i
Sverige og Norge.

— Sykepleierne forventes & arbeide
selvstendig.

I Sverige er det ikke uvanlig at
sykepleiere har hovedansvar for
mottak i klinikker for pasienter
med hjertesvikt og hypertensjon,
inkontinens og astma. Ved disse
mottakene fir pasientene hyppige
kontroller og oppfelging. Slike mot-
tak er alltid knyttet til en vardcen-
tral og en lege, forteller Persson.

Selvstendig ansvar
I Sverige har ogsé sykepleiere i kom-
munehelsetjenesten et selvstendig
delegeringsansvar nar det gjelder
utdeling av medisner.

— Sykepleierne delegerer myndig-
heten videre til hjelpepleiere. Syke-
pleierne har ansvar for & gi hjelpeplei-
erne som skal dele ut medisner riktig
oppleering. Medisinene de deler ut er
lagt i dosetter eller er multidoser, sier
Persson.

Oppdatering, undervisning og
fornyelse av delegeringsmyndighet
gis av sykepleiere til hjelpepleiere en
gang i dret.

— Men det er viktig 4 fa med at det
er sykepleierne som har totalansvaret
for legemidler som skal gis til pasient.

LONN LOKKER: Grensependlerne viser at
lgnn som virkemiddel har effekt, sier Karen
Brasetvik, fylkeslederi NSF @stfold. Arkiv-
foto: Ellen Morland.

Hjelpepleierne er kun ansvarlige for
selve utdelingen, sier hun.

Heldig grensefylke

@stfold har mange ars erfaring med
svenske sykepleiere som kommer
over grensa for 4 jobbe.

— Skal det bli gode helsetjenester,
er kompetanse og kontinuitet vik-
tig. Vi har god erfaring med mange
dyktige svenske sykepleiere som
jobber fast i Norge og bor i Sverige,
sier NSFs fylkesleder i @stfold, Ka-
ren Brasetvik.

Det hun er mest bekymret over,
er ledige sykepleiervakter som er-
stattes med lavere kompetanse eller
ufaglerte.

— Ostfold er heldig som er et gren-
sefylke, og som kan benytte seg av
svenske sykepleiere. For svenske
sykepleiere er det ogsd lennsomt a
jobbe i Norge. Det viser at lonn som
virkemiddel, har effekt. Nar det gjel-
der brudd pé Arbeidsmiljeloven, er
det mange sykepleiere, bade norske
og utenlandske, som har jobbet mer
enn det loven tillater, sier Brasetvik.

Fylkeslederen gnsker dyktige sy-
kepleiere som behersker spraket,
velkomne til & jobbe i den norske
helsetjenesten.

— Nér de inngdr i den faste staben
og jobber store nok stillinger til at
det blir kontinuitet i sykepleien, er
det veldig bra. Samtidig er det viktig
at Norge er selvforsynt med syke-
pleiere og ikke tapper andre land for
etterspurt kompetanse, understre-
ker Brasetvik. m

Tekst og foto Kari Anne Dolonen
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BABY CARE AREA: En sykepleier steller
en nyfedt baby pa et sykehus i New Dehli
i India. Datoen er 31. oktobert 2011, pa den
tiden da verdens befolkning var forventet
a passere 7 milliarder.

Bareilndia bor det i dag over1,2 milliarder
mennesker, halvparten av disse er under
254r.

Med 27 millioner fadsler i aret vil landet
trolig ga forbi Kina som verdens mest
folkerike land i 2025.

Samtidig er India det landet hvor barne-
dedeligheten er hgyest. To millioner barn
dor arlig for de fyller femar.

Den norske regjeringen har tatt et spe-
sielt ansvar for at FN skal nd sitt sakalte
tusendrsmal om a redusere barne- og me-
dredgdeligheten innen 2015. 12006 inn-
gikk Norge og India en samarbeidsavtale.
Innsatsen rettes mot spedbarnspleie, fa-
milieplanlegging og vaksinasjon. 400 000
nyfedte og deres modre far oppfalging
gjennom programmet.

Foto: Lynsey Addario/The New York Times
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SEKSUALOPPLYSNING

Det var dette med, kremt, sexlivet.

Litt hjelp med det flaue

dr og pa hvilken mate er det na-
N turlig for helsepersonell & bringe

temaet seksualitet pd banen?
Sex og samfunn, senter for ung seksua-
litet, ligger sentralt plassert i Oslo. Hit
kommer helsepersonell fra hele landet
for & leere mer om spersmal rundt ung-
doms seksuelle helse.

— Tilfeldig kunnskap

Ved senteret har de fatt mange tilbake-
meldinger pd at det kan vere vanskelig
4 snakke om seksualitet, ogsa for helse-
sostre og andre sykepleiere som jobber
med ungdom.

— Mange har kontaktet oss og etter-
spurt en «oppskrift» p& hvordan de skal
narme seg temaet seksualitet nar de
snakker med ungdom. Pa den ene siden
vet ungdom mye, pd den andre siden
er kunnskapen tilfeldig, og kommer
ikke alltid fra s& sikre kilder, sier Siv
Gamnes, daglig leder i Sex og samfunn.

Sex og samfunn har derfor laget et
opplegg som kan brukes bade i samta-
ler med ungdom en og en, men ogsd
som utgangspunkt for diskusjon i en
gruppe, for eksempel i en skoleklasse.

- Bade leerere og helsesgstre er i mal-
gruppa, sier Gamnes.

Undervisningsopplegget fra Sex og
samfunn har blitt revidert og oppdatert
i flere omganger. Den siste oppdaterin-
gen er fra 2011, og inneholder, selvsagt,
quiz.

Hvor lang er en penis?

En metode for a fa i gang diskusjonene,
er at laereren eller helsesgster leser opp
ett og ett kort, og lar ungdommene
gjette om pdstanden er fakta eller myte.

— Man kan ogsa dele inn i grupper
og gi hver gruppe et visst antall kort de
skal diskutere og ta stilling til, forklarer
Gamnes.

P4 56 kort kommer det fram like
mange pastander. En péastand er «Gjen-
nomsnittslengden pa penis er 20 cm.»
Myte eller fakta? Eller hva med den-
ne: «Foreldre blir alltid informert nér
jenter under 16 ar far p-piller». Er det
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sant? Etter diskusjonen far ungdom-
mene fasiten.

—Pinlige spgrsmal

I lgpet av en quiz-runde har ungdom-
mene veert innom fire temaer: Selv-
bestemt seksualitet, seksuell trivsel,
selvbestemt gravid og sikrere sex.

— Vér erfaring er at ungdommer
har mye overflatisk kunnskap om sex.
Selvsagt varierer kunnskapsnivaet, men
generelt er de unge flinke til & plukke
opp nye begreper og trender fra por-
noindustrien, mens det ofte skorter pd
faktakunnskap om kropp og biologi,
sier hun.

Men alt dreier seg ikke om fakta-
kunnskap. Gjennom undervisningen
er det ogsa forslag til hvordan man kan
starte en samtale om for eksempel ho-
mofili eller grensesetting.

— Det er et mal at ungdommene gér
ut fra undervisningen med en mest-

ringsfolelse og en tro pd at sex er noe
positivt.

For & f4 de mest pinlige spersmalene
opp og fram, er anonyme spersmal en
god metode, ifglge Gamnes.

— Det er selvsagt lov til & si at den
som underviser ikke gnsker a svare pa
personlige spersmal. Denne metoden
kan apne opp for spersmal som béde er
litt pa kanten, men ogsé for ting de ikke
har turt & sperre om tidligere, sier hun.

—Snakk omdet
Undervisningspermen er forst og fremst
ment a bruke i undervisningssituasjo-
ner. Men ett og annet tips kan kanskje
andre sykepleiere ogsd plukke opp:

— Vir erfaring er at helsepersonell,
som ellers er langt inne i pasiente-
nes intimsone, synes det er vanskelig
4 snakke om seksuelle temaer, sier
Gamnes.

— Det er ikke naturlig & sette i gang

i \1 i
SIV GAMNES, daglig leder i Sex og samfunn.
Foto: Erik M. Sundt

en quiz ndr man sitter med en pasient.
Men & bringe seksualitet pa banen
overfor en pasient som har hatt hjer-
teinfarkt eller er operert for prosta-
takreft, det er — eller burde veere —
en del av rutinen, sier hun. m

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

HOMO ELLER HETERO? Dette er et av bildene som skal starte diskusjonene hos unge. Copyright: Sex og samfunn
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Hjelp oss a na 100.000

Norsk Sykepleierforbund er 100 ar i 2012 og har mal om a na
100.000 medlemmer. Inviter en kollega til a bli medlem av en
slagkraftig fagorganisasjon som arbeider nasjonalt og lokalt for
sykepleiere, spesialsykepleiere, jordmgdre og helsesgstre. Som
medlem av NSF kan du benytte deg av fordeler som medlemskap i
faggrupper, tillitsvalgte, juridisk bistand, gunstige forsikringstilbud,
bankavtale med DnB Nor, mobilavtale med Telenor og mye mer!
Alle medlemmer far ogsa det prisvinnende fagbladet Sykepleien og
Sykepleien Forskning tilsendt.

Ga til www.sykepleierforbundet.no og se alle medlemsfordelene og
full premieoversikt. Greier du & spare 10 vervinger far du en iPad?2!
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TEATER

Med forestillingen «F20.0» kritiserer skuespillerne

det psykiatriske diagnosesystemet.

Teater om psykose

ara er pd vei til institusjonen.
S En sort-hvitt film tatt fra en bil

i fart vises pd lerret bak hoved-
personen som sitter pd en stor kiste.

Slik innleder DuoLuna teaterfo-
restillingen «F20.0» i Oslo kongres-
senter 31. januar. Anledningen er at
TIPS (tidlig oppdagelse og behand-
ling av psykoser) Sor-@st arrangerer
nettverkskonferanse om psykose.
Forestillingen handler om Sara som
far diagnosen F20.0 — paranoid schi-
ozofreni.

Deretter folger vi Sara i samtale
med psykologen og overlegen og fir
hore fortellinger om noen av de andre
som er innlagt.

Interaktivt teater
— Maélet med teaterstykket er 4 bidra

Hjelp oss a na 100.000
VERV OG VINN

til & endre samfunnet, sier Runa @v-
land.

Stykket om Sara er bygget pa @v-
lands egne erfaringer som psykiatrisk
pasient.

Runa @vland er forteller og skue-
spiller og Ellen Eriksen spiller slag-
verk i DuoLuna. De bedriver det
som heter forumteater, en interaktiv
teaterform hvor en vesentlig del av
forestillingen foregér i dialog med
publikum.

— Vi tar imot spersmal fra salen nir
vi er ferdig med 4 spille. Tanken er
at vi kommer frem til svarene i sam-
arbeid med publikum. Vi diskuterer
og publikum fir utdelt roller slik at
vi kan prove ut scenene pa nye mater
med publikum som medspillere, sier
@vland.

Hentet fra virkeligheten
— Stykket er forst og fremst en kritikk
av diagnosesystemet, sier @vland.

- A fa diagnosen paranoid schi-
zofreni som 18-aring tok fra meg all
motivasjon til & leve videre.

@vland ble fortalt at diagnosen var
en kronisk tilstand, et handikap hun
matte innrette livet sitt etter.

— I en scene i stykket forteller over-
legen og psykologen Sara at hun méa
slutte & dremme om utdanning og
jobb. Hun ma heller konsentrere seg
om en gang 4 klare & bo alene i en
kommunal leilighet. Dette er mer eller
mindre hentet ordrett fra virkelighe-
ten, forteller @vland.

Pleiet bestefaren
Hun understreker at tilfrisknings-

prosessen hos en person med psykisk
lidelse alltid vil veere individuell.

— Det som hjelper for den ene tren-
ger ikke hjelpe for den andre.

— Hvordan ble du selv frisk?

— Bestefaren min fikk kreft. Og jeg
var den eneste han slapp innpa seg pa
den tiden. Da skrev jeg meg ut og dro til
Nordland og pleiet ham til han dgde. Et-
ter de tre ménedene var jeg symptomfri.

— Hvem er mdlgruppen for forestil-
lingen?

— Vi har spilt for brukere, pareren-
de, helsepersonell og utdanningsinsti-
tusjoner. For eksempel spiller vi fast
for videreutdanning i psykisk helse-
arbeid pa Hogskolen i Oslo, forteller
@vland.

Tekst Susanne Dietrichson

Norsk Sykepleierforbund
Svarsending 1016
0090 Oslo




MIN JOBB

Shaista Ayub

Alder: 34 ar
Yrke: Prosjektleder og sykepleier
Jobber: Isekretariatet i Diabetesforbundet

Fremmer inNn-
vandrerhelse

— Diabetes har alltid statt mitt hjerte neer.

amma har diabetes, og ogsa mange andre rundt meg. Det
M er jo slik at flere innvandrere enn nordmenn far diabe-

tes, sé da er det jo viktig at informasjon fra den storste
brukerorganisasjonen ndr ut til dem ogsa.

Jeg har jobbet med minoritetshelse siden jeg ble ferdig utdannet.
Det var egentlig litt tilfeldig at jeg ble akkurat sykepleier, men jeg
visste at jeg ville jobbe innen helse pa en eller annen mate. Jeg
begynte a studere rett etter gymnaset. Sykepleie er jo et yrke som
kan brukes til veldig mye. A vaere sykepleier har ikke s& hoy status,
spesielt ikke i Pakistan. Mange tror sykepleiere bare kan jobbe i
sykehus. Jeg mener & ha bidratt til & knuse noen myter gjennom
4 ta master i helsevitenskap og den jobben jeg faktisk gjor.

Den forste jobben min var pa Aker leerings- og mestringssenter,
sd jeg er vant til & jobbe tett pa brukerne med fokus pa mangfold
og likeverdighet. Jeg jobbet farst for Oslo Fylkeslag i Diabetes-
forbundet. Etter fem ar pd Nasjonalt Kompetansesenter for lee-
ring og mestring gnsket jeg a gjore noe annet. Da utfordret jeg
Diabetesforbundet nasjonalt til & satse pa tema minoritetshelse
og fikk jobb der.

Jobben bestér av & definere hvordan minoritetshelseperspek-
tivet kan integreres pa alle plan i organisasjonen. For eksempel
ma internettsidene, brosjyremateriell og telefontjenester tilret-
telegges bade spraklig og innholdsmessig. Og nar vi arrangerer
temamoter for medlemmene ma vi segrge for at vi ikke bare nar
ut til nordmenn. Vi md tenke pa hvor vi annonserer mgtene og
pa hvilket sprdk. Og vi ma samarbeide tett med ressurspersoner
som har bred kontaktflate i innvandrermiljoene, for eksempel
helses@stre og personer som jobber i frivillighetssentraler og pa
internasjonale kafeer.

Jeg jobber med mye forskjellig i lopet av en dag. Jeg har stor
fleksibilitet og frihet til & definere mine egne oppgaver, som bestar
i alt fra a finne bildemateriell til brosjyrer og dvd-er, til mgoter.
Jeg har ogsa vert veileder pa var telefontjeneste hvor vi besvarer
sporsmal fra brukerne pa urdu, tyrkisk og somalisk. Jeg er glad
for at vi har gjennomfert viktige prosjekter som diabeteslinjen, i
tillegg til informasjons-dvd pa urdu, tyrkisk og somalisk. Det er
inspirerende 4 se at tilbudene blir brukt og etterspurt.

Noe av det jeg synes er morsomst er & drive lobbyvirksomhet
rettet mot politikerne. En side ved jobben som derimot kan veere
slitsom er & sgke om penger til prosjektene vare. Det krever et stort
nettverk og oppfolging pa mange plan. Hvis vi ikke far penger til
videre stotte kan det hende vi ma legge ned tilbud vi vet fungerer.
Det er demotiverende.

Fortalt til Susanne Dietrichson Foto Stig Weston
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Ortopeden er en saga blott. Feden er vekk fgr neste jul.
At dette kalles framtidas lokalsykehus forstar ikke de ansatte noe av.

«Framtid

sykenhus

Nordfjord sjukehus

) 16. desember 2011: Nedlegging av
ortopedisk avdeling, og 20 ansatte
blir omplassert. P& operasjons-
avdelinga forsvinner ortopedene,
og de 14 som utgjer operasjons- og
anestesipersonalet vet ikke hva de
skal gjgre framover.

) 1. mai 2012: Overvékningsavdelinga
ervedtatt integrert i den medisinske
sengeposten.

) Sommeren 2012: Rgntgenlege
og flere stillinger pa laboratoriet
forsvinner.

) Hasten 2012: Nedlegging av fode-
avdelinga.

) Oktober 2012: Medisinsk sengepost
reduseres fra 20 til 15 sengeplasser.
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e ansatte ved Nordfjord sjukehus

Di Sogn og Fjordane er frustrerte,

fortvilte og fly forbanna. Den

siste pasienten er nettopp operert ved

lokalsykehusets ortopediske avdeling.

— Uvirkelig. Kan ikke tro at det er
sant.

Fra nyttar har sykepleier Ellinor
Skeide Bakke sin arbeidsplass ved
medisinsk sengepost i etasjen over.
Tida fram til da skal hun kurses i nye
arbeidsoppgaver. Mer vet ikke syke-
pleieren, som har jobbet 18 &r ved
sykehuset, om framtida.

Pa vaktrommet er ansatte samlet
til matpause. Den siste sammen. P4
bordet star kaffekanne merket «Or-
topedisk avdeling». Blomster har de
fatt. Fra de to siste pasientene.

Det er fredag 16. desember, og siste
arbeidsdag for de 20 ansatte pé orto-
pedisk avdeling.

«Tidsmessig»?
Er det pa denne maten myndighetene
onsker a bygge framtidas lokalsyke-
hus? Skal ikke lokalsykehusene bygge
videre pa det de er gode pa? De an-
satte forstar lite.

Nordfjord sjukehus fikk i fjor 75
millioner statlige kroner over en tre-
arsperiode for & utvikle det nasjonale
pilotprosjektet «Framtidas lokalsyke-
hus». Sykehuset skulle veere «tidsmes-
sig» og til etterfolgelse for hele landet.
Na har de mistet en faglig godt funge-
rende ortopedisk avdeling.

@

ﬂ

@

-

Ut over i 2012 er det vedtatt en
rekke nedleggelser og omlegginger
av funksjoner ved lokalsykehuset. Det
som er vedtatt (se faktaboks) er ikke
forenlig med det de ansatte og lokal-
befolkningen oppfatter som sykehus-
drift. Og i alle fall ikke for et sykehus
som skal framsta som eksempel pa
framtidas lokalsykehusdrift i landet.

Etter benkeforslag

Siden 2005 har lokalsykehuset i Nord-
fjordeid utfert kikkhullsoperasjoner
innen skulder, kne og hofter, i tillegg
til avanserte ryggoperasjoner. Na er
det slutt.

Styret i Helse Forde vedtok i april i
fjor & sentralisere all ortopedi i fylket til
Sentralsykehuset i Forde innen hgsten
2012. Pa styremgte knappe to méneder
seinere ble det fremmet benkeforslag
om full avvikling av ortopeditilbudet
ved Nordfjord sjukehus «snarest rad og
senest innen utgangen av 2011».

I et intervju med NRK Sogn og Fjor-
dane etter styremotet uttaler styrele-
der Clara @berg at begrunnelsen for
4 framskynde nedleggingen er «stadig
uro» og omkamper om ortopeden ved
sykehuset.

Vedtaket ble fattet uten at styret had-
de vurdert hvilke konsekvenser en ned-
leggelse kunne fa for pasientene og det
samlede tilbudet ved lokalsykehuset.

Fagfolk drar fra fylket
En stor pasientgruppe i Nordfjord har

sy loka
mputert

1 SORG: Mange av de ansatte mister arbeids-
plassen, selvom de fleste blir tilbudt jobbian-
dre deler av Helse fgrde. Mest bekymret er de
likevel for pasienttilbudet.

mistet et unikt tilbud. Det bekymrer
tidligere oversykepleieren Oddrun Rye
ved ortopedisk avdeling mest.

Det som har blitt utfert pd ortope-
disk avdeling ved Nordfjord sjukehus,
skal bygges opp og videreutvikles ved
Sentralsykehuset i Forde, forklarte
adm.dir. Jon Bolstad i Helse Forde
til lokalavisa Fjordabladet uka for av-
viklingen.

— Liv vil forhdpentligvis ikke gd tapt
pa grunn av nedleggingen av ortope-
disk avdeling. Men det vil helt klart
medfore tap av helse for svaert mange
pasienter, sier Rye.

Avdelinga pa Nordfjord sjukehus
har hatt god tilgang pa fagpersonell.



FERDIG: Snart ma skiltet ned, tror sykepleier Oddrun Rye.

P4 det meste fem fast ansatte ortope-
der, assistentlege og inntil fire turnus-
leger. I sommer sa to av ortopedene
opp stillingen, mens to er ute i per-
misjon. Den siste ortopeden har tak-
ket nei til jobb ved Sentralsykehuset i
Forde og forsvinner etter de andre ut
av fylket i februar.

Nedbemanning

I etterkant av Helse Forde sitt vedtak
om nedlegging i juni i fjor ble det
nedsatt et sakalt nedbemanningsut-
valg. Blant oppgavene var & definere
hvem som omfattes av nedleggingen,
informere de som blir rammet av end-
ringene og holde droftingsmeter med
hver enkelt som ma omplasseres eller
sies opp.

Oddrun Rye ble oppnevnt til & delta
i dette arbeidet. Mye av hennes tid har
gatt til 4 snakke med de ansatte pa
avdelingen, og ledere og ansatte ved
de andre avdelingene.

Alle de 20 ansatte ved ortopedisk
avdeling har fatt tilbud om midlerti-
dig fortsatt jobb ved lokalsykehuset.
Halvparten er overfort til medisinsk
avdeling, mens de resterende er for-

delt pa overvdkninga, psykiatrien,
fodeavdelingen og poliklinikken pd
sykehuset.

Til varen blir det ny runde med
omstilling for de ansatte pa grunn
av vedtak om a integrere sengene ved
overvakningsavdelinga til medisinsk
sengepost, og at fem senger pd senge-
posten er vedtatt fjernet. En avdeling
som i dag har 20 senger og en beleggs-
prosent pa over 100 prosent.

Frykter ringvirkninger
De ansatte frykter ringvirkningene
som felger med avviklingen av ortope-
ditilbudet ved lokalsykehuset.
Tidligere ansatte ved avdelinga er
midlertidig spredt rundt pa andre av-
delinger, mens operasjons- og aneste-
sipersonalet ikke vet hva de skal gjore
i framtida nar ortopedene pé opera-
sjonsavdelinga er borte og fodeavdelin-
ga legges ned til hgsten. Ogsa ansatte
ved overvikningsavdelinga sper seg
hvilke arbeidsoppgaver de er tiltenkt
nar de i mai integreres i den nye re-
duserte medisinske sengeposten. Hva
med den framtidige bemanningen pd
avdelingen som mister fem senger?

— Mélsettingen er at alle fast an-
satte skal fd tilbud om annen stilling
i Helse Forde, enten i Nordfjordeid,
Forde eller Lerdal, sier HR-direktor
Arne Skjelten til helseforetakets nett-
side.

Ny kartlegging av behovet for be-
manning ved lokalsykehuset vil bli

«Hva skal spesialsyke-
pleiere i degnberedskap
fylle arbeidstida med?»

Oddrun Rye

gjennomfoert, og i lopet av mars vil de
ansatte fa tilbakemelding om konse-
kvensene av omstillingene.

— Det betyr ikke at jobbtilbudet vil
bli p& Nordfjordeid. Det kan like godt
bli ved de to andre sykehusene i hel-
seforetaket, sier HR-direktgren som
ikke vil gi noen jobbgaranti for alle.

Selv om de ansatte er urolige for
egen framtid, er de mer bekymret for
hva dette far for konsekvenser for be-

=
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folkningen i regionen. Er det ok at
folk som bor i distriktene skal ha et
darligere helsetilbud enn de som bor
i sentrale strgk? Det er et spgrsmal
Oddrun Rye gjerne skulle hatt svar

pa.

Sgker permisjon

— Ortopeden er historie, og fodeavde-
linga forsvinner til hosten. Hva sitter
sykehuset da igjen med? Det er god
grunn til 4 stille spersmal med hvilke

terlyst risikoanalyser og hvorfor over-
ordnede foringer ikke er pa plass. Hun
reagerer pa at Helse Forde reduserer
tilbudet ved lokalsykehuset for noe er
bygget opp i kommunene i Nordfjord-
regionen som omfatter 30 000 inn-
byggere.

— Det har veart teft & vere tillits-
valgt. Informasjon har vert fraveren-
de, og jeg opplever & ha brukt masse
tid og krefter pa noe som allerede var
avgjort, sier Haland.

«Utviklingen av lokalsykehus i resten av
landet er ment & bygge pa erfaringene
fra pilotprosjektet i Nordfjord.»

Styringsgruppa for «Utviklingsprosjekt ved Nordfjord sjukehus»

oppgaver spesialsykepleiere i dogn-
beredskap skal fylle arbeidstida med.
Manglende fagrelaterte oppgaver vil
fore til betydelige rekrutteringspro-
blemer, mener Rye.

Plasstillitsvalgt Gunlaug Haland
ved Nordfjord sjukehus har lenge et-

Den tillitsvalgte har opplevd at be-
kymringsmeldinger og innspill ikke
er tatt pa alvor, men tvert om blitt
oppfattet negativt av ledelsen i Helse
Forde. Etter 12 ar ved lokalsykehuset
har hun sgkt permisjon for & jobbe i
Selje kommune.
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Pilotprosjekt Nordfjord
Styringsgruppa for «Utviklingspro-
sjekt ved Nordfjord sjukehus» hadde
sitt forste mote 2. desember i fjor. Da
startet arbeidet med utforming av
framtidas lokalsykehus.

Pa Helse Forde sin nettside dagen
for metet skriver styringsgruppeleder
0Odd Sereide blant annet: «Underveis
vil prosjektet og de mange arbeidsgrup-
pene bli fulgt med interesse fra resten
av Helse-Norge. Hvorfor? Fordi utvik-
lingen av lokalsykehus i resten av lan-
det er ment delvis & bygge pa erfarin-
gene fra pilotprosjektet i Nordfjord.»

Oddrun Rye er svert urolig og kri-
tisk. Ingen lege eller andre fagperso-
ner fra Nordfjord sjukehus er med i
styringsgruppa eller prosjektgruppa
som na skal legge de overordnede
rammene for hvilke tilbud lokalsyke-
huset skal ha i framtida.

En nisse henger pd dora til Pasien-
trom 1639. Sengene er trillet ut. De
hvitkledde, for anledningen med svart
sorgeband, har dekket til siste felles-
lunsj pa posten. i

Tekst og foto Bjern Arild @stby

AVSKJED: De siste pasientene som ble operert, ga personalet blomster. Malvin Hjelle og Bjarne Hopland var blant dem som ville vise sykepleier Oddrun Rye og hennes kolleger sin sympati.
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Psykiatrisk sykepleie

Elisabeth @nal Lgvaas,
fagkoordinator/spesial-
sykepleier, Seksjon all-
mennpsykiatri, Sykehuset

Levanger.
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Hovedbudskap

Artikkelen beskriver erfaringer med Kognitiv miljgterapi
i to sengeposter pa Psykiatrisk klinikk ved Sykehuset
Levanger.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Psykisk lidelse ) Psykose ) Miljg ) Terapi
) Tverrfaglighet

Asbjgrn Johansen, fag-
koordinator/spesialergo-
terapeut, Seksjon psyko-
ser, Sykehuset Levanger.

Gode erfaringer med
kognitiv miljgterapi

Kognitiv miljgterapi dpner for bedre samarbeid med pasienten.

ringer med kognitiv miljoterapi i to senge-

poster pa Psykiatrisk klinikk ved Sykehu-
set Levanger; Seksjon psykoser og Seksjon
allmennpsykiatri. Seksjonene tilbyr behand-
ling av pasienter med til dels svert forskjellige
behov, og vi har siden 2007 og 2009 valgt en
kognitiv tilnerming i miljoterapien. Kogni-
tiv miljoterapi krever et godt samarbeid, bade

I denne artikkelen vil vi beskrive vire erfa-

mellom pasientansvarlig behandler, miljgkon-
takt og de ulike faggruppene. Pasienten stir
i sentrum, deltar aktivt i egen behandling
og leerer mestringsmetoder som kan brukes
hjemme. Pasienten laerer om sin egen sykdom
og far kunnskap om forebygging av nye syk-
domsepisoder. Vi mener kognitiv terapi gar
godt sammen med vart ergoterapifaglige og
sykepleiefaglige tenkningsgrunnlag.

Bakgrunn

Psykiatrisk avdeling har 16 sengeplasser ved
Seksjon allmennpsykiatri og ti plasser ved
Seksjon psykoser. I begge seksjoner samar-
beider miljoterapeuter og pasientansvarlige

7,

\

7y
//’”HIIIIIIIIIIIIIIIIII\IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII\IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII\\\\\\

52 SYKEPLEIEN 2 | 2012

behandlere tett for & kunne gjennomfere kog-
nitiv miljoterapi og skape et godt terapeutisk
miljo. I tillegg har vi et aktivt samarbeid med
pasienten for & oppnd best mulig resultat. Fel-
les mal og tiltak for behandling er definert i
behandlingsplan i pasientens journal. Pasien-
ten far en kopi av behandlingsplanen.

Moderne miljgterapi kan betraktes som
samspill pd grunnlag av medmenneskelighet
og respekt. Miljoterapi bygger pa den grunn-
leggende antakelsen om at hele institusjonen,
frisk luft, meningsfulle aktiviteter, fysisk ak-
tivitet, psykoterapi og sa videre, ikke bare
medisin, pavirker pasientens holdninger og
atferd. Et annet fellestrekk for alle former for
miljoterapi er at de bygger pd humanistiske
idealer og en oppfatning av at mennesker lever
i relasjoner, ikke som «isolerte gyer». (1)

Kognitiv terapi (KT) vektlegger sarlig
maten vi tenker og handler pa, og hvordan
dette kan pavirke folelser og utlgse kroppslige
reaksjoner hos oss. KT fokuserer pd & styrke
pasientens egne ressurser, lette problemer og
gi symptomreduksjon. Hypotesen er at atferd
og folelser pavirkes av hvordan vi oppfatter og
tolker hendelser. Det er ikke en spesiell situa-
sjon som bestemmer hva vi tenker, gjor eller
kjenner, men maten vi konstruerer situasjonen
pé. Sentrale begrep i KT er tidligere erfarin-
ger, negative grunnleggende leveregler, nega-
tive automatiske tanker, ubehagelige folelser,
utlgsende situasjoner og atferd.

Negative leveregler

Mobbing, darlig mestringsevne eller mye
kritikk i oppveksten kan ha dannet negative
grunnleggende leveregler hos oss. Eksempel
pa slike leveregler er: jeg er ikke god nok, jeg
er annerledes. For eller siden i livet kan vi

havne i utfordrende situasjoner. Vi kan risi-
kere & miste jobben, gjennomga en skilsmisse
eller miste personer som star oss neer. I slike
situasjoner kan de negative grunnleggende
levereglene tre tydeligere frem og medvirke
til negative automatiske tanker. Disse tankene
utlgser ubehagelige folelser hos oss, og kan
bidra til & 14se eller forsterke en uheldig situa-
sjon eller atferd.

Holm m.fl. definerer kognitiv miljoterapi
som «en aktiv, struktureret, problemoriente-
ret, psykoedukationel og dynamisk behand-
lingsform. Den kognitive behandlingsmodel
i miljoet giver patienten mulighet for at finde
alternativer til uhansiktsmaessige reaktions-
monstre og utvikle nye feerdigheder.» (2, s.
17).

KT har tradisjonelt vaert en individuell
behandlingsform man har benyttet i samta-
lerommet mellom terapeut og pasient, mens
i kognitiv miljoterapi (KMT) har man tatt
grunnleggende elementer fra KT og benyt-
tet i miljoterapien. Det betyr at KMT i storre
grad gjor det mulig & utnytte «gylne gyeblikk»
i hverdagen. Mange pasienter synes det kan
vaere vanskelig & hente opp erfaringer de gjor
seg i hverdagen i samtaler med sin behandler.
I KMT er den kognitive terapeuten aldri langt
unna, og situasjoner som oppstéar kan utnyttes
der og da. Man kan kartlegge reaksjoner og
utnytte hverdagssituasjoner til a gve pd indi-
viduelle kognitive problemstillinger.

Pasient: «Jeg var ute og gikk tur da jeg
plutselig merket at hjertet slo kraftig. Jeg
trodde jeg skulle dg. Fysioterapeuten som
gikk sammen med meg spurte om jeg hadde
drevet med idrett tidligere, og om jeg husket
hvordan hjertet reagerte da. Da kom jeg pa
at pulsen naturligvis slar hardere nar jeg er



TETT PA: Kognitiv miljgterapi
gjer det mulig for terapeuten a
bruke hverdagsgyeblikk som
en del av behandlingen. Foto:
Karin Hildebrand Lau/Scanpix.

i aktivitet. Jeg tenkte meg om og skjonte at
pulsen hadde okt fordi vi nettopp hadde gatt
opp en bakke. Dessuten vet jeg jo at jeg er i
darlig fysisk form. Denne oppdagelsen gjorde
at redselen slapp».

Likheter

KMT gir, slik vi ser det, en ramme og et sprak
til samarbeidet med pasienten uavhengig av
diagnose og spesifikke problemomrader. Pasi-
enter med ulike diagnoser, for eksempel angst,
depresjoner og psykoser, har nytte av & jobbe
strukturert med kognitiv tilneerming. Uansett
diagnose fokuserer KT og KMT pd pasientens
tankermenster og tolkninger. Utfordringen
er a tilpasse den kognitive tilnaermingen til
individuelle behov.

I begge seksjoner har vi samme forstaelse
av den kognitive terapeutens rolle i miljgte-
rapien. Terapeuten skal delta aktivt i samta-
len. Dette inneberer & informere, forklare, gi
rad og stille konkrete spgrsmal til pasienten.
Terapeuten skal veere klar, tydelig og enkel &
forholde seg til. Behandlingsalliansen er sen-
tral i kognitiv terapi, og pasienten ma vere
engasjert og aktivt delta i behandlingen hvis
man skal oppna resultater. I tillegg md ma-
let vi skal arbeide mot veere tydelig og klart

IIIIII

definert. Vi stotter pasienten i a mestre pro-
blemer og utfordringer. Han trenger hjelp til
a forandre pa uhensiktsmessige handlinger
og tankemenstre, som bdde kan veare resul-
tat av og arsak til problemer. Terapeuten skal
observere uten 4 tolke, men forspke & forklare
hva som skjer og hvorfor, slik at terapien blir
forstaelig for pasienten. Vi gnsker at pasienten
blir en aktiv problemlgser og medarbeider i
behandlingen. Dette underbygges av Holm og

«Jeg ble overrasket over hvor positivt en enkel
ting som mat og en normal dggnrytme virket inn

pa hverdagen min.»

medforfattere: «Dette innebaerer, at terapeu-
ten sammen med patienten ud fra automatiske
tanker i den konkrete situation formulerer
hypoteser om de underliggende antakelser,
der fastholder patienten i bestemte handle-
mgnstre» (2, s. 165).

Faste aktiviteter

Béde i Seksjon psykoser og Seksjon allmenn-
psykiatri har vi blant annet psykoedukative
grupper, fysisk aktivitetsgruppe og frilufts-

=, Fagutvikling

Atikkelen bygger pa:

2012.0013

Teorl: 30% Praksis: 70%

gruppe. Disse aktivitetene inngar i en fast
ukeplan som ogsa omfatter dognstruktur og
maltid. Planen gir forutsigbarhet og regelmes-
sighet. Til tross for at seksjonene har ulikt
innhold og struktur, er hensikten den samme.
Alle faste aktiviteter skaper en arena for & ar-
beide med konkrete individuelle utfordringer.

Pasient: «Jeg har ligget mye til sengs i det
siste pd grunn av angst, triste folelser og man-
gel pa overskudd. Under innleggelsen ble vi

enige om & prove & normalisere dggnrytme
og maltid, og arbeide med kognitive teknik-
ker jeg har leert tidligere. Jeg skulle trene pa &
std opp til frokost, spise og drikke litt til alle
maltid og delta i postens program. Dette fikk
jeg til ganske bra etter hvert, med stotte fra
personalet. Senere laget vi en oversikt over
konsekvensene pé tavla, og jeg ble overrasket
over hvor positivt en enkel ting som mat og
en normal degnrytme virket inn pa hverdagen
min. Na har jeg mye mer overskudd til & gjore

DOI-nummer:
10.4220/Sykepleiens.
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litt husarbeid, veere sammen med familien
min og besgke venner. Dermed féir jeg trent
pd & omgas andre, ga i butikker og sé videre.
Angst, nedstemthet og skyldfelelse plager meg
mindre nd».

Undervisning

I begge seksjonene har vi undervisning eller
psykoedukative grupper som et fast innslag
pa ukeplanen. Dette finner vi belegg for i lit-
teraturen (2). Hensikten er 4 formidle kunn-
skap om psykiske lidelser og grunnprinsip-
per i KT. Vi foreslar nye og hensiktsmessige
lpsningsstrategier, og lar pasientene dele
erfaringer og leere av hverandre. Fokus er &
utforske alternative lgsninger som kan bidra
til hensiktsmessige endringer hos den enkelte
pasient. De samme erfarne miljgterapeutene
har undervisning fra gang til gang. Vi avslut-
ter alltid undervisningsdagene med en hjem-
meoppgave til neste gang, slik at pasientene
kan trene daglig pa de kognitive prinsippene
de har lert. Disse fellesnevnerne skal bidra
til & oke effekten av undervisningen ved &
stimulere til at pasientene deltar og engasje-
rer seg mer. Grunnlaget for undervisningen
er det samme ved begge seksjonene, men de
blir gjennomfert forskjellig ut fra pasientenes
spesifikke behov. Slik oppnar vi best mulig

«Den kognitive modellen
har hjulpet meg til & tenke
annerledes.»

effekt av psykoedukasjonsgruppene. Vi gn-
sker at personalet skal mgte pasientene med
en kognitiv tilnaerming i ulike situasjoner til
alle dognets tider. Miljopersonalet skal ikke
ngdvendigvis ha svar pa pasientens spors-
mél eller finne lgsning pa alle problemer,
men hjelpe pasienten til selv & finne fram
til svaret.

Ulikheter

Seksjonene baserer sin KMT péd de samme
teoretiske rammene. Liggetiden ved Seksjon
allmennpsykiatri er kort, bare 14-21 dager.
Seksjon psykoser har en gjennomsnittlig lig-
getid pa omtrent 50 dager. Problematikken er
ulik, fra lettere psykiske lidelser til mer alvor-
lige. Skal vi oppnd hensiktsmessig behandling
for de forskjellige gruppene, krever det ulik
tilneerming. Sentrale faktorer som styrer utfor-
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mingen av KMT er symptomtrykk og kognitiv
funksjon.

Tvangsbehandling

Mennesker med alvorlige psykiske lidelser kan
ha redusert innsikt i egen sykdom. En varier-
ende andel av pasientene ved Seksjon psykoser
er under tvangsbehandling. Vi erfarer at KMT
ogsd fungerer ndr pasienten ikke mottar be-
handling frivillig. Ofte er de symptomrelaterte
temaene, som vrangforestillinger, sensitive i
en akuttfase. I en startfase kan slike temaer
ofte bli for utfordrende & jobbe kognitivt med.
Pasient og terapeut kan likevel bli enige om
andre samarbeidstemaer, som ikke bergrer
pasientens motstand og innsikt. Arbeid med
kognitive metoder rundt tema pasienten selv
har valgt, ber veere forste del av engasjements-
og sosialiseringsfasen i kognitiv terapi. I denne
fasen gir vi pasientene en mulighet til & opp-
dage den positive effekten en kognitiv tilneer-
ming kan ha. I Seksjon allmennpsykiatri kan
vi oppna engasjement hos pasienten i lgpet
av fa undervisningstimer. Seksjon psykoser
opplever imidlertid at det er hensiktsmessig &
bruke lengre tid, bade i undervisningsrommet
og i hverdagssituasjoner, for at mennesker med
alvorlige psykiske lidelser skal bli engasjerte i
og se nytteverdien av denne metoden.

Undervisning
Seksjon allmennpsykiatri har to psykoeduka-
tive grupper hver uke, hver pa 45 + 30 minut-
ter, med 15 minutters pause. Gruppene er lagt
opp som kurs i kognitiv terapi med gruppete-
rapeutisk tilneerming. Eksempler pd tema er
angst, depresjon, fysisk aktivitet og sevnpro-
blematikk. De to forste undervisningsdagene
omfatter en enkel oppleering i kognitiv teori,
ulike teknikker og hjelpemidler. Videre un-
derviser vi om kognitive modeller for angst
og depresjon, i tillegg til metoder for mestring
av symptomer

Seksjon psykoser har valgt a avgrense un-
dervisningen til en dag i uka med en varighet
pa 30 minutter. Dette er av hensyn til pasient-
gruppens symptomtrykk og kognitive funk-
sjon. Av samme grunn er innholdet i undervis-
ningen begrenset. Vi vektlegger visualisering
og refleksjon i undervisningen for a skape
engasjement og deltakelse i pasientgruppen.
Temaene er grunnleggende kognitiv terapi,
kognitive verktgy og motivasjon for endring.
Dette blir fordelt pé fem sesjoner.

Pasient: «Det var toft & mote i gruppa, og veldig

toft & fortelle om problemene mine. De forferde-
lige stemmene var en svaert privat ting & snakke
om. Nar jeg forst fortalte om dette og fikk hore at
en til i gruppa hadde nesten lignende stemmer ble
jeg overrasket. Jeg trodde ikke at andre hadde det
slik. Det ble lettere a snakke om det samtidig som
den andre hadde kloke tanker om sitt lignende
problem. Temaet denne dagen var ABC-modellen
der vi skulle beskrive en vanskelig situasjon. Det
ble til at vi diskuterte min situasjon, og det var
veldig nyttig».

Veiledning

Vi vurderer sammensetningen av pasientgrup-
pen. I Seksjon psykoser vurderer behandlings-
teamet om pasienten skal fa tilbud om a delta
eller ikke. Vi ser at gruppen ikke ber veere for
stor, da det kan gjore situasjonen uoversikt-
lig. I Seksjon allmennpsykiatri erfarer vi at
pasientene téler storre grupper bedre, og alle
pasientene som har mulighet deltar. Utfordrin-
gen blir i stedet & sorge for at alle deltakerne
far komme med innspill.

Hjemmeoppgaver er sentralt i begge sek-
sjoner, men pasientenes behov for oppfelging
varierer. Som hovedregel kan man si at men-
nesker med lette psykiske lidelser er stand til &
jobbe mer selvstendig med hjemmeoppgavene
enn de med alvorlige lidelser. Seksjon psyko-
ser moter denne utfordringen ved & gi ekstra
stotte til gjennomfering av hjemmeoppgaver.
Det blir gjort ved a sette av fast tid til dette i
pasientens ukeplan. Vi ser at effekten av un-
dervisningen gker ndr vi bruker nok ressurser
pa veiledning og stotte til & gjennomfere hjem-
meoppgavene.

Erfaringer

Skal man lykkes med & omstrukturere mil-
joterapeutisk retning i en sengepost, er det
avgjorende med forankring i ledelsen. Man md
avgjore hva enheten gnsker & oppna. Videre
ma man legge til rette for kunnskapsgkning i
personalgruppa. Vi har erfart nytten av ildsje-
ler som brenner for temaet, og som motiverer
og veileder i hverdagens utfordringer.

I implementeringsfasen er péfyll av kunn-
skap i alle ledd av organisasjonen avgjgrende.
Begge seksjoner har prioritert & gi Norsk For-
ening for Kognitiv Terapi sitt innferingskurs
til mange medarbeidere. Tidligere erfaringer
har vist at det kan oppstd behov for kunnskap
utover innferingskurset pa spesifikke tema,
for eksempel KT ved psykose. Vi mener dette
handler bade om en kognitiv forstaelse av psy-



kotiske symptomer og en annen innfallsvinkel
til den kognitive miljoterapien. Seksjon psyko-
ser har sett at medarbeidere med gjennomfert
pabyggende kurs i psykoseproblematikk kom
lettere i gang med kognitiv terapi enn de som
bare hadde innferingskurs.

Blant faktorer som har hatt stor betydning
for implementering av KMT mener vi psyko-
edukasjonsgruppene har veert viktige. Grup-
penes betydning som implementeringsverktay
kan beskrives ut ifra forskjellige erfaringer. Vi
ser en tendens til at de som er kursledere ogsa
jobber mer kognitivt rettet med pasienten i det
daglige. De fr en motivasjons- og veileder-
rolle i forhold til de blant personalet som er
mer usikre i bruk av kognitive verktey. Sek-
sjon allmennpsykiatri praktiserer at to til tre
ansatte til enhver tid kan vere observaterer i
de psykoedukative gruppene. Dermed brukes
gruppene ogsa til opplering av ansatte, bade
fra egen og andre seksjoner. Summen av dette
er at personalet i avdelingen far en gkt kollek-
tiv bevissthet om det & jobbe ut fra prinsippene
i KMT. Vi mener ogsd at fordeling av under-
visningsansvar for de kognitive gruppene pa
flere medarbeidere er hensiktsmessig. Det gjor
avdelingen mindre sdrbar enn om ansvaret
legges pa sveert fa personer.

Gjennom denne prosessen har vi oppdaget
flere ting, blant annet at det & «jobbe kog-
nitivt» ikke innebaerer store omveltninger i
forhold til hvordan vi har arbeidet tidligere.
KMT er ogsa en eklektisk modell, som setter
elementer fra flere metoder inn i en helhetlig
ramme. Dette gker motivasjonen for & fort-
sette. Utfordringen blir i hovedsak & bruke
velkjent kunnskap i en ny sammenheng. Vi
ser serlig tre viktige endringer som folge av
implementeringen av KMT:

1. Pasientperspektivet. Vi ser tydelig at KMT
oker pasientens mulighet for selvstendighet
og delaktighet i behandlingen. Pasientens opp-
levelse av egen situasjon er utgangspunktet
for behandlingen. Et godt resultat er avhengig
av at pasienten deltar og alle tiltak som skal
medfgre endring krever samarbeid.

Pasient: «For har jeg hatt en del innleggelser
pa sykehus og provd forskjellige metoder mot
depresjon og angst med lite hell, fdr man si.
Det har gétt ut pa samtaleterapi, gruppeterapi,
arbeidsstue og fysisk aktivitet. N har jeg be-
gynt 4 fa tak pd tanker og folelser og fitt satt
det i et system pa et vis. Dette har hjulpet meg
gjennom sykdomsperioder».

2. Endringsperspektivet stdr sterkt i KMT. Alle
intervensjoner rettes mot at pasientene kan
foreta avgjorende endringer i sin vaere- og ten-
kemate, noe som gker evnen til & handtere
utfordringene de har.

Pasient: «Den kognitive modellen er det
som har hjulpet meg til & tenke annerledes
og vart ngkkelen for meg. Nér jeg har lost
et problem, sa oppdager jeg ogsa lgsningen
pa mange andre sma dagligdagse problemer
som betyr sd mye for meg i hverdagen. For
var jeg jevlig ensporet, hektet meg opp i den
forste tanken jeg fikk. Uten «ngkkelen> fant
jeg ingen alternativ. N& finner jeg straks en
alternativ lgsning.

3. Dempe ubehag. Der man tidligere hadde som
mal & fjerne symptomer og plager, tenker vi
nd pasienten kan dempe og handtere ubehag
pa en mer hensiktsmessig méte av pasienten
selv. Til det behgver man ulike mestringsstra-
tegier og alternative tenkemater som man ma
trene pd.

Pasient: «Mélsetting er viktig for meg. Jeg
mad huske pa a lage meg smd, konkrete del-
mal. Milene m4 ikke veere for ambisigse! Det
har jeg brent meg pa mange ganger. En ting
kan vare et mal om a kjope blomster til leilig-
heten. Da mad jeg vanne og stelle blomstene,
sa blir det trivelig a veere der. Jeg kjopte en
godstol ogsa, sa jeg kunne se pa TV. Dermed
kunne jeg prate med folk om det som gikk pa
TV. Det ble trivelig & veere sammen med folk
og naturlig a rydde og vaske i leiligheten til
helga. Mange smd delmal og gjeremal har til
sammen skapt trivsel der jeg bor».

Felles sprak

Disse tre faktorene betyr at vi som terapeuter
ma gi fra oss en del kontroll i behandlingspro-
sessen. Det er svert givende for oss & se at pa-
sienten deltar mer i behandlingen. Ofte hand-
ler den innledende fasen i behandlingen om at
pasient og terapeut ma avklare sine perspek-
tiver pa pasientens situasjon. Man ma ogsd
diskutere tanker om hva som kan veere riktig
behandling. Til slutt ma pasient og behand-
lere bli enige om en felles malsetting. KMT
gir oss en felles plattform som lar pasientene
beskrive sin situasjon i et sprak som personalet
forstar. Et felles sprak gjor samarbeidet lettere.
Alliansen styrkes ndr pasient og behandler
opplever 4 forstd problemet pd samme mate.
Psykoedukasjonsgruppene gir oss verktgy som
pasient og terapeuter kan benytte i fellesskap.

KMT legger til rette for at pasient og terapeut
har et felles prosjekt & samarbeide om, nemlig
okt livskvalitet og bedre symptommestring
for pasienten.

Pasient: «Huvis jeg lykkes med kognitiv tera-
pitenkning slik jeg har lert, sa holder jeg meg
stabil og finner lettere lgsninger pa proble-
mer. Da tar jeg ogsa medisinen min og holder
avtaler, for eksempel med ansvarsgruppa i
kommunen. Det er med pé & holde meg sta-
bil, og da greier jeg & fortsette med kognitiv
terapitenkning. Problemet oppstér hvis jeg
far sykdomsperioder og faller ut av den gode
sirkelen min. Da vet jeg at jeg snarest mulig
ma f4 hjelp til 8 komme meg inn dit igjen».

Veien videre

Vire erfaringer med KT og KMT er positive.
Samtidig ser vi utfordringer og forbedringspo-
tensial. Kravet til individualisert tilnerming
krever mer ressurser fra personalet enn det en
fast undervisningspakke gjgr. Det betyr at vi
ma vaere gode til & fange opp de som trenger
ekstra oppfelging. Dette gjelder ofte i engasje-
rings- og sosialiseringsfasen, men ogsa overfor
pasienter som har et for stort symptomtrykk.
De kan likevel delta i gruppene for fellesska-
pets del, og fa tilbud om et nytt opphold senere
nar de fungerer bedre kognitivt og kan kon-
sentrere seg om innholdet i undervisningen.
Vi har oppdaget at en god kognitiv utredning
er nyttig med tanke pd a kartlegge pasientenes
forutsetninger for & kunne ta i bruk KT. Her-
under kommer vurdering av pasientens evne
til sykdomsinnsikt. Mange av vare pasienter
har oppfelging fra hjemkommunene utenom
innleggelsene. Noen trenger videre veiledning
i det kognitive arbeidet de har begynt pd under
innleggelsen. Vi ser en mulighet til forbedring
i at flere i det kommunale hjelpeapparatet far
kjennskap til KT. De som allerede har innfe-
ringskurset, men som ikke bruker det, bor fa
stotte til & komme i gang. Dermed vil pasien-
ten kunne sikres kontinuitet og forutsigbarhet
i arbeidet med & nd sine malsettinger, bade
i sin hjemkommune og under innleggelser i
sykehus.
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Palliasjon

Livets tre
Siste dager

Simen A. Steindal fant ut at ti prosent av de dgende ikke fikk

smertelindring. exst og foto Marit Fonn

vordan hadde de dgende pa sykehus det

H sine tre siste dogn? Det har sykepleier

Simen A. Steindal undersgkt. Han er
stipendiat ved Diakonhjemmets hggskole.

Steindal konstaterer at mange har smerter

ndr deden narmer seg.
— Og det er jo det vi frykter mest, sier han.

Mye smerte

Steindal har sett pa pasientjournaler fra de siste
tre levedegn for 220 pasienter pa Diakonhjem-
met sykehus. 110 var kreftpasienter, 110 hadde
andre sykdommer. Dataene er fra august 2007
til mai 2009. Han har sett etter symptomer,
tegn og behandling.

Smerteforekomsten viste seg & vere 74 pro-
sent totalt. Den var hoyere blant kreftpasien-
tene, som ogsd hadde sterkere smerteintensitet.

Ti prosent fikk ikke adekvat smertelindring,
uavhengig av diagnose. Det manglet ofte data
om hvor intens smerten var, men smerte ble
oftere dokumentert blant kreftpasientene.

Dokumenterte ikke sr i munnhulen

Han intervjuet ogsa sykepleierne, og det kom
fram at de hadde mer kunnskap enn det de do-
kumenterte. De dokumenterte mer det de gjor
enn vurderingene for tiltakene:

— De rapporterte at de hadde stelt munnhulen,
men ikke om den var torr, sar eller infisert av
sopp. Fatigue var ogsé darlig dokumentert. Sy-
kepleiere mé nok dokumentere mer grundig. Det
er viktig for & kvalitetssikre behandling og pleie.

Han pépeker likevel at det ikke er sd lett &
kartlegge smerte hos dpende pasienter som ikke
lenger kan rapportere om egen smerte.
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Fastvakten ma fglge med

Steindal fant at smerter, urininkontinens og
andengd var de hyppigste symptomene hos el-
dre pasienter over 65 ar. De over 85 ar hadde
fire ganger storre risiko for 4 falle.

— S& her ma fastvakten folge spesielt godt
med. Pasientene kan jo vare akutt forvirret i
denne fasen.

Han papeker at hvis sykepleiere skal fange
opp symptomer, ma de ha tid til & vurdere pa-
sienten.

— Dersom kliniske retningslinjer for smer-
telindring felges, kan nesten alle — 97 prosent
- bli adekvat smertelindret.

Debatt om dgden

Behandling av dgende ble pa nyaret en medi-
edebatt. En sykepleier pd Ahus beklaget at fast-
vakten ofres for & spare penger, og at flere der-
med ma dg alene. Debatten tok en ny dreining
da forfatteren Ketil Bjornstad skrev kronikk i
Aftenposten om farens ded pd sykehjem. Han
opplevde at faren sultet og terstet i hjel, fordi
han ble nektet mat og drikke.

— Det handler ofte om kommunikasjon mel-
lom helsepersonell og parerende. Vi kan bli flin-
kere til & snakke om dgden med pasienter og
pargrende, mener Steindal.

Forskeren vil gjerne opprettholde kontakten
med klinikken. Hver tredje helg jobber han nat-
tevakter pa sengepost for lindrende behandling
pé kreftsenteret pa Ulleval sykehus.

— Vi er veldig godt bemannet. Men hvis det
skjer noe akutt, kan vi likevel leie inn fastvakt.

Her er det 12 pasienter. Det er fem sykeplei-
ere pd dag, fire pa kveld og to pd natt.
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LINDRENDE: Simen|A.
Steindal tar helgevakterlpa
sengeposten for lindrende
behandling pa Ulleval. - Jeg
liker & jobbe med dgende. De
fleste jobber med pasientgr
somskal overleve. _

— Fagnivaet er ogsa heyt. Vi har sykepleiere
med ulike videreutdanninger. Det er ofte pé-
rorende her som ogsé kan sove over.

Redd for & gi opiater
— Det kan aldri bli en sann bemanning pd alle
avdelinger?

- Det er jo et ressursspgrsmal. P4 en pallia-
tiv avdeling hdndterer vi pasienter med sterke
smerter, kvalme og andengd. Pa en lungeavde-
ling er det bade kurasjon og palliasjon. Der er
det gjerne to sykepleiere pa 18 pasienter eller
mer per natt. Bemanningen er helt annerledes,
og pasientene skal helst leve videre. For perso-
nalet kan det vaere en utfordring & snakke med
kolspasienter som skal dg.

At ti prosent av pasientene med smerter ikke
blir smertelindret, synes Steindal er mye.

— Men vi vet at sykepleiere og leger er redd
for & gi opiater. De frykter at pasienten skal
slutte & puste. Noen ganger blir det gitt opiater,
mens det pasienten trenger er mer omsorg. Av
og til sitter smerten mellom grene. Smerte er
komplekst. Det kan skyldes dedsangst, sosiale
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problemer, det & dg fra noen. Men hvis vi bare
gir omsorg, blir det ogsa feil.

Det er vanskelig, medgir han.

— Her er det spisskompetanse pa det meste av
symptomer. Legene er tilgjengelig hele dagen pa
posten. Andre avdelinger er prisgitt en smerte-
klinikk eller et palliativt team som skal dekke
hele sykehuset. Her har vi valgt 4 jobbe fordi vi
jobber med dgende, mens pa en lungeavdeling
jobber du for & redde liv.

Dgden er vanskelig & forutsi

Selv for dem med mye kompetanse er det van-
skelig & vite ndr pasienten skal dg. Det kan ga
fort og skje uventet.

Steindal vurderer bevissthet, om pasienten
klarer & spise og drikke, om han sovner under
samtale. Plutselig klarer ikke pasienten lenger &
svelge tabletten, beina blir kalde, pusten endrer
seg. Slim i luftveiene blir vanskelig & hoste opp.

— Symptomene betyr at siste tiden er neer,
men denne fasen kan vare to uker, eller bare en
dag. Vi ser at deden er nzr, men det er vanske-
lig & forutse ngyaktig. i

«Vikan bli
flinkere til &
snakke om
doden med
pasienter og
pargrende

Simen A. Steindal

Atte av ti dode pa sykehus eller
sykehjemi2010.

Dgde totalt: 41442
Dgde pa sykehus: 14 545
Dede pa pleieinstitusjon: 18 315
Hjemme: 6214

Annet sted eller uoppgitt: 2368
Kilde: Statistisk sentralbyrd

— Risikerer a finne
pasienten deod hjemme

erit Daae Hustad, leder i Radet for sy-
Bkepleieetikk, er bekymret for pleietren-

gende som bor hjemme. Hun papeker at
hjemmesykepleien ikke er bygd ut i pakt med
samhandlingsreformens intensjoner.

— Etter samtaler med hjemmesykepleiere har
jeg fatt inntrykk av at det nd er vanskeligere &
fa lagt inn pasienter pé sykehus. De som har
kroniske tilstander med diffuse symptomer
lider mest under dette fordi symptombildet er
vanskeligere a tolke, mener hun.

- Det er mange ufaglerte i hjemmesykeplei-
en. De ser gjerne at pasienten er sykere, men
klarer ikke & identifisere symptomene. Til det
trengs medisinsk kunnskap.

Ofte er hjemmesykepleien lavt bemannet.

- Hjemmesykepleierne har en lang liste

og kan ikke stoppe opp
hos den enkelte pasient.
Pasientene er dessuten
prisgitt den enkelte
personen som kommer
hjem til dem. Sympto-
mene blir kanskje ikke
registrert for det er for
sent.

— Man kan gke besgkstakten, men pasienten
ligger jo alene i mellomtiden. Hjemmesykeplei-
erne risikerer i gkende grad 4 finne pasienten
dod, tror hun.

Ogsd sykehjemmene har lav bemanning.

— Men der er tross alt pasienten innenfor veg-
gene, og det gar an 4 glgtte pa deren og kikke pa
pasienten hver gang man gar forbi, sier Hustad.
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Carina S. Alm, Nasjonal-
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Nicole Warmbrodt, Pre-
ventiv kardiologi, avdeling

Tor Ole Klemsdal, Preven-
tiv kardiologi, avdeling for
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Hovedbudskap

Identifisering av hayrisikoindivider for hjerte- og kar-
sykdom er mulig ved lavterskeltilbud i lokalmiljget.
Kijennskap til egne risikofaktorer var lav i studiepopu-
lasjonen. Frivillige organisasjoner kan ha enrolle i det
forebyggende arbeidet.

Spkeord
Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Hjerte- og karsykdom ) Blodtrykk ) Risikofaktor
) Kartlegging
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for forebyggende medisin forebyggende medisin
Oslo Universitetssykehus, Oslo Universitetssykehus,
Ulleval Ulleval

Kan forebygge tidlig dod

Enkle tiltak gjor det mulig & kartlegge risikofaktorer for hjerte- og karsykdom.

erdens helseorganisasjon har anslatt at
VSO prosent av all tidlig (menn < 55 dr

og kvinner < 65 ar) hjerte- og karsyk-
dom og 90 prosent av all diabetes type 2 kan
forhindres ved a veere rgykfri, spise sunt og
vaere i jevnlig fysisk aktivitet (1). I Norge som
i andre vestlige land har det vert en dramatisk
reduksjon i dedsfall som folge av hjerte- og
karsykdom de siste 40 drene, hvor endret ri-
sikofaktornivd i befolkningen har vert den
viktigste faktoren (2,3,4).

Til tross for de generelt gunstige trender i
risikofaktornivd, er en ikke ubetydelig andel
av befolkningen ennd belastet med dagligr-
oyking og ugunstige nivder av lipider, blod-
trykk og glukose, samtidig som andelen med
helseskadelig overvekt og diabetes er pkende
(5). For a sikre videre nedgang i dedelighet
av hjerte- og karsykdommer, betyr det mye at
man kan identifisere og péavirke risikogrupper
i befolkningen som ikke s lett fanges opp av
helsevesenet.

Prosjektet

I dette prosjektet gnsket vi a studere om sy-
kepleiere med oppsgkende virksomhet pa et
utvalg av arbeidsplasser og offentlige samlings-
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plasser, som frivilligsentraler og kjopesentre,
kunne vaere en mate & fange opp personer med
forhgyet risiko for hjerte- og karsykdom. Den
oppsekende screeningen ble utfort i regi av
Nasjonalforeningen for folkehelsen, i et sam-
arbeid mellom ansatte sykepleiere pa Nasjo-
nalforeningens Hjertelinje og organisasjonens
lokallag. Kartleggingen besto av kolesterol-,
blodsukker- og blodtrykksmaling, to sporre-
skjema og en samtale om risikofaktorer.

Metode

Nasjonalforeningens lokallag ble forespurt via
organisasjonens fylkeskontor. Lag fra fire fyl-
ker; @stfold, Rogaland, Hedmark og Oppland,
gnsket d delta i prosjektet. I Oslo rekrutterte vi
deltakere via e-posthenvendelse til personalan-
svarlig pd aktuell arbeidsplass. Nasjonalfore-
ningens lokallag fikk i oppgave & skaffe lokale
og annonsere arrangementet i lokalmiljget.
Noen steder valgte man i stedet & invitere seg
til en lokal arbeidsplass. Deltakelse var gratis.
Sykepleiere fra Hjertelinjen motte opp med
blodprgvetakingsutstyr, blodtrykksapparat og
sporreskjema. Det ble oppfordret til & mote
fastende, men dette var ikke et krav. Alle som
motte fikk delta. Lokallagsmedlemmene bisto
med 4 dele ut samtykkeskjema, sporreskjema,
holde orden i kgen og servere noe a spise og
drikke etterpa.

Det ble tatt kapillaer blodprgve av totalko-
lesterol og triglyserider. Blodtrykket ble malt
sittende etter noen minutters hvile. Hvis blod-
trykket var > 140/90 ble det kontrollert en
gang til og det laveste trykket ble registrert.
Livvidden ble malt mellom hoftebein og ne-
dre del av ribbein etter lett utpust og utenpa
t-skjorte eller skjorte. Vekten ble malt uten
yttertoy og sko.

Spoarreskjema
Pa samtykkeskjema beskrev vi prosjektet og
spurte om lov til & kontakte deltakeren med et

nytt sperreskjema i etterkant. Det forste spor-
reskjemaet ble utfylt mens deltakeren ventet
pa & f& komme inn til sykepleier. Det inneholdt
sporsmal om deltakeren tidligere hadde malt
blodtrykk, kolesterol eller blodtrykk og om
man husket verdien. Det ble ogsd spurt om
familiehistorie i forhold til hjerte- og karsyk-
dom, roykevaner, fysisk aktivitet, pigdende
behandling for forhgyet kolesterol eller blod-
trykk og hvorvidt personene hadde diabetes.

Det andre sporreskjemaet som ble sendt
til deltakerne etter fire til seks mé&neder,
inneholdt spersmal om de var forngyde med
helseundersgkelsen de hadde deltatt i og om
undersgkelsen hadde bidratt til at de spiste
sunnere eller mosjonerte mer enn for. Det ble i
tillegg spurt om de husket egen kolesterolverdi
og om de hadde fulgt et eventuelt rad om &
ga til legen.

Vi spurte ogsa om hva deltakeren trodde
var drsaken til at folk ikke gér til lege for
helsesjekk og hva som hadde vert deres egen
motivasjon for & mete. Til sist spurte vi om
de mente at det burde innfores et slikt helse-
tilbud for alle over 30 ar. Vi ba dem ogsd om
4 oppgi egen utdanning og hvorvidt de var i

jobb eller ikke.

Resultater
Til sammen 862 personer deltok i kartleg-
gingen, og hos 857 av disse ble det innhentet
sporreskjema. Sporreskjema nummer to ble
sendt ut til de 857 deltakerne etter fire til seks
maneder, og av dem fikk vi svar fra 448 (52
prosent). Gjennomsnittlig alder for de 857
deltakerne var 50 (SD +- 11) ar og 54,5 pro-
sent var menn. Av deltakerne var 25,5 prosent
rgykere, 31,5 prosent hadde systolisk hyper-
tensjon (>140 mmHg) og 19,4 prosent hadde
diastolisk hypertensjon (>90 mmHg) mens
8,8 prosent hadde glukose > 7,0 mmol/l.
Totalrisikoen for kardiovaskuler ded ble
kalkulert etter NORRISK-formelen (6), hvor



alder og risikofaktorer blir hdndtert som kon-
tinuerlige variable. Hvor mange av deltakerne
som oppfylte kriteriet for videre intervensjon
i henhold til de nye nasjonale retningslinjene
(7), ble utregnet for tre forskjellige alders-
trinn.

Vi identifiserte 19 prosent i alderen 40-49
ar med Norrisk skar >1 prosent (240 deltakere)
og 4 prosent i alderen 50-59 ar med Norrisk
skar > 5 prosent (226 deltakere), men ingen
med totalrisiko over >10 prosent i gruppen
over 60 &r (211 deltakere).

Kun 10,9 prosent (93 deltakere) svarte at de
kjente bade sitt eget kolesterol og blodtrykk.
60 prosent (514 deltakere) svarte ja pa spors-
mélet om de var i fysisk aktivitet. Hele 82,8
prosent (totalt 448) av deltakerne anga at de
onsket mer kunnskap om egen helse som moti-
vasjon for deltakelse. 6,5 prosent gnsket hjelp
til & forandre levevaner og 11,2 prosent oppga
at de gnsket 4 bidra til at helsepersonell fikk
mer kunnskap. Selvom 91,9 prosent (788 del-
takere) allerede ved den forste kartleggingen
anga at de var generelt opptatt av a spise sunt,
svarte 63,3 prosent (284 deltakere) pa andre
sporreskjemaet at undersokelsen hadde bidratt
til at de spiste sunnere enn for.

P& sporsmal om de ville anbefale andre &
delta pa denne type kartlegging, svarte 94,8
prosent (424 deltakere) ja, og mange kom med
egne kommentarer til slutt om hva underse-
kelsen hadde betydd for dem.

De fleste kommentarer vi mottok var posi-
tive. Noen deltakere papekte at det var lav ter-
skel for & delta og at kartleggingen opplevdes
som informativ. Flere fortalte at de var blitt
oppmerksomme pa at blodtrykket var for hayt
og at de hadde konsultert sin lege i forhold til
dette og i noen tilfeller startet behandling.
Mange deltakere hadde fitt rdd om a tilstrebe
vektreduksjon og fortalte at de hadde gétt ned
5-8 kg siden kartleggingen. Blant mer nega-
tive kommentarer var at blodtrykksmalingen

GIR HELSEGEVINST: Helse-
undersgkelse pa arbeidsplasser
og frivilligsentraler kan bidra til
minske sosiale forskjeller nar det
gjelder dadlighet i risikogrupper.
Illustrasjonsfoto: Colourbox.

ble opplevd som en stressende prosedyre, mens
andre etterlyste kraftigere advarsler.

Diskusjon

Denne kartleggingsstudien viste at det er mu-
lig & screene personer pd risikostatus ved &
tilby dette pa arbeidsplasser, frivilligsentra-
ler og kjopesentra ved hjelp av personell fra
frivillige organisasjoner. Videre viste studien
at blant dem som valgte & delta, var det flere,
serlig av de yngre, som hadde risikofaktorer
pa et nivd som etter Helsedirektoratets nye
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retningslinjer ville kvalifisere for videre opp-
folging med tanke pd individuelle primeerfore-
byggende tiltak. Det fremgikk av oppfelgings-
sporreskjemaet at en del senere ogsa hadde
startet med blodtrykksbehandling. Dette in-
dikerer at denne méten & foreta screening pd,
kan bidra til & fange opp heyrisikopersoner
som ellers ikke ville tatt initiativ til & kartlegge
dette hos fastlege, eller ikke var omfattet av
bedriftslegeordning eller tilsvarende hvor slike
risikofaktorer blir undersgkt.

Fordelingen av deltakerne i forhold til de

—)
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Kardiologisk sykepleie

fremmgttes risiko etter NORRISK-tabellene
synes noe overraskende. I aldersgruppen 40—
49 ar var andelen med risiko over interven-
sjonsgrensen storst: 19 prosent hadde risiko
> 1 prosent. Motsatt, fant vi ingen individer
med risiko over 10 prosent i aldersgruppen
60-69 ar.

I tidligere beregninger fra Tromsgundersg-
kelsen, fant man at bare 8,4 prosent av menn
og < 1 prosent av kvinner i alder 40-49 ar
hadde risiko >1 prosent, mens hele 36,8 pro-
sent av menn og 6,8 prosent av kvinner hadde
risiko >10 prosent i alder 60-69 ar (7 s. 116
tabell V. 1). Man ma ta i betraktning at vare
deltakere ikke er representative for hele po-

«Fastlegesystemet i Norge
baserer seg pa at individer
selv tar kontakt.»

pulasjonen, og et serlig poeng er at mange
av deltakerne i den yngre aldersgruppen var
like under 50 ar, og mange i den eldste var
like over 60 ar. Ettersom alder sldr sterkt ut
pa risiko, vil risikoen gke betydelig innenfor
hver tidrs aldersgruppe nar risikoberegningen
gjores ved hjelp av selve NORRISK-formelen.
Grensen for intervensjon derimot, er for en-
kelhets skyld satt lik for hele aldersintervallet.
Dette gjor at det vesentlig er personer i gverste
del av aldersintervallene som vil fa risiko over
tiltaksgrensen. Dette kan ses pa som en svak-
het ved de nye retningslinjene, og faggruppen
bak retningslinjene har ogsa uttalt at man i
praksis ber interpolere intervensjonsgrensen
ndr alderen er like over eller under en alder-
skategori (8).

Det vil si at for personer med alder 49 eller
51 ar, bor man operere med en tiltaksgrense
pé cirka 2,5 prosent, fremfor & anvende til-
taksgrense pa 1 prosent pa 49- aringer med
bra overgang til 5 prosent for 51-dringer. Var
kartleggingsstudie kan illustrere viktigheten
av at dette uttrykkes klart i de skriftlige ret-
ningslinjene, nar disse oppdateres. Problemet
unngas imidlertid langt pa vei nar man bru-
ker risikotabell for risikoberegning, da bade
estimert risiko og grense for intervensjon blir
tilpasset midten av hvert tidrs intervall.

Screening av risikoindivider
Nytten av & screene befolkningen for kardio-
vaskulaere risikofaktorer er omdiskutert og
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ufullstendig dokumentert. National Health
Services (NHS) i Storbritannia gikk i 2008
i gang med en stor kampanje, «Putting pre-
vention first» (9). De vil i lopet av kampanjen
allokere midler til gradvis & innfere nasjonal
screening av alle i alderen 40-74 ar. Alle over
40 vil fa tilbud om en sjekk i forhold til hjerte-
og karsykdom. NHS har regnet seg frem til at
ved & tilby mennesker forebyggende behand-
ling vil de spare 10 000 liv drlig. Denne scree-
ningmetoden har senere blitt kritisert for ikke
4 vaere kostnadseffektiv (10).

I Norge eksisterte fra slutten av 70-tallet et
system for & fange opp personer med hgy risiko
for hjerte- og karsystem i regi av Statens Hel-
seundersokelser (SHUS). Denne virksomheten
ble lagt ned i 2002, og siden har det ikke veert
noe tilbud for & screene befolkningen i forhold
til kardiovaskulaer risiko. Screening er heller
ikke anbefalt i Helsedirektorats nye retnings-
linjer (7). I disse retningslinjene gir man i ste-
det anbefalinger om hvilke kliniske situasjoner
som kan egne seg for risikovurdering:

) Nar en person ber om en vurdering av sin
risiko eller av én enkelt risikofaktor.

) Nar legen eller pasienten har kjennskap til
hoyt niva av én eller flere risikofaktorer.

) Nér det foreligger symptomer eller tegn
som er forenlig med en risikotilstand, som
for eksempel hodepine pa bakgrunn av en
ubehandlet hypertensjon (hgyt blodtrykk).

) Nar det foreligger kunnskap om tidlig hjerte-
og karsykdom i familien.

Opp til den enkelte

Fastlegesystemet i Norge baserer seg pd at in-
divider selv tar kontakt. Dermed er ansvaret
for & soke helsehjelp i stor grad overlatt til in-
dividene, noe som pd mange madter er gnskelig.
Det eksisterer imidlertid en risiko for at et
slikt system bidrar til de sosiale helseforskjel-
lene i Norge. En ny norsk studie viser at til
tross for en generell nedgang i dedelighet i
Norge, s gkte forskjellen i dodelighet mel-
lom grupper med hgy versus de med lavere
utdanning i perioden 1960-2000. Studiens
forfattere mener at den stgrste drsaken til
dette er forskjellen i helserelatert atferd, el-
ler levevaner (11).

Nasjonalforeningen for folkehelsen utforte
bade i 2004 og 2007 MMI undersgkelser, hvor
det kom frem at kun fire av ti kjente til koleste-
rolnivéet sitt. I den aktuelle studien fant vi at
bare drgyt 10 prosent kjente bade blodtrykket

og kolesterolnivdet sitt. Dette viser at til tross
for mye oppmerksomhet i media om livsstil og
kosthold, har mange individer fortsatt begren-
set kjennskap til egen risikoprofil.

Et argument mot & screene friske personer
for sykdomsrisiko er at dette kan virke belas-
tende pa noen og gi okt engstelse for sykdom.
Hensikten med sporreskjema nummer to var
blant annet a evaluere i hvilken grad delta-
kerne hadde slik erfaring. Blant dem som re-
sponderte var det sveert fa som opplevde kart-
leggingen negativt (94 prosent var positive),
men den lave svarprosenten (52 prosent) gjor
at vi ikke kan utelukke at en viss andel likevel
kan ha opplevd det negativt.

Helsepolitiske fgringer

Norske myndigheter har en arerik historie nar
det gjelder forebyggende tiltak med Statens
tobakksskaderdd og ernaringsrdd som viste
politisk vilje og handlingskraft pa 70-tallet.
Gjennom stortingsmelding nr. 16, Resept for
et sunnere Norge (2004), Handlingsplanen
for okt fysisk aktivitet (2005) og Handlings-
planen for bedre kosthold i befolkningen
(2007) er forebygging igjen satt pd agendaen
i Norge. Bak handlingsplanene star flere de-
partementer samlet og planene legger opp til
kraftinnsats og samarbeid pad mange nivaer.
De frivillige organisasjonene utfordres spesielt
av myndighetene til a bidra. I Samhandlingsre-
formen (St.meld. nr. 47 2008-2009) er det ogsd
fokusert pa forebygging. Signalene er at dette
skal skje s& lokalt som mulig, Erfaringen fra
var kartleggingsstudie kan indikere at dette
er en mite frivillige organisasjoner kan ta del
i forebyggende arbeid p4, og hvor en viktig
malgruppe for forebyggende tiltak kan nés.
Det vil sannsynligvis vere hensiktsmessig &
utvikle et strukturert samarbeid med fastle-
gene for senere oppfolging av de personene
som far pavist ugunstig risikostatus.

Svakheter ved studien

Var studie hadde til hensikt a se i hvilken grad
oppsekende screening lot seg gjennomfere, og
i hvilken grad man ville kunne identifisere
individer med sd hoy risiko at forebyggende
tiltak ber anbefales. Vi vet imidlertid lite om i
hvilken grad vare deltakere var representative
for sin aldersgruppe, hva slags sosial profil de
fremmotte hadde, eller om vi klarte & fange
opp personer som ellers ikke ville fatt kontrol-
lert sin risikostatus. At bare 10 prosent kjente
til bade kolesterol- og blodtrykksnivdet sitt



er imidlertid en indikasjon p4 at vi nddde et
publikum med mangelfull kjennskap til egen
helse eller sykdomsrisiko.

I forhold til tidligere helseundersgkelser
fant vi, seerlig hos menn, overraskende lavt
gjennomsnittskolesterol (median 4,9 mmol/l),
men en ganske stor andel av begge kjonn (31
prosent) med hgyt systolisk blodtrykk. Sist-
nevnte ma imidlertid ses i forhold til at var
kartlegging i utgangspunktet bare besto av en
enkeltméling, og selv hos dem som ved forste
maling 13 over 140/90, ble det bare gjort en
kontrollméling. Det er derfor sannsynlig at
en viss andel av deltakerne som la over 140
mmHg i systolisk blodtrykk, ville hatt mer
normale verdier ved kontroll hos fastlegen.

Vi har ingen sikker forklaring pa hvorfor
gjennomsnittlig kolesterol 14 lavere enn ved
tidligere helseundersgkelser, der man for ek-
sempel i data fra helseundersgkelser i Oslo
i 2003 fant totalkolesterol rundt 5,7 mmol/l
for aldersgruppen 40-45 ar (12). Selve torr-
kjemimetodikken kan ha noen ungyaktigheter
sammenliknet med vanlig biokjemiske ana-
lyser, men dette synes ikke nok til & forklare
en forskjell pa cirka 0,5-0,7 mmol i totalko-
lesterol. Forskjellen kan mer trolig bero pd at
utvalget er selektert pd en annen mite enn
ved tidligere helseundersgkelser, men man

kan heller ikke utelukke at det har skjedd en
ytterligere nedgang i befolkningens lipidniva
ilgpet av de siste sju arene.

En videre svakhet ved studien er den lave
svarprosenten ved sporreskjema 2. De data vi
har er derfor ikke ngdvendigvis representative
for de som ikke responderte, og totalt sett kan
kartleggingen ha blitt opplevd mindre positivt
enn tallene vare tilsier.

Oppsummering

Med dette kartleggingsprogrammet fikk vi vist
at det er mulig & tilby et lavterskeltilbud pa
arbeidsplasser og pé offentlige samlingsplasser
(kjopesentre/frivilligsentraler) hvor man vil
kunne identifisere et ikke ubetydelig antall
hoyrisikoindivider. Vi mener ogsa at erfarne
hjertesykepleiere vil kunne ivareta denne type
screening og radgivning om levevaner vil pa en
god mate av. Nasjonalforeningen for folkehel-
sen er avhengig av god profilering og anerkjen-
nelse for sitt arbeid og dette prosjektet bidro
til at organisasjonen fikk vist seg som en akter
pa den forebyggende arenaen. Vi ble tatt godt
imot pa de arbeidsplassene vi besgkte og det
var stor pdgang fra de ansatte. Der hvor vi ikke
rakk & undersgke alle, ble vi bedt om & komme
tilbake grunnet stor ettersporsel. Dessverre til-
lot ikke tidsrammen og prosjektfinansieringen

at vi fikk gjennomfert dette, men vi opplevde
en slik respons som inspirerende for senere
kampanjer. mi

Prosjektet er finansiert med midler fra Ekstra-
Stiftelsen Helse og Rehabilitering.
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BOKER & KULTUR
Intervjuet

Barne-
laerdom

MANGE SOM LIKER 3 lese som
voksne, forteller at de begynte &
lese allerede som sma barn, og
at det var foreldrene eller andre
voksne som fikk i gang leselysten.

Ingenting er koseligere enn &
sitte sammen med barna i senga
om kvelden og lese hayt fra bar-
nebgker. Det begynner med bilde-
boker, gar over til mer og mer tekst
og mindre og mindre bilder, helt til
barna sitter der og leser det som
fenger dem selv.

Jeg husker godt den forste bo-
ken om Hardyguttene jeg fikk til
bursdag av eniklassen, det var
nesten som en dpenbaring. Har-
dyguttene ble etter hvert en av
favorittseriene, det er ikke fa av
disse guttebokene jeg slukte i tid-
lige barneér. Ogsa Bobsey-barna
og Lykke-barna var populeere, det
var noe med alt det spennende,
utrolige og morsomme disse ung-
dommene (eller barna) opplevde
som fenget sé& veldig. Seinere ble
det Morgan Kane, en rekke grags-
serserier og andre ungdomsbaker.

Det var en herlig folelse av &
veere ung da jeg kunne begynne &
l&ne ungdomsbgker pa biblioteket
i hjembyen min. Bokene handlet
gjerne om ungdommer noen f& ar
eldre enn meg, men gjett om jeg
levde meginnidem ...

Tilbudet for de unge er nok
enda starre i dag enn hva det var
da jeg vokste opp pa 1970-tallet.
Som laererne til barna mine sier:
Det er ikke sa viktig hva barna le-
ser, bare de leser!

Tidlig leseglede blir med barna
innivoksen alder, som er en fordel
0gsa hvis de skal studere. Nar bar-
na skjgnner at de kan
lese seginnifrem-
mede, fascinerende
verdener og at de
aldri slipper & kjede
seg fordide kan lese
en bok, da har de
skignt noe fint.
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Avslorer tankevirus

Hanne H. Brorson kjemper mot «vear-perfekt-viruset» og liknende skapninger.

Tekst Nina Hernaes Foto Stig Weston

boken Tankevirus forteller psykolog

Hanne H. Brorson en fiktiv historie

i to versjoner. Begge handler om en
dag i Annas liv. I den ene versjonen
er hun hardt angrepet av tankevirus,
uten noe 4 forsvare seg med. I den
andre versjonen har hun fétt flere psy-
kologiske vitaminer for & sl4 tilbake
virusangrepet. Etter 4 ha nedkjempet
virusene, blir dagen til slutt den beste
i Annas liv.

Boken bygger pé ulike psykologiske
teorier. Ideen fikk hun i sin forste
jobb som psykolog.

- Jeg jobbet med psykosebehand-
ling, men fant veldig lite litteratur som
var egnet for pasientene, forteller hun.

— Samtidig herte jeg hvordan syke-
pleierne snakket med pasienten om
kroppen. De var sd konkrete. Jeg opp-
levde at det var en kontrast til psyko-
logien, der alle bgker har et abstrakt
maleri pd forsiden. Mitt hode er sann
at jeg vil konkretisere. Ta et ord som
«negativ selvattribusjon», det hores
sd laboratorieaktig ut.

I boken kaller hun negativ selvat-
tribusjon og annet psykologisk rusk
for virus. Hun forklarer hvordan ulike
tankevirus nesten umerkelig angriper
maten vi tenker pd.

- Disse virusene angriper alle, un-
derstreker hun.

- For mente man at det var kvalita-
tive forskjeller mellom friske og psy-
kisk syke. Men nyere forskning viser
at de samme tankevirusene gar igjen
hos oss alle, bare i ulik grad.

Tankevirus er, som influensa, noe
man bare far.

— Kanskje kan det & tenke pa psy-
kiske problemer som virus gjere det
mindre stigmatiserende a bli syk i
psyken, hdper hun.

Brorson viser til at nesten alle, 95
prosent av oss, hver dag har tanker
som enten er paranoide, suicidale,
depressive, angstfylte eller tvangs-
preget.

— Men det betyr ikke at nesten alle
er psykisk syke eller trenger terapi,
sier hun.

— Det viser bare at nesten alle har
skrullete tanker. Det som er ulikt, er
hvordan vi hdndterer dem.

I boken angripes Anna av 13 tan-
kevirus. Allerede for klokken er atte

av ti tilbakemeldinger er positive.
Likevel er det den ene negative til-
bakemeldingen du tar inn over deg,
forklarer Brorson.

Virusangrepene fortsetter utover
dagen, med «sann-er-det-bare-viru-
set», «jeg-trenger-veldig-lite-bevis-for-
jeg-konkluderer-viruset», «falsk-folel-
se-viruset», «verdens-navle-viruset».
«svart/hvitt-viruset» og «baksnakke-
viruset». «Baksnakkeviruset» far deg
til & baksnakke deg sely, til deg selv.
Eller sagt psykologisk: Negativ selvat-
tribusjon.

Brorson forteller at Anna er en
blanding av skrullete venninner,
henne selv og fri fantasi.

«Disse virusene angriper alle.»

om morgenen, er hun infisert av
«ver-perfekt-viruset». Dette viruset
har en spesiell evne til & gi darlig sam-
vittighet. Anna angripes ndr hun ma
plukke opp avisen fra plenen og blir
minnet pa at hun aldri far lest den.
Hun sier til seg selv: Du burde lese
avisen. Dette viruset finner alltid
mange ting som skulle, burde, kunne
ha blitt gjort.

Sa baller det pa seg. Anna far
katastrofeviruset kastet pd seg, sd
«tenk-hvis-viruset», «fareviruset»,
«overtro-viruset» og «zoom-viru-
set».

— Zoom-viruset er karakterisert ved
at det zoomer inn pa det negative, pa
bekostning av det positive. For eksem-
pel i en medarbeidersamtale, der ni

- Jeg sa til forlaget at jeg hadde en
idé som minnet om filmen Sliding
doors.

I denne filmen gjennomlever Gwy-
neth Paltrow en og samme dag pa to
forskjellige mater. I filmens verden
ender den ene med romantikk, den
andre med katastrofe. For Anna i
boken star det mellom a la seg over-
manne av tankevirus og psyke seg
sann ned at hun avviser han hun er
forelsket i, eller & gripe sjansen nér
den byr seg.

For & havne i den lykkelige versjo-
nen av dagen, trenger Anna psykolo-
giske vitaminer.

Disse vitaminene har Brorson hen-
tet fra mindfulness, kognitiv atferds-
terapi og metakognitiv terapi.



Hanne H. Brorson

Aktuell med: Tankevirus

- Jeg anbefaler A-, D-, K- og E-
vitaminer, sier hun.

Ved & ta disse vitaminene, blir det
lettere 4 identifisere og uskadeliggjo-
re tankevirusene. A star for avslgring
og bidrar til & avslgre tanker som ikke
er til & stole pa. D star for diskusjon,
og hjelper til med a forsta situasjoner
som annet enn bare negative. K stdr
for kontroll og hjelper til med & flytte
oppmerksomheten fra en tanke med
virus til en tanke uten. Og E stér for
eksponering, og bidrar til & gjore ting
virusinfiserte tanker ikke vil. Som &
ga pd en fest selv om man innbiller
seg at man ikke er gnsket.

Det spesielle med tankevirus, er at
de blir mindre farlige nr man gjen-
kjenner dem.

— Da kan man bli immun sier Bror-
son, som er blitt god til & oppdage
tankevirus hos seg selv.

Alle ser vi verden gjennom tankene
vare. Ndr vi tror pa dem, handler el-
ler foler vi ut fra disse tankene. Nar
vi tror pa tanker med virus, oppfat-
ter vi flere situasjoner som negative
og har flere negative folelser enn vi
trenger.

Hun bruker ogsa begrepene
fra boken i mote med pasienter.
— Det virker som om serlig
menn liker § jobbe med tanker, er-
farer hun.

— Det er konkret, i motsetning til
fglelser. Men dette er bare en anta-
kelse, understreker hun.

Det som skiller friske fra syke, er
at psykisk syke har vanskeligere for &
kjenne igjen tanker med tankevirus.
De tror sterkere pa infiserte tan-
ker.

— I terapi jobber jeg derfor mye
med 4 gjore pasientene mine flinkere
til & se tanker, forteller hun.

Mye i boken er hentet fra kognitiv
teori, men Brorson bruker ogsa andre
retninger. Hun har fatt positive reak-
sjoner for maten hun formidler pa.
— Jeg hadde forventet motstand,
men tror jeg er heldig med timingen.
I mitt miljo er formidling satt p&
dagsorden. Vi jobber jo for skattebe-
talernes penger, og da ma vi formidle
kunnskapen vi har, sier hun.

— Psykologi er kunnskap som ber
torvaltes av flere enn psykologer. Det
er jo kunnskap om mennesker. i
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Nyttig etikk

ANMELDELSE: Etikk, kompetanse og
kvalitet er tett sammenvevd. Fag-
personer, administrativt personale
og den politiske ledelsen i Beerum
kommune sd betydningen av & satse
pa kompetanseheving innen etikk
og refleksjonsarbeid. Derfor satte de
i gang et etikkprosjekt. Denne bo-
ken er et resultat av et prosjekt som
har gétt over en tredrsperiode, der
madlet har veert & gi brukerne bedre
tjenester.

Etikkprosjektet skulle engasjere
flest mulig av de ansatte og boka
forteller om ulike valg som ble gjort
underveis. Prosjektet var systematisk
oppbygd og fem forskjellige tjeneste-
steder ble involvert.

Etikkskolering var en av hjgrne-
steinene i prosjektet. Alle ansatte
har fatt tilbud om grunnkurs i etikk
(totalt atte timer). Det ble oppret-

Positivt om

ANMELDELSE: Mindfulness opptrer
med mange navn og begreper. Et ord
som er blitt vanlig er «oppmerksomt
nerveer» og «oppmerksomhetstre-
ning». Det er ord som er lett & forsta.
Forfatterne har her valgt «<oppmerk-
somhetstrening».

Kritikken mot mindfulness er i
stor grad rettet mot dens religigse
rotter i buddhistisk tenkning og tra-
disjon. Forfattere skammer seg ikke
over dette opphavet. Tvert imot for-
mildes godt og stolt metodens reli-
gigse opphav. De tre framstdr som
sokende mennesker som i metoden
har funnet fram til noe som er mer
enn praksis. Det er en innstilling til
livet — en livsfilosofi.

tet refleksjonsgrupper lokalt med
kvalifiserte fasilitatorer. De etiske
refleksjonene tok utgangspunkt i
aktuelle utfordringer i den enkeltes
arbeidshverdag. For a kunne handtere
mer kompliserte etiske utfordringer
opprettet kommunen en egen klinisk
etikk-komité (KEK). A veere medlem-
mene av KEK krevde videre etikksko-
lering. Kommunen valgte & ha bade
en jurist og teolog representert.

Forfatterne beskriver hvordan
kommunen har innhentet ekstern
kompetanse, spesielt fra Senter for
medisinsk etikk. Prosjektet bygger
ogsa pa erfaringer fra Norsk Syke-
pleierforbund sitt etikkarbeid og
Kommunenes Sentralforbund sin
etikksatsing.

Boken beskriver kort hva som kjen-
netegner etikk og moral og gir leser-
ne en rask repetisjon av etisk teori

mindfulness

Kroese skriver godt om «dannelses-
reisen» sin i soken etter en «dypere»
forstdelse av livet og tilvaerelsen. Han
mette mange framtredende mennes-
ker som i sterre grad enn mennesker
ivesten klarte & «leve i gyeblikket»
og «vere fullt ut til stede i sitt eget
liv». Den dype «innsikten» fant han i
hovedsak i indisk religion og tradisjon.

Oppmerksomhetstrening er ingen
religion og forfatterne ikke religiose
svermere, men godt forankret i mo-
derne vitenskaper som medisin/ki-
rurgi, psykologi og religionshistorie.

Det var mye jeg likte ved denne
boken. Den gode innferingen i budd-
hismen og dens plass i moderne psy-
koanalytisk tenkning og terapi fant

og begreper. Leserne far konkrete
eksempler pa hva refleksjonsarbeid
inneberer: A stimuleres til & gjore
egne assosiasjoner.

Boken gir en god innfering i
hvordan en kommune praktisk kan
fa gjennomfert satsning pa etikk.
Kompetansehevning koster penger.
Forfatterne mener det a satse pé etikk
vil gi kommunen gevinst pa sikt.

For mindre kommuner vil jeg anbe-
fale & samarbeide pa tvers av kommu-
negrensene. I pavente av mer formell
organisering, kan en to-tre kollegaer
laste ned etikkboken fra nettet og la
seg inspirere til felles refleksjon. Boka
kan fritt lastes ned fra nettet.

Boken kan lastes ned gratis:

www.med.uio.no/helsam/tjenes-
ter/kunnskap/etikk-helsetjenesten/
litteratur/pdf/etikkbok-reflek-
sjon2011.pdf

jeg serlig interessant. Inspirerende
var det ogsd a lese om den plass me-
toden har fitt i moderne medisin.
Her gis eksempler pd hvordan hel-
sepersonell kan bruke metoden med
referanse til medisinske forskning.
Det papekes at den som skal bruke
metoden i terapisammenheng ma
vaere godt skolert med bred praktisk
erfaring.

Boken formilder godt det ideolo-
giske grunnlaget for metoden. De
kritiske perspektivene er imidlertid
lite til stede.

Likevel mener jeg det er mye a
leere av denne boken, som ogsa har
mange nyttige henvisninger til an-
nen litteratur.



«Det beste kompliment man kan gi
en forfatter, er a sitere ham.» ..o

Om a veere pasient

ANMELDELSE: Haakon Bull-Hansen
skildrer i denne boka sin egen og
stralekameratenes ferd gjennom
et moderne helsevesen. De mgater
et system som betrakter dem som
maskiner til reparasjon, men ogsa
helsepersonell som gjor sd godt de
kan. Den personlige stemningen
i boka skapes ved a kombinere en
apenhjertig jeg-fortelling med klipp
fra sykejournaler.

Forst og fremst gir boka en inn-
siktsfull forstehdndsberetning om
vennskap og livsmot i kamp mot
kreftsykdommen. Det er ikke en
bok om hvordan overvinne kreft, for
det er det ikke alle som gjor. Bull-
Hansen kommer allerede i forordet
av boka inn pa kameratenes felles
opplevelse av ferden over Gjallarbrui,
som det kalles i Draumkvedet, hvor
«bikkja bit, ormen sting, og stuten
stend og stangar.» Underveis kom-
mer han innom temaer som mgtet
med sykdom og ded, myter om syke
menn, spersmal om skyld og kam-
pen for verdighet som pasient. Legen
hadde fortalt kameratene at utsikte-
ne til 4 bli friske var gode, men ingen
fortalte dem hvor teff veien skulle

bli. Av og til trenger pasientene ogsa
som Hoel synger «ei hand a holde i».

I boka Dgden, skal vi danse? tar
Per Fugelli opp temaet dgden, men
Fugelli virker & veere mer opptatt
av temaet dgden. Fugelli behandler
dette gmtdlige som et filosofisk an-
liggende, og skriver at vi ma vere ar-
lige om at deden er et aktuelt tema.
Bull-Hansen derimot, gar mer hel-
sevesenet etter i ssmmene. Det er
viktig, og det tdles godt. Dessverre
f&r man si, arbeider han ikke selv
i helsevesenet. Men kanskje er det
nettopp derfor han tor stille syste-
met til veggs med sin undring over
hvorfor pasientene overlates sann til
seg selv.

Fugelli mener vi blir sd besatt av
4 forebygge ded at vi er villige til &
forebygge selve livet. Vi ofrer livslyst
og livets laster, samt friheten og spen-
ningen og den sgte bekymringslashet i
det selvbedrag at vi kan stanse deden.
Folgen kan bli en til stadig frustrasjon
med livet, kroppen og helsetjenesten
fordi vi aldri ndr hundre prosent eli-
minering av lidelse, feil og fare. Mot
kreft er dette en darlig medisin, me-
ner Bull-Hansen, nettopp fordi den

som har fatt kreft gir avkall pa den
selvfolgelige tryggheten i et hverdags-
liv. Dersom malet er fullstendig trygg-
het, vil en «nulltoleranse mot lidelse»
som ofte fremmes som noe positivt fra
et politisk byrakrati, muligens gjore at
kreftpasienten foler seg ytterligere pd
siden av samfunnet. Det finnes frem-
deles en del holdninger mot kreftpa-
sienter.

Et annet element som denne boka
tar opp er temaet menn og sykdom.
Sven Svebak, den kjente «humor-
professoren» ved det medisinske fa-
kultetet i Trondheim har presentert
forskning om sans for humor i sam-
spill mellom mennesker, sykelighet,
dodelighet og stress. For hvis ingen-
ting annet hjelper, hva gjor man som
kreftsyk da? Bull-Hansen skriver at
latterbrglet runget gjennom de bleke
korridorene pa Radiumhospitalet.
«Alle hadde vi en slange med drypp
av cellegift i armen.»

Haakon Bull-Hansen har alt i alt
skrevet en lererik og innsiktsfull
bok som gir innsikt i onkologi som
fagfelt, men som ogsa beskriver hvor-
dan det kan oppleves & veere pasient
i dagens norske helsevesen.

Stralekameratene
En fortelling om menn og kreft

Av Haakon Bull-Hansen

215 sider

Kagge forlag, 201

ISBN 978-82-48910-18-3

Anmelder: Bjgrn Rogne Christensen,
operasjonssykepleier, Oslo universitets-
sykehus, Aker og mastergradsstudent

Hva leser du nd

Orker ikke krim

— Jeg far aldri tid til & lese boker, sier
Anette Ekelund Ellefsen, sykepleier
ved lungeavdelingen pa Akershus
universitetssykehus og en av fire
sykepleiere som nettopp har slanket
seg pa tvi NRK-programmet PULS.

— Med tvillinger pé fire ar er jeg glad
om jeg far lest VG. Ellers leser jeg mest
blader.

For hun fikk barn, leste hun mye.

— Sophie Kinsella er favoritten. En
shopoholikers bekjennelser synes jeg
er bra. Den kan jeg kjenne megigjen i,
selv om jeg ikke shopper i samme pris-
klasse som hovedpersonen, ler hun.

— Dejeg har lest av Kinsella har alle
veert bra, men jeg har ikke lest alle.

Krim orker hun ikke.

— Det er sa tungt. Men jeg liker boker
som dem om Harry Potter. Jeg kjopte

alle som kom fram til jeg fikk barn. Et-
terpa har jeg sett filmene.

Interigrblader synes Ellefsen er gay
a lese.

— Da kan jeg dramme meg bort. Jeg
liker godt Landliv. Jeg dremmer om et
liv pa landet. Jeg tror det er roligere
der.

Tekst Nina Hernaes
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Hovedbudskap
Foreldre til voksne barn med psykose har viktige er-
faringer & formidle til helsepersonell: Det er ofte van-
skelig & finne fram i hjelpeapparatet, behandlingen
preges ofte av tilfeldigheter og foreldrene gnsker & bli
inkludert i behandlingen.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Psykisk lidelse ) Psykose ) Familie ) Barn ) Ungdom

Gir faerre tilbakefall
av psykose

Pasienter som har deltatt i flerfamiliegrupper opplever sjeldnere tilbakefall og reinnleggelser
enn de som far individuell behandling.

redusere risikoen betydelig for tilbakefall

ved psykoselidelser. Psykoedukative flerfa-
miliegrupper bygger pa denne kunnskapen. Pa-
sienter og familiemedlemmer motes regelmessig
og deler erfaringer og samarbeider om lgsninger
pa hverdagens utfordringer. I denne artikkelen
vil vi forst kort beskrive hva et psykoedukativt
flerfamiliegruppetilbud innebeerer og s& formidle
erfaringer og rad fra foreldre som har en sgnn

E t gunstig emosjonelt klima i familien kan

eller datter med en psykoselidelse. Vi gjennom-
forte fokusgruppeintervjuer med foreldre fra tre
flerfamiliegrupper hvor de sentrale spgrsmalene
var: Hvordan har dere forstétt de psykotiske pro-
blemene til barnet deres pa ulike tidspunkter i
sykdomsforlgpet, og hvordan kan foreldre best
forholde seg i en slik situasjon? Artikkelen er
skrevet i naert samarbeid med disse foreldrene.

Flerfamiliegrupper

Den psykoedukative familietilnaermingen ved
psykoselidelser integrerer tiltak som bedrer si-
tuasjonen for bade pasientene og familiemed-
lemmene deres. Familiemedlemmene far hjelp
til & forstd hva pasienten er rammet av og rdd om
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hvordan de kan anvende denne kunnskapen til &
stotte ham eller henne. Nér personer som er sir-
bare for psykoseutvikling er i et miljo preget av
kritikk, fiendtlig holdninger eller folelsesmessig
overinvolvering («Expressed Emotion»), bidrar
dette til en forverret prognose. Hvis familiene
ikke far hjelp vil risikoen for tilbakefall gke (1).

I de fleste familier vil det forekomme episo-
der med kritikk s vel som fiendtlighet og emo-
sjonell overinvolvering, spesielt i stressende
situasjoner. Personer med en psykoselidelse er
sarbare for stress. For familien er det viktig &
fa hjelp til & forsta hva en slik sdrbarhet inne-
baerer og hvordan de kan veere til hjelp: Hvilke
forventninger kan de ha til familiemedlemmene
sine og hvordan skal de formidle disse? Nar blir
det for mye, og hva er for lite? Her kan tiltak gi
grunnlag for et gunstig familieklima, noe béade
pasienten og de andre familiemedlemmene tren-
ger for & mestre sin hverdag.

Praktisk og malrettet

Fem til seks pasienter kan invitere inntil tre fa-
miliemedlemmer hver til & delta i en flerfamilie-
gruppe. Gruppen blir ledet av to gruppeledere.
Familiesamarbeidet starter opp med allianse-
samtaler med hver enkelt pasient og familie.
Deretter inviteres alle til tilpasset undervisning,
Etter undervisningen starter flerfamiliegruppen
opp med mgter annenhver uke i 90 minutter.
Gruppetilbudet ma vare i minst ni maneder
for at man skal oppna ensket effekt (2). Over
200 grupper er startet opp i Norge siden 2001.
De fleste varer i to ar. Ved noen helseforetak
fortsetter gruppemedlemmene & motes etter
avslutning med gruppemedlemmer som ledere
av gruppen. Dette er et selvhjelpstilbud med hgy
fremmeteprosent og stor grad av tilfredshet hos
bade pasienter og familiemedlemmer (3).

Gruppemotene er praktiske og malrettete.
Problemlgsning med innspill fra de andre grup-
pemedlemmene hjelper familien til & senke for-
ventninger og begrense sitt engasjement til det
pasienten kan tale. Problemlasningen retter seg
mot dagliglivets utfordringer: Hva skal til for at
pasienten star opp? Hvordan kan familien hjelpe
pasienten til & komme seg pa jobb? Hvor mye
skal pasienten delta i familiens juleselskaper?
Familiemedlemmene far hjelp til & uttrykke
gnsker om endring i stedet for a kritisere det
pasienten gjor. Problemlgsningsprosessen er
basert pa en kognitiv tilnaerming. Pasient og
familie far hjelp til & finne fram til alternative
tenke- og handlingsmater i vanskelige situasjo-
ner pasienten gjerne skulle mestret bedre. Der-
etter velger de hvilken strategi de vil prove ut.

God dokumentasjon

Over 20 kliniske studier har vist ferre tilbake-
fall og innleggelser hos pasienter som har deltatt
i et psykoedukativt familiearbeid enn de som
har mottatt standard individuell behandling.
En nedgang pd 20-50 prosent over to &r (4,5).
Familieatmosferen endres, risiko for oppblom-
string av symptomer blir mindre, medisinerin-
gen blir bedre etterfulgt og funksjonsnivaet
gker. Et psykoedukativt familietilbud er alltid
knyttet ssmmen med et optimalt medisinsk og
individuelt tilbud. Et optimalt individuelt be-
handlingstilbud inkluderer et tilbud med kogni-
tiv terapi og yrkes- og aktivitetsrettete tiltak (6).

Foreldres erfaringer

Vi vil nd presentere et utvalg kommentarer fra
foreldre i tre flerfamiliegrupper. En fokusgrup-
pe er en kvalitativ forskningsmetode der man
samler mennesker med felles erfaringer for &
snakke om et gitt tema. En ordstyrer sgrger for



FAR HJELP: Familier med
voksne barn med psykoser
far hjelp og stotte gjennom

at deltakerne holder seg til det temaet som er
oppgitt, at alle slipper til og at man utvikler en
dialog. I stedet for & intervjue deltakerne enkelt-
vis, far deltakerne i en fokusgruppe anledning
til & forholde seg aktivt til hverandres meninger.
Tre flerfamiliegrupper fra ulike steder pa @st-
landet deltok, i et fokusgruppeintervju som var
tilrettelagt for hver flerfamiliegruppe. Det var
22 foreldre i flerfamiliegruppene, og av disse
deltok 15 i fokusgruppeintervjuene. Intervjuet
ble tatt opp pd bdnd, og slettet etter at et refe-
rat var skrevet ned og anonymisert. Et utkast
av artikkelen er sendt til alle deltakerne, der vi
ba om tilbakemeldinger som ble fulgt opp i en
telefonsamtale. I fokusgruppeintervjuet ble det
stilt folgende dpne sporsmél som var bygget pa
en temaguide som var utarbeidet pa forhand:

Hvilke bekymringer hadde dere da deres sgnn eller
datter ble psykotisk forste gang?

«Vi fikk lite informasjon. Vi syntes taushets-
plikten ble brukt mot oss, at den ble en begrun-
nelse for ikke & involvere oss. Det var vanskelig
a finne fram i hjelpeapparatet, og vi slet lenge
for vi ble hort og tatt pd alvor. Vi syntes det var
slitsomt & fortelle historien vér igjen og igjen,
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og vi opplevde at behandlingen var preget av
tilfeldigheter. Vi var til slutt heldige og traff en
person som sa hun skulle samle informasjon en
gang for alle. Hun har betydd mye for oss, men
samtidig viser dette hvor personavhengig ting er.
Vi bekymret oss ogsd mye for den andre sgnnen
var, det var mye brdk hjemme pd denne tiden.»

«Det var skremmende a ha en psykotisk sgnn.
Vivar redde, vi visste aldri hva som kom til & skje.
Vi forberedte oss pa det verste og levde fra dag til
dag. Hvorfor skulle dette ramme oss, hva hadde
vi gjort galt? Vi var hjelpelgse, visste ikke hva vi
skulle gjore. Vi tenkte pa hva det skulle bli av
sgnnen var, hvordan kommer livet hans til & bli?»

Hvilke bekymringer har dere for framtida?

«Jeg tenker mye pa hva pd hva slags liv datteren
min far, ikke minst ndr jeg faller fra. Jeg bidrar
mye med praktiske ting, seknader for eksempel.
Hvem skal hjelpe til med & ivareta rettighetene
hennes nér jeg er borte? Det kan bli mange be-
lastninger pa sgsknene hennes framover. Jeg
bekymrer meg for om datteren min vil fortsette
4 ta medisinene sine. Jeg ser at hun sliter hele
tiden. Jeg bekymrer meg for min egen livslykke.
Jeg tenker ogsd pa om jeg kunne ha gjort noe

annerledes. Men jeg ser en framtid, selv om den
er ulik mange andres.»

Hvordan opplevde dere psykosen og symptomene
den gangen?
«Vi forsto ingen ting! Vi visste ikke hva vi skulle
gjore nar han bare ble liggende, hvordan vi skul-
le handtere det. Vi trodde lenge at dette var noe
forbigdende, men det var det jo ikke.»

«Jeg folte meg som en dérlig mor, jeg tenkte
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«Vi diskuterer ikke sa mye

som for, det blir bare en

dobbel belastning.»

at sykdommen hans var pafert ham av meg.
Problemene gjorde at forholdet til samboeren
min sprakk. Jeg var veldig deprimert, og ble
sykmeldt. Jeg var redd for at sennen min skulle
ta livet av seg, han var veldig plaget av det jeg
nd forstar var vrangforestillinger. Det forsto jeg
ikke da, jeg var utrolig redd.»

Hvordan forstdr dere psykose og symptomer i dag?

=
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«Na ser vi at var sgnn alltid har veert sdrbar
for & utvikle slike problemer. Derfor godtar
vi symptomene lettere. Vi diskuterer ikke s&
mye som for, det blir bare en dobbel belastning
for ham. Vi har blitt roligere, det er mindre
krisemaksimering. Men vi sliter fortsatt med
at vi stiller for store krav. Vi prover 4 finne
en balanse, vi rygger litt tilbake og lar ham
veere mer selvstendig. Han trenger mer hvile,
og vi tror det er godt for ham & vite at vi ikke
blir sinte.»

«Sykdommen har brakt oss sammen, vi har
fatt et pnere og bedre forhold i familien. Jeg
jobber kontinuerlig med ikke & stille for hoye
krav og ikke komme med kritikk, men jeg synes
det er sa vanskelig! Hun kan péavirke sykdom-
men sin ved & balansere utfordringene sine, og
hun har virkelig leert av de smellene hun har
fatt. Jeg har kommet ut styrket med nye ver-
dier og ny innsikt. Jeg har akseptert henne som
den hun er og ser de mulighetene som finnes
innenfor begrensningene. Dette har vert en
revolusjon i mitt liv.»

Hva opplever dere har hjulpet?

«Det hjalp & fa en fast kontaktperson i hjelpeap-
paratet. Dessuten har tydelig informasjon og
deltakelse i flerfamiliegruppe veert verdifullt.
A dele erfaringer og gjenkjenne seg i andres

problemstillinger har vaert nyttig. Vi har veert
dpne med venner og familie om situasjonen vdr,
det har hjulpet oss. Det betyr mye at sonnen var
har et trygt sted & bo, og at vi har en kriseplan.
Tiden har ogsa gjort sitt.»

«Det har veert en lang prosess 4 forsone seg
med at framtida ikke ble som jeg hadde trodd.
Jeg har gitt til psykolog og fétt bekreftet at jeg
har rett til & sgrge, jeg har pd en mate mistet et
barn og hun den fremtiden hun har drgmt om.
Jeg har vert sykmeldt, og jobber na 50 prosent.
Vi har fatt god hjelp av psykisk helsearbeider i
kommunen, det er fint at vi fir hjelp hjemme.
Det har vert viktig med god informasjon, og
jeg har fitt gode konkrete rad. Det har vaert
nyttig & mote andre pargrende, bade i en egen
gruppe for parerende og i en flerfamiliegruppe.
Ikke minst har det vaert viktig & beholde hu-
moren, ogsd i forhold til min datter. Vi ler mye
sammen.»

Goderad

I fokusgruppeintervjuene fremheves betyd-
ningen av at pasientens familier inkluderes i
behandlingen gjennom flerfamiliegrupper. Det
bidrar til & redusere belastningene, og gir okt
kontroll over egen hverdag og styrke til a kreve
nodvendig hjelp. Foreldrene bekymrer seg for
fremtiden til barna sine, og opplever at de selv

ma ta mye ansvar. Derfor gir de folgende rad
til foreldre i samme situasjon:

) Sok rad og hjelp fort! Ikke gi deg!

) Tenk positivt, og gi aldri opp hédpet!

) Veer fortrolig med noen du stoler pa.

) Familiegrupper er bra, benytt deg av tilbudet.

) Lytt til andre familiers erfaringer.

) Veer en talsperson for fleksibilitet i behand-
lingsopplegget, ikke minst er det fint at hjel-
pen kommer hjem nér det trengs.

) Be om & fa en fast koordinator for hjelpe-
tiltakene.

) Veer apen, ikke veer flau! Snakk med arbeidsgi-
ver, hjelpeapparat, venner og familie. Er man
ikke apen md man leve et dobbeltliv og hele
tiden spille en rolle, og det er slitsomt. 1
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lkke mindre magesjau med enerom

Enerom pa sykehus ser ikke ut til & forebygge
tarminfeksjoner. Det viser mastergradsarbeidet
til hygienesykepleier Anita Wang Berseth.

Hun har kartlagt forekomsten av Clostridium
difficile hos innlagte pasienter pa fire norske sy-
kehus mellom 2001 og 2010.

| denne perioden er det blitt flere enerom pa
sykehusene, men det ser ikke ut til & ha en smit-
teforebyggende effekt pa bakterien.

— Men muligens kan enerom tilrettelegge det
smitteforebyggende arbeidet for helsepersonell,
sier Bagrsethien pressemelding fra Nordic School
of Public Health i Goteborg.

TOK MASTER: Hygienesyke-
pleier Anita Wang Berseth. Foto:
Lena Knutli.

Videreutdanning i hud

Et nytt studium i dermatologisk sykepleie er startet opp i Drammen. Hggskolen i
Buskerud har utviklet videreutdanningen sammen med Norsk Sykepleierforbunds
faggruppe for sykepleiere som jobber med hudsykdommer. Malgruppen er bade
sykepleiere pa sykehus, sykehjem og hjemmesykepleie og sykepleiere som jobber i
det private hudpleiemarkedet. Utdanningen er pa deltid, gar over tre semestre og gir
30 studiepoeng. Forste kull startet 30. januar.

Far lonn under utdanning

Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) tiloyr na lenn under utdanning til de
som vil bli spesialsykepleiere. Tidligere var utdanningen til blant annet opera-
sjonssykepleier sykehusintern og studentene fikk lann mot bindingstid, skriver
Pingvinen, UNNs interne blad.

De siste &rene har studentene kun fatt stipend. Dette forte til at spkertallene
har gatt ned, og UNN gikk derfor tilbake til den gamle ordningen.

Ordningen med lgnn under utdanning gjelder videreutdanningene i anestesi,
barn, intensiv, kreft og operasjon. Studentene far tarifflonn som sykepleier, og er
tilknyttet en avdeling under utdanningen. | studiefrie perioder méa de jobbe fullt,
med unntak av fem ukers ferie.

Bindingstiden er to og et halvt ar.

Forskjeller i det psykiske helsevern

Bruk av degntjenester, diagnostisering av ADHD og atferdsforstyrrelser viser store
regionale forskjeller, viser en fersk rapport fra Helsedirektoratet blant barn og unge
som mottok behandling i det psykiske helsevernet i 2009 og 2010.

Totalt 3 064 pasienter mottok degnbehandling i det psykiske helsevernet for barn
og unge (PHBU) i perioden 2009-2010, knapt fire prosent av pasientene. Flest jenter
(54 prosent) fikk degnbehandling, og ungdom i alderen 13-17 &r utgjorde den starste
andelen. Tristhet, depresjon og sorg eller mistanke om depresjon var den vanligste
henvisningsgrunnen (23 prosent).

Blant guttene var 6-12-aringene en langt starre gruppe (29 prosent) enn jentene.
| denne gruppen var den dominerende diagnosegruppe hyperkinetiske forstyrrelser
(ADHD).

Totalt 12 289 personer i PHBU var diagnostisert med ADHD. Sju av ti var gutter. Til
sammen 1096 personer, flest gutter, hadde atferdsforstyrrelser.

— Deregionale forskjellene er s&pass store, og seerlig for gruppen med ADHD, at
de vanskelig kun kan forklares med ulik forekomst av psykiske lidelser blant barn og
unge i befolkningen. Noe av variasjonen bunner nok i ulik praksis bade néar det gjelder
diagnostisering og behandling, sier avdelingsdirektar i avdeling psykisk helsevern og
rus Arne Johannesen.

Hvilken p-pille bor
vaere forstevalg?

Neste halvparten av alle jenter som gikk
til helsesgster for a fa p-piller i 2010, fikk
resept pa Mercilon. Med tanke pa risiko
for blodpropp, er det ikke det beste valget.

Tekst Johan Alvik

tatens legemiddelverk har sett pa hvilke p-piller som

ble skrevet ut til jenter som skulle ha slike piller for

forste gang i 2010. Av jenter som gikk til helsesgster,
fikk nesten halvparten resept pd Mercilon. Denne andelen
er vesentlig hgyere enn hos allmennleger og gynekologer.
Mercilon gker faren for blodpropp i sterre grad enn en del
andre piller, ifolge en artikkel fra Statens legemiddelverk i
Tidsskrift for helsesgstre.

Legemiddelverket mener det er forstaelig at helsesgstre
skriver ut Mercilon. Jentene gnsker en p-pille som er «gratis».
De gnsker en p-pille som gjor det enkelt a utsette en bledning
- og de gnsker 28 piller pa brettet. Nar dette er bestillingen,
er Mercilon svaret.

Forstevalg
Ifolge Statens legemiddelverk er det bedre & velge kombina-
sjonspiller med levonorgestrel (Loette og Microgynon). De
har lavest risiko for blodpropp og ber derfor vaere forstevalg.
Andre effekter av p-piller som vektoppgang, vektnedgang
eller antiandrogen effekt, ber ikke vere utslagsgivende for
valg av p-pille hos ferstegangsbrukere. Dersom kvinnen ikke
er forngyd med en levonorgestrelbasert p-pille, kan hun g
over til andre p-piller eller andre former for hormonell pre-
vensjon, mener Statens legemiddelverk.

Minipiller (Cerazette) gir ikke gkt risiko for blodpropp hos
friske jenter, men kan gi mer blodningsforstyrrelser.

Sjelden lidelse
Blodpropp er en sjelden lidelse hos unge jenter. Risikoen gker
ved skader, operasjoner og ved langvarig sengeleie. Risikoen
oker ogsa ved arvelig blodpropptendens — og ved bruk av
kombinasjons-p-piller. Legemiddelverket tror at om lag 100
p-pillebrukere far blodpropp hvert ar. I giennomsnitt der én
av disse av lungeemboli.

Det er pstrogenet i kombinasjonspillene som
gir okt risiko for blodpropp, mens progestogenet \ he] Jestait for
i varierende grad kan redusere faren. Alle p- Sesostre
piller pé det norske markedet regnes som lavdo- =%
serte med gstrogen dose 20 — 35 mikrogram. | . ﬁ
Forekomsten av blodpropp kan vaere knyttet f
til mengden av gstrogen, typen av progestogen
og balansen mellom gstrogen og progestogen, “
ifolge Statens legemiddelverk. i - &

& p-piller
2 8irlav risiko
Blodpropp

Sykepleien

HELE SAKEN om p-piller og blodpropp kan du lese ved & ga inn pa
Sykepleien.no, og klikke pa Tidsskrift for helsesastre nr. 1- 2012. Der
finner du ogsa informasjon om hvordan du kan abonnere pa bladet.
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Berit Daae Hustad om melde fra om feil

Berit Daae Hustad
er leder av Radet for
sykepleieetikk.

Hvor bor lojaliteten ligge?

Uforsvarlig praksis satte sykepleieren i et handlingsvalg mellom 3 tie eller tale.

adet for sykepleieetikk vil i denne spal-
Rten vise til situasjonsbeskrivelser som
er aktuelle og som kan brukes til reflek-
sjon. Noen har vi hatt til diskusjon i Radet,
andre ikke. Situasjonsbeskrivelsene er om-

skrevet og dermed anonymisert slik at de ikke
skal kunne gjenkjennes.

Situasjonsbeskrivelse
Saken omhandler en nyutdannet sykepleier i
sin forste jobb i hjemmesykepleien pa et nytt
og for henne ukjent sted. Hun hadde bare
jobbet der i cirka en médned, da hun en tid-
lig morgen fikk telefon fra konen til en eldre
mann som var pasient. Konen var ganske opp-
skjortet i telefonen og sa at hun matte komme
oyeblikkelig fordi mannen var blitt sd darlig.
«Han rister og skjelver s hele sengen dirrer»,
sa hun.

Mannen var en pasient i 80-arene. Han had-
de blitt tiltakende dement gjennom de siste
arene, men konen ville fremdeles at han skulle

«Hun kunne tydelig se at
bade han og kona var svaert
engstelige.»

bo hjemme. For et halvt ar siden fikk han slag
og ble halvsidig lammet. Pasienten fikk store
svelgpareser, noe som gjorde det vanskelig &
fa adekvat ernaering. Faren for at han skulle
aspirere til lungene ble etter hvert sa stor at
han fikk operert inn en perkutan endoskopisk
gastrostomi, en sakalt PEG. Han fikk all vaeske
og ernering gjennom denne. Pasienten var
total pleietrengende, og i tillegg hadde han
ikke sprak. Kommunikasjon med pasienten ble
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vanskelig sd det meste gikk derfor via konen,
som tolket hans tilstand. Forholdene hadde
fungert ganske bra, bortsett fra at han hadde
hatt pneumoni en gang.

Til sykehus

Sykepleieren kjorte ut til pasienten sé fort hun
kunne. Hun var usikker og engstelig hva dette
kunne vere. Pasienten hadde i noen dager hatt
redusert allmenntilstand og pustet anstrengt.
Det viste seg at han nd hadde frostanfall med
hoy feber og virket svaert medtatt. Han hadde
store mengder ekspektorat, men fikk det ikke
fikk hostet opp. Respirasjonen var hurtig og
overflatisk. Han kaldsvettet, hudfargen var
gralig, og i tillegg hadde han utviklet cyanose
pé lepper og fingertupper.

Pasienten var i en dramatisk situasjon. Etter
samtale med legevakt ble han sendt til sykehus
som ogyeblikkelig hjelp. Det viste seg at han
hadde utviklet sepsis etter nok en pneumoni.
Pasienten ble massivt behandlet med antibio-
tika intravengst og kom seg etter noen dager.

Den nyutdannete sykepleieren hadde mis-
tanke om at pasienten hadde aspirert til lun-
gene etter enteral erneering i PEG-sonden.
Hun hadde ved et par anledninger funnet
pasienten i helt flatt sengeleie like etter en-
teral erneering.

I samtale med konen kom det frem at de
fleste hadde ham liggende ved sondeernzring.
Gijeldene prosedyre tilsier hoyt leie bade under
og etter sondeernzring.

Hva star pa spill i saken/det etiske
grunnlaget

Sykepleierens dilemma var hvordan hun skulle
gripe situasjonen an? Hun sto i et handlings-
valg mellom & ta det opp som sak pa arbeids-

plassen eller 4 tie stille om sine mistanker.
Som ung, uerfaren og nyansatt sykepleier vis-
ste hun at det var vanskelig & kritisere gjel-
dende praksis og andre erfarne sykepleiere.

I paragraf 1.4 i Yrkesetiske retningslinjer
star det at sykepleieren holder seg oppdatert
om forskning, utvikling og dokumentert prak-
sis innen eget fagomrade, og bidrar til at ny
kunnskap anvendes i praksis.

De yrkesetiske retningslinjene beskriver
at sykepleierne skal vaere oppdatert i forhold
til kunnskapsbasert praksis og at denne skal
anvendes i praksis. PA mange vis var bade pa-
sient og pargrende prisgitt at den personen
som kom hjem til dem, bdde hadde kunnskap
og kompetanse. Aspirasjon til lungene er en
fryktet komplikasjon ved enteral erneering
i PEG, spesielt ved lammelser og svekkete
reflekser. Pasienten var totalt avhengig av at
alle som var involvert i pasientbehandlingen
fulgte prosedyrene som fantes, for § hindre
refluks.

Samtidig hadde sykepleieren et gnske om a
ivareta pasienten og parerende pa best mulig
madte. Pasienten var kommet i en livstruende
tilstand. Han ville neppe ha overlevd sarlig
mye lenger uten medisinsk behandling. Hun
kunne tydelig se at bdde han og kona var
svert engstelige.

Retningslinjer
Retningslinjene beskriver at: Grunnlaget for
all sykepleie skal vere respekten for det en-
kelte menneskets liv og iboende verdighet. Sy-
kepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg
og respekt for menneskerettighetene, og vaere
kunnskapsbasert.

Grunnlaget for all sykepleie er formulert som
et pdbud. Sykepleie skal vaere respekten for det
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Radet for sykepleieetikk tar imot spgrsmal og innspill om etiske dilemma.

SIFRA? Det kan vaere ubehage-
lig a si fra nar man finner ut at
kolleger ikke faglger prosedyrene
riktig. Men det er alltid pasientens
beste som styrer hva du skal gjare.

enkelte menneskes liv. Det er pliktetisk sterkt
at «man skal». Det er ikke opp til en selv & av-
gjore, men man skal handle kunnskapsbasert.
Det & vise respekt for livet innebarer ogsa
respekt for deden, i og med at dgden er en del
av livet. Pasienten var satt i en livstruende til-
stand, sannsynligvis pad grunn av manglende
kunnskap og dermed uforsvarlig praksis.

Sykepleieren syntes situasjonen var vanske-
lig. Kanskje det beste var ikke 4 si noe og se
tiden an, sd slapp hun ubehageligheter. Hun
kunne ogsa forsgke a finne ut av hvem det var
som ikke fulgte prosedyrene. Kanskje kunne
hun snakke med dem det gjaldt for & fa slutt
pa en uforsvarlig praksis? Hvor skulle lojali-
teten ligge?

Sykepleieren var nettopp ansatt og i tillegg
var hun ny i faget. Hun syntes det var vanske-
lig & vaere ny og kritisere gjeldende praksis.
Hun gnsket ikke & bli oppfattet som en som
lager problemer. Hun gnsket a vaere en hyg-
gelig nyansatt sykepleier.

Samvittigheten og lojaliteten til pasienten
fortalte henne at hun ikke kunne la saken
ligge. Hun visste at hun métte melde fra om
uforsvarlige forhold. Grunnlaget i yrkesetiske
retningslinjer er formulert som en moralsk
lov. Den er ubetinget gyldig uansett forhold.
Det er plikten som bestemmer hva som er rett
handling. Moral handler om & veere selvlovgi-
vende som menneske og a ville handle riktig.
Vi kan holdes ansvarlig for vire handlinger.
Derfor ble det viktig for sykepleieren & melde
fra om livsfarlig praksis. Sykepleieren konklu-
derte med at det er hvordan man handler som
er det viktigste, og ikke hva man kan oppnd.
Hun gikk til nermeste leder og bad om en
samtale der saken ble tatt opp. Hva ville du
ha gjort under liknende omstendigheter?
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Anners Lerdal,
redakter i Sykepleien
Forskining
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FAGLITTERATUR

Artikkelveiledning

-orskningsartikkel eller

Hensikten med en forskningsartikkel er a presentere ny kunnskap, mens en fagartikkel skal gjore

gjeldende kunnskap kjent.

unnskapsbasert praksis er i dag det
Kideelle grunnlaget for utgvelse av syke-

pleie. Kunnskapsbasert praksis innebze-
rer en integrasjon av ulike kunnskapsformer
og kilder som omfatter publiserte forsknings-
studier, pasient-/brukerkunnskap og egen og
andres erfaringsbaserte kunnskap (1). En
sentral del av yrkeskompetansen til dagens
sykepleie omhandler & forstd betydningen av
ulike kunnskapsformer.

Ulike typer artikler

Det er vanlig § skille mellom fagartikler og
forskningsartikler. Hva som faktisk skiller
disse to artikkelformene kan vare uklart.
Dette kan skyldes at det til syvende og sist
er en skjgnnsmessig vurdering som ligger
til grunn for hva som er fagutvikling og hva
som er forskning. Det er ogsa sjelden at ar-
tiklene merkes klart med «fagartikkel» eller
«forskningsartikkel». Sykepleien har valgt &
skille de to artikkelformene ved & publisere
fagartikler i Sykepleien og forskningsartikler i
Sykepleien Forskning. Men, hva er sa egentlig
forskjellen mellom disse to artikkelformene?

Forskjell pa fag- og forskningsartikler
Hensikten med en forskningsartikkel er &
presentere ny kunnskap til forskjell fra en
fagartikkel som har til hensikt & gjore gjel-
dende akseptert kunnskap kjent.

I forskning er det et krav at resultatene
skal kunne kontrolleres og etterprgves. Fors-
kningsartikkelen inneholder derfor ngyaktig
informasjon om hvordan forskerne har gitt
frem for & undersoke problemstillingen. Be-
skrivelsene er sa detaljert at andre forskere
kan gjenta det samme som de opprinnelige
forskerne gjorde og for eksempel se om de fir
samme resultat. Denne detaljerte informa-
sjonen finnes i mindre grad i en fagartikkel.

Et grunnleggende prinsipp innen forsk-
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ning er a stille seg sporrende til sin egen
forhdndsoppfatning. Dette gjores pd mange
mdter, men kommer blant annet til uttrykk
ved at forskningsartikkelen har et eget avsnitt
hvor forskeren selv diskuterer svakhetene ved
studien. Videre er forskning i prinsippet ku-
mulativ. Det vil si at forskningen bygger pd
resultater fra annen forskning. Nye resultater
fra studien diskuteres og settes i sammenheng
med tidligere relevant forskning.

Forskning er et internasjonalt fenomen. I
utarbeidelsen av en forskningsartikkel soker
derfor forfatteren etter alle relevante resulta-
ter fra forskning i andre land.

Mens forskningsartikler blir kvalitetsvur-
dert av forskere innen feltet, sakalt fagfel-
levurdering, som sammen med redaktgrens
vurdering avgjor om artikkelen skal publi-
seres, blir fagartikler ofte kun vurdert av en
redakter i fagtidsskriftet.

Oppbygging av den vitenskapelige artik-
kelen

Forskjellen mellom en fagartikkel og en fors-
kningsartikkel gjenspeiler seg ogsd i formatet
til forskningsartikkelen. Innen medisin og
helsefag er IMRAD-strukturen den rddende
oppbyggingen. Denne er naermere beskre-
vet pd nettstedet International Committee
of Medical Journal Editors (2). Bokstavene
star far Introduction, Methods, Results and
Discussion. Oppbyggingen av artikkelen
folger forskningsprosessen. Nar man leser
en forskningsartikkel kan det vaere nyttig &
kjenne til hvordan de fleste forskningsartikler
er bygget opp (3). Da kan du nemlig ga direkte
til avsnittet hvor du finner det du leter etter.

Introduksjon

Dette avsnittet inneholder artikkelens «hvor-
for» (4). Her beskrives bakgrunnen for stu-
dien 0og argumentene for at den avgrensete

problemstillingen artikkelen handler om er
interessant i en storre sammenheng. Siste av-
snitt beskriver den spesifikke problemstillin-
gen artikkelen handler om. Hvis du er pa jakt
etter forskning pd en bestemt problemstilling
kan du finne ut om artikkelen er relevant for
deg ved a lese dette avsnittet.

Metode

Hvordan forskerne gikk frem for § fa testet
hypotesene eller fa svar pd spgrsmélene er
beskrevet i metodeavsnittet (5). Forut for en
forskningsstudie utarbeides en prosjektbeskri-
velse (ogsa kalt forskningsprotokoll). Dette
dokumentet beskriver forskernes fremgangs-
mater pa en detaljert mate. Hvis personer inn-
gar i studien, oppgir forfattere utvalgstypen
og hvilke kriterier som er brukt for & inklu-
dere og/eller ekskludere deltakere. Her oppgis
ogsa hvilke instanser som har gitt tillatelse til
gjennomfering av studien.

Resultater

Her finner leseren svar pa hva forskerne
fant ut (6, 7). Funnene beskrives som regel
uten forskernes tolkninger. Rekkefolgen pa
presentasjonen folger som oftest forsknings-
spersmdlene og prinsippet «fra det enkle til
det komplekse».

Diskusjonen

Dette avsnittet handler om hva funnene be-
tyr (8). Forskerne tolker da sine resultater i
forhold til eksisterende forskning. Funnene
kan blant annet diskuteres i forhold til ak-
tuelle teorier og/eller i forhold til praksisen
som er studert og/eller forskningsmetoder.
Et av avsnittene omhandler en diskusjon av
svakhetene ved forskningsopplegget og for-
skerne oppgir hvilke konsekvenser disse har
for hvordan funnene kan tolkes. Artikkelen
avsluttes som oftest med av et avsnitt som om-
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handler «hva s&?» (9). Dette avsnittet omhandler
konsekvensene studien har for videre forskning
og praksis, ofte omtalt som «konklusjon».

De fleste tidsskrift som publiserer forsknings-
artikler palegger forskerne a folge IMRAD-struk-
turen. Men, det finnes unntak. For eksempel
dpner noen tidsskrifter opp i sine forfatterveiled-
ninger for at studier med et kvalitativt forsknings-
opplegg kan avvike fra IMRAD-strukturen.

For & f4 hjelp til 4 avgjore om det man leser

er en forskningsartikkel kan det vere nyttig &
gd til tidsskriftets hjemmeside. Tidsskrifter som
publiserer forskningsartikler har vanligvis dette
som en mélsetting med tidsskriftet, og de har en
redaksjonskomité med medlemmene som har
forskningskompetanse.

Men, dette er ytre kvalitetsindikatorer. Kva-
liteten pa den enkelte forskningsartikkel mé&
til syvende og sist vurderes ut fra dens faktiske
innhold. mi
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Tekst Nina Hernaes og
Kari Anne Dolonene

1 Hva star forkortelsen HCl
for?

Saltsyre

Melkesyre

Salpetersyre

N W >

Hvor i kroppen er det HCL?
Magen

Beina

Drene

Nw>N

3 Hva er et annet ord for for-
stegrads forfrysning?

A Frostbitt

B Frostkyss

C Frostsjokk

4 Hyvilket virus skyldes vanlig-
vis munnsar?

A Herpes

B Norovirus

C Munn og klovsykevirus

5 Hva gjor palmeolje, som
ikke er sa bra for kroppen?

A Girimpotens

Gir sykelig trang til & reise til syden

C @kerkonsentrasjonen av kolesterol i
blodet

vs)

MUNNSAR: Hvilket virus har vanligvis
skylden? Foto: Colourbox

ve)

ve)

9
A
B

C

Er du en kompetent
sykepleier?

Test kunnskapene
med vér aktuelle og
nadelgse quiz!

Hvor er helsetilsynene i
fylkene plassert?

De er nedlagt

Hos ordfgreren

Hos fylkesmannen

Hvor mye far kommunene
i dagbgter dersom de ikke
kan ta imot utskrivnings-
klare pasienter?

400000 kroner

40000 kroner

4000 kroner

Har kreftpasienter rett til
utredning innen 20 dager?
Ja

Kanskje

Nei, det er et politisk mal, ikke en ret-
tighet

Hva er Robin Kass?
Helsedirektar

Statssekretaer i Helse- og omsorgsde-
partementet

Helseminister

10 Hva er ketose?

A
B
C

Opphopning av ketonstoffer i blodet
Akutt kjedsomhet
Forstoppelse

®® 10 POENG: Imponerende.
N 0 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 hayst ngdvendig.

®¢ 3.5 POENG: Bra. Men kanskje pa

tide med den videreutdanningen du
har tenkt pa sa lenge?

g 0-2 POENG: Ikke bra. Hold deg mest

mulig pa vaktrommet og lat som du
dokumenterer.
(Sjekk at du virkelig er autorisert.)
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| kantina!

Na settes 100 sjefer i Helse Nord pa hygiene-benken.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

et er altfor mye sykehusinfek-
sjoner! Det mener Helse Nord-
direkter Lars Vorland.

Han klar pa hva som ma til:

— Ingen ting er viktigere for & hindre
sykehusinfeksjoner enn god handvask.
Det skal ikke vaere trafikk inn og ut av
operasjonsstuer under kirurgiske inn-
grep. Ansatte skal ikke gé i kantina i
gront tey og sko som de ogsa bruker
inne pd operasjonsstuene, er beskjeden
som gar til alle som jobber i helsefor-
etaket.

21. og 22. februar motes alle leder-
ne i Helse Nord i Bodg. Der skal de

gjennomgd konkrete eksempler pa sy-
kehusinfeksjoner, og representanter fra
smittevernavdelinger skal presentere
forbedringsarbeid. Smittevernoverlege
Mette Walberg fra Vestre Viken HF skal
ogséd holde et innlegg pd konferansen.

Vorland betegner dette som et sys-
temproblem, et kultur- og holdnings-
sporsmal hos den enkelte og en leder-
utfordring.

— A redusere alle skader som ungd-
vendig paferes folk ved sykehusbehand-
ling ma, ikke minst i et verdiperspek-
tiv, veere vart aller viktigste mal i 2012,
ifelge Vorland.

Scan denne QR-koden,

og les mer om bakteriebombene som skjuler seg
under gifteringer, armbandsur og eredobber.

Hygienepolitiet tar saken

| serien «Hygienepolitiet» @nsker Sykepleien & fa fram historiene om
manglende hygiene, pa din egen arbeidsplass eller andre steder.

Send oss eksempler pa typiske (eller utypiske) overtramp! Er dui tvil om
hva som er god hygiene i spesielle situasjoner, kan du ogséa kontakte oss.
Adresse: hygienepolitiet@sykepleien.no



Tar grepomegen :  Anne-Grete Strom-Erichsen = JUS: Ekstravakt gir
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Sendinndin

mel
redaksjonen
sykepleien.no
eller som brev til:
Sykepleien,

Sykepleien

p.b. 456 Sentru m
0104 Oslo
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«Hvilke jobber er det egentlig vi har
a tilby sykepleiere med master-
grad, Som er neer pasienten?y 82




NSF HAR ORDET

Forbundsleder Eli Gunhild By

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

Nar arbeidsgiver vender det dgve gret til

I det siste har det vist seg at det
fremdeles er et stykke igjen til
varslere har godt nok vern pa
norske sykehus.

om sykepleiere er vi trenet til 4 dele in-
Sformasjon og rapportere videre om avvik.

Dette gjelder bade enkle hverdagsproble-
mer og situasjoner som medforer fare for pasi-
entsikkerheten. Evnen til 4 reflektere over hvilke
farer som kan oppstd og gjennomfore tiltak for &
motvirke farene er en sentral del av sykepleien.

I en organisasjon som har gode systemer for &
fange opp og behandle avvik bidrar avviksmel-
dingen til hele organisasjonens kvalitetsarbeid.
Dette har stor betydning béade for virksomheten
og den enkelte pasient. I omstillingsprosesser er
det saerlig viktig & fokusere pa dette arbeidet for
4 motvirke at pasienten far et dérligere tilbud nar
etablerte fagmiljoer brytes opp og reorganiseres.

Dessverre ser vi at dette arbeidet ikke er gitt til-
strekkelig prioritet i det omstillingsarbeidet som
na foregdr pa helseinstitusjoner rundt omkring i
landet. Et eksempel er undersgkelsen gjennom-
fort av NRK Dagsrevyen blant over tusen av
vire medlemmer i forbindelse med omstillings-
prosessen pa Oslo universitetssykehus (OUS).
Her sier over halvparten av de spurte at det
foreligger en fryktkultur. Det er derfor lett &
tenke seg at de ikke tor & melde avvik.

Slik opplever sykepleiere det ogsd andre ste-
der i landet. I Helse Forde er bade sykepleiere
og leger truet med oppsigelse fordi de har tatt
opp avvik. Varslingsreglene i arbeidsmiljeloven

er ment 4 styrke de ansattes rett til 4 ytre seg
i arbeidsforholdet og gi vern mot gjengjeldelse
fra arbeidsgiver. Skal vi tro oppslagene i VG om
dette, er det fortsatt et stykke igjen for vernet
er en realitet for alle ansatte i norsk arbeidsliv.

I stedet for & styrke avviksarbeidet i omstil-
lingsprosesser ser vi at de ytre rammebetingel-
sene svekkes. Samtidig viser undersgkelsen ved
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SIER FRA: En underspkelse viser at sykepleiere flest melder fra nar de mener det har skjedd et avvik. Men en del
mener ogsa at det ikke vil fgre noen vei. Arkivfoto: Erik M. Sundt (bildet haringen forbindelse med varslersakene som

ernevntiteksten).

OUS at over 75 prosent av de spurte at de likevel
tar opp situasjoner de vurderer som avvik fra
etablerte system. Dette er bade flott og modig.
Pd samme tid rapporterer dessverre rundt 25
prosent at de ikke varsler. Neer 45 prosent be-
grunner dette med at det ikke vil fore noen vei.

Det er grunn til bekymring nar man opplever
at arbeidsgiver tilsynelatende vender det dgve
gret til. En slik holdning vil over tid innebaere
en betydelig gkning i risiko for at systemfeil opp-
stdr. Dette vil igjen gd ut over pasienten. Vii NSF

Hvemn skal gi sykepleiere det motet som
skal til for a melde avvik?

vil arbeide aktivt overfor arbeidsgiversiden for &
sikre at bdde systemer og organisasjonskultur
legger til rette for at ansattes avviksmeldinger
tas pd alvor.

Jeg er glad for at undersgkelsen viser at det
fortsatt sitter i ryggmargen til sykepleiere &
rapportere avvik. Det gir trygghet om at vi har
et grunnlag & bygge videre pa ndr vi jobber for

bedre kvalitet i helsesektoren. NSF er der for
enkeltmedlemmer som opplever reaksjoner fra
arbeidsgiver bade lokalt og gjennom bistand fra
vére advokater. Sykepleierens rett til & rapportere
avvik uten frykt for eget arbeidsforhold skal vaere
en selviolge.

Men, hvem skal gi sykepleiere det motet som
skal til for & melde avvik? De kan ikke st4 alene.
De ma ha stotte av kollegaer, og aller mest sin
naermeste leder. Skal vi tro Statens Arbeidsmil-
joinstitutts Faktabok om arbeidsmiljo og helse
fra oktober 2011, har lederne et stykke vei a ga.
Béde pa parametre om «opplevelse av rettferdig
ledelse» (s 97), «sosial statte» (s 96) og «tilbake-
melding fra naermeste leder» (s 95) er sykepleiere
blant de yrkesgrupper som scorer darligst. Jeg vil
derfor avslutte med & utfordre sykepleieledere
ved vare helseinstitusjoner; skap et klima som i
enda storre grad gir sykepleiere mot til 4 si ifra.
Det fortjener bdde de og pasientene!

EL {am il T)/v
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Omsorg krever stabilitet

I den offentlige debatt har jeg det siste aret hort de
som sier: Ammerudlunden sykehjem og Adecco er
eksempler pd at anbud og konkurranseideologien
virker. Her kan kommunen avvikle kontrakten og
kaste ut en leverander som ikke leverer den kvalitet
kontrakten forutsetter.

Ja, det er riktig under én forutsetning: At helse-
og omsorgstjenester kan likestilles med enhver an-
nen vare. At det 4 stille opp ved reklamasjonsdisken
hos Elkjgp for a klage pa en hvitevare du kjopte, og
med loven i hdnden sier: Jeg hever kjopet og vil ha
pengene igjen, har ngyaktig samme virkning som
a stille pd kontoret til Adecco og si: Jeg er misfor-
neyd med leveransen av sykehjemstjenester og hever
kontrakten.

A bytte hvitevarer, mobiltelefoner og den slags kan
vaere upraktisk, men er til a leve med. Men helse- og
omsorgstjenestens aller viktigste kvalitet er konti-
nuitet og stabilitet. Jeg har som miljgarbeider jobbet
med autistiske ungdommer, og vet at det kan tadr &
bygge opp en fortrolig og god behandlingsrelasjon
mellom behandler og ungdommene. Vi kjenner det
samme béde i barnevernet og rusomsorgen. Ogsa
for eldre er forutsigbarhet en saers viktig kvalitet.

Ethvert skifte av driftsoperator innebarer ogsa
et skifte av ledelse og bemanning, og det innebaerer
som oftest skifte av driftsfilosofi. Arsaken til at en
ny akter vinner er jo nettopp at han representerer

noe annet enn den som i dag driver sykehjemmet.
Kirkens Bymisjon driftet Paulus sykehjem ut fra en
helt annen driftsfilosofi enn Attendo Care. Denne
forskjellighet som vi gjerne kan kalle mangfold er
en — av fa — fordeler ved anbud. Men — i parentes —
ma jeg legge til: Denne forskjellighet kunne vi ogséd
i storre grad fatt ved kommunens egne sykehjem.

Men, blir da mange og raske skifter av operator
en fordel? Selvsagt ikke fordi den béde skaper uro
og utrygghet bade blant ansatte og beboere, og den
bryter opp den kontinuitet og stabilitet som blant
annet sykehjemsbeboere trenger. Nar beboerne pa
Midtdsenhjemmet eventuelt nd skal fa ny drifter,
bemanning og driftsfilosofi for 3. gang pd 6 ar, da
representerer dette en betydelig kvalitetsforringelse
for sykehjemsbeboerne.

Adecco-saken tydeliggjor at Oslo kommune er en
uprofesjonell kjgper av helse- og omsorgstjenester.
Men den etterfolgende debatten er mer bekymrings-
full: Den viser med all tydelighet at frontsoldatene
for markeds- og konkurranseideologien ser pa helse-
og omsorgstjenester som enhver annen vare. En vare
man kan reklamere pd og skifte ut like ofte og raskt
som mobiltelefoner og PC-er. Da mangler man helt
elementer erkjennelse om at helse og omsorgs vik-
tigste kvalitet er kontinuitet og stabilitet.

Ivar Johansen, bystyremedlem i Oslo (SV)

Siden sist inneholder
korrigerte og nye syns-
punkter pa fakta gjengitt
i tidligere utgaver. Vil du
hjelpe? Kontakt oss pa
interaktiv@sykepleien.no

1SIS N3ais
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B innstilingen nir man

feilen.

Feil lovi etikk-spalten

Kjeere Berit Stgre Brinchmann. Takk for at du tar opp, belyser og pro-
blematiserer et etisk og juridisk vanskelig og utfordrende omrade innen
psykisk helsevern/psykisk helsearbeid: Bruk av tvang nar behandling

Imidlertid synes jeg det er beklagelig at det i sykepleiernes eget tids-
skrift Sykepleien og fra et medlem i R&det for sykepleieetikk er benyttet
feil lov for & belyse problemstillingen.

Loven det henvises til i artikkelen er Lov om psykisk helsevern av 28
april 1961. Denne loven ble i 1999 erstattet av Psykisk helsevernloven
(LOV-1999-07-02-62). Sistnevnte lov ble justert/endret i 2011 og de nye
endringene ble gjort gjeldende fra 1. januar 2012. Det er med andre ord en
lov som gikk ut for 13 &r siden det her henvises til i teksten.

Vennlig hilsen Marianne Thorsen Gonzalez, forsteamanuensis,

Diakonhjemmet Hogskole/Diakonhjemmet

Innsender har helt rett. Sykepleien og Berit Stgre Brinchmann beklager

Red.

Sykehus —

en «ulovlig»
arbeidsplass

Jeg jobber som sykepleier pa en travel av-
deling pd Haukeland sykehus. Og jeg mo-
ter en hverdag jeg mener er uholdbar. For
det forste har jeg tatt av noen kilo siden
jeg begynte 4 jobbe der i sommer. Grun-
nen til dette, er at det ofte ikke er tid til &
spise lunsj. Kanskje man kan fa seg fem-ti
minutter pd en god dag.

For det andre far vi ikke overtidsbeta-
ling. Omtrent hver eneste dag jobber jeg
minst 15 minutter overtid. Det er ikke
mulig & g pa gitt tid, da vi har for mange
arbeidsoppgaver.

Vi féar ikke lov & skrive overtid dersom
vi ikke har avtalt med avdelingsleder pa
forh&nd. Men hvordan gér det an & vite pd
forh&nd hvor mye vi kommer til & jobbe
overtid? P& kort sikt sparer nok staten og
Haukeland mye pa at vi unge, naive men-
nesker ikke stdr pa kravene og at mange
nok ikke skriver ned overtiden. Dette er
ren utnyttelse. Dette er typisk i kvinneyr-
ker, der damene er pliktoppfyllende og
«dumme» nok til & godta det.

Na er jeg lei. Jeg nekter a godta slik
behandling lenger. Jeg skjonner ikke hva
staten tenker pa. Kanskje de sparer noen
millioner pa det, men hva ndr disse som
jobber mye gratis overtid blir utmattete
og syke? Det er dette som kommer til & bli
folgen. Da blir det sykepenger, vikarer og
dermed dobbelt sa mye utgifter. Hvordan
gar det an a tenke sd kortsiktig? Forebyg-
ging er det viktigste for at folk ikke skal
bli syke. Hvis sykepleie hadde vaert et
mannsdominert yrke, hadde dette aldri
skjedd.

Det jeg vil oppnd er rettferdighet. Der-
som man vil rekruttere flere unge syke-
pleiere, ma noe skje. Jeg tror ikke mange
vil satse pa et slikt yrke lenge, dersom de
far hore om de faktiske forholdene. Jeg
har ikke vert sykepleier lenge, men det er
mer og mer fristende & begynne & studere
noe helt annet. Eller ga privat. Da ogsd
jeg fortjener & bli behandlet med respekt.

Anonym
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Praksis i praksis

Etter fem og en halv uke i praksis kan jeg telle
antall dager med min veileder pa én hand.

— Jeg fikk vite i gar at dere skulle komme, sa
jeg har ikke spurt noen sykepleiere om & veere
veiledere.

Slik mottas jeg og min medstudent den forste
dagen i hjemmesykepleiepraksis i Oslo. Ingen faste
héndtrykk. Ingen «velkommen». Vi tar etter eget
initiativ plass rundt et langbord.

En kvinnelig sykepleier setter seg pa stolen til
hoyre for oss. Hun far straks et spersmal avdamen
som tok oss imot: — Kunne du tenke deg & veilede
en av studentene?

Vi sitter en halvmeter unna og kan derfor ikke
unnga a hgre svaret: — Jeg har hatt veldig mange
studenter i det siste.

Damen spor videre: — Ja, kunne du tenke deg a
veilede en student?

Sykepleieren svarer at hun er sliten for tiden.
Morgenmotet starter. Det avsluttes etter en halv-
time. Ingen har presentert oss.

Selv om var ankomst kanskje kom litt bratt pa,
synes jeg vi burde blitt gnsket velkommen og pre-
sentert. I mine gyne er dette normal folkeskikk.
Nar det gjelder samtalen vi overhorte forstér jeg
at sykepleieren var sliten. Det jeg derimot ikke for-
star er at de to, som satt rett ved siden av oss, tok

en slik samtale i vart naerveer. De ma da skjonne
at det var en sveert ubehagelig situasjon for oss. A
ha studenter i praksis kan veere en unik mulighet
for arbeidsplassen til & rekruttere ekstravakter, og
med tiden kanskje ogsé nye sykepleiere. Hvorfor
tas vi ikke bedre imot?

Etter & ha vaert ute i felten sammen med en
sykepleier denne forste dagen kommer jeg tilbake
til kontoret. Der blir jeg oppsekt av sykepleieren
som samme morgen ga uttrykk for at hun helst
ville slippe & veilede: — Det er jeg som skal vaere
din veileder.

Hun gir meg en rod velkomstmappe, og forteller
at hun skal pa en ukes ferie fra og med neste uke.
Er det ikke i ledelsens interesse & ivareta bade
sykepleieren og studenten? Dette ble jo apenbart
en ddrlig losning for oss begge.

Mens min veileder er pa ferie md jeg under
hvert morgenmgte minne om at jeg trenger en
veileder for dagen. Jeg gar en ukes tid med ulike
sykepleiere for jeg oppfordres til & gd alene. Slik
leerer jeg best, blir jeg fortalt. En dag de ansatte
blir spurt om hvem som kunne tenke seg & steppe
inn for min veileder, sier en sykepleier hoyt og
tydelig: — Jeg skal ikke gd med noen student! Hun
ser pa sine medarbeidere, som ler. Jeg humrer ogsa
litt.

www.felleskatalogen.no
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Jeg forstdr at det kan veere krevende a ha oss
studenter pd arbeidsplassen. De ansatte har gode
og darlige hverdager som alle andre, men igjen;
jeg savner normal folkeskikk.

Det bor finnes grenser for hvilke folelser og
tanker man deler med andre. Er det slike empa-
tiske evner sykepleieren gnsker & laere bort til en
student? Opplevelsen av 4 fole seg direkte ugnsket
er ikke god. Jeg humret fordi jeg folte meg dum.

Veilederen min kommer tilbake fra ferie. Jeg
forsgker en morgen 4 ta initiativ til veiledning:

— Vil du here hvordan jeg har tenkt til 4 legge
opp dagen min?

- Jeg md forberede meg til min egen arbeidsdag,
jeg har sa lang liste, svarer hun stresset.

Fem pd halv fire har hun tid til meg og vi far
anledning til a snakke om hvordan dagen har gitt.
Noen dager senere blir hun syk. Jeg folger arbeids-
listen min og det gar fint. Neste dag er hun ogsd
syk. Og neste, og neste. Det er ingen som blir satt
inn som «reserveveileder» eller som folger meg
opp. Jeg far tilfeldigvis here at min veileder er
sykmeldt og at ingen vet ndr hun kommer tilbake.
Dette er det ingen som har fortalt meg.

Jeg kritiserer ikke min veileder for at hun ble
syk, men ledelsen burde se at jeg trenger oppfol-
ging i denne perioden. I stedet for at jeg daglig
ma sporre etter henne, hadde jeg satt pris pa om
noen hadde informert meg om at hun var syk og
spurt meg om jeg hadde noen spgrsmal angdende
dagen. Jeg har tatt leerdom av & ga mye alene i
felt, men det er ikke slik studentrollen i praksis er
ment & veere. Ifolge rammeplanen for sykepleierut-
danningen skal vi studenter fa jevnlig veiledning,
oppfelging og vurdering.

Jeg fulgte flere sykepleiere da min veileder var
pa ferie. Utover det jeg selv tok initiativ til var det
kun én av dem som utfordret meg til & tenke over
hvorfor jeg gjorde som jeg gjorde. Eller som i det
hele tatt satt i gang noen tankeprosesser hos meg.
Det er etter min mening mange sykepleiere som
burde hatt veiledningskurs. Slike kurs finnes bl.a.
ved HiOA og ved Hggskolen Diakonova. Jeg mis-
tenker sykepleierne som trenger det mest for ikke
4 ga pa dem. Jeg skulle gnske det var obligatorisk
med veiledningskurs for & kvalitetssikre studen-
ters oppfelging i praksis. Danmark har forstatt
dette. Der md sykepleier ha to drs erfaring og et
seks ukers veiledningskurs for a kunne veilede
studenter.

Jenny Stranheim, 22dr.



Fra Sykepleiens Facebook-side

n Etterlyser handlingsplan for
eldre overgrepsofre:

Tove S Magnussen: Eldre som bor hiemme ma ha
fast pargrende som kan stgtte demi tykkt og tynt. Hva
skal man ellers ha arvinger for?

- Darlig timing

av Mikkelsen:
Selvi Helene Sather: Undrer meg pa hva som egentlig
ligger bak denne beslutningen 5 mnd permisjon med

lonn for & studere NATO nar OUS skriker etter ledelse
...annen ledelse?

Naylah S. Serli: Alle trenger faglig pafyll, men tidspunk-
tet var vel ikke optimalt!

Torgeir @stenengen: Innsikt og ydmykhet er opp-
skrytt ;-)

Anne Blomholm: En selvfalge at hun trekker seg! NSF
stgtter dette? Spratt!

ﬂ Pasienter dor alene
- fastvaktene kuttes:

Tamara Soldner: Dessverre har vi sjelden fastvakt ... jeg
jobber somfast nattevakt og jeg synes det er svaert trist,
spesiellt hvis det er flere som er darlig samtidig — dem
som ikke har familie til & stille opp, taper ofte.

MINNEORD

Fast jobb i hel stilling

Sykepleiere som er ferdig utdannet far som
oftest bare vikariater — og ofte i mindre
brgkstillinger. Allerede ved oppstarten av
yrkeskarrieren burde man kunne tilby de
nyutdannete fast og hel stilling.

Det er alltid ledige vakter bade i form av
sykevikariater, permisjoner og ferier etc.
innen helsevesenet, det vet alle. Derfor
tvinges og tilvennes de ansatte til konstant
4 jakte ekstravakter for & fylle en tilnermet
100 prosentstilling de forste drene etter endt
utdanning; selv om de kanskje er ansatt for
50 prosent eller mindre. Og da fortsetter det
gjerne slik at de stresser rundt fra det ene
vikariatet til det andre mens de jakter pa en
trygg fulltidsjobb.

Man fér ikke den beste starten pd et ar-
beidsliv i en slik situasjon. Det gjor det heller
ikke lett & vaere et selvstendig individ som
skal klare & skaffe 1an og bolig. For hvem gir
vel 1dn til noen som ikke har fast arbeid?

Forholdet til arbeidsgiver blir heller ikke
det beste, ndr arbeidsgiver ikke klarer & legge
til rette for storre stilling og fast jobb. Derfor
er man hele tiden pa vent i sin sgken etter det

store malet: Fast stilling, hundre prosent, og
storre gkonomisk og personlig frihet.

Dette stresset i jobbsituasjonen kan vaere
med pé d venne den ansatte til en deltidstil-
veerelse som forplanter seg videre nar han/
hun eventuelt stifter familie. Og kanskje er
det derfor man vil jobbe deltid; rett og slett
fordi de ikke kjenner til noe bedre?

Samtidig som man signaliserer at det er
stort behov for sykepleiere nd og i fremtiden,
burde man i det minste legge forholdene til
rette for at de man har tas vare pd — og re-
kruttere videre med 4 gi folk en stillingsbrok
de kan leve med som egne, selvstendige in-
divider.

Laila Marie Reiertsen, stortingsrepresentant Frp

www.sykepleien.no

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

Marthe Onarheim Bernson

Rett for jul mistet vi en god venninne av kreft. Hun ble bare 59 ar
gammel.

Hun klarte seg gjennom alt det vanskelige med verdighet og stil.
Lite horte vi at hun klagde, selv om mange tarer og tunge stunder har
veert der.

Marthe ble utdannet pa Haukeland Sykepleierskole i 1976. Siden stu-
derte hun bade sykepleiervitenskap, master i administrasjon og ledelse
og jobbet innen mange felt. Men det som sto hennes hjerte nermest
var hos de gamle i geriatrien.

Hun var utpekt som Ressurssykepleier og underviste for en etisk
verdighet hos doende mennesker.

Ikke desto mer spesielt ble det at hun kom til Sunniva Senter, og ble
mottatt pa sitt siste av personell som hun selv hadde leert opp.

Godt & vite at hun ble ivaretatt av god ekspertise pa sine siste dager.
Dette kombinert med at hun hadde alle i familien rundt seg som elsket
henne.

Marthe var en god sykepleier, et godt medmenneske og har gjort en
fantastisk innsats for mange pasienter.

Av den grunn kunne det ikke vaere noen som passet bedre til dette
yrket.

Vi vil savne Marthe i vért fellesskap.

Virkelige gode venner er det vanskelig & finne, tungt & forlate og
umulig & glemme.

Vire tanker gar til Magnus, Vivian, Ingunn og resten av familien.

Anne-Britt og Eli
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MINNEORD

Else Marit Larsen

Tidligere forstanderinne og sjefsykepleier ved Ulleval universitetssykehus
Else Marit Larsen dgde 14. november, 90 ar gammel. Hun ble 24. november
bisatt fra en fullsatt Ullern kirke i Oslo der mange fremtredende sykepleiere
gjennom tiden var mett frem for 4 vise henne den siste are.

Else Marit Larsen ble utdannet sykepleier ved Ullevél sykepleierskole
under de vanskelige krigsarene fra 1942—45 og fortsatte & arbeide ved
sykehuset etter endt utdanning. Hennes gode lederegenskaper ble tidlig
lagt merke til, og hun ble rekruttert til forstanderinnens kontor. Else Marit
tok eksamen ved Norges hoyere sykepleierskole, og senere ved studier i
Skandinavia og England. Hun tiltrddte stillingen som forstanderinne i 1954
og sto i stillingen i 29 &r frem til 1983. Hennes stillingstittel ble endret til
sjefsykepleier i 1974.

Else Marit var en fremtidsrettet leder for sykehuset og sykepleietjenes-
ten. Hun sa utfordringene ved den gkende spesialisering og kompleksitet
i sykehuset som vokste frem i etterkrigsarene. Behovet for kvalifiserte
sykepleiere gkte sterkt, samtidig som rekruttering til sykepleierutdanningen
gikk ned. Hun viste handlekraft. Hun reiste sammen med Augusta Severin,
daverende sjefsykepleier pa Rikshospitalet, til Jugoslavia og rekrutterte
et 50-talls sykepleiere til sykehusene med hjelp fra landets myndigheter.
Hun var med pd & etablere spesialutdanning i anestesi, intensiv og ope-
rasjonssykepleie pa Ulleval sykehus, som etter hvert ble et tilbud til hele
regionen. Hun var med pa & opprette fysiokjemikerskole, radiografskole
og hjelpepleierskole.

Hun var linjeleder for vel 2000 sykepleiere pa Ullevél sykehus. Hun ar-
beidet med sykehusets rasjonaliseringsavdeling for en faglig effektivisering i
sykepleie og sykehuset for gvrig. Opplering i organisasjon og arbeidsledelse
var et tiltak hun initierte for & heve kompetansen pd avdelingene. Hun

etablerte assisterende sjefsykepleierstillinger med delegert ansvar for sine
avdelinger. Else Marit Larsen var en sterk og tydelig leder med en naturlig
autoritet og stor arbeidskapasitet.

Hun var ogsa en moderne kvinne som giftet seg, fikk barn og valgte &
fortsette i sitt yrke. Det medferte at hun forsto viktigheten av gode arbeids-
sosiale vilkdr for smabarnsforeldre. Hun etablerte personalbarnehager for
de ansattes barn med gode pedagogiske tilbud, noe som bidro til a sikre
rekruttering av kvalifisert personell.

Da Else Marit Larsen valgte & pensjonere seg i 1983, ble hun hedret med
Oslo kommunes St. Hallvard fortjenestemedalje for sitt omfattende arbeid
for byens befolkning.

Else Marit Larsen fortsatte som frivillig pensjonist pd Ullevél sykehus
der hun tok initiativ til etablering av Ulleval museum. Hun arbeidet ved
museet i vel 20 dr, hvorav 10 ar som styrer. Det var i denne tiden jeg hadde
gleden av & bli kjent med Else Marit Larsen. Da jeg selv ble sjefsykepleier i
1998 ble Else Marit en inspirerende samtalepartner. Vi samarbeidet under
100-drsmarkeringen for Ulleval sykepleieskole i 2000. Vi representerte hver
var tid i sykehusets og sykepleietjenestens historie, likevel hadde vi mange
fellesnevnere, og det var spennende & hore om Else Marits erfaringer.

Else Marit Larsen meldte seg inn i Norsk Sykepleierforbund da hun ble
sykepleier i 1945 og var medlem i over 64 ar. Hun var en visjonaer leder
som har hatt stor betydning for utvikling av sykepleietjeneste og utdanning
av sykepleiere og helsepersonell i Norge. Vi er dypt takknemlige for Else
Marit Larsens liv og virke for norsk sykepleie og det norske samfunn. Vi
sender varme tanker til hennes familie.

Karen Bjoro, 2. nestleder i Norsk Sykepleierforbund

Marianne Moe Nyhus

Marianne var en kjer kollega. Hun ble fodt 11.
september 1953 og dede etter et kort sykeleie 5.
november 2011.

Hun var ferdig sykepleier ved Rgde Kors syke-
pleierskole i 1978. Etter praksis som sykepleier ved
Ulleval sykehus ved urologisk avdeling og barneav-
delingen, begynte hun pa helsesgsterutdanningen
pa Bygdey. Hun var ferdig utdannet helsesgster i
desember 1981.

Hun ble ansatt som helsesgster i Baerum kommune i desember i 1981
og har veert ansatt i kommunen siden. Stabekk helsestasjon og skole ble
Mariannes forste arbeidssted. Deretter ble Hovik Verk helsestasjon og
skole hennes arena. Hun var en dedikert helsesgster som hadde evnen til &
skape trygghet og tillit hos barn, foreldre og samarbeidspartnere. Hun var
inkluderende overfor alle, bade i tverrfaglig samarbeid pé jobb og i sosiale,
private sammenhenger. Raus og romslig, og med en lun og god humor. Det
var alltid godt a vaere der hun var.

Marianne var kunnskapsrik, ansvarlig, ngyaktig, en god organisator,
og hun var oppriktig glad i jobben sin som helsesgster. Mange foreldre og
barn har nytt godt av Mariannes veiledning og radgivning. Hun var ogsa en
periode leder av et konsultasjonsteam i barnevernet i kommunen. Marianne
begynte pa Hovik helsestasjon da Hovik Verk helsestasjon ble nedlagt.

Marianne og hennes mann, Ole Didrik, har tre flotte barn sammen. I
2005 flyttet hele familien til Amsterdam pé& grunn hans jobb. Familiebén-
dene var sterke i Mariannes familie, og Ole Didrik hadde nok ikke reist
uten familien sin. Familien hadde der gode, opplevelsesrike dr sammen.
Marianne savnet nok jobben sin, og vi var svaert glad for & kunne benytte
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hennes som vikar ndr hun var pd besgk i hjemlandet. Pa den méten holdt
Marianne kontakten bade med yrket sitt og sine kollegaer. Vi var alle glade
da vi kunne gnske henne velkommen tilbake i august 2008.

Marianne var naert knyttet til Dovre og Kongsvoll. Hun gledet seg apen-
bart over 4 invitere kollegaer dit. Det ble en praktfull tur for Sandvika
distrikt. Herlig togtur, en flott velkomst i nydelig natur, med kultur og
historie i stuene pa Kongsvoll, og moskus pa menyen. Marianne var der,
men som ofte ellers, beskjeden i kulissene. Hun sa til at alt var til det beste
for alle sammen. Vi hadde ogsé en flott tur sammen til Lofoten pé helse-
sosterkongress i 2010.

Et nytt familiesenter med ny flott helsestasjon sto klar pé Storgya, Fornebu
og Marianne med sin erfaring og kompetanse var naturlig & tenke som leder
for denne helsestasjonen. Denne oppgaven fylte hun pa en veldig flott mate.
Hun var opptatt av helhetlige tjenester til vare brukere, og hun visste at det
kunne vi fa til ved tverrfaglig samarbeid. Hun var et helt, samarbeidende
menneske. Slik som Snargya helsestasjon hadde veert for sin befolkning; et
samlingssted hvor nettverk ble dannet, slik har ogsa Storgya helsestasjon
blitt, takket veere Marianne.

Vire tanker gér na til Ole Didrik, Anders, Marit og Oda med familier.
Lille Kristine far dessverre ikke oppleve Marianne som mormor, men Ma-
rianne har satt spor hos sine kjaere som Kristine vil nyte godt av framover
ilivet.

Vi gnsker 4 takke for den gode tiden vi har hatt sammen med Marianne.
At vi har fitt lov & veere hennes venn og kollega.

Vi lyser fred over Marianne sitt minne.

Pd vegne av kollegaer og venner i Beerum kommune, Anne Korsvold og Berit Kjeernet



Sykepleien 700 «

Hva om du var sjefen her?

| ar vil vi foreta et eksperiment. 2

1100 &r har Sykepleien skrevet om fag og hverdag. Vare
journalister har oppdatert deg pa nyheter, formidlet
fag og forskning og snakket med enkeltmennesker
om lgnn og arbeidsmiljg.

Na& er det kanskje pé tide & bytte roller!

| Sykepleiens jubileumsutgave, som kommer ut i de-
sember 2012, skal du kunne vaere med pé & utforme
bladet selv, sammen med oss. Du far — for en gangs
skyld — lov til & skape et dremmeblad, fullt av inn-
siktsfulle betraktninger, intervjuer og reportasijer, slik du
selv har dremt om a lage.

Sykepleien spker derfor

SYKEPLEIERE

som har lyst til & ta sjansen pa & vise hva de brenner for.

For deg som tar, venter fglgende ngkkel-oppgaver:
) Gjesteredakter med evne til & se stort pa det

) Lekne kommentatorer

) Stedige kverulanter

) Rabiate reportere

) Skjgnnlitteraere penner

) Foto-entusiaster eller personer som kan uttrykke seg visuelt
) Andre som kan tenke kreativt

Krav til kvalifikasjoner:

) Duma brenne for noe

) Du méa ha et genuint hjerte for Sykepleien

) Du ma ha evne til & tenke utenom rammene

Godtgjorelse: Blir du plukket ut, betaler vi et belgp
tilsvarende kontigenten i NSF for et helt &r!

Tor du?
Send inn en sgknad, med en ide om hva
du kan bidra med, innen 1. april, til:
Redakter Barth Tholens
Epost:
barth.tholens@sykepleien.no

J ™
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KRONIKK
Akademia

Viggo Mastad, intensivsykepleier
og hayskolelektor ved Hagskolenii
Sor-Trondelag.

Videreutdanning i ingenm

Tar du videreutdanning som sykepleier, er du sikret jobb, men noen akademisk uttelling

far du neppe.

er enn halvparten av norske sykepleiere har tatt videre-
M utdanning (1). Ikke bare fordi de fortjener det, men ogsd
fordi de opplever et behov for faglig utvikling. Og fordi et
stadig mer spesialisert og avansert helsevesen krever det av dem.
Landet rundt tilbyr hgyskoler og universiteter etter- og videreut-
danning av varierende omfang. Fra korte deltidskurs, til full pakke
med master- og doktorgrad (ph.d.). Dette er et gode og baerer bud
om en yrkesgruppe som vil ha faglig vekst og utvikling, men det
kan ogsé skape forvirring. For hvilke valg ber man gjore? Hvilke
utdanningslep er det naturlig og mulig a folge etter at bachelorgrad
og sykepleiertittel er et offentlig godkjent faktum?

Mange videreutdanninger

Mange sykepleiere har likevel en noksa klar oppfatning av hva det vil
si & «ta videreutdanning», og flere av utdanningene forer oss frem til
veldefinerte yrkesroller, for eksempel som jordmor, helsesaster eller
psykiatrisk sykepleier. En annen vei a gé er videreutdanningene i
anestesi-, barne-, intensiv-, operasjons- og kreftsykepleie, de sikalte
ABIOK-utdanningene. Staten gir hvert ar rammebevilgninger med
tilhgrende aktivitetskrav slik at universiteter og hegyskoler kan tilby

Videreutdanningene i sykepleie
har kommet til et veiskille, og har
veert der lenge.
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akkurat disse videreutdanningene. P4 denne mdten sikres helseve-
senet forutsigbar tilgang pa nedvendig, kritisk kompetanse.

Ingen finansiering

Med unntak av jordmgdrene, har ingen av spesialitetene en ordning
for autorisasjon eller offentlig godkjenning. For & sikre konsistens
utdanningsinstitusjonene imellom reguleres i stedet innholdet av
detaljerte rammeplaner, slik at man vet hva en spesialsykepleier
innehar av kunnskap og kvalifikasjoner enten hun er utdannet i
Tromse eller Stavanger.

Det finnes i dag langt flere etter- og videreutdanninger enn de
som er nevnt hittil. Felles for disse er at det ikke finnes finan-
sieringsordninger som gjor hoyskolene i stand til & tilby dem pa en
forutsigbar méte. Sa hva er det som gjor at staten pner pengesekken
for noen utdanninger og ikke for andre? Hva legger vi egentlig i

kritisk kompetanse? Kanskje er det na pa tide a gi utdanningsin-
stitusjonene storre frihet til § komponere sine tilbud innenfor den
statlige rammebevilgningen?

Akademisk stoppested

Da jeg selv gikk videreutdanning i intensivsykepleie pa det glade
nittitallet hadde jeg ikke noe av dette i tankene. Lite reflektere jeg
o0gsa over at min ett og et halvt ar lange fulltids sykehusinterne
utdanning ikke ga meg noen som helst uttelling da jeg senere tok
grunn-, mellom- og hovedfag i sykepleievitenskap. Mer overraskende
er det kanskje at det fortsatt er slik!

Dette kan vi ikke leve med, og de smarteste av oss har skjent det for
en stund siden: De gar rett pa mastergraden. Sa langt har dette neer-
mest vert synonymt med & sgke seg bort fra det sykepleiespesifikke
og pasientnare, og inn i et uoversiktlig landskap hvor den direkte
utovelsen av sykepleiefaget bare til en viss grad kan sies & vaere i fokus.

Sykepleierne gar altsd videre, men hvor? For noen er svaret en-
kelt: Mastergraden er et steg pa veien mot en forskerutdanning,
og ph.d. Men realiteten er ogsa at for mange er mastergraden det
akademiske stoppestedet.

Noe pa gang

Gledelig er det derfor at stadig flere av helsevesenets institusjoner
etterspor sykepleiere med masterkompetanse. Samtidig kan det se
ut til at man i praksisfeltet sliter med & finne ut «hva man skal bruke
masterne til», og at masterkandidatene selv lurer pa det samme. For
bortsett fra stabs- og stettefunksjoner eller en jobb innen utdan-
ning; hvilke jobber er det egentlig vi har a tilby sykepleiere med
mastergrad? Mange av dem gnsker fortsatt & jobbe naert pasienten,
og samtidig bruke kunnskapen mastergraden har gitt dem. Her
venter vi fortsatt pa at gode lgsninger skal etablere seg, enten det
er i form av kombinerte stillinger mellom helseforetak og hoyskole,
klinisk ekspertsykepleiere eller andre yrkesroller som vi i dag bare
ser konturene av.

Kanskje er fremveksten av kliniske mastere et svar pa nettopp
dette, navnet skulle i alle fall tyde pé det. I forlengelsen av dette
gjores det for tiden ogsé forsek pé & integrere videreutdanningene i
mastergrader. Innen psykisk helsevern er dette allerede (et tverrfag-
lig) faktum, og flere er pd vei etter.

I Bodg kan man studere til master i klinisk helsefag, som bygger
pa videreutdanning i sykepleie. Studenten far med seg 30 av sine 90
studiepoeng (sp) fra videreutdanningen inn i masteren. Lignende
modeller finner vi i Bergen og Gjovik, og under planlegging ved en
rekke hgyskoler og universiteter rundt om i landet.



annsland?

Problemet er at det ikke finnes noen nasjonal konsensus, ingen
retningslinjer, ingen klare foringer for hvordan de enkelte videre-
utdanningene skal vektes, og hvordan deres egenart skal ivaretas
innenfor en mastergrad. Og situasjonen gir oss flere spgrsmal enn
svar: Skal alle, eller bare noen, videreutdanninger inn i master-
grader? Skal det fortsatt veere mulig & ta videreutdanning uten
4 ta mastergrad? Og hvorfor — slik som i Bodg — far man ikke
uttelling for hele utdanningen?

Praksismaster?

La oss se pd det siste sporsmalet forst. ABIO-utdanningene bestdr
av halvparten teori og halvparten praksis. Et spgrsmal er om prak-
sisstudiene kan og ber inngd som en del av mastergraden. Noen vil
si at de selvsagt skal det, og at klinisk praksis er en leeringsarena
pa lik linje med teoristudiene. Andre vil vaere kritiske. For hva
med veiledernes kompetanse? Skal «vanlige» sykepleiere veilede
og evaluere masterstudenter?

I tillegg kommer hgyskolenes egen kompetanse. Mange vide-
reutdanninger mangler sikalt forstekompetanse i sin leererstab.
Med forstekompetanse forstéds personer med doktorgrad eller
forstelektorkompetanse, hvor sistnevnte er et kvalifiseringslop
etter mastergrad, med vekt pa pedagogikk fremfor forsknings-
kompetanse. Etableringen av en mastergrad krever en viss andel
forstekompetente i fagstaben, og mange hoyskoler sliter av den
grunn fortsatt med 4 tilfredsstille de formelle kravene til etable-
ring og drift av masterstudier.

Avhopper

La oss ogsa se litt neermere pa «avhopperstrategien», altsa at
videreutdanningen helt eller delvis utgjor en del av mastergra-
den, men at man kan hoppe av underveis, og sitte igjen med en
fullfort videreutdanning og en pabegynt mastergrad. Videre-
utdanningen plasserer seg da altsa pa et nivd mellom bachelor
og master.

Umiddelbart kan dette synes bdde elegant og forlokkende. Stu-
denten kan fullfore mastergraden pa et senere tidspunkt, og selve
videreutdanningen kan ha samme varighet og innhold som i dag.
Vi trenger mange spesialsykepleiere, og det er kanskje verken
ngdvendig eller god ressursbruk at alle disse skal heves til mas-
terniva. Denne lgsningen fremstar derfor som den mest neerlig-
gende, men ogsa her er det skjer i sjgen. For du har vel hort om
Bolognaprosessen?

Bachelor- eller masterniva

Bolognaprosessen er et internasjonalt program for samordning
av utdanningsnivder pa tvers av de europeiske landene. Man
onsker a oppnd sammenliknbarhet, og muliggjore studentmo-
bilitet gjennom en felles forstdelse av hvilket faglig niva som
ligger til grunn for gradssystemet. Mellom nivdene bachelor,
master og ph.d. finnes ingen ting. Videreutdanningenes aka-

demiske status forblir dermed like uklar som i dag (2). Dette
er uheldig, men kanskje ikke verre enn at vi kan leve med det.
Alternativene er enten a ga linja ut, og si at videreutdanning i
sykepleie er synonymt med mastergrad, eller & definere seg ut
av gradssystemet, i verste fall tilbake til nittitallet og sykehu-
sinterne utdanninger.

Blir ved veiskillet

Pa nyéaret kommer stortingsmeldingen om velferdsutdanningene.
Parallelt skjer en utredning av spesialistordningene i helsesekto-
ren. Her burde det vare realistisk & hape pa noen svar som er verdt
a vente pa, og som kan bringe oss videre. Hvordan skal sykepleiere
som tar videreutdanning fa akademisk uttelling for sine studier?
Skal vi ha en spesialistgodkjenning for de allerede etablerte vi-
dereutdanningene i sykepleie, og vil dette i sa fall kunne apne for
mer fleksible utdanningslgp?

Videreutdanningene i sykepleie har kommet til et veiskille,
og har veert der lenge. Et veiskille er vanligvis ikke noe blivende
sted. Kanskje bortsett fra nar alle veier videre forer til ingen-
mannsland? i
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INNSPILL
Samhandlingsreformen

Anne-Grete Strom-Erichsen,
helse- og omsorgsminister.

Grip mulighetene!

Noen kommuner er allerede godt i gang med samhandling.

tilbud om lysbehandling for pasienter med hudsykdommer.

Mens pasientene for matte ta seg fri og a kjore flere timer
hver vei til sykehuset i Forde eller Bergen for behandling, far
de na det samme tilbudet i neermiljoet.

Lokale sykepleiere har fitt opplering ved hudpoliklinikken
pa sykehuset i Forde. Fra foretaket har de fatt utstyr for video-
kommunikasjon med sykehuset og kan konsultere hudavdelin-
gen ndr det er npdvendig. Sykepleierne fir nye oppgaver og ny
kompetanse de ogsd ser er til nytte for andre. Investeringene er

I kommunene Gulen og Hyllestad i Sogn og Fjordane har de

sma sammenliknet med den tid og ulempe pasientene sparer.
Og vel verdt investeringen. Eksemplet er enkelt, men illustrerer
godt tanken bak samhandlingsreformen.

P4 mange omrdder er skillet mellom spesialisthelsetjeneste
og kommunehelsetjeneste kunstig. Forst og fremst rammer det
dem som ofte trenger hjelp fra helsetjenesten, pasienter med
langvarige eller kroniske sykdommer og eldre. Lysbehandling
er ikke det eneste eksemplet pa en oppgave som kan lgses pa
en enklere méte. Mange eldre i sykehjem har behov for spesia-
listhelsetjeneste, men det er ikke sikkert at de ma legges inn

Sykepleierne har en sentral og viktig
kompetanse for a na malene.

84 SYKEPLEIEN 2 | 2012

pé sykehus. Konsultasjon fra en spesialist er det som gir best
hjelp. Og personalet pd sykehjemmet som Ola pd 92 ar kjenner
sd godt, og som ogsa kjenner han, kan trolig skape en tryggere
ramme enn mange nye mennesker pa en ukjent sykehusavde-
ling. P4 samme mate vet vi at innleggelser kunne veert unngatt
dersom vi hadde klart & gi kronikere og eldre bedre oppfolging
i kommunen, men da ma ogsé sykehusene bidra og komme ut
til pasientene.

Fra 1. januar i &r ma sykehus og kommuner innga gjensidig
forpliktende samarbeidsavtaler. Malet er & bygge en helsetje-
neste rundt pasienten og at syke mennesker skal slippe & for-
holde seg til alle de dgrene de moter i dag. Samhandling har
vaert gjort lenge. I omrader med lange avstander til sykehus har
en vert nedt til & finne praktiske losninger. Etter hvert har det

utvidet seg. I Al i Hallingdal har de lenge hatt «Sjukestuggu»,
som tilbyr bade spesialist- og kommunehelsetjeneste. De har en
jordmortjeneste, og har til og med mulighet til & ta imot barn
om det skulle bli ngdvendig.

Ogsé for samhandlingsreformen hadde kommunene ansvaret
for utskrivingsklare pasienter, men det var ogsa ulikheter mel-
lom hvilke kommuner som gav et godt tilbud. Ansvaret tydelig-
gjores na, samtidig styrkes kommunene gkonomisk med 560
millioner, som er gremerket dette tilbudet. Dersom kommunene
ikke kan ta imot pasienten, mé pengene tilbakeferes dit pasien-
ten er, altsd sykehuset. Antallet skulle likevel vaere hdndterbart
for de fleste norske kommuner. I 2009 stod utskrivingsklare
pasienter for drgyt 19 000 liggedogn i norske sykehus. Holder vi
Oslo utenfor, betyr dette i snitt én pasient i uken per kommune.
Noen av pasientene er sykehjemspasienter som allerede har en
seng, andre venter pa et korttids- eller rehabiliteringsopphold.
Antallet skulle veere hindterbart for de fleste norske kommu-
ner. Vi skal ogsd huske pa at det i andre enden er pasienter som
venter pa en seng eller behandling i sykehus.

Det er skapt et inntrykk av at samhandlingsreformen vil bety
store omveltninger for helsetjenesten. Til det vil jeg si: Det
er ikke reformen i seg selv som vil bety store omveltninger.
Omveltningene vil uavhengig av reform komme som folge av
helseutfordringer vi er godt kjent med. Flere med kroniske syk-
dommer, flere eldre og feerre som kan yte omsorg. Spersmalet er
hvordan vi meter utfordringene slik at vi ogsa i drene fremover
sikrer en robust helsetjeneste av hgy kvalitet. Det er ikke en
sparereform, vi har brukt og kommer til & bruke mer penger
pé helsetjenesten i drene fremover. Men den finanskrisen vi
ser i Europa viser at vi i fellesskap ogsd har et viktig ansvar
for & forvalte offentlige midler pa en god méte. En utgmmelig
Sareptas krukke finnes ikke, verken med penger eller men-
nesker som kan yte omsorg. Vi md derfor se hvordan vi kan
tenkte nytt, forbedre velferdstjenestene og lose oppgavene pa en
bedre mate. Sykepleierne har en sentral og viktig kompetanse
for & nd malene i samhandling. Det betyr nye utfordringer for
sykepleierne og helsetjenesten, men ogsd nye muligheter.

Pé reiser rundt i landet har jeg besgkt ulike deler av helse-
tjenesten og sett sykepleiere gripe disse mulighetene, det lover
godt for fremtiden og for pasientene. mi
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Nar helseministeren er opptatt med andre saker,

ma Robin Kass ta seg av landets sykehus.

Han er fastlegen som ble statssekreteer.

Tekst og foto Marit Fonn
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TETT PA
Robin Kass

Hvorfor: Stadig sett i helsedebatter, sarligom
sykehus, som forsvarer for regjeringens politikk.
Legen som er blitt helseminsterens hgyre hand.
Stilling: Statssekretaer (Ap) i Helsedepartementet
Utdanning: Lege

Alder: 35 ar
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TETT PA ROBIN KASS
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et er stille. Bare en statssekretaer vandrer
av girde med telefonen ved gret. Han er i
lante lokaler, noen hundre meter unna sitt
bombeskadde kontor.

— Ta en kaffe imens, skal bare snakke
med én, sier Robin Kass i forbifarten.

Men han kommer fort tilbake. Stedet er
et spartansk lite mgterom. Etter 22. juli har
Helsedirektoratet mattet dpne sine dgrer
for sin oppdragsgiver Helsedepartementet.

Helseministeren ordner fredelig med sitt noen rom lenger borte.
Kass er god a ha, tenker hun kanskje. For nar hun ikke kan — eller
ikke vil — er det jo bare a be ham. Stadig dukker han opp pa tv, som
en soldat beveepnet med forsvarsargumenter for den rodgrenne
regjering. Kunne han tenkt seg & vaere i hennes sko, tro?

— Vi er sa heldige a ha en meget god helseminister. Min oppgave
er & jobbe for henne, slik at vi fir gjennomfert regjeringens politikk.

Han fortsetter uten opphold, som for & komme pastander om
uro i helse-Norge i forkjopet:

— Debatt kan vere et tegn pa at ting er ille. Men det er like mye
et tegn pd at noe skjer.

Han er nettopp fylt 35, men allerede som 18-aring ble han med-
lem av bystyret hjemme i Porsgrunn.

- Jeg trives som statssekreteer for Anne-Grete. Jeg ble overrasket
da jeg ble spurt.

Det er tre av dem i departementet med tredje storst budsjett.
Statssekretarene har delt saksfeltene mellom seg. Késs har fatt
sykehusene.

— Det jeg brenner mest for er 4 lofte fram kvaliteten, fortsetter
han, og minner om at en stortingsmelding om nettopp kvalitet
er pa trappene.

Inntil da mener Késs at kvalitet er noe diffust og abstrakt.

— Det diffuse taper i diskusjonen om gkonomi. Kvalitet kan forkla-
res med helt motstridende synspunkter. Du kan legge hva du vil i det.

Han fortsetter:

— Derfor holder ikke kvalitet som argument alene. Men de gko-
nomiske rammene er der, bestemt av Stortinget.

Og fortsetter:

— Det gjelder & f4 mest mulig tjenester ut av rammene. Det er
ikke akkurat et folkekrav at vi skal gke skattene.

- Ikke ...?

— Hva? Nei, sier han og flytter pd vannglasset foran seg, for
han er i gang igjen:

— Det er en mismatch mellom det politikerne debatterer og det
folk er opptatt av. Brukerne er opptatt av resultater av behandlin-
gen, ikke hva den koster. Derfor er det viktig & fokusere pa kvalitet,
ikke om behandlingen skjer i det offentlige eller private, eller i
den eller den bygningen.

HAN SEILTE PA DE SYV HAV da han bestemte seg: Han ville
bli lege. Under forstegangstjenesten i Marinen hadde han fatt
tid til & tenke.

— Nar vet du at legen i deg gjor nytte for seg?

— Jeg tror ikke det er en ulempe, men min rolle er politiker.
Jeg representerer innbyggerne i Norge overfor helsetjenesten.

— Men det hender vel at du tar fram harde fakta fra yrkeslivet?

—Jeg er ekstremt bevisst pa 4 skille mellom fag og politikk. Hvordan
fagpersonell skal utfore sine oppgaver, vurderer de best selv. Sykehus-
ledelser og direktoratet har faglig ansvar. Et eksempel er biologiske
tester for livmorhalskreft. Der er det viktig & skille de ulike roller.

Debatten om disse testene har gatt varmt i fagmiljoene og
inkluderer beskyldninger om lggn og dobbeltroller. Sykepleien
har forgjeves etterlyst politiske uttalelser fra departementet, som
henviser til sitt direktorat.

— Er det vanskelig d skille mellom legen og politikeren i deg?

— Ikke vanskelig. Men man kan lett bli fristet til ikke & gjore
endringer, fordi de vil fa folger for mange ansatte pa et lokalsy-
kehus. Tryggheten ligger i det vi har. Men vi vet jo at hvis vi ikke
endrer helsevesenet, blir det ikke bedre.

— Kunne du tenke deg d veere lege pd Oslo universitetssykehus i
disse dager?

Et sekunds pause.

— Det er et velrenommert sykehus. Mange er gode pa forskning.
Jeg hadde et lite forskningsprosjekt om lindrende behandling som
student. Men sd endte jeg opp som fastlege. Og det er veldig mange
fordeler med & bo i Porsgrunn. A bytte bosted sitter langt inne.

Konen, ogsa lege, jobber pa sykehuset i Skien. Kass er ukependler.

ANSATTE PA OUS har ikke gétt tause mens arbeidsplassen
deres har blitt herjet med.

— Hva herer du at de sier?

— Altsa, det er ikke tvil om at det er en krevende omstilling. Men
hva er alternativet? Det har vaert mye stgy fra opposisjonen. Men
det eneste den klarte & samle seg om, var en gkning pa 35 millioner
kroner. Det var et tverrpolitisk storting som samlet seg om a fa bygget
Ahus. Sd métte vi fa personalet over — men det skjedde ikke.

Vi har bidratt med investeringsldn, men vi mé forholde oss til
inntektsfordelingen mellom regionene. Til syvende og siste md
OUS finne ut av det selv.

Han fayer til:

— Jeg skjonner at de tar kontakt med opposisjonen for & nd fram.
Men jeg tror ikke sykepleierne gnsker at deres arbeidsplass skal
dikteres av departement eller storting.

— Er det forsvarlig at kreftpasienter md vente tre mdneder pd ront-
gensvar, slik de gjor pa OUS?

— Det er absolutt ikke bra nok.

Men Késs holder pa sitt:

— Spersmalet er hvordan sykehuset selv kan finne gode lgsninger.
Forresten sd advarer nordiske strilevernmyndigheter mot for mye
CT. Man blir aldri forneyd med helsetjenesten, konkluderer han.

— Men hender det at du grubler pd om Oslo-lpsningen var det rette?

— Det er lett & vaere etterpaklok. Hvordan endte man opp pa 70
ulike lokaliseringer med mange konkurrerende fagmiljger? Man
kan bruke tid til & dvele over det.

Men Késs dveler ikke. Nytt styre er pa plass. Ny direktor ogsa.
A ta pause hjelper ingen.

— Hva er din storste bekymring?

— Det er mye a bekymre seg over. Er vi gode nok pd & ta i bruk
ny behandling for eldre med kroniske sykdommer? Vi er langt
unna et todelt helsevesen i Norge. Heldigvis.



«De holdt pa d le seg i hjel da jeg

fortalte om korridorpasienter.»

KASS ER FODT | DUBLIN. Hans engelske far studerte medisin
der. Familien flyttet til Norge da Robin var tre ar. Da han hadde valgt &
folge i fars fotspor, kunne man for forste gang soke opptak i Norge om
studier i utlandet. Han ville til Liverpool. Mens han studerte medisin,
beundret han Tony Blair pd neert hold og drev valgkamp for Labour.

— Foler du deg engelsk?

—Jeg er 100 prosent norsk, men er stolt av mine rotter i England.
Det er ogsa mye spennende i britisk helsevesen. De var tidlig ute
med forskningsmetoder for & méle kvalitet. De har mange pasien-
ter pa hvert rom. Men de holdt pa & le seg i hjel da jeg fortalte om
korridorpasienter. Det hadde de aldri hgrt om. Dessverre er britisk
helsevesen mer todelt med egne sykehus for pasienter med forsikring,

Han lot seg inspirere av Blair.

— Han var veldig visjoner i helsevesenet. Det var et langt stu-
dium, sd jeg fikk tid til & se at det nytter.

Men motstanden mot endring merket han seg allerede da.

— Ansatte vegret seg til og med for kortere arbeidstid. Det var
veldig liberale regler etter Thatcher, og de mente det ville ramme
pasientene hvis legene ikke jobbet lenge nok. Det er ikke grenser
for hva man hevder kan ramme pasientene.

FASTLEGENE MA GA pi hjemmebesok, mener regjeringen. Og
de ma svare kjappere pa telefon. Legene murrer.

— Hvis du var fastlege, ville du ogsd blitt irritert?

— Legenes autonomi blir mindre. Innbyggerne forventer service,
pasienter er stadig mer opplyste. Samtidig skal leger og sykepleiere ha
autonomi. Det er en fare at man roper pd politikere som skal ta grep.

— Men ville du blitt irritert?

— Altsd, folk liker & ordne opp selv. P4 sikt vil fastlegene oppleve
mange av forslagene som positive. Internasjonalt skarer vi darlig
pa serviceinnstilling. Det tar lang tid & fa time. Jeg har ...

— Menvilledu ...

— ... et personlig eksempel. Min bestemor fikk innkalling til
poliklinikken. Det var som & bli innkalt til et rettsmgte med et
langt uforstaelig brev. Det forventes & komme gjennom pd telefon.
Jeg hadde ogsé for lang ventetid pd mine pasienter.

— Du svarte ikke pd sporsmalet, ville du blitt irritert?

— Jeg blir sjelden irritert. Jeg ville sett pd forslaget, om det var
de rette kravene som ble stilt. Jeg oppfatter ikke at legene mener
at alt skal veere som for.

OGSA KASS «LURTE SEG TIL en slurk av et eller annet» i
tendrene. Men han satset pd avholdssaken og var med pa & starte
Juvente, der medlemmene m4 avsta fra alkohol.

— Hvorfor avhold?

- Jeg syntes det var bra a skape godt ungdomsengasjement uten
bruk av rusmidler. Na er jeg ikke avholds lenger.

Hjemme har han tre dotre pd 9, 7 og 1 ar. Legekonen, som er
indisk, traff han i Liverpool.

— Blir det mange diskusjoner i heimen?

— Ikke om enkeltsaker. Jeg tar ikke med dokumenter utenfor
departementet. Og hun er ogsa medlem i Ap.

Han ser det som en stor fordel & komme hjem hver helg til
Telemark, og a reise rundt i Norge.

— Det er utrolig stor forskjell i syn pa saker. Et stort eksempel

er samhandling: I Oslo-gryta er skepsisen stor. Ellers er det utal-
modighet med & komme fortere i gang.

— Har du meddelt deg pa Twitter i dag?

— Nei!

Men han kikket i morges pa toget pa vei inn. Oftest finner han
noe a twitre om.

— Jeg prover & svare nar noen sper. Hvis noe er framstilt feil eller
unyansert, er det lett d si fra. Det er artig a delta i samfunnsdebatten.

For var Kass statssekreteer i Oljedepartementet.

— Noe du leerte i oljesektoren som kunne veere bra for helsesektoren?

— De fleste sektorer er i hvert fall preget av mindre individua-
lisme enn helsesektoren. Hvis det kom et nytt krav til oljebransjen,
ville det ikke veart opp til hver enkelt om kravet skulle gjores
operativt eller ikke.

Késs er en av fa som er medlem béde av Legeforeningen og LO.
Han staket kloreringsovner pd magnesiumfabrikken pa Hergya.

— Den ble lagt ned mens den enna tjente penger, sier Kass som
vil snakke mer om hjertebarnet:

— For forste gang skal vi systematisk méle kvalitet og pasient-
sikkerhet. Det er grunnleggende feil at kvalitet og skonomi er
motsetninger. Darlig kvalitet gir jo dyrere drift.

— Et eksempel pd konkret kvalitet?

— Ordentlige overlevelsestall for behandling av hjerteinfarkt og
hjerneslag. I sykehjem og psykiatrien er kvalitet mer krevende @ male.
Der vil det dreie seg mer om brukernes opplevelse.

— Hva synes du om sykepleierne?

— For ofte undervurderer de sin kompetanse og rolle. P4 mange
omrader er de selve ngkkelen. Sykepleiere er ofte flinkere enn
leger til & jobbe med systemer, for eksempel i kreftbehandling. De
er naermere pasienten og finner gode pasientvennlige lgsninger.

— Hva skjer hvis de undervurderer seg selv?

— Vi far et mindre effektivt helsevesen. Gode lgsninger sitter
hos sykepleierne. I Storbritannia gjer sykepleierne ofte tradisjonelt
legearbeid, som & koordinere pasientforlgp.

Késs prover a holde seg oppdatert innen allmennmedisin.
Praksisen i Skien har han solgt, men det vil ikke hindre ham i a
gjenoppta yrket.

— Det er sykdom nok til alle, sier han tort.

FINS DET ET BEDRE helsevesen enn det norske? Det pleier Késs
a sporre om pd Twitter, forteller han, og ser med ett glad ut. For
hvor mange svar har han fatt?

— Ingen!

Noen vil si at han klamrer seg fast til de store tallene. Na ser-
verer han ett:

— Norske helsearbeidere leverer et fantastisk tilbud til innbyg-
gerne hver dag. Det er 5 millioner konsultasjoner i sykehus i aret.
Da vil det skje feil.

— Blir det for mye sutring?

— Sutring vil jeg ikke kalle det. Men folk kan tenke over sprik-
bruken sin. Ord som krise, kollaps, katastrofe ...

Han lar de faele uttrykkene synke inn.

— Nei, sa lenge de ikke kan finne andre land med bedre hel-
sevesen, bgr de vaere varsomme med hvilke karakteristikker de
kommer med. 1
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JUNI 1924 SERTRYKK AV
«SYKEPLEIEN» |4 pa alle stor-
tingsrepresentantenes bord da
sykepleierutdanningen skulle opp
i Stortinget farste gang i 1924.

FORTSETTELSESSKOLE Andre kullet av
NSFs Fortsettelsesskole fra1926. | midten
foransitter Norsk Sykepleierskeforbunds
formann Bergljot Larsson. Foto: NSF.
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1970 | 1980 |

1990 | 2000 | 2010 | 2012

Tok grep om
egen utdanning

Kampen om autorisasjonsloven og arbeidet for en nordisk sykepleierhay-
skole stod sentralt pa 1920-tallet. Profesjonalisering og profesjonskamp
var tydelig til stede ogsd i Sykepleiens spalter.

4 initiativ fra Laegeforeningen ble det i 1915
Pnedsatt en komité som skulle utarbeide et

lovforslag om offentlig godkjenningsordning
for sykepleiere. Da komiteen kom sammen ble det
tidlig klart at her var det profesjonskamp.

Lageforeningen gnsket en delt utdanning: Tre &r
for sgster ved sykehus i byene, og bare halvannet
for landsens sykepleiere. «Hjertelag og haandlag
er medfpdte egenskaper. Finnes disse to verdifulle
egenskaper har erfaring noksom vist at man kan
faa seerdeles dyktige pleierske til aa lose mange av
sykepleiens oppgaver uten saa lang utdannelse som
3 aar», ifolge den mektige overlege Karl Wefring
(Verdens Gang 20.12.1921). Legene var redd sy-
kepleierne skulle utdanne seg bort fra rollen som
fleksible og foyelige assistenter.

Men NSF stod ufravikelig pd sitt: De ville ha en
enhetlig 3-arig utdanning av sykepleiere i Norge.
Saken ble midlertidig satt pa vent.

11918 vedtok Leaegeforeningen & sende sitt forslag
om todelt utdanning som sak til Stortinget. NSF
motarbeidet forslaget fra det ble fremmet. I en
resolusjon vedtatt pa landsmetet i 1921 — sendt
til alle sykepleierskoler og gjengitt i Sykepleien —
«henstilles der indtreengende til de sykepleieskoler,
som endu ikke er gaat over til tre aars utdannelse
om at forleenge utdannelsen».

I Sykepleien ble det ogsa jevnlig trykket kunn-
gjoringer over «3-arige sykepleieskoler i Norge»
som gav utdanning ut fra NSFs utdanningspro-
gram.

NSF var grundig forberedt da saken skulle opp
til behandling i Stortinget i 1924. Et seertrykk av
Sykepleien ble delt ut til alle stortingsrepresentan-
tene. Her presenterte forbundet et detaljert alter-
nativt forslag for en 3-arig sykepleierutdanning.

Béde tilhengere og motstandere blant stortings-
representantene stemte for  utsette behandlingen
av loven i Stortinget. Motstanderne var redde for
et lovvedtak som ville lase fast prinsippet om trea-

rig skole. Utsettelsen skulle vare i 24 ar — helt til
1948.

11920 ble Sykepleiernes Samarbeid i Norden
(SSN) stiftet. P4 mgte i SSN i 1923 stod nordisk
sykepleierhgyskole pd dagsorden. Det var enighet
om behovet, men ikke om det skulle vaere utdan-
ning pd universitetsniva etter amerikansk modell
eller en utdanning av kortere varighet. Bergljot
Larsson var klar: «Hyvis tiden ikke er inde til en
hgiskole, saa faar vi vente.»

Ideen om en nordisk sykepleiehgyskole hava-
rerte etter fa r. NSF besluttet da 4 sette i gang pa
egenhdnd. Og som en fugl Fonix steg NSFs Forts-
ettelsesskole opp fra asken.

11925 ble det forste fortsettelseskurset holdt.
Det varte i tre maneder og la grunnlaget for NSFs
Fortsattelsesskole. En skole som skulle utdanne le-
dere, leerere og «sosiale sgstre», det vil si helsesgs-
tre med ansvar for forebyggende arbeid i distriktet.
En viktig milepael som ble en ubetinget suksess.
Et stykke pa vei forlgperen til dagens hayskoler.

Organisasjonen som selv etablerte et videre-
utdanningstilbud for sine medlemmer allerede i
1925, klarte bemerkelsesverdig & holde liv i det i
60 dr. I 1985 ble skolen nedlagt i forbindelse med
opprettelsen av Institutt for sykepleievitenskap
ved Universitet i Oslo.

Av «Norsk Sykepleierskeforbunds Aarsoppgjor
1920» gar det fram at Sykepleien fikk bevilget 3
728,06 kroner fra NSFs hovedkasse pa totalt 17
179,13 kroner. Det vil si at mer enn hver femte
krone gikk til & gi ut Sykepleien.

I NSFs arlige beretninger ut over pa 1920-tallet,
som ble trykket i Sykepleien, gjentas Sykepleiens
betydning for organisasjonen. I 1923 heter det
blant annet: «Sykepleien har trods de store tryk-
ningsutgifter klart at veere forbindelsesleddet mel-
lom de ordinere medlemmer i ind- og utland.»

Tekst Bjorn Arild @stby
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PARAGRAFRYTTERNE

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

Du kan ogsé ga inn pé sykepleien.no og

finne svar pd aktuelle spgrsmal.

Pensjonspoeng
"or ekstravakter

Mer lgnn for mer kompetanse, og pensjon er temaer i spgrsmalene som NSFs
jurist Lars Petter Eriksen svarer pa.

3 Finnes det en bestemmelseita-
W riffavtalen omrett til forhandling
\ om lgnn ved endrede arbeidsopp-
gaver og krav om gkt kompetanse?

Vi er flere sykepleiere som gjor spesia-
liserte oppgaver, som hele tiden krever
okt kompetanse og kursing. | tillegg
blir vi palagt flere og flere spesialiserte
tekniske oppgaver. Selv er jeg sykepleier
uten videreutdanning, og far derfor
vanlig grunnlgnn. Men siden jeg gjor opp-
gaver som krever spesiell kompetanse
lurte jeg pd om jeg kan kreve mer lgnn?

W< Det korte svaret er ja. Imidlertid er det
ﬁ litt forskjell mellom de ulike tariffom-

/ radene. Bade i KS-omrdadet, Oslo kom-
mune og statlig sektor (og andre) finnes det
uttrykkelige bestemmelser som gjor at man
kan kreve lgnnsforhandling der man har fatt
et betydelig endret innhold i stilling. I Spekter-
omradet er det ikke en uttrykkelig bestem-
melse om dette i overenskomsten, men det
er likevel adgang til & kreve hgyere lgnn der
stillingens innhold er endret en del. Felles for
alle tariffomradene er at selv om man har rett
til en forhandling, er det ikke slik at man har
rett pd en lgnnsendring.

Det kan vere grunn til & legge til at dersom
arbeidsgiver til stadighet forventer at du kur-

Passer pa paragrafene:

ses videre, s& kan det vere en variant at du
krever gkt lgnn — i forkant.

Jeg synes dette med pensjon er
) E vanskelig & forsta. Spesielt for
deltidsansatte somi tillegg tar
ekstravakter. Jeg har i flere &r hatt 75
prosent stilling. | tillegg har jeg tatt ek-
stravakter slik at jeg totalt sett har jobbet
rundt 100 prosent. Spgrsmalet mitt er: Vil
pensjonen min regnes ut fra inntekt (75
prosent + ekstra) eller stillingsstgrrelsen
pa 75 prosent?

% Tarvi utgangspunkt i KLP, sa skal som
¥ hovedregel pensjonen beregnes pa

grunnlag av stillingsprosentene man
faktisk har hatt/arbeidet. Gjennomsnittlig
stillingsprosent blir beregnet for hvert kvar-
tal, og det er snittet av disse som utgjor det
endelige pensjonsgrunnlaget. Ekstravakter som
det ikke er betalt overtid for, skal da telle med
i pensjonsgrunnlaget. Innmelding gjores med
tilbakevirkende kraft nar kvartalet er slutt. Som
ekstravakt eller tilkallingsvakt meldes man inn
i KLP nar man har jobbet i minst 168 timer i
lgpet av et kvartal. Timer ut over 100 prosent
stilling og timer som man fir overtidsbetalt for
teller ikke med.

“ Fra7/1-69 til 772-70 gjennomgikk

L jegen ettdrig spesialopplaering i
rentgen ved Haukeland sykehus i

Bergen, med lgnn. Fra 15/8-75 til 1/4-77
var jeg radiografstudent ved Radiologisk
avdeling, Rikshospitalet i Oslo, ogsd med
lenn. Ved begge disse skolene fikk vi ikke
lov av de respektive sykehusene til & vaere
medlem av Pensjonskassen. Dermed
har jeg 3 &r som ikke er medregnet min
pensjon. Da jeg i dag ikke far utbetalt full
pensjon (92 prosent) er mitt spgarsmal om
disse drene kan utgjore noen forskjell?

Pk De drene du viser til kan vere av betyd-
=& ning. Bade ar og stillingsprosent er av
betydning for pensjonsberegningen. Der-
som du hadde lgnn tilsvarende full stilling i den
aktuelle perioden, kan disse drene trekke opp
gjennomsnittlig stillingsprosent. Og dersom
du har mindre enn 30 &rs tjenestetid, kan de
ha betydning for samlet tjenestetid. Imidlertid
forutsetter dette at det var feil at dere ikke fikk
veere med i pensjonsordningen. Regelverk for
pensjonsordninger har endret seg. Radet er at
du kontakter din pensjonsleverander for om
mulig 4 fa avklart om du faktisk skulle ha veert
innmeldt i pensjonsordningen i sin tid. I s fall
md du ogséd kunne fremlegge dokumentasjon pa
inntekt i disse drene.

Marit
Gjerdalen
Advokat

Johs Bruvik
Spesial-
radgiver

=¥

> Harald Jesnes 3
Forhandlings- §

_‘.-"' sjefiNSF

1
d
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Velkommen til
W Flesberg kommune
Helse- og omsorgsetaten soker

Institusjonsleder

100% fast stilling

ere =
Se ﬂ = Flesbergtunet bo- og servicesenter sgker ny institusjonsleder.
St'\u"nger = Vi seker robust og dynamisk person med stor gjennomferingsevne
o = 0g gode samarbeidsegenskaper.
n pa r\e’(t ; Se full utlysningstekst pa www.flesberg.kommune.no
L = Har du spersmaél, sa ta kontakt med helse- og omsorgssjef
=~ O k = Helen C. Cuenoud, tif. 922 58 619.
®'O . (\ S - Sokerne bes benytte vart elektroniske sgknadsskjema.
/ el e(\ . N Eventuelt kan sgknad sendes til
1y postmottak @flesberg.kommune.no eller til
i Flesberg kommune, postmottak - kommunehuset, ' o
3623 Lampeland. NUMEDAL
Vi oppfordrer szerlig menn til & soke! miooeldrokkeaier B
Seknadsfrist: 17.02.2012. e 3

e

VALLE KOMMUNE 9

Gjestfrifor nye tankar

Sjukepleiarar

Valle kommune har som mal & redusere bruken av deltid.

Blant anna ser vi det som sveert viktig at vare sjukepleiarar far
faste 100 % stillingar fré& start. P4 pleie- og omsorgsavdelinga er
det ledig 2 faste 100 % stillingar som sjukepleiarar.

Valle kommune kan ogsa tilby:

e Lan tilse 10 ars ansiennitet

e Gratis barnehage

* Rimelege kommunale utleigebustader

* Bedriftsleilegheit sentralt i Kristiansand

Du finn sgknadsskjema pa www.valle.kommune.no

Soknad med CV sender du til Valle kommune
v/Velkomstsenteret, 4747 Valle.

Jobbnorge.no

Soknadsfrist: 22. februar 2012

Smgla
Kommune

SYKEPLEIER
- 100 % fast stilling
- 100 % vikariat

Fullstendig utlysningstekst og elektronisk
seknadsskjema finnes pa www.smola.kommune.no.
Sgknadsfrist 26. februar

sykepleien
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Lovisenberg Diakonale Sykehus

Pionér i kompetanse og omsorg

Lovisenberg Diakonale Sykehus AS er Norges storste private sykehus, med en arlig omsetning pa ca. 1,3
mrd.kr. og ca. 1200 arsverk. Sykehuset eies av de diakonale stiftelsene Diakonova og Diakonissehuset
Lovisenberg, har driftsavtale med Helse Sor-@st RHF og er lokalsykehus for 152 000 innbyggere i flere
sentrumsbydeler i Oslo innen indremedisin og psykiatri. Sykehuset har en omfattende planlagt kirurgi
samt scerskilte funksjoner som hospice og det nasjonale oralmedisinske kompetansesenteret TAKO.

Sykehuset er basert pa et diakonalt verdigrunnlag med ikke-kommersielt formal. Se www.LDS.no.

Klinikk for Medisin - Hospice Lovisenberg

Senter for Lindring og Livshjelp

Lindrende Dognenhet

Hospice Lovisenberg — Senter for Lindring og Livshjelp bestar av Lindrende Dagnenhet og
Lovisenberg Livshjelpsenter. Vi gir lindrende behandling, pleie og omsorg til pasienter med

langtkommen kreftsykdom, pasienter med annen alvorlig lidelse, og til deende.
Lindrende Dagnenhet gir tilbud til 12 pasienter og deres pargrende.

Spesialsykepleier/Sykepleier

14,1 % fast helgestilling fra 01.02.2012. Ref.nr. 2012-009.

14,1% fast helgestilling fra 01.03.2012. Ref.nr. 2012-010.

Sommerferievikarer f.o.m. 18.06.2012 tom 12.08.2012. Ref.nr. 2012-011.
Kvalifikasjoner:

Vi sgker spesialsykepleiere (onkologi, psykiatri) og/eller sykepleiere med en relevant
videreutdanning (palliasjon diakoni, familieterapi), god faglig forankring og erfaring fra
arbeid med alvorlig syke. Personlig egnethet vil bli vektlagt.

Vi kan tilby:

Vi tilbyr opplaringsprogram og et godt faglig og sosialt miljg. Velkommen til a seke jobb i
et spennende fagfelt!

@nsker du flere opplysninger om stillingene ta kontakt med avdelingssykepleier Sigrun
Myhre, tIf 23 22 51 50.

Seknadsfrist: 29.01.2012 for ref.nr. 2012-009,010 og 29.02.2012 for 2012-011.

Det forventes at alle ansatte bidrar til at vi lever opp til vare kjerneverdier kvalitet og
nestekjaerlighet. Sykehuset har sosiale ordninger tilsvarende statlige helseforetak.
Sykehuset foretrekker elektronisk seknad, men den kan eventuelt sendes pr. post til
Lovisenberg Diakonale Sykehus, personalavdelingen, 0440 Oslo. Innsendte papirer og
attester returneres ikke.
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MEH Martina Hansens Hospital

Martina Hansens Hospital er et spesialsykehus i ortopedisk kirurgi og revmatologi.
Hospitalet har 100 sengeplasser, 12 tekniske senger, driver omfattende poliklinisk virk-
somhet og har 340 ansatte. Vi har et stabilt arbeidsmiljg, det skyldes at vi, i tillegg til en
spennende jobb, har mange utfordringer og har det fint sammen. Vi tror at arbeidsglede,
samarbeid og effektivitet henger ngye sammen. Pasientene skal oppleve omsorg, trygg-
het og trivsel. Vare ansatte og pasientene trives pd Martina Hansens Hospital.

AVDELINGSSYKEPLEIER
TIL ORTOPEDISK SENGEPOST

Ved ortopedisk sengepost med 28 senger har vi ledig stilling
for avdelingssykepleier. Posten har 30 ansatte og driver utstrakt
tverrfaglig samarbeid.

© 00000 000000 0000ccccccccccccce

* Administrativ utdanning og/eller ledererfaring
* Gode lederegenskaper

« Klinisk erfaring som sykepleier

* Resultatorientert

Vi vektlegger:

« Personlig egnethet

« Evnetil & skapefivareta et godt arbeidsmiljg

« Evnetil samarbeid patvers av profesjonsgrenser

« Evnetil tabeslutninger

« Evnetil &lede personell og administrere driften av sengeposten

« Evnetil &inspirere og motivere medarbeidere

« Vage resultat- og lgsningsorientert, ha analytiske evner og arbeide malrettet

Vi saker medarbeider med faglig engasiement, og gode samarbei dsegenskaper.
For &lykkesi stillingen ma du vaare en tydelig og méalrettet person som trives
i en travel og faglig utfordrende hverdag.

Vi kan tilby et hyggelig og aktivt arbeidsmilja med mange utfordringer og
utviklingsmuligheter. Hospitalet har gode velferdsordninger og er behjelpelig
med bolig og barnehageplass. Stillingen Ignnesi henhold til gjeldende over-
enskomst og pengionsordning i KLP. Fri gruppelivs- og ulykkesforsikring.

© 0000000000 0000000 0000000 0000000000000000000000 ¢ 0000 0
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eller kontakt gjefsykepleier/personaldirekter, tif. 67 52 17 10.
Seknad sendes Sjefsykepleier/personal direkter, Martina Hansens Hospital,
Postboks 23, 1306 Baarum Postterminal.

|Lillehammer

kommune
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‘ \ Oslo
+ universitetssykehus

Sykepleiefaglig radgiver s Sykepleier

SMK SEKSJON FOR BEHANDLINGSREISER

Sykepleiefaglig radgiver, fast stilling

Seksjon for Behandlingsreiser har som oppgave a organisere og
kvalitetssikre behandlingstilbud til personer med definerte kroniske
sykdommer i et varmt og solrikt klima. Tiloudet om behandlingsreiser
gjelder for falgende diagnoser: Revmatiske inflammatoriske ledd-
sykdommer hos barn, ungdom og voksne, psoriasis hos barn,
ungdom og voksne, postpoliosyndrom og kroniske lungesykdommer
og/eller atopisk eksem hos barn og ungdom.

Ved seksjon for Behandlingsreiser har vi ledig 100 % stilling som
sykepleiefaglig radgiver med hovedansvar for barne -
og ungdomsprogrammene.

Kontaktinfo:

Kari Berg, sykepleiefaglig radgiver, tIf 22067856 / 971 53 397
Ase Lindrupsen, seksjonsleder, tIf 22 06 78 51 / 909 12 977
Referansenr: 1295865097 Sgknadsfrist: 26.02.2012

Er du sykepleier og har lyst til 3 jobbe i utlandet en periode?
Fra september 2012 har vi ledig engasjementsstilling som sykepleier ved
Valle Marina helsesenter pa Gran Canaria. Valle Marina er behandlings-
sted for skandinaviske brukere med psoriasis som er pa 3 ukers klima-
behandling. Det arrangeres en barne- og en ungdomsgruppe per ar,
ellers er brukerne i alderen 19 - ca 75 ar. Behandlingsreisers team bestar
av hudlege, avdelingssykepleier, 3 sykepleiere og idrettspedagog.
Engasjementet er todelt; fgrste periode fra 05.09 til og med 07.12

og andre periode fra 05.01 til og med 05.06 2013.

Sykepleier er medansvarlig for forberedelse og mottak av
brukergrupper, samt oppfglging av rutiner og prosedyrer.

Kontaktinfo:

Ase Lindrupsen, seksjonsleder, tIf. 22 06 78 51 / 909 12 977
Marie Hamilton Larsen, sykepleiefaglig radgiver, tif. 913 21 527
Sgknadsfrist: 26.02.2012

Referansenr: 1295886740

For fullstendig annonse og elektronisk sgknadsskjema se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus eies av Helse Spr-@st og bestdr av blant annet Aker sykehus, Ullevél sykehus, Rikshospitalet og Radiumhospitalet. Oslo universitetssykehus leverer °
spesialisthelsetjenester og ivaretar bade lands-, regions- og lokalfunksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte og har et budsjett pa 17 milliarder kroner. eoe
Oslo universitetssykehus stdr for en betydelig andel av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge. °

Jobbnorge.no

UNIVERSITETET
1 0SLO

J Akershus
r

universitetssykehus

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) er lokal- og omradesykehus
for 460 ooo innbyggere fordelt pA Romerike, Follo, tre bydeler i Oslo og
Remskog. Om lag 8 ooo medarbeidere leverer spesialisthelsetjenester
innen somatiske helsetjenester, psykisk helsevern og rus. "Menneskelig
ner - faglig sterk” er vart verdigrunnlag og ledestjerne.

Medisinsk divisjon, Hjerteovervakningen

Intensivsykepleiere/
spesialsykepleiere

Kirurgisk divisjon, Sentraloperasjon

Seksjonssykepleier

Opr.sykepleier m/drifts-
og koordineringsansvar

Operasjonssykepleier

Les mer om stillingene pa www.ahus.no

[ ]
www.ahus.no HELSE © ¢ ® SOR-GST

M FORNEBUKLINIKKEN

ok Kir
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Har du lyst til 8 jobbe pa en av landets mest spennende intensivavdelinger?

Oslo
universitetssykehus

Barneintensiv, Rikshospitalet, gker i aktivitet og trenger derfor flere medarbeidere.

%  —

N ENEINLEJEEE

Barneintensiv yter hgyspesialisert intensivmedisin til barn fra 0-16 ar.
Seksjonen ivaretar akutt- og kritisk syke pasienter med diagnoser som

f. eks, respirasjonssvikt, sirkulasjonssvikt, leversvikt, sepsis, cerebrale
blgdninger, hjertestans og naer-drukninger. Barneintensiv ivaretar
pasienter fra eget sykehus, men mottar ogsa en stor andel pasienter fra
andre sykehus. Vi har landsfunksjon for bl,annet levertransplantasjoner,
leverdialyse og ECMO. Barneintensiv mottar ogsa noen post -operative
pasienter etter langvarig spesialisert kirurgi. Seksjonen har 9 senger og
hadde 1100 respiratordggn i 2011.

Barneintenisvseksjonen er organisert i akuttklinikken i OUS.
Intensivavdelingene i OUS samarbeider tett.

Barneintensiv er en oversiktelig seksjon med svaert godt arbeidsmiljg

og meget kompetente medarbeidere som alle har spesialutdanning.
Seksjonen har stor bredde, og svaert spennende pasientkategorier.

Vi fokuserer pa kvalitet og prioriterer fagutvikling. Her vil du fa mulighet
til @ utvikle deg som spesialsykepleier. Ikke ngdvendig med barne-
erfaring. Vi har eget nyansattprogram med tilpassede kurs. Individuelt
tilpasset opplaering med kontaktsykepleier og fagutviklingssykepleier.

Vi praktiserer defusing og gjennomfgrer jevnlig debrifing. Seksjonen
samarbeider tett med faste barneanestesileger. Vi har et godt tverrfaglig
samarbeid med BUP, fysioterapitjenesten og prestetjenesten.

Spesialsykepleieren er ansvarlig for a ivareta seksjonens intensiv-
pasienter og handtering av medisinsktekninsk utstyr knyttet til
intensivbehandlingen. Spesialsykepleierne i seksjonen samarbeider

tett og har en viktig koordineringsfunksjon i forhold til forskjellige
spesialister og annet samarbeidende personell. En viktig, og spennende,
del av jobben er a ivareta pargrende.

Lurer du pa om dette er noe for deg sa er du velkommen til en samtale,
omvisning eller hospitering.

Kontaktinfo:
e Seksjonsleder Heidi Ugreninoy, tlf. 23 07 28 43,
hugrenin@ous-hf.no

Kvalifikasjoner

o Sykepleier med spesialutdanning.

e Erfaring fra intensivavdeling og respiratorkompetanse er ngdvendig.
e Barneerfaring er ikke ngdvendig.

Utdanningsretning
e Utdanningstittel: Spesialsykepleier

Vi tilbyr

¢ Faglig utfordrende og spennende jobb i et hektisk intensivmiljg

e Meget dyktige medarbeidere som alle er spesialsykepleiere og en stor
andel er ogsa kliniske spesialister

Kontaktsykepleier sa lenge du trenger det!

Arbeidstid 35,5timer i uka, med arbeid hver tredje helg

Flexiturnus

For tiden lav nattevaktbelastning

Seksjonen har innfgrt power nap pa nattevakter

Prioriterer fagutvikling. Kan tilby deltagelse i klinisk stige

Meget godt arbeidsmiljp preget av apenhet, samarbeid og samhold
e Seksjonen har innfgrt fast defusing og tilbyr regelmessig debrifing

e Lgnn etter avtale

Personlige egenskaper

e Strukturert

e Selvstendig

* Gode samarbeidsevner

¢ Fleksibel

e Personlig integritet og egnethet

¢ Faglig dyktig og inneha evne til & yte profesjonell intensivsykepleie
e Engasjement for faget

Andre opplysninger

e Stillingsbrgk: 100% fast og vikariater

e Antall stillinger: 7

¢ Startdato for ansettelse/vikariat/engasjement: DD

Jobbnorge.no

www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus eies av Helse Sgr-@st og bestdr av blant annet Aker sykehus, Ullevdl sykehus, Rikshospitalet og Radiumhospitalet. Oslo universitetssykehus leverer
spesialisthelsetjenester og ivaretar bdde lands-, regions- og lokalfunksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte og har et budsjett pd 17 milliarder kroner.

Oslo universitetssykehus star for en betydelig andel av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge.
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Helse Forde HF yter spesialisthelsetenester til dei 107 500 innbyggjarane i Sogn og Fjordane. Foretaket
er i stadig utvikling for a gjere tilbodet best mogeleg innanfor dei rammene styresmaktene set og
brukarane forventar. Helse Farde har sjukehus og psykiatrisk institusjonar i seks kommunar og ansvar
for ambulansteneste. Talet pa tilsette er om lag 2300, og budsijettet er pa to milliardar kroner. Foretaket
er organisert i 4 klinikkar. Det er det statlege Helse Vest RHF som eig Helse Forde.

Helse Farde HF yter spesialisthelsetenester til dei 107 500 innbyggjarane i Sogn og Fjordane. Faoretaket
er i stadig utvikling for & gjere tilbodet best mogeleg innanfor dei rammene styresmaktene set og
brukarane forventar. Helse Forde har sjukehus og psykiatrisk institusjonar i seks kommunar og ansvar
for ambulansteneste. Talet pa tilsette er om lag 2300, og budsjettet er pa to milliardar kroner. Foretaket

er organisert i 4 klinikkar. Det er det statlege Helse Vest RHF som eig Helse Forde.

Helse Forde skal sa langt som rad avspegle mangfaldet i befolkninga. Det er difor eit personalpolitisk
mél & oppna ein balansert alders- og kjgnnssamansetnad, og 4 rekruttere kvalifiserte personar med
innvandrarbakgrunn.

Helse Forde skal sa langt som rad avspegle mangfaldet i befolkninga. Det er difor eit personalpolitisk
mal & oppna ein balansert alders- og kjsnnssamansetnad, og & rekruttere kvalifiserte personar med
innvandrarbakgrunn.

PSYKISK HELSEVERN / PSYKIATRISK KLINIKK sgkijer:

KIRURGISK KLINIKK, AVDELING FOR AKUTTMEDISIN, AAM FSS INTENSIV Spesialkonsulent rus

kjer:
sekjer Psykiatrisk poliklinikk, Ferde har ledig 100% fast nyoppretta stilling som

IntenSiVSjUkepleiar spesialkonsulent rus fra snarast.

Vi har ledig folgjande stillingar: Referansenummer: 1291503914

Sommarvikariat for kortare og lengre periodar. ref nr 1311911991 ) )
Soknadsfrist:  16.03.2012 Kontaktperson: Koordinator Harald Munkvold, 57839470. Direkter Ole

Christian Reusch, (+47) 57839457. seksjonsleiar Lillian Saetre, 57839175.

1 vikariat i tida snarast - 31.08.2012. ref nr 1240314383
1 vikariat i tida 05.03.2012 - 12.07.2013. ref nr 1240314383
Soknadsfrist: 23.02.2012

Soknadsfrist: 05.03.2012

For & lese meir og & sokje pa stillinga: www.helse-forde.no

Arbeidsstad Fgrde Sentralsjukehus.
For stillingane krevst det dokumentert autorisasjon [ ) Helse Fzrde
Sekarar utanfor Skandinavia méa dokumentere kunnskap i norsk skriftleg og
munnleg

Kvalifikasjoner

« Spesialutdanning i intensivsjukepleie, alternativt anestesi.

« Off godkjend sjukepleiar med erfaring fra intensiv avd kan ogsa sekje.
« Ma beherske norsk skriftleg og munnleg

Kontaktperson: oversjukepleiar Gry Aase Alnes, tif. +47 57839080
For a lese meir og for & soke pa stillingane: www.helse-forde.no

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU
[ Helse Farde

Universitetssykehuset

har ledig folgende stillinger:

Apotek] er Norges sterste apotekkjede med 264 apotek og naermere 3000
dyktige medarbeidere. Apotekl er Norges sterkeste apotekmerkevare.
Selskapet distribuerer og selger alle typer reseptbelagte og reseptfrie

legemidler, samt et bredt utvalg av kvalitetssikrede helse- og velvaere-

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus som tilbyr befolkningen
i den nordligste landsdel medisinsk spisskompetanse av hoy kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus

produkter. Apokjeden AS har de seneste &rene hatt en svart god utvikling for Troms og deler av Nordland. Foretaket har 5800 ansatte. Virksomheten skal bygge pa kvalitet,
WLl og vekst, og omsetter for 6,5 mrd. kr. P& kjedekontoret i Larenskog holder trygghet, respekt og omsorg.
L vitil i nyoppussede moderne lokaler, 15 minutter med bil fra Oslo sentrum.
¥ Apotekl eies av Apokjeden AS, som ogsé eier legemiddelgrossisten
kS Apokjeden Distribusjon. Apokjeden AS eies av Tamro , som inngér i Phoenix- ) ) ) .
‘ ‘ konsernet og er Europas ledende legemiddelgrossist. * OPERASJONSSYKEPLEIERE, Operaslons- og intensivklinikken.
Faste stillinger og vikariater ved K3K-seksjonen og nevro/orto-seksjonen.

Kontakt: K3K—seksjonen: Ingvild Serbg Kleppa, tif. 77 62 79 10 eller

n KATEGORISJEF Eli Wang, tif. 77 66 98 94. Nevro/ortoseksjonen: Edel Straumsgard,
tif. 77 66 94 32 eller linda Solbakken, tif. 77 62 77 85.
MEDISINSK FORBRUKSMATERIELL

SYKEPLEIERE, Hjerte- og lungeklinikken. Vikariater ved Hjertemedisinsk
Medisinsk forbruksmateriell er en stor og viktig kategori som inkluderer alt av medisinsk utstyr. Ann Jorunn Johansen. tIf. 77 62 80 71

sengepost/utredning. Kontakt: Unni Lorentzen, tIf. 77 62 68 81 eller

Kategorisjef far budsjett- og resultatansvar for egne varekategorier innenfor dette omradet, dvs.
ca. 30 leverandarer og et hoyt antall produkter. Du far ansvaret for drift og utvikling av kategoriene,
leveranderkontakt og leveranderutvikling, herunder forhandling av leveranderavtaler . For evrig
jobber du tett med flere interne avdelinger i organisasjonen, for & bidra til at Apotek 1 skal vaere
kundens forstevalg ved kjop av denne type produkter. Du vil veere en ressursperson for apotek
med din kompetanse.

SYKEPLEIERE OG SPESIALSYKEPLEIERE, Hjerte- og lungeklinikken.
Faste stillinger og vikariater for sykepleiere med minimum 2 ars erfaring og
spesialsykepleiere i intensiv- og anestesisykepleie. Kontakt: Joakim Sjobeck,
tif. 77 66 92 90 eller Ann Jorunn Johansen, tlf. 77 62 80 71.

SYKEPLEIERE, Medisinsk klinikk. Ferievikariater ved Gastro/nyre/geriatrisk,
Viseker deg som er resultatorientert, lesningsorientert og kreativ. Du ma like & jobbe i hayt tempo, :ElfekS]'C()n.SSm?glscljn, Hemato!OQI.Sk/ﬁr;c;ogg%Cg%gzlsl\kAOg EemOdlalyse' y
ha stor beslutnings- og gjennomferingsevne, eye for detaljer og samtidig ha evne til & se helheten. ontakt: Siri Pedersen (geriatri), ti. , Marit Lorentzen (gastro/nyre),

Videre ma du ha gode samarbeidsevner og fokus pa kommunikasjon. Du vil jobbe i team som tif. 77 62 69 04, Hege Benonisen/Tone Cecilie Jensen (infeksjon),
rapporterer til innkjepssjef for OTC/Handelsvarer. tif. 77 62 68 79, Marit Bergh (hematologi/endokrinologi, tIf. 77 62 69 01 eller

Rita |. Johansen, tif. 77 62 68 57.
Sekere fra bransjen som har erfaring med produktene, eller sekere som har jobbet i helsevesenet, . .
fortrinnsvis autorisert sykepleier, vil bli foretrukket. Videre er det enskelig at du har bakgrunn fra SEKSJONSSYKEF_’LHER, M§d|§|n3k k'!mkk- ) )
kategoriarbeid eller salg. Svangerskapsvikariat ved Geriatrisk seksjon, Sykepleiavdelingen.
Kontakt: Anne-Grethe Johnsen, tif. 77 66 93 74.

SYKEPLEIERE, Rehabiliteringsklinikken. Ferievikariater uke 25 - 34
ved Rehabiliteringsmedisinsk dagnenhet, Tromsg. Kontakt: Arne Wilhelmsen,

Vitilbyr deg a jobbe for en kunnskapsbedrift med hey kompetanse. Vihar et trivelig miljo og setter
kunden i fokus.

Soknadsfrist: 12. februar 2012 R ENT tlf. 77 62 80 43/948 78 185 eller Birgit Henriksen, tif. 77 66 97 29/941 49 080.
crEr

2
Vil du vite mer om stillingen, kontakt Partner Eirik Skaftnes F ig annor e-pc esser og soknadsfrister m.m. finnes pa www.unn.nofjobbsok ¢
patlf 91324172 iScandinavian Search Group. — Se ogsa www.jobbnorge.no. Seknad sendes elektronisk via en av disse sidene. 5
Seknad og CV m/bilde sendes innen 12.02.2012 til n A P OT E K 1 Har du problemer med & sende elektronisk seknad, kontakt Jobbnorges kundeservice, tif. 75 54 22 29. é
es@ssg-nordic.com. Seknader behandles konfidensielt V3r kunnskap - din trygghet Vi ensker ikke kontakt med annonseselgere! ]
og fortlepende.
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Er du god a snakke med?

Lyst til & veere noe for andre og utvikle deg selv pa noe som du
allerede er god pa?

Vil du bli frivillig medarbeidere hos oss?
Inntakskurs starter 6. mars 2012. Sjekk www kirkens-sos.no/oslo
eller ring oss pa 22 57 89 00, eller kontakt oss pa epost:
kirkenssos.oslo@bymisjon.no for mer info og sgknadsskjema
for opptak som frivillig. Vi trenger deg!

@ Kirkens S0S i Oslo

Sykepleiere og sykepleierstudenter

Kirurgisk og medisinsk sengeenhet Notodden

+ 75 % fast stilling x 3

+ 75 % vikariat x 3, 1 ars varighet

+ 50 % vikariat med mulighet til 3 gke til 75 %, 1 ars varighet
I tillegg til sykepleiere, har vi ogsa behov for sykepleier-
studenter som kan jobbe helger og ferier.

Felles kirurgisk og medisinsk sengeenhet med 38 senger
er en spennende avdeling med fokus pa tverrfaglig
behandling.

Kontakt enhetsleder Jorunn Selsvik eller hennes

stedfortreder Silje Gjuv, begge pa tif. 35 02 13 26 eller
seksjonsleder Anne Olaug Aase, tlf. 3502 11 66.

Vi ber om at du benytter vart elektroniske soknadssystem
- se fullstendig utlysningstekst pa www.sthf.no.

Soknadsfrist: 19.02.12.

°
ST- endel av foretaksgruppen ~ HELSE @ o ® SOROST

Jobbnorge.no

UTLYSNING AV MIDLER TIL
KREFTKOORDINATOR-
STILLINGER

Kreftforeningen vil bidra til a styrke
koordinering av kreftomsorgen i
kommunene, og utlyser midler til kreft-
koordinatorstillinger. Rammen for
utlysningen er pa 30 millioner kroner.

Sgknadsfrist 12. mars 2012.

Se utlysningstekst og
sgknadsinformasjon pa
www.kreftforeningen.no.

Kreft

foreningen

LOFOTEN

Moskenes kommune
- Bt law av wuligheton

Tusenvis av oyer, steile fiell, levende fiskevaer, rorbuer og lofotfiske venter pa deg!

Moskenes sykehjem og rehabiliteringssenter har 22 institusjonsplasser og er samlokalisert
med hjemmebaserte tjenester. 8 ukers turnus med helgarbeid. Folgende stillinger er ledige:

SYKEPL E I E R E y stillingskode 7174:

* 2 x 100 % fast stilling
Stillingenes arbeidsomrade vil omfatte sykehjemmet og hjemmetjenesten. Sekeren ma ha fererkort klasse B.

Fullstendig utlysing med kontaktpersoner samt elektronisk seknadsskjema finner du pa www.jobbnorge.no - Seknadsfrist: 01.03.2012

',l.r

Jobbnorge.no
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Onsker a invitere sykepleieledere og andre som interesserer seg for ledelse innen helsesektoren til Stavanger 3.—4. MAI 2012.

Tema for konferansen vil veere

«Lederei Norden —hvordanervi?y

Foreleserne har tema som spenner fra filosofi, gkonomi, organisering, motivering med mer — der alle har hovedtema som bakgrunnsteppe.
Dette gir en spennende sammensetning av forelesningstemaer som vi tror nordiske ledere vil oppleve som spennende og inspirerende.

LINN’s formal er & dele kunnskap, kompetanse og erfaring innen ledelse og organisering pa tvers av de nordiske landene.
Konferansen avholdes annethvert ar i hvert medlemsland, i ar er det i Stavanger.

For programinfo/poster og pamelding: www.sykepleieledere.com

% unicare
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rlnvcstcridegSelvclcttearct‘l

Bli med pa en reise for kropp, sjel og and
i et gammelt kloster i Trevi — Italia.

Svkepleien gker!
Mindfulness ~ Medisinsk Qigong ~

AkuPunktur ~ Me&itasjon
ForclyPning g virksomt energiarbeicl

Treff 202 000 lesere som i snitt bruker
58 minutter pa bladet!

I TN

Sykepleien For mer info:

kariboe@bbnett.no, 41 04 59 65
jette@sentrum-fysioterapi.no, 97 67 25 91

\\\\IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII//,/
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UNIVERSITETET I TROMSQ UiT

&RSI%
Nasjonal konferanse §%a
Harstad/Bjarkgy 14.-15. juni 2012 “ o

LEGEVAKT, AKUTTMEDISIN OG
SAMHANDLING | DISTRIKTENE

Master i klinisk sykepleie

Arrangor:

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) ved H¢gskolen i Bergen tilbyr del 1
Universitetet i Tromsg, akuttmedisinsk klinikk ved

Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) og av master i klinisk sykeplele:
Akutteamet i Bjarkgy kommune.

Tid: Torsdag 14. - fredag 15. juni 2012 . . .

Sted: Grand Nordic Hotell Harstad Videreutdannin gl

Program: diabetessykepleie 60 stp

Konferansen vil presentere og drgfte framtidige model-
ler for organisering av legevakt og akuttmedisinsk
samhandling og teamtrening. Man vil ha saerlig fokus pa

utfordringene i distriktskommuner og grisgrendte strgk. e e .
Det vil bli mange korte presentasjoner, rikelig tid til Del 1 av master i klinisk Sykeplele er

diskusjon og to paneldebatter der ngkkelpersoner fra et deltidsstudium over 3 semestre.
statlige helsemyndigheter, Kommunenes sentralfor-

bund, Legeforeningen og Sykepleierforbundet vil delta.
Naermere opplysninger, detaljert program og link til Fullfert del 1 av dia betessykepleie

lektronisk pamelding finnes her: www.nsdm.no.
ei e kvalifiserer for videre studier i
LTS Del 2 av klinisk master (totalt 120 stp).

Leger, sykepleiere, ambulansefagarbeidere og andre
personellgrupper som er involvert i organisering og
kvalitetssikring av legevakt og akuttmedisinsk arbeid.

Seknadsfristen er 1. mars 2012

Sosialt program/utflukter:

Det vil bli eventyrlige utflukter til Bjarkay og @yriket
omkring med innlagte maltider og rikelig mulighet for Mer informasjon pé.
uformelle faglige diskusjoner.

www.hib.no/studier
Konferanseavgift:

Pamelding for 28. mars kr 2.900, etter 28. mars kr 3.500.
Kontaktperson: miv@hib

Belgpet inkluderer lunsj, kaffe, te og frukt over to
metedager samt festmiddag og transport tur/retur,
Rekenes gard. Konferanseavgiften og egenandel ved
utflukter er subsidiert av NSDM og '

Akutteamet i Bjarkay. fol
2 OPPTAKSKONTORET: (] |
. g Telefon 55 58 75 04
uit.no/tavla ] opptak@hib.no HOGSKOLEN | BERGEN
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ﬂ Senter for kunnskapsbasert praksis

HPGSKOLEN I BERGEN

p

Den nasjonale nettverkskonferansen i kunnskapsbasert praksis
— Implementering og brukermedvirkning
Bergen 23.-24. april 2012

Konferansen
- fokuserer pa kunnskapsoverfgring i praksis
- fokuserer pa brukermedvirkning
« forsterker det nasjonale nettverket innen kunnskapsbasert praksis

Vil du bidra med ditt prosjekt? Send inn abstrakt innen 20. februar til kunnskapsbasert@hib.no
Pamelding innen 1. mars

Mer informasjon pa nettsidene www.hib.no/senter/kunnskapsbasert
www.facebook.com/kunnskapsbasert

UNIVERSITETET | TROMS@

QQRSIQ,
e )
MASTER | HELSEFAG :-;5
RoW>
120 studiepoeng
Universitetet i Tromsg tilbyr mastergradsstudium i Studieretning psykiatrisk og psykosomatisk har
helsefag for for ergoterapeuter, fysioterapeuter, neste oppstart hgsten 2013.
radiografer, syI.<epIe|‘ere, vernepleiere og ped.agoger. Seknadsfrist: 15. april 2012
Falgende studieretninger tar opp studenter i 2012:
. . . Oppstart august 2012
« Flerfaglig studieretning
 Studieretning i helsesgsterfag Naermere opplysninger om
« Studieretning klinisk nevrologisk fysioterapi opptakskrav, oppbygging og innhold finnes pa
- fordypning barn og voksen http://www2.uit.no/ikbViewer/page/studiesokere
« Studieretning i psykisk helse eller ved henvendelse til Institutt for helse- og
= fordypning i psykisk helsearbeid og omsorgsfag, tlf. 77 64 48 62 eller tlIf. 77 64 52 66.
i relasjons- og nettverksarbeid Din sgknad registrerer du her:
« Studieretning i helse- og omsorgstjenester http://uit.no/sokweb.

til eldre

De forste 80 studiepoeng av studieretningene

helsesasterfag, psykisk helse og helse- og

omsorgstjenester til eldre gir kompetanse i henhold til

rammeplan for de aktuelle videreutdanningene. uit.no/tavla

jobbnorge.no
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‘
Vi sgker sykepleiere og Jordmgadre....

til Mellomasten og Australia 1
Har du lyst til & reise ut i verden med ditt fag-omrade, fa internasjonal
erfaring og spennende opplevelser? Vi kan tilby deg utstasjonering i et
ar om gangen. Vi matcher deg med den rette arbeidsgiver, sikrer deg

gode arbeidsvilkar og hjelper med praktiske forberedelser.
Vi tilbyr egen hudpleieutdanning for sykepleiere pa
hegskoleniva. Studiestart 26.03.12 - 15 studiepoeng.

Les mer pa www.senzie.no

Du passer inn i vart team...

hvis du har hey faglig kompetanse, faglig stolthet, hoyt arbeidstempo,
presisjon i arbeidet, og har en dynamisk, energisk og omsorgsfull per-
sonlighet.

Er du interessert?
Kontakt oss p4 tlf 0045 45 540 540
eller send e-mail til info@powercare.dk

POWERCARE A/S

Senderhgj 16, 1. ‘% °
Ssendsie
I, (+45) 45 540 540 <cTr

info@powercaredk oo staer ey -
www.gowercare.dk POWERCARE akademiet

MEDIYOGA

- medisinsk yoga

Utdannelse for helsepersonell.
OSLO - TRONDHEIM - STAVANGER

mediyoga.com +46 85 40 882 80

INNOVASJON
- TRUSSEL ELL
MULIGHET?

Vaer med & forme morgen-
dagens helsetjeneste

27. mars arrangerer Norsk Meld deg pa innen 9. mars
Sykepleierforbunds fylkeskontor ~ For mer informasjon og pa-

i Oslo og Akershus gratis fag- melding, se var hjemmeside
seminar for sine medlemmer i www.sykepleierforbundet.
Oslo kongressenter, Folkets Hus.  no, under kurs og konferanser.
Velkommen til et inspirerende Du vil fa en bekreftelse pa mail
fagseminar med gode foredrag som kan brukes som vedlegg til
og interessante forelesere! soknad om permisjon.

]02 SYKEPLEIEN 2 | 2012
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Trenger du mer
kunnskap?

Ta en videreutdanning ved
Fakultet for helsefag

Anestesisykepleie

Barnesykepleie

Epilepsi og rehabilitering

Faglig ledelse for sykepleiere

Intensivsykepleie

Kunnskapsbasert praksis i helsetjenesten

Operasjonssykepleie

Personalledelse for helse- og sosialsektoren

Kardiologisk sykepleie

Kreftsykepleie

Psykisk helsearbeid

Psykisk lidelse og utviklingshemming

Sexologi og funksjonshemming Seknadsfrist: se
hioa.no/studier

Nzermere yrket du vil ha.

UiO 2 Universitetet i Oslo

Studentopptak hgst 2012
Master i helsefagvitenskap

Kunnskapsdepartementets utdanningskvalitetspris 2011

Avdeling for helsefag tilbyr Master i helsefagvitenskap (120 sp).
Studiet er seerlig velegnet for studenter med interesse for
forskning og fagutvikling innenfor et bredt spekter av temaomrader
knyttet til klinisk virksomhet og teoriutvikling for helsefagene.
Studiet gir en grundig innfering i helsefagenes teorigrunnlag og
forskningsmetoder.

Malgruppe: Sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
vernepleiere og andre med helse- og samfunnsfaglig bakgrunn.
Opptakskrav: Bachelorgrad, cand.mag.-grad eller tilsvarende
utdanning av minimum180 sp. Utdanningen skal ha falgende
sammensetning: - Trearig grunnutdanning pa hagskole innenfor
fysioterapi, ergoterapi, sykepleie, vernepleie eller - til sammen 180
sp innen helse- og samfunnsfag. Utdanningen ma totalt inneholde
minimum 30 sp i naturvitenskapelige og minimum 30 sp i
samfunnsvitenskapelige emner eller - andre dokumenterte
kvalifikasjoner som kan godkjennes som likeverdig med utdanning
nevnt ovenfor.

Organisering: Heltid 2 ar/deltid 3 ar. Studiestart august 2012.

Soknadsfrist: 1. mars 2012

Studieplan, seknadsskjema og mer
informasjon:
www.uio.no/studier/program/helsevit-master/

Sykepleiere - helsepersonell .

Ressurssenteret -
VillaiSama " g -~ g
L

Forebygging av utbrenthet

¢ Tredagerskurs
- Nullstille for a omstille

Kursuker: 10, 16 og 37
(onsdag til fredag)

¢ Individuell radgivning
- stress og slitenhet
En dag fra 9.30 - 15.00

Kursledere:
SIGRID HOLM LARSEN, kl.spes.
i psykiatrisk sykepleie.

RANDI-ANN RAKE HOFFART, kl.spes.
i psykiatrisk sykepleie.

For mer info og pamelding _i_l_i_
pa www.modum-bad.no eller 32 74 98 89

MODUMBAD

Ta videreutdanning!

Hagskolen i Hedmark, avdeling for folkehelsefag har falgende
videreutdanningstilbud med oppstart hgst 2012:

e Videreutdanning i kreftsykepleie

e Videreutdanning i rus, avhengighet og psykiske lidelser

e Videreutdanning i eldreomsorg

e Videreutdanning i psykisk helsearbeid heltid/deltid

e Master i psykisk helsearbeid

e Master i folkehelsevitenskap

Sgknadsfrist 1.mars 2012. Les mer pd www.hihm.no

®

Hagskolen i Hedmark
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sykepleien

Kunngjeringer

UiO er Norges storste kunnskapsinstitusjon med 7.094 ansatte og 27.600 studenter.
UiO er Norges fremste allmennvitenskapelige universitet, med nasjonalt ledende og
internasjonalt vel anerkjente fagmiljoer — og en viktig samfunnsaktor.

Ui10 ¢ Universitetet i Oslo

Universitetet i Oslo

Det medisinske fakultet

Institutt for helse og samfunn
Avdeling for sykepleievitenskap

Studentopptak host 2012
Master i sykepleievitenskap

Masterstudiet i sykepleievitenskap sikter pa & kvalifisere utdannede
sykepleiere til & ta ansvar for endring i praksis og utdanning gjennom
fagutvikling og deltakelse i forskning. Studiet kvalifiserer til opptak pa
ph.d. studier og det legges vekt pa & utvikle og stette egnede kandidater
til & ga videre med doktorgradsstudier.

Studiet foregar ved Avdeling for sykepleievitenskap (ASV) som er en av
seks avdelinger pa Institutt for Helse og Samfunn ved Det medisinske
fakultet. ASV har tilbudt hayere utdanning i sykepleie siden 1985.
Avdelingen har god internasjonal vurdering og driver med forskning,
publisering og formidling p& et heyt niva. Forskningen ved avdelingen
er organisert i grupper og spenner over problemstillinger i bade
spesialist- og kommunehelsetjenesten, og i utdanningsfeltet. Vi legger
stor vekt pa a trekke vare studenter med inn i pagéende prosjekter.

Se linken: www.med.uio.no/helsam/om/organisasjon/avdelinger/sykuvit .

Studiested i naerheten av Oslo universitetssykehus, Ulleval.

Grunnlag for opptak til mastergraden er oppnadd bachelorgrad i sykepleie/
cand.mag. grad med sykepleie grunnutdanning, eller tilsvarende. Veiet
gjiennomsnitt av karakterene fra grunnutdanningen ma veere C eller bedre.

Det kreves generell studiekompetanse, god sprékmestring og offentlig

godkjenning som sykepleier i Norge. Normert studietid er 2 ar pa full tid.

Studiet kan gjennomfgres som deltidsstudium pa inntil 4 ar.
Soknadsfrist 1. mars 2012

For seknadsskjema og ytterligere informasjon om studieprogrammet, se:
Www.uio.no/studier/program/sykepleievit-master

Her kan sgknadsskjema fylles ut elektronisk eller lastes ned.
Ved elektronisk seknad ma vedlegg ettersendes innen 1. mars 2012.

Seknader og vedlegg sendes til:

Institutt for helse og samfunn

Avdeling for sykepleievitenskap

Postboks 1130 Blindern

0318 Oslo

Merk konvolutten Opptak sykepleievitenskap

Besoksadresse:
Nedre Ulleval 9, (Stjerneblokka)
0850 Oslo

Telefon: +47 22 85 05 50

Telefaks: +47 22 85 05 90

e-post: sykvit-studieinfo@helsam.uio.no

Nettadresse: www.med.uio.no/helsam/om/organisasjon/avdelinger/sykvit

Velkommen som sgker!

Universitetet i Oslo

Det medisinske fakultet

Institutt for helse og samfunn
Avdeling for sykepleievitenskap

Studentopptak host 2012
Master i avansert geriatrisk sykepleie

Studieprogrammet gir erfarne sykepleiere klinisk spesialisering og faglig
videreutvikling innenfor geriatri. Dette fagomrade blir stadig viktigere

i det norske samfunnet, siden antall eldre over 80 ar fortsetter & oke.
Studiet er deltid, slik at det er mulig & kombinere med jobb.

Hensikten med studiet er & utdanne avanserte kliniske sykepleiere til arbeid
med eldres helse- og sykdomsutfordringer, med primeert fokus pa de
kommunale helsetjenestene.Studiet kvalifiserer til opptak pa ph.d. studier.

Studiet foregar ved Avdeling for sykepleievitenskap (ASV) som er en av
seks avdelinger pa Institutt for Helse og Samfunn ved det Medisinske
fakultet. ASV har tilbudt hoyere utdanning i sykepleie siden 1985.
Avdelingen har god internasjonal vurdering og driver med forskning,
publisering og formidling pa et hayt niva. Forskningen ved avdelingen
er organisert i grupper og spenner over problemstillinger i bade
spesialist- og kommeunehelsetjenesten, og i utdanningsfeltet. Vi legger
stor vekt pa a trekke vare studenter med inn i pagaende prosjekter.

Studiested i naerheten av Oslo universitetssykehus, Ulleval.

Grunnlag for opptak til mastergraden er oppnadd bachelorgrad i sykepleie/
cand.mag. grad med sykepleie grunnutdanning, eller tilsvarende. Veiet
gjennomsnitt av karakterene fra grunnutdanningen ma veere C eller bedre.

Det kreves generell studiekompetanse, god sprakmestring, offentlig
godkjenning som sykepleier i Norge og minimum tre ars klinisk praksis
i 100 % stilling eller tilsvarende. Studiet er organisert som et deltids-
studium som kan gjennomferes pa tre ar. Man ma regne med a studere
pa heltid i det forste semesteret

Soknadsfrist 1. mars 2012

For soknadsskjema og ytterligere informasjon om studieprogrammet, se:
www.uio.no/studier/program/geriatrisk-sykepleie-master

Her kan sgknadsskjema fylles ut elektronisk eller lastes ned.
Ved elektronisk seknad ma vedlegg ettersendes innen 1. mars 2012.

Seknader og vedlegg sendes til:

Institutt for helse og samfunn
Avdeling for sykepleievitenskap
Postboks 1130 Blindern

0318 Oslo

Merk konvolutten Opptak A.G.S.

Besoksadresse:
Nedre Ullevél 9, (Stjerneblokka)
0850 Oslo

Telefon: +47 22 85 05 50

Telefaks: +47 22 85 05 90

e-post: gersyk-studieinfo@helsam.uio.no

Nettadresse: www.med.uio.no/helsam/om/organisasjon/avdelinger/sykvit

For mer informasjon om & studere ved Universitetet i Oslo, se
www.uio.no/studier/ og www.uio.no/livet-rundt-studiene/
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GERIATRISK KOMPETANSE FOR FREMTIDENS FLDRFOMSORG

15.-16. mars 2012
Radisson Blu Royal Garden, Trondheim

www.sykepleierforbundet.no/faggrupper/geriatri-og-demens

Vi onsker deg hjertelig velkommen
til den forste nasjonale konferanse
om hjertet og hjernen

Konferansen vil dekke de viktigste temaer innen:
o Atrieflimmer

¢ Koronarsykdom hos TIA/hjerneslag-pasienter
e Ultralyd av cerebrale kar og hjerte

e Iskemisk hjertesykdom som &rsak til
cerebrale embolier

e Kryptogene hjerneinfarkter og hjertet

¢ Hjertepasienter og risikoen for hjerneslag
e Aterosklerose i proksimale cerebrale kar
¢ PFO og behandling

e |nvasive kardiovaskulaere undersgkelse og
hjertekirurgi

e Oppdatering av hjerneslagbehandling

Konferansen er apen for leger og sykepleiere
og vil finne sted pa
Oslo Kongressenter 27. april 2012

OM HJERTET 06 HJERNEN  [NRAaiiitiwtteiioyvag

Oslo Kongressenter 27. april 2012
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G I BN Kunngjoringer

AMBIO Helse AS statter opp under kompetansehevingen i det norske helsevesenet gjennom M Bl O
fagutvikling, rekruttering og vikarformidling. AMBIO Helse AS er en del av AMBIO Gruppen som HELSE
bestéar av AMBIO Miljgradgivning, AMBIO Ingenigrtjenester, AMBIO Rekruttering og AMBIO Helse.

VI BRYR 0SS

Introduksjonskurs
for ufaglaerte

Det gar mot lysere tider - og i Ispet av varen og sommeren vil mange ufaglarte fa sin ferste jobb i primaer-
helsetjenesten. For & gi dem en sa god start som mulig har vi utviklet et netthasert introduksjonskurs.

Trygge medarbeidere gir gkt tilfredshet bade blant pasienter og kolleger, og hvem vet — kanskje frister jobben til utdanning?
Kurset inneholder temaer som:

Etikk Sykdomsleere Matet med pasienten
Erneering Lover og regler Observasjon og dokumentasjon
Hygiene Organisering av arbeidsdagen Omsorg ved livets slutt

Se www.helsekursportalen.no for mer informasjon, eller kontakt
kursansvarlig Johan pa jct@ambio.no / 22 41 17 02

Sommervikarer

Vi i AMBIO Helse er i full gang med sommerplanleggingen — og mange av dere
har allerede reservert sommervikarer hos oss.

Som alltid anbefaler vi & reservere vikarer sd tidlig som mulig og heller avbestille hvis behovet viser
seg a bli mindre enn fryktet eller egen rekruttering gar bedre enn forventet.Hos oss kan du kostnadsfritt
avbestille sommervikarer frem til og med 1. juni. Husk & ta hgyde for sykefravaer i lapet av sommeren
s& unngar vi ungdvendig overtidsbelastning.

Besgk www.ambio.no for mer informasjon, eller kontakt oss pa helse@ambio.no / 22 41 17 02
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Munkeklostre, tibetansk kultur og majestetiske fjell i
Nord-India. inkl. storbyopphold i Delhi! - med svensk
eller norsk reiseleder, 10 dager

Bli med til “Lille Tibet” i Himalaya. Her ser du yakok-
sene fremdeles plgye jordene i de grgnne dalene. Her
snurrer buddhist-munkene fremdeles pa sine bgnne-
hjul slik de har gjort giennom hundrevis av ar. Her le-
ver buddhismen og den tibetanske kulturen fremdeles
i beste velgdende.

Du seiler pa elvene Indus og Zanskar og opplever de
eldste, mest spennende og avsidesliggende klostre og
sma pittoreske landsbyer, for ikke @ snakke om Hima-
layas blendende vakre landskap!

Senere fortsetter du til den sydende millionbyen Del-
hi, der eldgammel kultur blandes med britisk kolo-
nikultur, og til Agra, der du kan besgke Agra Fort og
det bergmte kjeerlighetsmonumentet Taj Mahal.

) Kun K —

- 13.990,- ) -

9. august 2012

Information og pamelding hos Albatros Travel
Les mer pa www.albatros-travel.no/sykepleien
TIf. 800 58 106, e-mail info@albatros-travel.no

Vennligst opplys reisekode LR-SYK

DAGSPROGRAM

Dag 1
Dag 2
Dag 3
Dag4
Dag 5
Dag 6

Dag 7
Dag 8
Dag 9

DELHI

Avreise til Delhi

Ankomst og rundtur i Delhi

Med fly til Lille Tibet

Sankar klostre og familiebesgk
Kloster-opplevelser i Tikse og Hemis
Battur pa Indus-elven og besgk i Alchi.
Sykehusbesgk

Dagen til egne aktiviteter

Fly til Delhi. Sykehusbesgk

Utflukt til Taj Mahal

Dag 10 Hjemreise

Prisen inkluderer:

¢ Svensk eller norsk reiseleder
e Flyreise Oslo — New Delhi t/r
* Helpensjon pa hele reisen

e 5 netters innkvartering pa i delt dobbeltrom

(Tillegg for enkeltrom, kr. 1.890,-)
o Utflukter og entreer ifglge program
o Skatter og avgifter

Albatros
y

travel

Med|. DK RGF
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_ nar du vil merkes!

Hva skulle vi
| gjort uten tiden?

ennlige alternativet!  Miligfyrtarm®
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