Sykepleien 700 «z«>

‘_..'E
& .

'.1.‘.-'.- ‘:Ir.ﬁ'_::" .
Y% 1 %

LU

r t‘} 1Ly
\l‘i"i ' _'
o

Praktisk anla

— Jeg sé en lgsning pa et praktlsk
problem, sier Grete Irene Saather.
Na har hun fatt Smartprisen =

for arets oppfinnelse. prsen d

Kenguruomsorg i Drammen 36 2700 timer uten lgnn 40 Feltarbeid er en couple-breaker 82



Natusan® first touch.
Utviklet for den nyfedte
hudens unike behov.

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

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

Dokumentert mild for huden
gf::ﬁ”a Test av ingrediensene
Q@7 Test for sikkerhet og toleranse b
Dermatologisk testet

No More Tears® — Mild mot gynene

Test av ingrediensene

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

ANBEFALT AV

Samtlige produkter

naaf.no

/,////// Sinksalve, badeolje, lotion og sjampo ‘f 4 3
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Stamatas GN et al. Infant skin microstructure assessed in vivo differs Natusan
from adult skin in organization and at the cellular level. o
Pediatric Dermatology, 2009; July/Aug issue.
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properties of infant stratum corneum are different from adult and il
continue to develop through the first year of life.
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3Atherton D, Mills K. What can be done to keep babies’ skin healthy?
RCM. Midwives 2004;7:288-290.

For mer informasjon, send en e-post til nordicconsumerservice@its.jnj.com Omsorg for |ivet £ e
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Tidene har
endret seg

For var det oss. N er det degl!

| Sykepleiens jubileumsutgave, som kommer ut | de-
sember, inviterer vi vare lesere til & utforme bladet
selv, sammen med oss.

Du farmed andre ord anledning til & skape et DROM-
MEBLAD, fullt av innsiktsfulle betraktninger, intervjuer
og reportasjer, slik du selv kunne gnske det.

En rekke lesere har allerede meldt seg — men vi vil
gierne ha flere som kan veere med pa & gjore Syke-
pleien nr 14/2012 til en uforglemmelig opplevelse.
Skummelt? Overhodet ikke! Honorar far du ogsa.

Send en mail, med en ide om hva du eventuelt kan
bidra med, til redakter Barth Tholens. TIf 40852179,
epost barth.tholens@sykepleien.no

Husk: Vi hjelper deg gjerne til & realisere din ide!

Rente fra

8,9%

Eff rente fra, 9,8%

Samle dine 15n hos o

O SS.
Ofte far du penger til
overs til noe annet

S@k paﬂ nordax.no eller p3 815 56 474. Hvis
U ringer oss kan du Sporre og vi forklare

Hva koster det? 10 8,9% 11,9% 15,9%
Ménedsbelop 0000 kr 1215 1392 1648
ved 12 4rs ned- 200 000 kr 2347 2700

. . 3207
betahngstld 300 000 kr 3479

4007 4766

*Renten er individuel| Og er mellom 8,9
er valgfri mellom 1-12 &r. ’
5 &r, nom. rente 15,9%,
Totalt belgp 3 betale e

%~18,9%. Tilbakebetalingsti

. stid.
Den 'effektlve renten er 20,47% pa 65 gOO lfrn
etablerlngsgebyr 1475 kr og terminsgebyr 65 k'
r 100 740 kr (april 2012) |

Nordax ¢7)

Www.nordax.no
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Berit Daae Hustad

forteller om en hendelse ved et
sykehjem, der en ufagleert gir
feil medisin og pasienten blir
alvorlig syk. Hvordan kan slikt
skije, og hvorfor velger lederen
a tie? Etikk side 70.
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erskikket til yrket. Og hvordan
man gar frem ndr svaret er ne-
gativt og studenten ikke innser
det selv. Fagkronikk side 68.
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Ingrid Finboe Svendsen
skriver om bakgrunnen for
reglene i Arbeidsmiljgloven.
Innspill side 80.
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Dubai - Der fremtiden mgter 1001 natts eventyr med Sykepleien

En reise til Orienten og solskinnets by
— med norsk reiseleder, 6 dager

Albatros Travel har satt sammen en rundreise der
du opplever en av de mest utrolige og kontrastfylte
byene i verden. Dubai er der “Manhattan” mgter
1001 Natts Eventyr! Opplev bade den glamorgse,
nye bydelen og den sjarmerende gamle bydelen.
La deg oppsluke av de fargerike markedene. Kikk
ned fra toppen av en av verdens hgyeste bygninger,

Burj Khalifa. Bli med pa ekte grkensafari pa beste
beduinvis og spis en uforglemmelig arabisk middag
under apen himmel krydret med ekte magedans
og — forhapentligvis — en million klare stjerner.
Turen byr ogsa pa besgk i noen av de andre emira-
tene, som sammen med Dubai utgjgr De forente
arabiske emirater, blant annet en heldagsutflukt
til Fujairah pa gstkysten og Emiratenes spennende
hovedstad Abu Dhabi.

Underveis vil det ogsa bli tid til egen opplevelser.

Information og pamelding hos Albatros Travel
Les mer pa www.albatros-travel.no/sykepleien

TIf. 800 58 106, e-mail info@albatros-travel.no

DUBAI
O

DE FORENTE
ARABISKE
EMIRATER

SAUDI-ARABIA

Albatros
.

travel

Medl. DK RGF

DAGSPROGRAM

Dag1 Auvreise fra Oslo, ankomst Dubai.
Dag2 City-tour i Dubai og ettermiddag pa egen hand.
Dag3 @rkensafari med kamelridning og middag.
Dag4 Dagsutflukt til Abu Dhabi.
Dag 5 Utflukt til Burj Khalifa, Dubai Mall

og avslutningsmiddag. Natt pa fly.
Dag 6 Avreise fra Dubai - ankomst til Oslo.

Prisen inkluderer:

¢ Norsk reiseleder.

e Fly Oslo - Dubai t/r

e Transport og entreer jamfgr program

e City sightseeing-tur i Dubai (halvdagstur)

o @rkensafari, kjgring gjiennom sandklittene i grkenen.
Middag og magedans

e Heldagstur til Abu Dhabi, lunsj inkludert

e Halvdagstur til Burj Khalifa og shoppingsentret
Dubai Mall.

e Middag pa Glasshouse restaurant Dubai Hilton,




AKSJONISTEN

Barth Tholens om innovasjon

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

PASIENTEN PA APPEN?
Omsorgsteknologi farer ikke
ngdvendigvis til Star Wars
og robot-krig i pleie- og
omsorgstjenesten. Illustra-
sjon: Colourbox/Sykepleien

Damer som
kan fly hgyt

Det er en misforstaelse at
teknologi og omsorg skal sta
i motsetning til hverandre.

et var neppe tilfeldig at det forste men-
Dnesket som ble sendt ut i en bane rundt

jorda, var en mann. Pa begynnelsen av
60-tallet var det ikke mange jenter som drgmte
om a bli helter ved & bli skutt ut som menneskelig pro-
veprosjektil, i en trang kapsel, plassert oppa flere hundre tusen
liter med eksplosivt drivstoff. Da forste kvinne, to r etter Yuri
Gagarin, dundret ut i kosmos, var det betegnende nok mest som
forskningsobjekt: Den 26-drige Valentina Tereshkova skulle finne
ut hvordan livet i rommet egentlig pavirket en kvinnekropp. Da
hun hadde funnet ut dét, tok det 19 ar for neste kvinne fikk sette
sine bein i en romfartsrakett.

Det er gjengs oppfatning at romfartseventyret pa 60- og 70-tal-
let, drevet av menn i det russiske og amerikanske forsvaret, dan-
net grunnlaget for en utrolig utvikling av ny teknologi i det sivile
samfunnet etterpd. Internett, GPS og nano-teknologi har endret
var hverdag til det ugjenkjennelige. Bill Gates og Steve Jobs er
blitt var tids store ikoner. Vi handler digitalt, betaler digitalt og
jobber digitalt.

Vi ma ikke overlate innovasjon til
de teknisk orienterte legegutta.

Er utvikling av ny teknologi forblitt en guttegreie? Det er grunn
til & frykte det, men ogsa lov & hipe pa det motsatte. Etter at
bankvesenet, media, neeringslivet og etter hvert ogsd utdan-
ningssystemet er blitt revolusjonert og endevendt som folge av
innfering av ny teknologi, star nd ogsa helse- og omsorgstje-
nestene for tur. Kravet om & utvikle ny omsorgsteknologi har
okt vesentlig i styrke, i takt med at det har gitt opp for oss at
oppgavene i helsetjenesten i fremtiden vil bli langt sterre enn
evnen og kapasiteten. Vi trenger rett og slett bedre teknologiske
hjelpemidler for & kunne pleie stadig flere eldre pasienter med
de ressursene vi vil ha til radighet.

Dessverre ser det ut til at den sterkt kvinnedominerte helse- og
omsorgssektoren, serlig i kommunene, har en viss skepsis til &
utvikle og ta i bruk ny teknologi. Noen synes kanskje at det er

vanskelig & forestille seg at omsorg — i klassisk forstand — og tek-
nologi i det hele tatt er forenlige med hverandre. Om dette forst
og fremst handler om hardnakkete kjgnnsforskjeller (gutta spiller
fortsatt krig pd sine avanserte datamaskiner pd gutterommet, mens
jentene blogger om folelser), skal jeg ikke ha noen formening om.
Faktum er at ansatte i helsetjenesten ofte hoylytt gir uttrykk for
at kald teknologi aldri kan erstatte de varme hendene som men-
nesker trenger ndr de blir pleietrengende.

Personlig synes jeg at det er bare vas. All utenlandsk forskning
innen slik teknologi, for eksempel i eldreomsorgen, viser at bruk av
kommunikasjons- og sporingsteknologi tvert imot gker kvaliteten
og omfanget pa samhandlingen mellom pasienter og pleiere. Pasi-
entene far storre trygghet ndr de nar som helst kan kommunisere
med (og tilkalle eller utlose) helsepersonell via avansert teknologi.
Sykepleiere kan fa et bedre grunnlag for 4 sette i gang tiltak der
disse er pdkrevd eller gnskelige.

Det er derfor & hdpe at skepsisen mot nyvinninger etter hvert
erstattes av genuin nysgjerrighet pa nye dingser som kan hjelpe
til med & organisere arbeidsdagen bedre i helsetjenesten. Mest
ville vi vaere tjent med at ansatte i disse tjenestene selv er med pa
4 finne fram til nye tekniske lgsninger — siden det er de som selv
skal ta dem i bruk. Jeg har alltid ment at det er for galt & overlate
innovasjon i helsetjenesten til de teknisk orienterte legegutta.
Fremtiden vil ligge i omsorgsorientert forskning og utvikling av
teknologi i hjemmebaserte tjenester.

50 dr etter at Valentina Tereshkova styrte sin Vostok 6 mot stra-
tosfeeren, trenger vi damer i helsetjenesten som kan dingser. I
denne utgaven av Sykepleien presenterer vi tre av dem. De er arets
vinnere av Smartprisen, som Sykepleien arrangerer sammen med
KS. De tre kan std som lysende eksempler pa at ménelandinger er
mulig, bare man vet hvor man skal hen.

K’am
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Ulik overlevelse pa kreft

Det er ikke likegyldig hvor du bor i landet om du skal over-
leve en kreftsykdom. Kreftregisteret har nylig laget en
rapport som presenterer overlevelsestall p& fylkesniva
ilandet.

For elleve av de tolv hyppigste kreftformene i Norge
viser rapporten forskjeller i kreftoverlevelse basert pa
hvor pasienten bor ved diagnosetidspunktet.

Innen lungekreft er forskjellene starst. Fra 2000-2009
varierer overlevelsen fra 9 til 23 prosent. For prostatakreft
varierer overlevelsen fra 71-91 prosent.

For & virkelig kunne ga inn i materialet, trenger vi midler
til & opprette kvalitetsregistre der all behandling registre-
res for a kunne se om det er forskjeller i kvalitet pa kreft-
behandlingen, sier avdelingsleder ved Registeravdelingen
hos Kreft-

registeret :‘?:
Bjorn Moller é
i en presse- g
melding.

Sparketelling kan redde liv

Hvis gravide teller bevegelser fra fosteret sitt hver dag
i siste trimester, kan det fgre til bedre identifikasjon av
veksthemmede fostre og feerre nyfedte i darlig forfat-
ning. Det har jordmor Eli Saastad funnet utien ny dok-
torgrad hun har utfgrt som stipendiat ved Hayskoleni
Oslo og Akershus.
Hun har sett naermere pa 1123 gravide ved ni sykehus
fra 2007-2009. Halvparten ble instruert i & registrere ti-
den det tok & kjenne ti bevegelser fra barnet. For utval-
get var den gjennomsnittlige tiden ti minutter. Generelt
kan man si at det er sjelden et friskt barn sparker mindre
enn ti gangerilgpet av to timer.

Kilde: Folkehelseinstituttet og Oss foreldre imellom, 2008

Sidin mening!
Helseminister Anne-Grete Strem-Erichsen lanserte nylig
en IT- blogg. Hensikten var & fa innspill til stortingsmel-
dingen om helse- og omsorgstjenestene i
en digital hverdag. Stortings-
meldingen skal legges frem i
lppet av aret. N& etterlyser helse-
ministeren flere innspill fra helse-
personell og pasienter.
Bloggen vil veere &pen for
kommentarer frem til 1. juni
2012. Den finnes pa denne
nettadressen:
https://ehelse.regjeringen.
no/

Foto: Colourbox

Kommunene verst

Klagenemnda for offentlige anskaffelser (KOFA) skal
passe pa at det offentlige folger regelverket nar de
kjgper tienester. Alle kan sende inn klager og KOFAs
strengeste reaksjon er & gi beter pa inntil 15 prosent av
en kontrakts verdi.

Nesten en av fire klagesaker gjelder pdstand om ulov-
lig direkteanskaffelse. | 2011 er offentlige virksomheter
gitt boter p& 64,3 millioner kroner. Alle gebyrene unntatt
ett, er gitt til kommuner. 51 klager gjaldt ulike helseinsti-
tusjoner.

KOFA
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Hva skjer

Les merom:
10 Akribe solgt»

12 Strid rundt dpende
pasienter )

13 Vilhaminst 24 000 »

14 Vet merom hva
pasientene mener»

18 Apne doreriFauske »

sykepleien

Hold deg orientert om tariff-
oppgjeret pa sykepleien.no

Bivirkninger og barn i Norge

Helsemyndighetene vil at sykehusene gker rapporte-
ringen av bivirkninger barn far av medisiner.
| 2011 kom det inn 2494 bivirkningsmeldinger til lege-
middelverket. Over halvparten av meldingene er alvor-
lige. Antall rapporterte dedsfall er 144, mot 127 2010.
Kreftmidler og midler som pavirker immunsystemet
har forarsaket eller bidratt til flest dedsfall (31 prosent).
En undersokelse Regionalt legemiddelinformasjons-
senter har utfart, viser at sykehusene driver en betydelig
underrapportering av bivirkninger fra barneavdelinger.
NTB

Sykepleiere skal
slippe & blande saft

| @stfold tester de nd ut en ny yrkesgruppe ved sykehuset: Servi-
cemedarbeidere. De blander saft, skjeerer rundstykker og koker
kaffe. De rer senger og rydder opp, holder orden pa varelageret
og sorger for at sykepleierne alltid har det de trenger.

Sykehuset @stfold har kommet frem til at en gjennomsnittlig

sengepost bruker over 24 timer hvert eneste degn til & utfere
oppgaver man ikke trenger helsefaglig kompetanse for & ut-
fore. 22 av disse timene er det likevel ansatte med helsefaglig
kompetanse som star bak.

Derfor planlegger sykehuset a ansette egne servicemed-
arbeidere for & gi sykepleierne og
hjelpepleierne mer tid til det de er
utdannet til — nemlig medisinsk be-
handling. | september skal 27 nye
medarbeidere vaere del av hverda-
gen ved sykehuset.

— Hvis man har rett person péa
rett plass med klar funksjon og rol-
lebeskrivelse, og ikke bruker dette
som en snikinnfering av ufaglaerte
i direkte pasientbehandling, kan
dette veere et interessant supple-
ment, sier NSF-leder Eli Gunhild By.

Kilde: Dagens Neeringsliv
Foto: Erik M. Sundt

Avtalte arsverk i kommunene

2005-2011

Omrade 2005 201

Administrasjon 45922 4757
Barnehage 29670 41647
Skule (ikke videregdende opplaring) 84780 93342
Helse- og sosialtjenester 124976 150 400
Kultur 6471 7331
Annet 11552 12352
Arsverk totalt 303371 352 643

Kilde: Yrkesdeltaking, Statistisk sentralbyrd mars 2012
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CV-juksiretten

40 vitner ble kalt inn for & bevise Liv Lobergs CV-
juks. Advokat Erling O. Lyngtveit har tidligere uttalt til
(ANB-NTB) at Leberg gruer seg. Rettssaken starter i
skrivende stund og gar over ni dager.

Tidligere administrasjonssjef for Statens autorisa-
sjonskontor for helsepersonell (Safh) er blant annet
tiltalt for grovt bedrageri. Hun har brukt falske vitnemal
fra renommerte hgyskoler og universiteter og dermed
sikret seg flere toppjobber i det offentlige. Hun risikerer
n& ubetinget fengsel, og inndragelse avom lag 3,5 mil-
lioner kroner av lgnnen hun har fatt i jobbene.

Loberg har hatt jobber ved Rikshospitalet, Ulleval
universitetssykehus og Norges veterineerh@gskole. Det
var VG som avslorte jukset sommeren 2010.

Kilde: ANB-NTB

40 prosent har brukt
ulovlig tvang

40 prosent av ansattei
sykehjem har det siste
aret opplevd at det
har veert npdvendig &
bruke tvang eller makt
som ikke har hjemmeli
lov. Det viser spgrreun-
dersgkelsen som NRKs
Forbrukerinspekterene
og Fagforbundet har
gjort i fellesskap, og
hvor 1474 av Fagfor-
bundets ansatte i sy-
kehjem har svart. Les
mer om tvang i kom-
munenes omsorgstjeneste pa side 18.
Kilde: NRK
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Morkake og faglig pafyll

NSF Student i Tromsg har
hvert &r en fagkonferanse
for og av sykepleierstu-
denter som gnsker litt ek-
stra faglig pafyllien ellers
travel studiehverdag.

— | &r var fagdagen full-
spekket av flotte forelese-
re som inspirerte, skapte
glede og trigget folelser
for laerere og studenter pa
bade grunnutdanningen og
videreutdanningene, sier
Daniel Brox, fylkesrepre-
sentant for NSF Student,
Troms.

Foredragene handlet om
voldsutsattes mgte med
helsevesen og offentlige
etater, utfordringer i for-
hold til kjipnnslemlestelse,
a jobbe i felten for Leger
uten Grenser og om det
travle livet pa Shifa-syke-
huset i Gaza under Israels
invasjoni2008/2009.

| tillegg var det ulike
stands fra NSFs faggrup-
per, avdelinger fra UNN og
kommuner i Troms fylke.
Jordmadrene hadde gjort
seg ekstra flid og viste fram
en ekte morkake som stu-
dentene fikk ta en neerme-
re titt pa (se bildet).

TERAFI av Bodi Bevhaus

Meninger fra www.sykepleien.no

— Det kan bli streik igjen

’, Hvorfor klarer ikke Sykepleierforbun-
det & forhandle fram bedre ordninger for
sine medlemmer? (..) Det er betenke-
lig at helsefagarbeidere lgnnes bedre
enn sykepleiere, slik det kommer fram
i denne artikkelen..

Lill Inger Martinsen

Utdanning ma lenne seg

” Hvorfor er det bare utdanning i kom-
munal sektor som skal lenne seg? Kom-
muneansatte tjener bedre enn bade pri-
vate og statsansatte. Dere har derfor
ingenting a klage over.

Anonym

Hele innlegget finner du pé:
www.sykepleien.no_debatt

SYKEPLEIEN 5 | 2012
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HVA SKJER FORLAG

Akribe
selges

NSF har solgt forlaget Akribe
til Cappelen Damm.

Tekst og foto Marit Fonn

eid Akribe. 29. mars skiftet forlaget eier.

Cappelen Damm har kjopt.

— Hvor mye fikk NSF?

— Det er ikke offentlig, sier nestleder i NSF
Solveig Kopperstad Bratseth, som ogsa er sty-
releder i Akribe.

Hun er godt forngyd med salget. Akribe har
gitt ut fagboker i sykepleie og helse- og sosial-
fag. Forlaget har ogsd utviklet det elektroniske
prosedyreverktgyet PPS, Praktiske Prosedyrer
i Sykepleietjenesten.

I over ti 4r har Norsk Sykepleierforbund (NSF)

Flere ville kjgpe
Forhandlingene har pagatt siden i hgst.

— Interessen for PPS er voksende, ogsa inter-
nasjonalt. Akribe er et middels stort forlag. For
en utenlandslansering er det bra a ha et storre
forlag i ryggen, sier Bratseth.

Forlagssjef Marit Landsem Berntsen Landsem
gar av med pensjon i juni.

— S& uansett matte vi ha vurdert hva vi ville
gjore videre med Akribe.

Berntsen opprettet Akribe i 1999. 1 2001
kjopte NSF forlaget, som ble aksjeselskap i 2004.

FORN®YD: NSFs nestleder Solveig Kopperstad Bratseth mener at Akribe na har fatt en eier som kan videreutvikle

virksomheten.

— NSF har fitt kritikk for d gi ut fagboker,
fordi det kan legge foringer for pensumvalget,
og for @ drive kommersiell virksomhet. Har dette
veert et argument for d selge?

— Det har vert en del av diskusjonen, men
ikke framtredende, sier Bratseth.

—Ikke et mal & tjene penger

12010 var omsetningen pa 21 millioner
kroner, og forlaget hadde et overskudd pa
250 000 kroner. I 2011 gikk arsregnskapet
omtrent i null.

— Men de fleste drene har Akribe gdtt i minus.
12008 var underskuddet for eksempel pd 4 mil-
lioner. Har dette veert avgjorende?

— Nei, gkonomien har ikke vart avgjorende
for salget. Det viktige har veert 4 i en eier
som kan videreutvikle virksomheten bade
nasjonalt og internasjonalt, sier Bratseth,

Hun understreker at det ikke har vaert noe
madl for NSF & tjene penger pa forlagsvirk-
somheten.

— Malet har veert 4 tilby faglige publika-
sjoner og bidra til kvalitet for pasienter og
utdanningen.

— Suksess

Cappelen Damm viser i en pressemelding til
Akribes prisbelgnte oppslagsverk «Det friske
og syke mennesket» og leerebgker i grunnleg-
gende sykepleie.

— Men PPS er forlagets storste suksess. Akri-
be har nettopp tatt det forste skrittet inn det
danske markedet, skriver forlaget, som ogsd
vil gjore PPS tilgjengelig for smarttelefoner og
lesebrett.

Ansatte flytter med
De ansatte blir nd en egen divisjon i Cappelen
Damm.

— Det har vert viktig for oss at de blir ivare-
tatt. Vi har ogsd inngétt en samarbeidsavtale
som innebarer minimum tre mgter i aret, sier
Bratseth.

I det nye samarbeidsutvalget har studentle-
deren i NSF fast plass.

Marit Landsem Berntsen, som har veert for-
lagssjef i Akribe i 13 dr, er ogsé godt forneyd
med salget.

— Et godt valg og et riktig tidspunkt, sier
hun. m

N . ..
%z | Glittreklinikken
LIS | En del av LHL Helse
ZIN

* Er du i kontakt med lungesyke i alderen 18-30 ar?
* Nytt, spesialtilpasset rehabiliteringstilbud.
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HVA SKJER VI BARE SP@R

BAKGRUNN:

Drapsmannen Anders Behring Breivik er blitt judisielt ob-
servert i tre uker p& oppdrag av de sakkyndige som leverte
sinrapport en uke for rettssaken startet. Konklusjonen var
at Breivik ikke er psykotisk. Bjarne Dahl har ledet teamet
som har utfert den degnkontinuerlige oppgaven i feng-
selet. Fire observerte om dagen, to om natten.

Bjarne Dahl

Aktuell som: Psykiatrisk sykepleier og enhetsleder pa intensivpsykiatrisk
dggnenhet (Dikemark), Regional sikkerhetsavdeling, Oslo universitetssykehus
Alder: 49 ar

Traff Breivik i fengselet

Hvor mange sykepleiere har observert?

— Teamet besto primaert av psykiatriske syke-
pleiere med lang erfaring. De er med i mottaks-
teamet som tar imot akuttpasienter med hoy
risiko for utagering.

Observerer dere ofte?

— Kanskje to-tre ganger i aret har vi judisiell
observasjon. Retten oppnevner sakkyndige
for & vurdere om arrestanten er psykotisk eller
ikke. Noen ganger ber de om dggnkontinuerlig
observasjon. Som regel er det var avdeling og
tilsvarende i Trondheim som brukes til dette.

Hvordan gjgres det?

— En psykologspesialist eller psykiater ved var
avdeling har det faglige ansvaret. Det er gjerne
to psykiatriske sykepleiere som har ansvar for
sykepleiedokumentasjonen. Den skrives pa en
spesiell mate.

Utenom journalsystemet?

— Ja, en saerskilt rapport leveres til sakkyndige.
Teamet har meter med sakkyndige for & plan-
legge observasjonene.

Pa forhdnd?

— Ja, men ogsd en gang i uken underveis, for &
finne ut hvordan de skal tilneerme seg obser-
vanden. Vi kaller dem ikke pasient, for de er
ikke formelt innlagt. Hvis observanden ikke vil
samarbeide, kan det veere vi md endre pad ting.

Ma det spesiell kompetanse til?

— Bare de mest erfarne kan vere ansvarlige. Men
alle ansatte har jo kontakt med observanden i
avdelingen. Som regel observeres det i 4-5 uker.
Det er mye dokumentasjon som nedtegnes.

Har du selv observert?
— Min rolle er & organisere og folge opp perso-
nalet. Ofte trengs ekstra veiledning.

Ble det ekstra forberedelser denne gan-
gen?

—Ja, vi har aldri gjort en sdnn type observasjon
i fengsel for. Det var veldig komplisert.

Fikk de rdd om mentale forberedelser?
— Alle aspekter ved saken ble gjennomgatt.

Er sykepleierne spesielt egnet til & obser-

vere?

— Absolutt. Vare sykepleiere er videreutdan-
net, ogsa i voldsrisiko, De har et stort ansvar.
Dokumentasjonen legges fram for retten og
mange vurderer arbeidet. Det er viktig at det
er grundig.

Ma de vitne ogsa?

— Ikke ofte, men de ma vere forberedt pa det.
Som regel er det faglig ansvarlig som blir inn-
kalt, ofte en psykiater.

Hvilke pasienter har dere pa avdelingen?
— Pasienter med alvorlige psykiske lidelser og
voldsatferd. De kommer fra lokale sikkerhets-
avdelinger i Helse Sor-@st og fra fengsel. De har
gjort ganske alvorlige handlinger.

Farlige pasienter?
— Det kan du si. Selv om vi ikke bruker den
betegnelsen.

Er du opptatt av rettspsykiatrien?

— Ja, faget er ikke formalisert i Norge i betyd-
ningen institusjonsbasert observasjon. Vi er an-
takelig eneste land i Vest-Europa som ikke har
gjort det. Antallet judisielle observasjoner

har gkt de tre siste arene. Andre land

har egne sykehus for rettspsykiatri.

Det er behov for det her og.

Hvorfor?

- Dggnkontinuerlig obser-
vasjon kan gi flere svar
enn samtaler med en
rettspsykiater. Det er
vanskelig & skjule psy-
kiatriske symptomer
over tid. Observanden

er medisinfri, med
mindre han er sd psy-
kotisk at det er uetisk.

Erdet mange
myter omdisse
diagnosene?

— Det er vel det.
Men en indikasjon
pa at det skjer ting,

er at flere sykepleierstudenter gnsker seg hit i
praksis. For turte de ikke.

Gjor du deg spesielle tanker for tiden?

— Det er mange meninger om vért fagfelt, men
vi kan ikke delta i den offentlige debatten. Det
er en utfordring. Mange uttaler

seg uten sd god kunnskap.

Men sann er det.

Skal du folge med
parettssaken?
—Ja, det blir veldig
interessant. Spe-
sielt sporsmalet
om tilregnelig-
het.

Tekst Marit Fonn
Foto Erik M. Sundt
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HVA SKJER ELDREOMSORG

Strid rundt

Sykepleier Anne Dreyer disputerte 8. mars med doktorgradsavhand-
lingen «End-of-life decision-making in nursing homes. A qualitative
study». Fra 2007 til 2008 har Dreyer dybdeintervjuet ni leger, ti syke-
pleiere og femten pargrende ved ti sykehjem i Sgr-Norge. Hun konklu-
derer med at helsepersonell pa sykehjem ber innfgre samtalerutiner
med pasienten og pargrende for a bedre dedsomsorgen.

doende pasienter

— Konflikter mellom pédrgrende og helsepersonell tar oppmerksomheten bort fra hva

som er det beste for den dgende pasienten, sier forsker Anne Dreyer. tekstjorm aritd @stby

ange pargrende har manglende kunn-
M skap om livets slutt, uten at deres rolle
som pargrende blir tatt opp. Forsker
og sykepleier Anne Dreyer mener helseperso-
nell pa sykehjem ber innfere samtalerutiner

med pasienten og pargrende for a bedre deds-
omsorgen.

Tilfeldighetene rar

— Det er lite fokus pd pasientens evne til & ytre
seg om behandlingsvalg og gnsker for livets
slutt. Nar slike spgrsmal ikke tas opp, kan det
fore til at mange pérgrende vil fole de far et
ansvar de ikke gnsker 4 ha, sier hun.

Dreyer er forsker ved Hogskolen i Oslo og
Akershus og har tatt doktorgraden om beslut-
ningsprosesser i sykehjem. Hennes studie viser
at det er fa rutiner for samtaler i sykehjemsopp-
holdet, og at pargrendes rolle er veldig uklar.
Dette til tross for at de fleste som fér fast plass
pa sykehjem der der. Mye fokus rettes mot livsfor-
lengende medisinsk behandling, mens spgrsmal

«Pargrende tror
de er ansvarlig
for behandlingen.»

om 4 ta avskjed med familie og venner kommer
i bakgrunn.

— Jeg ble for eksempel overrasket over at pé-
rorende tror de er ansvarlig for behandlingen
pasientene far, sier Dreyer.

Som eksempel pa sviktende kommunikasjon,
nevner hun pérgrende som ikke forstar at deende
pasienter neppe torster, og derfor kan finne pé &
presse i pasienten mat og drikke. Hun sier at det
kan bli uheldig, fordi pasienten kan fa ubehag av
slike tiltak ndr de er dgende.

— Nar man ikke har samtaler innledningsvis,
oppleves det for mange pargrende som et sjokk
nér de far beskjed om at pasienten er dgende.
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Helsepersonell ser pa det som en naturlig ded
og at det er godt at pasienten fir slippe, mens
for parerende kan det veere et stort traume. Det
handler om eksistensielle sporsmél & miste for-
eldre — ogsd ved hoy alder, sier Dreyer.

Vil ruste opp fagmiljoene

Studien viser videre at usikkerhet rundt livets
slutt hos parerende kan veere bakgrunn for
gnsker om innleggelse av dgende pasienter fra
sykehjem til sykehus, og at leger gir etter for et
slikt gnske om det oppleves som press.

— P4 den andre siden foreslar sykepleierne at
pasienten skal innlegges pa sykehus dersom de
opplever ansvaret for legens rekvirerte behand-
ling i sykehjemmet som for stort, mener Dreyer.

Hun legger til at det ogsd er lite rom for sam-
taler mellom leger og sykepleiere om enkeltpa-
sienter. Fordi mange leger kun har en 20 prosent
stilling i sykehjemmet enten som kommunelege
eller fastlege, vanskeliggjores mulighet for godt
faglig samarbeid.

Dreyer foreslar ulike tiltak for & bedre sam-
handlingen mellom helsepersonell, pasient og
pargrende. Blant tiltakene er bedre legedekning
og sterre stillinger, nok sykepleiere og faerre
ufaglerte.

— Sykehjemmene vil fd gkende ansvar med
samhandlingsreformen. Derfor er det desto vik-
tigere & ruste opp fagmiljgene. Vi har en lang vei
4 gé for vi har nok kompetanse i sykehjemmene,
ifglge Anne Dreyer. il

KOMMUNIKASJON Det er lite fokus pa pasientens evne til & ytre seg om behandlingsvalg og ensker for livets slutt i
sykehjem, mener Anne Dreyer i sin avhandling. Illustrasjonsfoto: Colourbox



HVA SKJER SVENSK STUDENTOPPROR

Nei til jobb under 24 000 kroner!

Sykepleierstudenter i Sverige har startet en aksjon for 4 fa sykepleiere til &
takke nei til stillinger med médnedslgnn under 24 000 kroner. Tekstgjorn Aritd @stoy

tene i Umead, og har siden spredd seg til
flere deler av landet. I gar meldte sykeplei-
erstudentene ved Luled tekniska universitet seg
pa lennsoppropet «Vaga vigra under 24 000».

- Vi mener en manedslgnn mellom 20 500 og
21 500 kroner, som vi er tilbudt fra Visterbot-
tens ldns landsting, ikke er et rimelig tilbud
etter en universitets/hgyskoleutdanning pa tre
ar. Vi krever en startlgnn pa 24 000, ellers tak-
ker vi nei, sier Sara Selin, en av talspersonene
for studentoppreret i Umea.

Begynnerlgnnen er lik over hele Sverige, men
ingen arbeidsgiver vil innremme at de har et
lennskartell. Men flere mellomledere har lenge
signalisert at de foler seg last i forhold til lenn

I gnnsopproret startet blant fjorarsstuden-

ndr de skal ansette sykepleiere.

Viktig yrke!

Forhandlingssjef Kerstin Persson i Vardforbun-
det er opprort over hvordan studentene blir be-
handlet ved ansettelsesintervjuer, og synes det
er uforstdelig at arbeidsgiverne ikke tar mer
vare pa de unge.

— Serlig med tanke pa at arbeidsgiverorga-
nisasjonen i Sveriges kommuner og landsting
(SKL) né gar ut med en kampanje som de har
kalt «Sveriges viktigaste jobb». Der slar de blant
annet fast at det er viktig 4 fa de unge til 4 satse
pa yrker innen pleie og omsorg, sier Persson.

Ifolge Statistiska centralbyran vil det i lgpet
av 18 ar mangle 30 000 sykepleiere i Sverige.

Isimagen

Aksjonen begynner a fi effekt. Da St. Géran
sjukhus tidligere denne maneden hadde dpen
dag for sykepleiere som gnsker sommerjobb
motte rundt 30 stykker, halvparten fra ak-
sjonsgruppa.

— Det virket som en trivelig arbeidsplass, men
ingen kommer til & sgke seg dit. Vi gir oss ikke
pa en begynnerlgnn pa 24 000 kroner, sier Ul-
rika Blumfelds som er talsperson for gruppen
til Vardfokus.

— N& ndr det trengs sd mange sommervikarer
er det viktig at vi har is i magen, og ikke ak-
septerer den lave begynnerlgnnen, sier Minna
Juntura, som er siste ars student ved sykeplei-
erutdanningen i Linkoping. 1l

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

kun

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

1 kapsel/d99"

A
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HVA SKJER BEDRE SERVICE

Vet mer om hva
pasientene mener

Det er ikke sd ille & vente, bare man fir god informasjon, mente pasientene. Det var en positiv
overraskelse for sykepleierne pa Dagkirurgisk senter pd Ahus. Teksto foto kari Anne Dotonen

ver dag kommer om lag 35 pasienter til
H Dagkirurgisk senter (DKS) ved Ahus. Pa
totalt ni operasjonsstuer opereres alt fra
gastropasienter, urologi, kar/thorax, ortopedi,
gynekologi, til gre-, nese- og halspasienter.
— Vi opererer det meste, konstaterer inten-
sivsykepleier Anne Sofie Midthaug.
Miélet er at alle pasientene skal veere forngyd
nar de er ferdig behandlet.

Fire ar

Det er na gatt fire &r siden Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten forst tok kontakt
med DKS med spersmél om de ville delta i et
pilotprosjekt.

— Vi skulle dokumentere tilbudet vart ut ifra
pasientenes gyne. Hva gjor vi bra? Hva kan vi
bli bedre pd? Og eventuelt hvordan forbedrer
vi oss, forteller Beate Kongsrud.

pasientene var med jobben de gjorde.

— Hva trodde du pasientene var misforngyd
med?

— Venting, uro og stay. Det er et hgyt tempo
pa posten, og pasientene ligger tett, sier Midt-
haug.

Det samme trodde seksjonsleder merkantil
Beate Kongsrud.

/rlige pasienter
— Tror dere pasientene svarer cerlig?

- Ja. Undersgkelsene er helt anonyme. Vi kan
ikke spore svaret tilbake til pasientene. Det er vi
sveert opptatt av & informere om, sier Kongsrud.

Svarene fra pasientene blir noye gatt igjen-
nom, og Kongsrud og Midthaug formidler
dette videre til alle ansatte. De ansatte jobber
kontinuerlig for & finne lgsninger som gjor at
pasientene blir sa forngyde som mulig.

«Pasientene er faktisk mer
fornoyd enn vi trodde.»

Det sa sykehuset ja til, og etter fire underse-
kelser, en hvert ar, sitter Kongsrud og Midthaug
pa masse dokumentasjon. I overkant av 600
pasienter har sagt sin mening. Svarene er vektet
pé en skala der én er darligste skar, og fem er
beste skar.

— Dokumentasjonen viser hvor pasientene
mener vi kan bli bedre, og ikke minst hvor de
mener vi er gode. For det er viktig & fa frem
at pasientene faktisk er svart forneyde, sier
Midthaug.

Venting og stoy

For fire dr siden hadde Anne Sofie Midthaug
og seksjonsleder merkantil, Beate Kongsrud,
en noksd klar oppfatning om hvor forngyde
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Enkelt oppsummert har pasientenes kom-
mentarer avdekket at dette er de fire viktigste
omradene:

1. Informasjon generelt

2. Informasjon ved utskrivning som handler
om hva de kan gjore, ikke gjore og hvem
de kan kontakte hvis de lurer pa noe.

3. Personvern

4. Atde er trygge pa at de klarer seg selv nar
de kommer hjem.

Pasientenes mening
— Stemte pasientenes mening med det dere trodde
pd forhdnd?

— Faktisk var det flere omrader hvor vi ble
positivt overrasket. Stgy og uro var det fa pa-

sienter som opplevde negativt. Ventetid skaret
heller ikke lavt, sier Midthaug.

Ved DKS har de laget rutiner som sikrer at
pasienter innen 10 minutter pa venterommet
blir kontaktet.

— Da gir vi informasjon om hvorfor det er
forsinkelser. Hvis ventetiden blir lang, far pa-
sientene tilbud om at vi ringer dem nar ven-
tetiden er over, sa kan de ga en tur ut. Folk
téler & vente dersom de bare far informasjon,
sier Midthaug.

Nar det gjelder stoy og uro er det begrenset
hva de kan gjore for & skjerme pasientene, men
de har gjort noen grep.

— Vi har ordnet det slik at barn holdes for
seg. Vi har ogsa begrenset besgkstilgangen for
pérerende for at det skal vaere roligere, sier
Kongsrud.

Informasjon

Informasjon er et omrédde hvor det har kommet
mange forslag til forbedringer. Sperreskjema-
ene har et dpent felt hvor pasientene kan skrive
ned hva det matte vere av forslag.

— Informasjon til pasientene som er mest mu-
lig konkret for deres inngrep, er noe vi jobber
med kontinuerlig. Det er laget et informasjons-
skriv angdende alle inngrep vi utferer. Disse
skrivene blir etter hvert lagt ut pa sykehusets
nettside og kan lastes ned av alle, sier Midthaug,

I tillegg far pasientene med seg et kort nar de
drar hjem. P4 kortet star det hvilken lege som
har behandlet dem, og et telefonnummer de
kan ringe dersom det er noe de lurer pd eller
om det skulle oppstd problemer komplikasjoner,
sier Midthaug.

— Det gir trygghet, sier Kongsrud.

Utskrivningsklar

Som tidligere nevnt behandles pasienter fra ett
til 90 dr her, og antall inngrep er hoyt. At alle
skal vere forngyde, er en utfordring.



FIKSER ALT: Sykepleierne
Beate Kongsrud (til venstre)
og Anne Sofie Midthaug har
fatt vite mer om hvordan
pasienten opplever matet
med Dagsenteret pa Ahus.

— Noen pasienter hopper ut av senga idet de
vékner fra narkose og vil ut og hjem s& fort som
mulig. Andre har bestemt seg for at de vil bli
over natten allerede for de kommer. Dette er
ytterpunktene. Vi skal ga alle i mote og prove
a gjore alle forngyde. Det er ikke alltid det gar,
men vi prever sd godt vi kan, sier Kongsrud.

Tilbakemeldingene fra pasientene viser at
noen mener de er sendt hjem for tidlig.

— Kan dere gjore noe med det?

— Det ligger jo i dagkirurgiens natur at man
sendes raskt ut, men vi gnsker ikke at folk sen-
des hjem for det er sikkert at de klarer seg pa
egen hand. Vi har et omrade i avdelingen hvor
pasienter kan flytte fra seng til stol og ta det
litt med ro for hjemreise. Noen pasienter ma
kanskje legges inn og bli over natten. Det er
vurderinger vi ma gjore fra case til case og som
er medisinsk betinget, sier Midthaug.

Personvern

Nar det blir sa tett mellom pasientene og kun
et skjermbrett skiller, er det en utfordring &
ivareta personvernet.

— Nér en pasient horer hva som foregér i nabo-
senga, er det fort & tenke at «alle» hgrer hva som
skjer med dem selv. Nar det lar seg gjore, prover
vi d ta pasienten med oss til et mer skjermet sted
ndr informasjon skal gis, sier Midthaug.

I lgpet av det siste dret har de ogsa fatt litt
bedre plass. Det hjelper noe.

Laerer mye

Undersgkelsene har vert bevisstgjorende for
alle som jobber ved DKS. Spesielt har alle po-
sitive tilbakemeldinger fra pasientene gitt dem
et loft.

— Pasientene er faktisk mer forngyd enn vi
trodde. Vi far mange hyggelige tilbakemeldin-
ger. Samtidig er ledelsen blitt mer oppmerksom
pa arbeidet vi gjor, og at vi gjor utbedringer ba-
sert pa dokumentasjon. Alle har et eierforhold
til dokumentasjonen som alltid ferst presente-
res for de ansatte. Vi opplever at undersgkelsene
stadig oftere blir referert til. Og vi har ved flere
anledninger blitt spurt om & presentere resulta-
tene, bdde internt og eksternt, sier Kongsrud.

— En av de tingene jeg er mest glad for, er at
pasientene er sveert forngyd med smertelindrin-
gen de har fitt under oppholdet. Smertelindring
er sveert viktig nar en driver med kirurgi, og er
et av mine interesseomrader, sier Midthaug.

Infeksjoner
N4 skal de sammen med ulike fagfolk ved
sykehuset vurdere om det er ngdvendig a se
nermere pd infeksjonsraten. I sporreskjemaet
blir pasientene blant annet spurt om de har fitt
sarinfeksjon postoperativt, om de har oppsekt
lege og om infeksjonen er blitt behandlet med
antibiotika. I 2011 svarte 7,1 prosent at de hadde
fatt en slik infeksjon. Det gjelder 15 pasienter.
— Det er imidlertid vanskelig a si om dette er

Forngyde pasienter

Her er noen av resultatene fra fire &r med pasient-
undersgkelser. 1 er darligste skar og 5 er beste skar.

Samlet vurdering av

Dagkirurgisk senter: 3,9-4,0
Tilfredshet med behandling: 4,4-45
Tillit til faglig kompetanse: 4,4-4.5
Omsorg fra personalet: 4,4
Lyttet personalet til deg?: 4,3-4,4
Ventetid: 39-40
Informasjon fer innleggelse: 4,0-4,
Informasjon om bedgvelse: 4,)-4,2
Fikk du svar pa alt du spurte om

far du forlot Dagkirurgisk senter: 4]
Informasjonsskriv: 3,8-4,0
Tilstrekkelig ro og hvile 4,0
Fikk du tilstrekkelig smertelindring: 4,4-4.5
Fglte du degi tilstrekkelig form

da du dro hjem: 39-4,0
Personvern og skjerming: 3,8-39

riktig fordi det her kan veere mange feilkilder.
En kan vere at informasjonen ikke kommer
fra lege, men pasienten selv. Det kan fort bli
slik at om et sdr blir irritert og hovent, sa gir
fastlegen antibiotika i tilfelle det er en infek-
sjon. Det behgver ikke bety at det er det. Fire
av pasientene kan ha hatt en infeksjon allerede
for inngrepet (gre, nese, hals). Men for & fa mer
kunnskap studerer vi nd dette nermer. Vi leerer
hele tiden, sier Midthaug. 1
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Turnusarbeid gir
sgvnproblemer

Mer enn tre av ti sykepleiere som arbeider turnus lider av sevnproblemer,

viser ny undersgkelse blant 2 000 sykepleiere. rekstsjor ritd @stby

gvnproblemene sykepleierne sliter med
Sf@rer ogsa med seg andre helseproblemer.
Over 30 prosent mener selv at de sliter
med sdkalt skiftarbeidslidelse, men fa benytter

seg av hjelpemiddel mot problemene, ifglge den
landsomfattende undersgkelsen.

Direkte arsak

— Sevnproblemene viser seg 4 vaere direkte
knyttet til arbeidstidsordningen, sier stipendiat
Elisabeth Flo ved Det psykologiske fakultet,
Universitetet i Bergen.

Hun mener det viktigste funnet i undersg-
kelsen er denne tydelige koplingen mellom
sgvnproblemene og arbeidstid.

— Vi sa ogsa at hvis man jobber mange netter
pé rad eller har mindre enn 11 timer mellom
vaktene sé gker risikoen for  f& spvnproblemer.
Det er ogsa problematisk & ha kveldsvakt og s
g4 pa jobb tidlig morgenen etter, sier Flo.

Angst
Sevnproblemene medforer ogsa problemer med
angst. Jo eldre sykepleierne er, dess vanskeligere

e

Undersgkelsen er en del
av arbeidet til prosjektet
SUSSH fra Universitetet i
Bergen, Unifob Helse og
SOVno, som ser pa sevn,
skiftarbeid og helse hos
sykepleiere. Tanken er &
folge de samme sykeplei-
erne over tiar for ogsa a fa
avklart langtidseffekter av
skiftarbeidet.

har de for & jobbe mye turnus.

— Samtidig er det viktig & understreke at over
60 prosent ikke har problemer. Med tanke pa
at de jobber mye om natta under vanskelige
arbeidstider takler mange det godt. Men det ma
tas pd alvor at mer enn tre av ti sykepleiere som
jobber turnus har problemer, sier Flo.

Deltakerne i undersgkelsen ble ogsa spurt
om bruk av hjelpemidler mot sgvnproblemer,
som lysterapi eller tilfgrsel av melatonin og
sovemedisin. Svaert fa benytter seg av disse
hjelpemidlene. m
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Skal pasienten tvinges?

Hvor syk skal en person vaere for helsepersonell

kan gripe inn med tvang?

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

4 hvilken méte skal tvang gjennomferes?

Dette er spgrsmal hvor debatten gar hoyt

i disse dager. Parallelt med at det innferes
en hasteendring i psykisk helsevernloven for &
kunne gke sikkerheten rundt Anders Behring
Breivik, foregdr det nemlig et langt langsom-
mere arbeid med & revidere tvangsforskriftene
— i den samme loven.

En arbeidsgruppe nedsatt av Helse- og om-
sorgsdepartementet kom med en omfattende
gjennomgang av tvangslovgivningen i fjor, i
NOU-en «@kt selvbestemmelse og rettssik-
kerhet». Denne rapporten er na tilbake pa de-
partementets bord, etter en hgringsrunde hvor
narmere 80 instanser har avgitt sin mening.

Ett av forslagene hvor debatten gar hoyt, er
forslaget om at pasienter som har beslutnings-
kompetanse, ikke skal utsettes for tvungent
psykisk helsevern.

Begrunnelsen er blant annet at det er vanske-
lig & legitimere tvangsbruk overfor mennesker
som selv har beslutningskompetanse. Det at
pasienten har en alvorlig psykisk lidelse, er ikke

i seg selv nok til & overprgve pasientens egne
vurderinger.

Motargumentet mot & innfere denne lov-
endringen er at det i mange tilfeller vil vaere
vanskelig for helsepersonell & trekke grensene
mellom hvem som ber tvangsinnlegges i syke-
hus og ikke. Dersom en alvorlig psykisk syk har
beslutningskompetanse, men ikke gnsker en
innleggelse, kan det vaere utfordrende for de
som stdr rundt, helsepersonell og pargrende,
4 kunne finne gode behandlingsalternativer.

Det kan ogsd vaere vanskelig a trekke eksakte
linjer mellom hvem som har beslutningskompe-
tanse og ikke, og noen vil pendle mellom - nér
de er pa sitt sykeste, mangler de kompetansen,
ndr de friskner til, kommer beslutningskompe-
tansen tilbake.

Et etisk dilemma i dagens lovverk, er om det
er riktig & fortsette et tvungent vern overfor
syke som har fatt tilbake beslutningskompe-
tansen — etter at de har fatt medikamenter som
hjelper. Det er trolig flest i denne gruppen som
vil merke denne lovendringen best. i

Ja til tvang mot

beslutningskompetente:

) Vanskelig & finne en god mate d ivareta
en alvorlig syk dersom han eller hun
ikke gnsker behandling

) Vanskelig i praksis a finne klar av-
grensning mellom beslutningskom-
petente fra ikke-kompetente

) Mange har tilleggsproblemer som rus
og utagerende adferd, som gjor beslut-
ningskompetansen ustabil

) Hindre at den syke blir sykere, og at andre
problemer eskalerer.

Nei til tvang mot

beslutningskompetente:

) Alvorlig psykisk lidelse er ikke nok til &
overprgve pasientens gnsker

) Helsepersonell ma anstrenge seg
mer for & fa til frivillig behandling av
den syke

) Pasienten vil fa gkt selvbestemmelse,
og kunne oppleve gkt mestring og ver-
dighet

) Psykisk syke m@tes mer likt mennesker
med andre lidelser
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Her er dorene apnet

Fauske sykehjem er et av sveert fa som felger loven rundt tvungen helsehjelp.
Det har gitt mindre ldste dgrer og mer papirarbeid enn for.

Tekst Eivor Hofstad Foto Gull Pedersen

tatens helsetilsyn sjekket i fjor 44 kom-
muners sykehjem/omsorgssentre for 4 se
i hvilken grad pasientrettighetslovens ka-
pittel 4A folges. Tilsynene fortsetter med om-
trent samme antall i ar, s& noen endelig rapport
foreligger ikke ennd. Men sd langt er det ingen
overdrivelse & si at det star sergelig darlig til.
Kun tre av kommunene fulgte loven.
— Resultatene viser at dette er et omrade

det er viktig & vere opptatt av — bdde for til-
synsmyndighetene og, ikke minst, for ledere
og ansatte pa sykehjemmene, sier Richard H.
Knoff, avdelingsdirektor i Statens helsetilsyn.

Han papeker at hvis reglene ikke folges, kan
pasientene risikere & ikke f4 den hjelpen de
trenger, fordi personalet ikke kjenner til mu-
ligheten til & bruke tvang for & fa gjennomfert
hjelpen.

— Alternativt kan pasienter bli utsatt for

Kapittel 4A

Kapittel 4A i pasientrettighetsloven komi 2009
og beskriver hvordan man kan gi helsehjelp til pa-
sienter uten samtykkekompetanse som motsetter
seg helsehjelpen.

Fire punkter det syndes mot:

For tvangstiltak kan vedtas, ma kommunen:

) Vurdere samtykkekompetansen.

) ldentifisere pasientens motstand mot helse-
hjelpen, noe som kan uttrykkes bade muntlig,
og mer eller mindre tydelig gjennom atferden.

) Gjennomfagre tillitskapende tiltak.

Kommunen har ogsa plikt til & bruke tvang:

) Hvis pasienten star i fare for & padra seg ve-
sentlig helseskade, plikter kommunen a gjgre
helsefaglige vurderinger av om helsehjelpen
kan gjennomfgres med tvang.
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ulovlig tvangsbruk. Begge deler kan ha alvor-
lige konsekvenser for pasienten, sier han.

Sykehjem i Fauske forbedret seg

Fem av kommunene fikk avvik, men har gjort
tiltak slik at tilsynet er avsluttet. En slik kom-
mune er Fauske. Der fikk sykehjemmet pavist
tre avvik for et ar siden:

) Kommunen sikrer ikke at motstand mot

«l vedtaket star det «tvangy,
og det er jo et skummelt ord.» ....x.

helsehjelp hos pasienter identifiseres og at
pasientens manglende samtykkekompetanse
alltid blir vurdert.

) Kommunen har ikke avklart hvem som har
ansvar for vurdering av tvungen helsehjelp til
personer som motsetter seg helsehjelp, samt
fatter vedtak om tvang.

) Pasientene holdes tilbake uten at det er gjort
vurdering om vedtak om tilbakeholdelse.

Etter at de forbedret rutinene, ble tilsynet
avsluttet. Hva gjorde de?

For mange laste dorer

— I utgangspunktet opplevde jeg loven som
komplisert. Men vi valgte & se pa tilsynet som
en mulighet, sier enhetsleder Stein Ole Rorvik
ved Fauske sykehjem.

De fikk inn systematisk opplaering og invol-
verte de ansatte i 4 utarbeide rutinebeskrivel-
ser. I prosessen har de fatt god hjelp av Helse-
tilsynet hos Fylkesmannen.

— Fikk du noen aha-opplevelser?

- Ja, det faglige fokuset ble fremhevet mer
enn jeg hadde trodd. Gjennom blant annet det
tillitskapende arbeidet fikk vi sikret pasientene
pd en bedre mate. Dessuten hadde vi for mange
laste dorer. Pa de to somatiske avdelingene har
vi na dpnet dorene, mens pd demensavdelin-
gene har vi gjort vedtak p tilbakeholdelse for
hver enkelt pasient, slik at dgrene der er lovlig
last.

En dags skriving per vedtak

Sykepleier Merete Riise pa en av demensav-
delingene sier de er stolte av ikke & ha endret
noe av det praktiske pasientarbeidet pd hennes
avdeling. Det viser at de ikke gjorde noe galt i
forhold til pasientene.

— Men det er blitt mye mer papirarbeid pa
oss sykepleiere og hjelpepleiere som skriver
vedtak.

Riise bruker en dag pé a skrive et vedtak
som vanligvis er pa mellom atte og ti sider.
Er det en tung pasient som krever omfattende
tvangstiltak som beltebruk, kan det ta 14-15
timer 4 skrive.

— Heldigvis har enhetsleder innsett at vi
ma frikjepes for & gjore det arbeidet. Det er
nesten like tidkrevende som & drive forskning,
alt skal dokumenteres og henvisningene ma
veere i orden.

Kopi av vedtaket gar ogsa til de parorende.
Det er nytt. Tidligere ble de pargrende infor-
mert under innkomstsamtalen. De ansatte ble
etter hvert kjent med de péargrende, og infor-
merte underveis nar det var noe.

— Vi har hatt et par pargrende som har kom-
met til oss med vedtaksbrevet og spurt hva
dette er for noe. Jeg tror det er overskriften
som skremmer. Der star det «tvang», og det
er jo et skummelt ord, sier Riise.

Blir ansvarliggjort

Vedtakene gjores for et ar av gangen, men al-
lerede etter tre maneder kommer et oppfel-
gingsbrev fra Helsetilsynet, adressert til den
sykepleieren eller hjelpepleieren som har gjort
vedtaket. Der ber de om svar pd om den an-
svarlige akter & opprettholde vedtaket.

— Det hgres litt tungvint ut?

- Ja, men det er faktisk det minste proble-
met, fordi det svaret kan jeg sende med e-post
siden jeg allerede har et saksnummer og kan
unnga navn og personnummer, sier Riise.

— Hvis dere gjor vedtak for et ar om gangen blir
det bare en gang i dret pd hver pasient?

— Nei, det blir vedtak underveis ogsa. For
fem uker siden hadde vi for eksempel en mann



FRI SOM FUGLEN: Na kan Anna Si-

monsen (83) ga inn og ut av de soma-
tiske avdelingene pa Fauske sykehjem
som hun gnsker, uten & matte sporre
personalet om 4 lase opp ferst.

som ramla og brakk
foten. Han trodde han

i kunne ga, og vi matte
bruke sikkerhetsbelte
i stolen for & hindre at
han belasta foten. Da
valgte vi & utvide ved-
taket til bruk av belter.
Det gikk helt greit.

Riise synes for ovrig
det er bra at hun blir an-
svarligholdt ved at navnet
hennes star pa brevene
fra Helsetilsynet i sakene
som gjelder vedtak hun
har skrevet.

— I begynnelsen var det
litt skummelt, men det
skulle egentlig bare mangle
at man ikke er ansvarlig for
sine handlinger.

— Skyver dere heller legene
foran dere i slike vedtak?

- Ja, eller at vi gjemmer
oss bak det store vi-et. Far sa
vi: «Vi har bestemt at...» N&
er det «Jeg har bestemt...»,
det er nok litt uvant for bade

hjelpepleiere og sykepleiere.

Plikt til tvang
Helsetilsynets inspeksjoner
har vist at flere kommuner er
opptatt av a begrense tvangs-
bruken, men er ikke alltid
like klar over at de ogsa har en
plikt til & vurdere tvang nar det
er fare for vesentlig helseskade
hos pasienten.

Ved demensavdelingene pa
Fauske sykehjem har de hele ti-
den tenkt og gjort riktig selv om
de ikke har hatt papirene i orden.

Er det noen som har stitt med av-
foring i baken, har vedkommende 9

blitt terket til tross for protester.
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Eller de smorer salve pd dem som har bleier som
kan bli véte, selv om pasienten vegrer seg. Alt
for & unnga sér hud.

— Vi var ferst redde for at vi métte slutte med
slike ting, ndr vi skulle begynne & folge loven,
men vi har tenkt riktig. Vi kan heldigvis si til de
pargrende at vi behandler deres kjaere akkurat
som for, sier Riise.

Tilsynet hos Fauske sykehjem er na avsluttet.
I avslutningsrapporten skriver Helsetilsynet
blant annet:

«Helsetilsynet har fatt en meget god oversikt
over hvilke tiltak som er gjennomfert og hvilke
tiltak som er planlagt gjennomfert i etterkant
av tilsynsbesgket. Vi har i etterkant av tilsyns-
besgket i tillegg mottatt flere vedtak i forhold
til tvungen helsehjelp, disse vedtakene har alle
vaert godt vurdert og tilstrekkelig begrunnet.»

TILLITSSKAPENDE ARBEID: Gjennom forbedringsarbeidet ved Fauske sykehjem har enhetsleder Stein Ole Rarvik og

sykepleier Merete Riise sikret pasientene pa en bedre mate.

Sykepleier kan vaere ansvarlig

I loven star det at den som er ansvarlig for helsehjelpen skal fatte vedtaket om at helsehjelpen
skal gjennomferes med tvang. Men hvem er egentlig det? reisteivor Hotstad

r det hjelpepleier, sykepleier, avdelingsle-
der, enhetsleder, lege eller helseledelsen

i kommunen som er den ansvarlige for
helsehjelpen?

Ma ha tydelige retningslinjer
— Ved medisinske og odontologiske vurderin-
ger og behandling er det lege eller tannlege
som er ansvarlig. Det ma folgelig vaere lege el-
ler tannlege som fatter vedtak om tvang for &
gjennomfore slik helsehjelp. I forbindelse med
pleie og omsorg kan ogsa annet personell veere
ansvarlig, for eksempel sykepleier eller helse-
fagarbeider/hjelpepleier. Det beror pa kvalifika-
sjoner og faglig forsvarlighet, sier Hanne Skui,
seniorrddgiver i Helsedirektoratet.

Hun har jobbet med implementeringen av
kapittel 4A i pasientrettighetsloven.

Skui papeker at i de tilfellene det er flere sy-

kepleiere som deltar i pleien av en pasient, kan
en for eksempel tenke seg at det er avdelings-
leder som fatter vedtak, forutsatt at vedkom-
mende er faglig kvalifisert.

- Kommuner og virksomheter som har tyde-
lige retningslinjer for hvem som har ansvaret
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for helsehjelpen og a fatte vedtak, gjor det let-
tere for helsepersonell & folge loven, sier hun.

Krevende regelverk
— Loven er tre r gammel. Hvorfor kjenner ikke
helsepersonellet den bedre?

— Regelverket kan veere krevende a prakti-
sere. Blant annet kan det vare uvant for hel-
sepersonell & fatte vedtak. Men det er bare én
mulig forklaring. Regelverket skal evalueres,
sier Skui.

Hun legger til at det er viktig at kommunene
og helseforetakene benytter seg av opplerings-
og veiledningsmaterialet som Helsedirektora-
tet har utviklet. I tillegg driver fylkesmennene
oppleering bade pa eget initiativ og etter hen-
vendelse fra helsetjenesten.

— Pd demensavdelingene i Fauske har de ikke
endret noe av praksisen mot pasientene etter at

«Det kan veaere uvant for helse-
personell a fatte vedtak.» ...

de begynte d folge loven. De bruker bare mer tid
pd skrivearbeid og mindre tid pd pasientene. Er
det sd bra, da?

— Det er vanskelig for meg & vurdere konkret
praksis i en virksomhet. Men jeg ma understre-
ke at hensikten med regelverket ikke er & skape

TIDKREVENDE: A skrive et vedtak tar en dag for sykepleier
Merete Riise. Er det omfattende tvangsbruk, tar det opptil
15 timer. Foto: Gull Pedersen

merarbeid og byrdkrati, men 4 legge til rette for
gode vurderinger som sikrer ngdvendig helse-
hjelp med minst mulig tvangsbruk, sier Skui.

Avdelingsdirektor Richard H Knoff i Statens
helsetilsyn mener sykehjem og kommuner mé
satse mer pa kompetanseheving, veiledning og
refleksjon omkring temaet.

— Ledelsen pa sykehjem og i kommunene
ma legge til rette for dette og serge for at det
gjennomferes. Jeg oppfordrer sykehjemmene og
kommunene til 4 leere av hverandre, sier han. m
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— Hvordan
har du det?

Arbeidsgivere ma holde kontakten med kvinner i

svangerskapspermisjon om de vil ha dem tilbake i
jobb, ifglge ny doktoravhandling. rekstsiom aritd @stby

ivet endrer seg fullstendig ndr
man far sitt forste barn. Store
sporsmal melder seg. Kanskje
har familien vokst fra badde hus og
bil og ma flytte, sier universitetslek-
tor Marit Alstveit, som har bakgrunn
som helsesgster.
I doktorgradsarbeidet sitt ved Uni-
versitetet i Stavanger har Alstveit sett
pa den psykiske forandringen det er

Ma snakke sammen

— Mange foler seg oversett pé arbeids-
plassen sa snart de er gravide. De
gnsker fortsatt a fd anerkjennelse for
den jobben de gjor, men de opplever
at de ikke far det, sier Alstveit.

Hun synes det er pifallende at til-
retteleggingen for gravide kvinner
pa arbeidsplassen er sa darlig, nar sa
mange fertile kvinner er i arbeid. Syk-

«Etter fodselen stokkes
kortene pa nytty ......

a fa et barn, hvordan ferstegangsgra-
vide har det pa arbeidsplassen, og
hvordan det er for de nye mgdrene &
komme tilbake i jobb.

— Permisjonstiden er en tid der
det skjer mye i familielivet. Kvin-
nene gjor opp status og stokker
kortene pa nytt. Mange vurderer
om de skal tilbake i samme jobb, og
om de skal redusere stillingen for &
fa ting til & ga i hop, ifelge Alstveit.

Helsespster Marit Alstveit disputerte
for doktorgraden 16. mars med av-
handlingen «A vaere gravid og & bli mor
ilys av yrkesaktivitet: En fortolkning av
yrkesaktive kvinners og helseperso-
nells perspektivery. Studien er basert
pa intervjuer med helsepersonell ved
helsestasjoner og yrkesaktive kvinner
i svangerskapet, i permisjonstiden, og
nar de er tilbake i jobb.

meldinger blir en naturlig konsekvens
av darlig tilrettelegging.

— Det er ikke alltid sa mye som skal
til. Flere hvilepauser, litt avlastning
og hjelp til a ferdigstille oppgaver for
permisjonen begynner, er noen tiltak.
Arbeidsgiver og den gravide md ogsa
avklare hvordan kontakten mellom
dem skal vaere i permisjonstiden,
og hvilke planer og forventninger
de har til tiden etter permisjonen.

Fra hjem til jobb

— Etter permisjonstiden rives mg-
drene ofte mellom jobb og hjem. De
vil gjerne gjore jobben minst like bra
som for de ble gravide, samtidig som
de vil gjore alt som er til beste for bar-
net. For 4 mestre alle rollene kan noen
strekke seg sa det gar pa helsa lgs. Selv
om vi har gode permisjonsordninger i
Norge, har vi ogsd et gkt arbeidspress.
Arbeidslivet har endret seg. Hoye krav
og heyt tempo gjor at mange kvinner
prover & mestre mer enn det som er
mulig, sier Marit Alstveit. mi

HEUEVE:

vaere trett?

Jernmangel er vanligere enn man tror
Jernmangel er den vanligste mangelen i
Norge i dag, til tross for rikt innhold i deler av
kostholdet vart — kjgtt og i korn.

Mangel pa jern kan gjere at man faler seg
trett, slapp og ukonsentrert samt lett irritabel
i dagligdagse situasjoner. Faktum at over 300
tusen kvinner har lave jernnivaer av varie-
rende styrke — selv uten a vite om det. Selv
eldre mennesker, idrettsutgvere, gravide og
ammende kan ha behov for jern.

Jern er livsngdvendig

Siden kroppen ikke selv produserer jern ma
det daglig tilferes. Den starste delen av jernet
bidrar til produksjonen av hemoglobin — de
rgde blodlegemenes fargestoff. Jern er ngd-
vendig for transport av oksygen i kroppen.
60% av jernet som tas opp har denne opp-

Floradix Formula
kjgpes hos apotek,
dagligvare og helse-
kostforretninger.

Slapp og trett?
Prov 20 ml
Floradix Formula
daglig

0BS! Uten
konserverings-
midler!

ditt naturlige valg 48
T

Over 300 000 kvinner har lave jernnivaer - et vanlig symptom pa4 tretthet.
Floradix Formula fyller i denne forbindelse effektivt opp dine jernnivaer
og gir deg energien tilbake. Hver fierde kvinne i alderen 20 — 55 ar far
for lite jern, jern som blant annet er med pa 4 frakte oksygeni blodet.

gaven, a bindes til et proteinkompleks som
heter hemoglobin og som tar opp oksygen i
lungene, transporterer det rundt i blodet og
leverer til celler som trenger oksygen.

Norges mest solgte flytende jerntilskudd
Formula er et flytende vegetabilsk jerntilskudd
med 2 verdig lettopptagelig jern i en unik
sammensetning av urter, juicer og vitaminer.
Siden den er flytende og lettopptagelig effek-
tiviserer den jernbalansen og gir energi.
Formula er i dag ofte et supplement innen
helsesektoren pa grunn av dens milde virk-
ning pé fordeyelsen og hurtige pavirkning av
jernbalansen. Formula er Norges mest solgte
flytende jerntilskudd som er god pa smak.

Se vire
tilbud pa vare.
internettsider!

Ole Deviks vei 18, 0666 Oslo  TIf. 23 37 37 40 * Faks 23 37 37 59
E-mail: post@naturimport.no ® www.naturimport.no
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Smartprisen 2011

| ar er det sjette ar pa rad at Sykepleien
og KS har utlyst en konkurranse om gode
ideer som sykepleiere har vaert med pa
a utvikle. Etter kvalitetssikring av Inno-
med/Sintef i Trondheim, fikk fagjuryen
forslag fra 13 kvalifiserte kandidater. Tre
priser ble delt ut; Prisen som Arets inno-
vater (75 000 kroner) og to priser til to
oppfinnere (hver pa 75 000 kroner).

Smartpris

De fikk en idé. Sa skapt



| 3! J

\
e de en ny virkelighet. >
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Tema Smartprisen 20115*2'IE

Grete
Irene Sather
har vunnet
Smartprisen
for Arets
oppfinnelse

Prisen gér til en konkret ny oppfinnelse eller
en idé til en konkret ny oppfinnelse som kan bidra
til & lose praktiske utfordringer i helsesektoren

Hun far 75 000 kroner

- Jeg er praktisk anlagt

Operasjonssykepleier Grete Irene Saether (39) fikk oppfinnerideen pé sykehjemmet:

) Grete Irene Saether
var forst hjelpe-
pleier og jobbet p&
sykehjem.

) Utdannet seg til
sykepleieri2002.

) Ble operasjonssyke-
pleieri2010.

) Jobber nd pa nevro-
kirurgisk operasjons-
avdeling, St. Olavs
Hospital.

) Har sgkt om patent
for sinidé om toalet-
tet for sykehjem.

Et smart toalett

) Toalett for sykehjem,
fastmontert og med
god tilgang. Skal gjere
intimstellet lettere
bade for sykepleieren
0g pasienten.
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En smart dO. Tekst og foto Marit Fonn

or 16 ar siden jobbet Grete Irene Saether pa sykehjem. Der
hjalp hun eldre bevegelseshemmede pasienter med hygi-
enen ndr de var pd toalettet. Dette medferte mange tunge
loft for henne og uverdige situasjoner for pasientene.
Slik fikk hun ideen som nd har gjort henne til en av
arets to oppfinnere: Et toalett som skal gjore det lettere
for bdde pasienter og pleiere under stell.

Sgkte etter grindere

Sather var forst hjelpepleier pa sykehjemmet, men utdannet seg
til sykepleier i 2002. Hun gjorde ikke noe mer med ideen hun
fikk den gangen.

Men i 2010 fikk hun en pdminner. Hun videreutdannet seg da til
operasjonssykepleier pa Hogskolen i Ser-Trondelag, og skolen opp-
fordret sine studenter: Kom med ideer og sok om griinderstipend!

Saether husket straks sin gamle ide.

- Jeg sendte den inn, men mest pé tull, forteller hun.

Praktisk, ikke teknisk
Hun jobber nd pa St. Olavs Hospital i Trondheim. Inne pa nev-
rokirurgisk operasjonsavdeling er hun grennkledt fra topp til ta.

Hun forteller videre hva som overraskende skjedde med ideen
for to ar siden:

- Jeg fikk oppfelging og radgivning. S sokte jeg om stipend og
fikk 60 000 kroner.

Stipendet inspirerte. Na gnsker Saether a videreutvikle sin ide
og trenger penger til konseptutvikling. Derfor sgkte hun om Sy-
kepleiens smartpris.

— Ser du ideen din for deg?

- Jada, men det var forst og fremst en lgsning pa problemet jeg
sd. Det er det jeg er god til. Jeg er en praktisk anlagt sykepleier.
Ingen tekniker. Jeg kan jo ikke tegne.

Derfor har hun fitt profesjonell hjelp til & tegne toalettet.

Intimhygiene er tabu

— Vi skryter ikke av at vi hjelper pasientene med intimhygiene,
vi sykepleiere. Vi sitter ikke pa bussen og forteller om intimvask.
Det er ikke det vi fronter yrket med. Denne oppgaven er litt tabu,
samtidig er den sa viktig.

Hun viser til at det fins mange slags hjelpemidler som skal lette
arbeidssituasjonen. Men ingen av dem hjelper bade pasienten og
sykepleieren, mener hun.

— Hvordan har du klart d holde Petter Smart-motivasjonen oppe etter
at du skiftet fagfelt?

— Jeg er blitt mett sd positivt. Det er som a lgpe etter en ball.
Veldig morsomt.

Mer verdig for pasient og pleier

Saether har levert en detaljert beskrivelse, inkludert elektronisk
tegning, av et toalett som skal lose den utfordringen det kan vare
a hjelpe pasienter pa toalettet.

Toalettet er konstruert slik at det blir lettere for sykepleierne
a hjelpe pasienten med 4 sette seg og reise seg. Det skal vaere
lett & komme til for & kunne utfere et godt intimstell og til &
observere.

Utferlig beskriver hun hvordan de enkelte deler skal fungere, til
nytte bade for pasient og pleier. Seether mener arbeidsoppgaven
vil bli fysisk og psykisk lettere for personalet med hennes oppfin-
nelse. Toalettet reduserer behovet for & ha flere pleiere rundt seg
for & hjelpe til.

— Den intime situasjonen vil dermed bli mer verdig for bade sy-
kepleier og pasient, forklarer hun.

For alle sykehjem
Toalettet hun har funnet opp skal veere fastmontert pa badet. P&
den maten blir det lett tilgjengelig og det trenger ikke lagrings-
plass.

Sather mener at produktene som er pd markedet i dag fungerer
best for pasienter som er klar og orientert og i stand til & bidra selv.

— Materialet i oppfinnelsen ber vere enkelt & rengjore, sikkert
og gi trygghet for pasienten, poengterer hun.

Hun tenker seg at toalettet kan brukes pd alle sykehjem.

Prispengene vil hun bruke til & videreutvikle konseptet. Hun har
allerede sgkt om patent i Norge og trenger midler til en eventuell
utvidet patentspknad til utlandet.

Det er forelgpig ikke laget noen prototype. Alle de smarte fines-
sene Saether har fitt tegnet, kan ikke gjengis i Sykepleien, fordi hun
er i prosessen med & sgke om patent.

LR e e e



Grete Irene Saethers
smarte toalett vil hun neppe fa bruk
for pd sin ndvaerende arbeidsplass.

Fru Hansen

na sykehjemmet

Grete Irene Seaether har beskrevet en typisk situasjon pa sykehjemmet i spknaden sin.
Den handler om en tenkt «fru Hansen», som er inkontinent for urin og avfering.

Redsel for uhell gjor at hun unngér sosiale situasjoner.

Saether skriver:

«N4 har fru Hansen nettopp hatt et slikt uhell. Hun opplever
det ekstra belastende at hun ma be personalet om hjelp til & opp-
rettholde sin personlige intimhygiene. Hun samarbeider godt,
men har etter hvert blitt mer og mer bevegelseshemmet.»

Fru Hansen greier a ga til toalettet med hjelp av to pleiere.

Diaré
«Fremme ved toalettet hjelper vi henne med a snu seg rundt slik
at hun har toalettskalen bak seg. Vi bistar henne med a ta av
strempebukser, underbukser og den store bleien. Hun har diaré
rundt hele livet. Det lukter ille og fru Hansen skjemmes over ikke
4 ha kontroll. Hun er lei seg for & belaste personalet bdde med
tunge loft og en ekkel situasjon. Vi prever & troste, berolige og
gjore situasjonen verdig», skriver Sether.

«Vi hjelper henne & sette seg ned pé toalettskdlen. God sittestil-
ling er avgjorende for om hun fir temt magen ytterligere.

En pleier pa hver side forsgker & hjelpe henne. Hun mé opp og
ned noen ganger til hun sitter godt. Lgftingen er en stor pakjen-
ning béade for pasientens og personalets skjelett og muskler.»

Orker ikke & sta

«Vi forsgker & bruke vare krefter pa en skdnsom méte for pasien-
ten, men det er smertefullt for henne, bide & std pa egne ben og
ndr vi tar tak i kroppen hennes. Vi kjenner at det sliter pa vare
kropper ogsa.

A hjelpe fru Hansen med intimhygiene er en omstendelig
prosess med mye avfgringssel. Hun er trett og sliter nd med &
samarbeide med oss.

Til slutt skal vi hjelpe fru Hansen med nedentilvask. Det krever
at hun kan sta en stund, men na orker hun knapt a sta oppreist. Vi
stotter henne sd godt vi kan, men foler at vi ikke greier a gi henne
godt nok stell. Fru Hansen orker ikke & ga tilbake til rommet sitt,
derfor finner vi en rullestol og triller henne ditt.

Det er gitt en halv time siden fru Hansen ba om hjelp til in-
timhygiene. Det ble fysisk og psykisk tungt bade for henne og for
oss som er hjelpere.

Vi sper oss om vi har tatt godt vare pd fru Hansen og gjort
situasjonen mest mulig verdig for henne og for oss? Kunne vi
hjulpet henne péd en bedre mate om vi hadde hatt tilgang til ett
hensiktsmessig teknisk hjelpemiddel?»

Sather har fatt hjelp til teksten av hoyskolelektor Gyda Wangen.
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® smartprisen 2011

Annette
Skeie Jakobsen, som far
75000 kroner.

Laget app for livet

Arets nyskaper Annette Skeie Jakobsen har lovet seg selv ikke & bruke en eneste dag
pé 51 gj@re noe hun miSliker. Tekst: Susanne Dietrichson Foto: Benjamin Krauss
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ligger viken og ammer sitt fjerde barn. Inn tikker en sms fra

mannen hennes. Han er pa jobbreise i Tyskland og har nylig
fatt konstatert diabetes 1. Skeie Jakobsen vet at sms-en inneholder
adresse og telefonnummer til hotellet han befinner seg pa. Hun
ma vite hvor han er i tilfelle han skulle f4 foling midt pa natta.

Det er en sen kveld i desember 2010. Annette Skeie Jakobsen

Lysidé
— Ideen kom samtidig som sms-en: Dersom vekkerklokka piper og
han ikke sldr alarmen av, hadde det vaert fint om jeg fikk beskjed.
Seerlig hvis han er hjemme alene med barna eller pa reise.

For Jakobsen er det ikke langt fra tanke til handling.

— Den natten 14 jeg lenge vdken og noterte ned hvordan ideen
kunne lgses rent teknisk, forteller hun.

I dag er Skeie Jakobsen eier og daglig leder i SmartCare AS,
som har utviklet en trygghetsalarmtjeneste for kronisk syke til
smarttelefoner. Om kort tid lanserer selskapet sitt forste produkt
basert pa Skeie Jakobsens idé; «Diabetesguard».

I farta

Jakobsen parkerer sin lille sglvgra Golf i Serlandet kunnskaps-
park der SmartCare AS har kontor. I lgpet av den korte bilturen
har hun fortalt at hun har fire barn, au pair og en mann som
jobber i reklamebransjen.




— Vi fér leie kontorer her som en del av Innoventus' inkubator-
program, en stipendordning for griindere, forklarer hun.

— I tillegg disponerer vi kantine, videokonferanse og meterom.
Vi har ogsa tilgang til treningsstudio og basseng til redusert pris.
Jeg prover & trene hver morgen, det er min fritid.

Jakobsen mener likevel den viktigste fasiliteten i kunnskaps-
parken er muligheten til & leere av andre.

— Som griinder er det viktig a lytte til andre. De fleste deler
mer enn villig erfaringene sine slik at man kan unnga & gjore de
samme feilene som de har gjort, sier hun.

- Jeg er opptatt av a lofte i flokk.

Erfaren grionder

Skeie Jakobsen er ingen nybegynner. SmartCare er hennes
tredje, og sannsynligvis ikke siste, etableringsprosjekt. I 2000
var hun med pa a starte Mobilsenteret AS, og som sykepleier-
student tok hun i 2005 initiativet til foreningen Livsglede for
eldre (LFE).

— Jeg er kanskje naiv. Men jeg ante ikke at det var sd mange
ensomme pleietrengende eldre i Norge, sier Jakobsen.

Hun hadde sin forste praksisperiode pé sykehjem og fikk sjokk.

— Sju av atte pasienter hadde ikke familie og fikk aldri besgk.
Mange hadde ikke vert ute pé flere ar. Det var grusomt, forteller
Jakobsen.

— Jeg spurte de andre studentene hvordan de opplevde det. De
fleste syntes det var ille, men mente man métte akseptere at sdnn
var det. Det greide ikke jeg. Jeg mitte gjore noe. Kanskje fordi jeg
vokste opp i samme hus som farmoren min. Hun var ekstremt
viktig for meg.

Dermed tok Skeie Jakobsen og medstudent Elin Anita Homme
initiativ til livsgledeuka for eldre. I to r pa rad jobbet de frivillig
ved siden av studiene. 4500 eldre deltok det forste dret og 10 000
det neste, pd alt fra konserter til tur med danskebéten. I 2006
fikk livsgledeuka tre og en halv million kroner i sponsormidler.
I dag er LFE en landsdekkende stiftelse med 11 ansatte og 26 lo-
kalkontorer. Stiftelsen samarbeider med 60 videregdende skoler,
25 barnehager og ni livsgledesykehjem.

Diabetes pa heltid

Skeie Jakobsen sluttet i LFE for ett ar siden for & jobbe med utvik-
lingen av diabetesalarm pa heltid, men sitter fremdeles i stiftelsens
styre og rad.

— Planen var hele tiden a trekke meg ut nar stiftelsen ble leve-
dyktig. Jeg hoppet opp og ned pa stuegulvet og jublet da jeg hadde
bestemt meg for & begynne med SmartCare pa heltid, forteller hun.

— Jeg elsker mobilen min og er veldig teknisk interessert.

Skeie Jakobsen trekker tre smarttelefoner opp av veska.

Meldingene tikker inn mens hun forklarer at Diabetesguarden
legges inn som et program pd smarttelefonen og har tre funksjo-
ner: tidsalarm, SOS-alarm og aktivitetsalarm.

— Appen er tilknyttet var dognbemannete server. Dersom dia-

Annette
Skeie Jakobse
har vunnet
Smartprisen
som Arets

AU e

n Prisen gar til en sykepleier som i sterk grad har bidratt til
a utvikle nye ideer, nye arbeidsmetoder eller nye rutiner i
helsetjenesten. Personen skal enten ha utviklet sine ideer
selv eller har utmerket seg ved a ta i bruk ny teknologi og/

nyskaper.

betikeren ikke sldr av tidsalarmen, sgrger DiabetsGuard for at de
pargrende far beskjed via alarmsentralen, sier hun.

— Mennesker med diabetes merker ikke alltid selv at de far
foling. Bare i Norge dor 25 mennesker av diabetes hvert dr, og de
fleste blir funnet dgde i senga. Tre av fire er redde for & fa foling, og
mange opplever at sykdommen gir dem begrenset handlingsrom.

Flere funksjoner

Redselen for foling gjor at mange diabetikere ikke tor & dra pd
skitur eller jogge alene. Dette er bakgrunnen for aktivitetsalarm-
funksjonen.

— For diabetikere er det ekstra viktig & holde seg i form. Hvis
mannen min vil jogge en tur, kan han aktivere DiabetsGuards
treningsfunksjon. Da far jeg en sms og kan folge ham via GPS pa
pc eller smarttelefon, forklarer Skeie Jakobsen.

— Alarmen gér og jeg blir automatisk oppringt dersom han ikke
beveger seg pa fem minutter. Da kan jeg lokalisere ham via GPS.

Produktet har blitt grundig testet i tett samarbeid med diabetes-
sykepleiere ved Sgrlandet sykehus og Sgrlandsparken legesenter.
Ogsa pa ungdommer med diabetes. Det var disse som uttrykte
behovet for en SOS-funksjon.

- Vilainn en SOS-knapp. Dersom denne utlgses, ringes alle
parerende opp pa likt. Den fgrste som svarer far beskjed om hvor
personen med diabetes befinner seg og hva han eller hun vil at
pargrende skal foreta seg

Mange diabetikere opplever at fgling skjer fort og i situasjoner
der de er uforberedt. SOS-funksjonen gjor at de kan varsle pare-
rende umiddelbart dersom de trenger akutt hjelp.

Lgvetannbarn
Jakobsen bestemte seg tidlig for at hun ikke vil ha en eneste dag
i livet hvor hun gjer noe hun ikke har lyst til.

— Jeg far energi av & jobbe og av nye utfordringer. Og jeg reiser
minimalt. Jeg vil ikke bruke tiden pd en flyplass ndr jeg kan veere
sammen med barna mine. Men jeg er flink til & snakke i telefonen og
har jevnlige videokonferanser. Og jeg gar alltid fra jobb klokken fire.

Skeie Jakobsen er blitt kalt et lgvetannbarn, men tror en tgff
oppvekst har gjort henne lpsningsorientert. Hun kaster et blikk
pa klokken, det er snart tid for neste mote.

— Jeg liker & gjore noe med det man kan gjore noe med.

Smarcare og Diabetguard

SmartCare AS ble etablert mars 2011. Selskapet eies av daglig leder Annette
Skeie Jakobsen og har i dag fire ansatte. SmartCare har utviklet en mobil
trygghetsalarmtjeneste for kronisk syke. Dette er en skreddersydd program-
vare til smarttelefoner som er koplet opp mot en 24-timers degnbemannet
overvakningstjeneste. Ved utlgst alarm ringer alarmsystemet forst opp
brukeres oppnevnte pargrende, deretter mottar pargrende som svarer pa
oppringningen en GPS-posisjon og brukeres forhandsdefinerte nedmelding.
Selskapets forste tjeneste DiabetesGuard, lanseres i Norge sommeren 2012.

eller nye metoder. Hun f&r 75 000 kroner
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Tema Smartprisen 2011 **

o An AU e e e e e e e e
Ann-Kristin

Johansen
har ogsa fatt
Smartprisen

for Arets
oppfinnelse

Prisen gér til en konkret ny oppfinnelse eller en idé
til en konkret ny oppfinnelse som kan bidrar til &
|l@se praktiske utfordringer i helsesektoren.

Hun far75 000 kroner

Drops som belgnning

— Det beste fra spillverden og det beste fra sosiale medier, sier Arets oppfinner, sykepleier

Ann-Kristin Johansen om vinnerprosjektet Drops. rekst og foto Ann-kristin Bloch Helmers
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nehelsetjenesten er helt avhengige av dem, og ofte er det
de som holder hjulene i gang i ferier, helligdager og helger.
Mye ansvar fir de ogsa.
Likevel. Hvem kommer sist nar det er kurs, videreutdanning,
opplering? De ufaglerte. Sist i alle koer.
Prisvinneren Ann-Kristin Johansen i firmaet Dynamisk Helse
er i full gang med & gjore noe med dette:
— Drops er navnet pd et leeringsverktoy jeg har hatt ideen til.
Sammen med mine partnere har vi utviklet en plattform hvor vi
setter sammen ulik teknologi til noe helt nytt, sier hun.

De ufagleerte er en stor, men lite homogen gruppe. Kommu-

Motivasjon er malet

Malgruppen for Drops er i forste omgang ufaglerte og vikarer
i kommunehelsetjenesten. Tanken er at de skal fa en standard
grunnopplering som pleieassistent.

Nér de mater opp forste arbeidsdag, skal de fa utdelt et
personlig brukernavn og passord til Drops. Opplearingen er
online, og skal kunne brukes hvor som helst, ndr som helst,
via en applikasjon pd en smarttelefon, eller ved & logge seg pa
en datamaskin.

De ferske pleieassistentene skal deretter guides gjennom lov-

verk, etikk og fag. Grunnoppleringen bestdr av sju fagmoduler
som forer til et arbeidsbevis. Mélet er sa 4 folge opp pleieassisten-
tene videre, og motivere til videre leering.

Far sma premier

— Brukerne skal hele tiden f& oppgaver og belgnninger inne i
Drops. I gruppa ufagleerte er det svart forskjellig utgangspunkt
ndr det gjelder tidligere skolegang. Noen har universitetsutdan-
nelse, andre har ikke dpnet en bok pd mange ér, sier Johansen.

— Gjennom elementer fra blant annet spillverden og sosiale
medier lager vi et verktgy som brukeren umiddelbart skal kjenne
seg igjen i og klare a navigere i, uavhengig av sprakkunnskap, it- og
yrkeserfaring, sier hun.

I hver modul er det animasjoner, korte tekstbolker og film. For
hver oppgave som er gjennomfert, far man en belgnning; et trofé,
en stjerne eller lignende — noe som er vanlig i spill. Nar man har
samlet opp nok belgnninger, kan man g videre til neste trinn.

Dggnapent forum

I Drops kan man ogsd delta i et nettbasert forum.Der kan man
diskutere aktuelle problemstillinger, og man kan ogsd danne seg
et sosialt nettverk av pleieassistent-kolleger fra hele landet.

Dette er fagjuryen som karet vinnerne

1
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Evensen (ks)

Barth Tholens
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— Pé sikt er tanken at forumet skal bemannes 24 timer i dognet,
for eksempel av sykepleierstudenter. Slik kan pleieassistentene
fa svar pé spersmal som oppstar, uavhengig om det er kveld eller
natt eller helg, sier Ann-Kristin Johansen.

Informasjon i Drops som er spesielt interessant eller viktig for
den enkelte, kan klippes ut og legges i et eget digitalt rom.

— Slik kan Drops brukes for eksempel i en akuttsituasjon; ett
klikk og oppskriften pa for eksempel hjerte- og lungeredning kom-
mer opp, sier hun.

Noe 3 vise til
Enhetslederne far oversikt over hvem som har fullfert hvilke
moduler.

— Dette er viktig i en uoversiktig og stor sektor med mange
deltidsansatte og vikarer. Skifter pleieassistenten jobb, folger
Drops-kontoen med, slik at han eller hun kan vise til det ved
neste arbeidsforhold, sier hun.

Selv om lovverket sier at alle assistenter og vikarer skal ha til-
strekkelig oppleering, finnes det per i dag ingen enhetlig grunn-
opplering for denne gruppen.

Vinner-fakta:

) Ann-Kristin Johansen
startet selv som pleieas-
sistent som 18-aring.

) Utdannet seg senere til
sykepleier og har jobbet
i10 & med somatikk og
akuttmedisin.

) Tre ars erfaring som
undervisningssykepleier
pa akuttavdelingen pa
St. Olav Hospital.

) Startet firmaet Dyna-
misk Helsei2009 - som
utviklet Drops sammen

=—— medfilm-og

design/web-firmaene
Helmet og Tight Inter—
active.

Dette er Drops

) Belgnnings- og moti-
vasjonsbasert online
leereverktay for pleieas-
sistenter.

) I spillverden far man
sakalte «dropsy i belgn-
ning hver gang man har
l@st en oppgave, rundet
enbane eller lignende.
Derav navnet Drops.

) Skal veere tilgjengelig
for markedet innen 4.
kvartal 2012.

Ann-
Kristin Johansen er Arets opp-
finner for sitt laeringsverktgy
Drops.

Gadget-freak

Ann-Kristin Johansen tenker stort om mulighetene for denne
typen oppleering. Flere enn bare pleieassistentene kan ha bruk
for verktoyet — med tilpasset innhold:

- Pa sikt er dette en teknologi som gjor det mulig & skape en fel-
les lereplattform for alle helsetjenestenivéene i sektoren, sier hun.

— Men forst og fremst ma pleieassistentene fa den oppleringen
de trenger for a bli trygge i jobben. Det er rundt 60 000 mennesker
som jobber som pleieassistenter, det betyr at de utgjor den nest
storste gruppen helsepersonell i pleie- og omsorgssektoren. Da
holder det ikke med fire timers opplaering og sa rett ut i jobb med
ofte svert syke pasienter, sier Johansen.

Applikasjonen Drops first aid er & finne i Appstore i lopet av
april. Resten av plattformen er under utvikling. Flere kommuner
har allerede kastet seg p& Drops, og er med i utprevingsfasen.

- Jeg har et brennende engasjement for at eldre og pleietren-
gende skal bli mett med trygghet, kompetanse og respekt fra tje-
nesteytere i kommunen. Derfor métte jeg bare gjore denne ideen
til virkelighet. Dessuten, jeg ma vel innrgmme at jeg alltid har
vart en gadget-freak. Jeg liker rett og slett duppedingser, sier hun.
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Tema Smartprisen 20115*2'IE

- |kke lev med
problemet, lgs det

— Det er viktig & synliggjere nyskapende sykepleiere med priser, sier Kare Hagen.

Tekst og foto Marit Fonn

are Hagen var utvalgsleder for utredningen «Innovasjon og
Komsorg» (NOU 2011:11) som kom i fjor.

Han viser til at sykepleierne egner seg godt som innovatgrer
fordi de er neer folks hverdag og deres helseproblemer.

— Sykepleierne kan bruke sine observasjoner. Teknologiske
lgsninger ma ha utgangspunkt i praksis. Dette beskriver vi i NOU-
en. A la seg begeistre av tekniske dubbeditter i seg selv, blir feil.

Hagen mener sykepleierne ma utvikle en nysgjerrighetskultur.

— De ma ikke leere & leve med problemet, men hele tiden ut-
vikle lgsninger. Alt som er spennende og som kan lgse konkrete
problemer for folk, er bra. Teknologiske dilldallerier er ikke nok.

Utfyller hverandre

Hagen synes alle de tre vinnerne av Smartprisen har gode ideer.
— De utfyller hverandre og henvender seg til ulike typer behov.
Han oppsummerer dem slik:

«Hva med

airbag i pyjamasen?

— Appen gir trygghet i utgvelsen av yrket. Trygghetsalarmen
korrigerer var forestilling om at trygghetsalarm er én type ting,
mens den egentlig kan videreutvikles pa alle slags méter. Toalettet
dreier seg om personlig hygiene. Det er et potensial til a bruke
personalet bedre, og hygiene er veldig viktig for folks verdighet.
Her slas to fluer i en smekk.

— Flere sykepleiere blir provosert av d hare om innovasjon. De synes
de stadig gjor mye nytt, men at det er mye som ikke fungerer?

— Det er en vanlig reaksjon. Velferdsteknologi trenger perioder
med utprgving og korrigering for den blir en naturlig del av tje-
nesten. Det er viktig vei a ga for teknologi kan fungere i praksis.
Men teknologi som ikke fungerer, er jo verre enn ingen teknologi.
Han minner om at det tok en del ar for nettbank ble allemannseie.

Statsviter og
direkter pa NOVA, Kére
Hagen, synes smartpris-
vinnerne har gode ideer.

Pyjamas med airbag

I mars snakket Hagen til sykepleiere pé en fagkonferanse for
sykepleiere i Oslo. Der viste han til eldrebglge-trekanten: Kognitiv
svikt, fall og ensomhet rammer mest i alderdommen.

— Forskerne sier at bedre mental og fysisk helse vil redusere ulyk-
kesrisikoen. I dag er folk i snitt 36 uker pd sykehjem. Hvis oppholdet
reduseres til 33 eller 30 uker, vil vi frigjore milliarder. Mye livskvali-
tet betyr mindre fall. Hvem er gode pa fall? Jo, de som kaller fall for
kollisjon. Det jobbes na med airbag i alpindressen. Hva med airbag
i pyjamasen? foreslo han for tilhgrerne.

— Eldre md jo opp om natten og ga pa do.

Sengestol
Han fortalte om svenskene som faller i hopetall hver 1. desember
fordi de da henger stjernen i vinduet.

— N4 tilbyr en kommune at en mann kan komme og henge opp
julestjernen for dem.

Kofriteknologien, som er norsk, kan brukes til mye mer enn a
holde orden pd bilene:

— Det er upraktisk & veere glemsom. Ved a klistre en lapp pa
det man ofte ikke finner, som fjernkontrollen, kan teknologien
hjelpe oss.

Frykten for erstatningskrav har fert samme teknologi inn pa
operasjonsstuen:

— Ved 4 telle opp operasjonsutstyret bade for og etter operasjon,
unngdr man at det er en saks igjen i magen pa pasienten.

Hagen delte ut flere gode ideer: Med en stol i dusjen og en joys-
tick, kan den gamle mannen styre en vaskearm til tross for svik-
tende fysikk.

— Vi vil mer og mer oppholde oss i seng og stol med alderen. Da
er det fint § ha en seng som kan bli stol og omvendt. Hvem er gode
pa det? British Airways som har 28-timersruter.

Flymgbelet kan bli til en sengestol som det er godt & bli gammel i.

2007

) Barneenheten, Rikshospitalet, Oslo
(Lesernes pris, 100 000 kroner)

) Kari Jaastad Grov, Stord
(Beste urealiserte idé, 50 000 kroner)

) Bekkestua helsestasjon, Baerum
(Fagjuryens pris, 50 000 kroner)

2008

Tidligere

Smartpris-
vinnere

) Nina Rgdsmoen, Sandnes
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) Britt Helen Hauka, Namsos (Lesernes pris, 100 000 kroner)

(Beste urealiserte idé, 50 000 kroner)

) Edel Johanne Borslett, Baerum
(Fagjuryens pris, 50 000 kroner)

) Lisbeth @stby, Skien (Kommuneprisen, 50 000 kroner)

2009
) Agnethe Tholle, Arendal
(Lesernes pris, 100 000 kroner)
) Lene Sletta,
(Juryens pris for beste idé, 50 000 kroner)
) Kjell E. Tjosevik, Stavanger
(Juryens hovedpris, 100 000 kroner



Smartpris som
springbrett

Fjorarets smartprisvinnere har ikke hvilt pa
laurbzerene. Prisen har dpnet derer og gitt
Verdifull pUbllSltet Tekst Barth Tholens

prisen for «beste nyskapning». Akuttgruppa pa gya har
brukt en del av pengene til & lage en brosjyre om den sa-

kalte Bjarkgy-modellen.
Brosjyren skal veere klar til en konferanse om legevakt og akutt-
medisin i distriktene som arrangeres 14.-15. juni i Harstad. Dit

Pé’l Bjarkey har man ikke sittet stille etter at de i fjor vant

reiser flere av fjorarets Smartpris-vinnere fra Bjarkgy for & dele
erfaringer med andre leger, sykepleiere og ambulansepersonell.
Det er Nasjonalt senter for distriktsmedisin i Tromse og akutte-
maet i Bjarkgy kommune som arrangerer konferansen i fellesskap.

23 KOLS-kofferter

Sykepleier Mariann Svaness og kollegene hennes ved Dalane Lo-
kalmedisinske senter (DLS) i Egersund fikk fjordrets Smartpris
som Arets innovasjonsvirksomhet.

DLS er en halvannenlinje-tjeneste. Senteret inneholder bade
sengepost fra Helse Stavanger, kommunal sykehjemsavdeling,
kreftpoliklinikk, legevakt, rentgenavdeling og laboratorium. Ikke
minst betjener senteret KOLS-pasienter og andre kronikere. Utvik-
lingen av den sakalte KOLS-kofferten gjor det mulig for pasienter
a bo hjemme ved hjelp av telemedisinsk utstyr.

Marianne Svaness mener i dag at Smartprisen hadde enorm
betydning for tiltaket. De ble kontaktet av mange som hadde lest
om prisen. I dag er alle 18 kommuner i Helse Stavanger med i
prosjektet, antallet KOLS-kofferter er oppe i 23, og det er to sy-
kepleiesentraler som betjener systemet.

— Vi har brukt penger til & lage materiell, og opplever at prisen
har gitt oss en inngang i nye miljoer. Det er serlig hyggelig fordi
man her ser at et sykepleierdrevet prosjekt har s& mye for seg,
sier Svaness.

Sykehuset i Nord-Norge UNN skal snart ta i bruk Kols-kof-
fertene fra Dalane, og Svaness selv er blitt invitert bade til NSFs
jubileumskongress i Oslo i september og til en internasjonalt
telemedisinsk kongress i Luxemburg for & dele sine erfaringer.

— Uten Smartpris hadde vi aldri kommet sd langt!

VINNER | 2010: Sykepleier
Mariann Svaness var vinner av
Smartprisen i 2011. Arkivfoto:
Jan Inge Haga.

«Uten Smartpris hadde vi aldri
kommet Sé. langt! Mariann Svaness, smartprisvinner i 2011

— Mye oppmerksomhet

Ann-Cecilie Hopoy fikk i fjor Smartprisen for «Arets oppfinnelse»:
Fagjuryen i Smartprisen falt for Hopays originale idé om en du-
sjlqbsning for demente som kunne gi pasientene stgrre trygghet,
mindre sol og kortere dusjetid.

Prisen ga henne stor oppmerksomhet, ikke bare pa egen jobb i
As kommune, men ogsd ellers. I dag er hun i dialog med et firma
innen baderomslgsninger for funksjonshemmete. Hapet er at
firmaet kan hjelpe henne videre.

— Na trenger jeg teknisk kompetanse for & gjore ideen om til en
konkret innretning, sier Hopgy.

Prispengene skal hun bruke til & finansiere reisingen som er
nedvendig for & komme fram til en prototype av det nye produk-
tet. m

NYSKAPERE FRA
BJARKQ®Y, 2010:
Sykepleier Cornelia
Yvonne Fokkes og
hennes kolleger vant
Smartprisenifjor.

2010
) Dalane Lokalmedisinske senter
(Arets innovasjonsvirksomhet, 75 000 kroner)
) «Bjarkay-modelleny
(Beste nyskapning, 75 000 kroner)
) Ann-Cecilie Hopay, As
(Arets oppfinner, 100 000 kroner)

ARETS OPPFINNER | 2010:
Ann-Cecilie Hopgy

eridailog med et firmaii
Bergen som kan lage en dus;j
fordemente.
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Les merom:

34 Pajakt etter smerte»
36 Kengubarna)

40 2700 timer uten lgnn»

50 Tenker hjemreise ved
innleggelse »

Foto: Marit Fonn

Dropper
fodselstiltak i
NEDERLAND

Et forslag om akutt fedselshjelp
innen femten minutter er stanset
i Nederland. Grunnen er at det ikke
er mulig a etablere en slik praksis
pé kort sikt. Dette far nederland-
ske gynekologer og fodselsleger til
areagere.

lenrapport fra 2010 ble det fore-
slatt at akutt fedselshijelp skulle bli
gitt hele degnet, hele uken oginnen
femten minutter. Forslaget var et
tiltak for & f& ned den perinatale
dodeligheten i Nederland, som er
hgyere enninabolandene.

Ifolge helseminister Edith Schip-
pers ville forslaget kreve 455 ekstra
gynekologer, som det vil ta mellom
14 og 23 ar a rekruttere. | stedet har
helseministeren iverksatt andre til-
tak, som en utdanning for perinatal
omsorg og samarbeidsavtaler mel-
lom de som jobber med fadselsom-
sorg.

Nye tall viser ogsa at perinatal
dodelighet de siste arene er redu-
sert i Nederland.

Kilde: British Medical Journal
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DANSKENE vil utrydde tuberkulose

Danske forskere har funnet en effektiv
vaksine mot tuberkulose. Vaksinen
preves nd ut pd mennesker i Sgr-Afrika.
Forskerne h&per vaksinen tar knekken
pé sykdommen som hvert ar tar livet
av tre millioner mennesker. Professor
og forskningssjef ved Statens Serum

Institut, Peter Laweetz Andersen,
har statt i spissen for utviklingen av
vaksinen.

Vaksinen som har navnet H56 skal
brukes sammen med kjemoterapi. Er
du smittet, skal du behandles et halvt
ar med kjemoterapi. Har du utviklet

o Magscan
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WHO folger
med pa JAPAN

Ett r har gatt siden Japan ble slatt
av ut av en trippel katastrofe: et
jordskjelv, en tsunami, tett etter-
fulgt av en atomulykke ved Fukus-
hima Daiichi Nuclear Power Plant.
WHO har overvaket situasjonen tett
det siste aret. Organisasjonen har
sendt ut rdd og gjort risikovurderin-
geriforhold tilamming, mat, vann,
reise, transport, handel og mental
helse, opplyser organisasjonen pa
sine nettsider.

lungebetennelse snakkes det om
behandling fra ni maneder opp til ett
og et halvt ar.

Videnskab.dk

Oxycontin ryddes vekk i CANADA

| 2000 ble Oxycontin introdusert pa det
Canadiske markedet. | lgpet av de fem
forste arene skjot tallet pa dedsfall i
veaeret med 41 prosent etter overdose
av det smertestillende medikamentet.
| Ontario alene dgde over 300 mennes-
keriaret.

Na& fjernes medikamentet fra hyllene,
men produsenten har laget et substitutt:
Oxyneo. Det skal vaere vanskeligere &
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dele opp slik at det blir vanskeligere &
sniffe eller injisere. Men kritiske rgster
er ikke beroliget.

Parlamentsmedlem Carolyn Bennett
kritiserte regjeringen til statsminister
Stephen Harper for & unnlate & ta opp
Oxycontin-problemet pa en ordentlig
mate.

— A bytte ut et preparat med et annet
l@ser ikke problemet, sier hun.

Verst er situasjonen i de nordlige re-
servatene for urinnvanere. | Cat Lake
First Nation er s& mange som atte av ti
avhengig av opioidet Oxycontin.

Globalpost




Ny MRSA-test utviklet
i EDINBURGH

Forskere ved Universitetet i Edinburgh har
utviklet en ny test som viser om sar er infi-
sert av bakterier, deriblant MRSA.

Slik virker den:

Man tar en vattpinne og stryker over sa-
ret. Innholdet pé& vattpinnen analyseres ved
hjelp av strips med elektroniske sensorer
som kan identifisere MRSA.

Hapet er at preven gir resultatene med
en gang. P& den maten kan pasientene fa
effektiv behandling raskt.

Dagens teknikker for & pavise MRSA kan
taenheldag.

BBC

Foto: Colourbox

'?
Meslinger i UKRAINA

Siden januar er det meldt om over 5 000 tilfel-
ler av meslinger i Ukraina. Det antas at tallene vil
stige fordi fa i landet er vaksinert mot sykdom-
men. Uvaksinerte som ikke har hatt sykdommen,
anbefales vaksine fgr de besgker landet.
Meslinger er sveert smittsomt. De yngste barna er
mest utsatt for komplikasjoner, men sterre barn
og voksne er ogsa utsatt.

De siste arene har vaksinasjonsdekningen i
Ukraina sunket. Siden 2010 har det vaert mangel
pa vaksiner. Det hevdes at det er en sterk anti-

vaksinelobby i landet og at skepsisen til vaksinen
er stor i befolkningen.

Kilde: European Centre for Disease Prevention and Control

Generalstreik
i SPANIA

Nesten en million

mennesker demon-

strerte i gatene under

den 24 timer lange ge-

neralstreiken 29. mars. Over

hele Spania la folk ned arbeidet i protest
mot regjeringens foreslatte arbeidsmar-
kedsreformer og budsjettkutt.

De spanske fagforeningene hevder at
nesten en million mennesker demon-
strerte bare i hovedstaden Madrid. Avisa
El Pais sier at 170 000 demonstranter er
neermere sannheten, og myndighetene
hevder at 800 000 demonstrerte totalt
for hele Spania.

170 mennesker ble pagrepet av po-
litiet. Streiken markerte at det var gatt
hundre dager siden Mariano Rajoy tok
over som statsminister. Han lovet blant
annet spanjolene & fa ned arbeidsledig-

heten pa 23 prosent.

USAs beste sykehjem er karet

| USA har de ranket over

15 000 sykehjem. Indi-

katorene de har brukt er

blant annet: Hvor mange

beboere har liggesar eller

smerter? Hvordan gjar

sykehjemmene under tilsyn?

og hvor mange sykepleiere er

ansatt?

Her er topp fem:

) Alzheimers Resource Center
of Connecticut

) Avalon Nursing Home

) Bethany Skilled Nursing Fa-
cility

) Catherine Kasper Home

) Charles A. Dean Memorial
Hospital

US News

NRK

STORBRITANNIA &pner Biobanken for forskere

For tre &r siden begynte Biobanken & rekruttere deltakere i
alderen 40-69 &r. Na er det samlet inn om lag 20 terabyte
av informasjon. Forskere fra hele verden kan fa tilgang til
materialet som er ment & forbedre forebygging, diagnosti-
sering og behandling av et bredt spekter av sykdommer. For

eksempel hjertesykdom, kreft og diabetes.
Rundt 26 000 mennesker med diabetes, 50 000 med
sammensatte lidelser og 11 000 hjerteinfarktpa-
sienter er registrert i databasen. I tillegg har 400
00O0 briter fylt ut et skjema om sine spisevaner.
— Dette er uten tvil en meget spennende dag
for medisinsk forskning, ikke bare i Storbri-
tannia, men hele verden, sa Professor
Sir Rory Collins, hovedetterforsker ved

biobanken.

BBC

Foto: Colourbox
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TRONDHEIM

Landets eldste smerteteam vil bade vaere overflgdig og bli brukt mer.

P43 jakt etter

ST

erte

ei, jeg hgrer du har vondt, sier
H anestesisykepleier Vegard Strom

hoyt og tydelig til en eldre,
mannlig pasient inne pa rommet pa
tun 3 pa Gastrokirurgisk avdeling pa
St. Olavs Hospital.

- Kan du tegne pd arket hvor du har
vondt? Malin hjelper deg, sier han vi-
dere.

Malin Torgersen er sykepleier pé av-
delingen, og drsaken til hoy og tydelig

«Sykepleiere ma doku-
mentere effekten av
smertelindringen.»

Vegard Strom, smerteteamet St. Olavs Hospital
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tale er nedsatt horsel. Vegard Strom er
tilkalt for & vurdere en vanskelig smer-
tesituasjon.

Landets eldste
St. Olav har landets eldste smerteteam.
To sykepleiere og en anestesilege ser-
ver hele sykehuset der avdelingene selv
kommer til kort i smertebehandlingen.
Teamet jobber bade med akutte og
kreftrelaterte smerter. I tillegg samar-
beider de med smertesenterets tverrfag-
lige poliklinikk om kroniske smerter.
— Akkurat dette er veldig typisk for
hvordan vi jobber, sier Strem om pasi-
enten som har vondt inne pa rommet.

Takvise smerter

To timer for Strom gikk inn til pasien-
ten, fikk han en henvisning fra behand-
lende lege pa Gastrokirurgisk avdeling.
I henvisningen sto det at pasienten had-
de abdominal smerte. Ut fra informa-
sjonen, hadde Vegard Strgm en forelo-
pig hypotese om at smertene skyldtes en
utposning pa hovedpulsdren. Muligens
kommer han til 4 foresld justering av de
smertedempende medisinene. Utpos-
ningen pd hovedpulsédren kan for denne
pasienten ikke fjernes.

— Men erfaringen tilsier at jeg ber
mgte pasienten med blanke ark.

Det viser seg a veere lurt ogsd denne
gangen. I gangen utenfor pasientrom-
met blir han nemlig mett av sykepleier
Malin, som forteller mer:

Pasienten har ikke bare vondt i
magen. Smertene gér ned til lysken.
De kommer takvis, og beskrives som
knipsmerter. Pasienten har selv fortalt
at smertene ligger konstant pa 3 eller
4 pé en skala fra 1 til 10. Nédr knipene
kommer, er de oppe i 10.

— Nar han da far hurtigvirkende
smertelindring, kommer han ned pa
rundt 3 igjen, forteller Malin.

Smertene har vart i omtrent et ar.

Dokumenterer ikke

En studie utfert blant pasienter pd 14
postoperative avdelinger i Norge viser
at sykepleiere ikke er flinke nok til &
dokumentere hvilken effekt smertelind-
ringen de gir, har. Kun 22 prosent av

pasientene fr dokumentert sin smer-
tebehandling i journal.

Samme studie viser at 43 prosent av
de spurte pasientene oppgir smerte som
sitt verste symptom etter operasjonen.
Kvalme og oppkast blir til sammenlik-
ning rapportert av 13 prosent av de
spurte.

Tidligere studier viser at 23 prosent
av kreftpasienter ved norske sykehus
rapporterer om intense til uutholdelige
smerter.

Stor hjelp
Etter at sykepleier Malin detaljert har
forklart om pasientens smertetilstand,
stopper Vegard opp et gyeblikk.

— Na skal jeg veere litt ekkel med deg,



sier han. Malin er sporty, og lar det sta
til. Vegard fortsetter:

— Na har du vist at du har steinkon-
troll pa pasienten. Hva han har fatt,
hvordan han reagerte. I henvisningen
fralegen var ikke dette nevnt. I morgen
kommer det nye sykepleiere pd vakt.
Spersmalet mitt er: Har du dokumen-
tert alt det du nd forteller meg?

Malin drar pa det. Kanskje er ikke
absolutt alt nedskrevet, nei?

— Dette illustrerer en av mine kjepp-
hester: Sykepleiere ma dokumentere
effekten av smertelindringen. Om ikke,
blir det vanskelig a gjore justeringer
som hjelper pasienten.

Malin tar poenget, uten «hard fe-
elings». Bade hun og kollegene finner

stor hjelp i smerteteamet, og ser at til-
takene de gjor virker.

Brukes for lite
Smerteteamet blir oftest brukt der de
ansatte pa avdelingen selv har provd &
smertelindre en stund. Akuttsituasjo-
ner er det ikke sd mange av. De tar hel-
ler ikke de aller minste nyfgdte barna.
Der har legene spesialkunnskapen selv.
— Vi blir kjent over hele sykehuset.
Jeg synes egentlig vi blir brukt for lite,
samtidig som det er et mal at avdelin-
gene blir selvhjulpne nar det gjelder
smertelindring, sier han.

Ny plan
Vegard setter seg ned utenfor deren til

pasienten, og fordyper seg i journalen
hans.

Nér han etter hvert reiser seg og
gdr inn, er han s godt forberedt som
han kan.

— Kan du beskrive smertene? spor
han pasienten.

Smertene beskrives som brennende.
De kommer plutselig. Det er verst om
kvelden. Vegard fir mye ny informa-
sjon. Et kvarter senere, og pasienten
har pekt, beskrevet og gitt anslag pa
smerteskalaen. Vegard takker for seg,
setter kursen for kontoret, hvor del
to av jobben skal gjgres: Ny plan for
smertelindringen. m

Tekst og foto Ann-Kristin Bloch Helmers

DISKUSJON: Mens pasienten ven-
terinne pa rommet, tar sykepleier
Vegard Strom i smerteteamet
og sykepleier Malin Torgersen pa
Gastrokirurgisk avdeling en prat om
hvilke medisiner som har blitt gitt,
og hvor smertene sitter.
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Premature barn trenger a vaere naer foreldrene sine, slik de far i Drammen.

8% ama

d nyfedt intensiv i Drammen stdr
Pskjermbrettene tett. Luften er sa
tykk at den gir smak. Det surkler
og piper fra maskiner. Iblandet ett og
annet knirk. Tre mgdre ligger pa rekke
og rad, med hver sin premature baby
innenfor sykehusskjorten. Det er trange
tider p& nyfadt intensiv i Drammen.
Men det skal bli bedre. Tvers over
gangen venter en splitter ny avdeling.

Bygget for familien

— Vi har fatt det akkurat som vi ville,
sier avdelingssykepleier Birgitte Lenes
Ekeberg og skyver opp deren til de
svale lokalene.

— Bortsett fra at denne dgren slar sa
tungt igjen. Det tror jeg er det eneste,
sier hun og smiler.

Her ligger enerom etter enerom. Alle
med plass til flere senger: En liten til
babyen, eller to hvis det er tvillinger, to
store til foreldrene. P& denne avdelin-
gen skal familien fa veere sammen fra
forste stund. Prislappen er pd 40 mil-
lioner. Inspirasjonen kommer fra fattige
kar i Bogota.

Kenguruomsorg
— Kuvgsen ble tatt i bruk pa slutten av
1800-tallet, begynner Ekeberg.

— Den reddet mange liv, og lenge
trodde man at kuvgse var det eneste
trygge stedet for premature barn.

Men i Bogota, i Colombia, gjorde
man pd 1980-tallet en interessant ob-
servasjon. Knappe ressurser ga mangel
pa kuvgser. En ngdlgsning ble  legge
noen av barna pd medrenes bryst.

Det som viste seg, var at disse barna

klarte seg bedre enn barna som 14 alene
inne i kuvgsene. Siden 1983 er dette be-
kreftet i flere studier.

— Mor har akkurat den kroppstem-
peraturen barnet trenger, forklarer
Ekeberg.

Pa brystet far barna varme, hudkon-
takt, hennes lukt og lyden av kjente
hjerteslag.

Ekeberg viser til at tidlig tilknytning
blant annet fremmer utviklingen av
hjernen og samspillet mellom foreldre
og barn.

I dag er tidlig hudkontakt, kalt ken-
guruomsorg, en etablert metode i om-
sorgen av premature og syke nyfadte.
Malet er at barn skal ligge mest mulig
hud mot hud med en av foreldrene.

Men det er ikke like enkelt pé trange
nyfedtavdelinger.

Foreldre tar over

I Drammen er den nye avdelingen
bygget ut fra prinsipper i kenguruom-
sorg og familiebasert omsorg. Barna
skal f4 mest mulig hudkontakt og
foreldrene skal ha hovedomsorgen.
Ogsa nar barnet er veldig skjort.

— Sykepleierne fir en annen rolle,
sier Ekeberg.

— Vi skal veere tett pa barnet, men ha
hendene pa ryggen. Vi blir i stgrre grad
veiledere, som skal stgtte foreldrene.
Foreldrene skal stelle barnet sitt fra fad-
selen, selv om det ma ligge pa sykehus.

Hun presiserer at omsorgen skal
veere like trygg. Bemanningen skal
veere den samme pa ny som pd gam-
mel avdeling. Legene og sykepleierne
har det medisinske ansvaret. Over-

vakningen blir like god.

Enrettighet

— A ha foreldre hos seg er en rettighet
barnet har, papeker seksjonsoverlege
Atle Moen.

Alle barn mellom null og atten har
rett til & ha minst en forelder hos seg
nar de ligger pé sykehus.

— Mange glemmer at dette ogsa gjel-
der premature og syke nyfadte, sier han.

Moen har brukt mange ar pa &
overbevise ledelse og kolleger om at
nyfedtmedisinen md tenke nytt. Han
har sammen med Ekeberg utviklet den
nye avdelingen.

— Mennesker er pattedyr, som fra
fodselen er avhengig av omsorg. Det
er ekstremt viktig for barn  fa omsorg
fra foreldrene sine. Leger og sykepleiere
kan aldri fylle deres rolle, papeker han.

— Hvordan reagerer foreldrene?

— De gjor det vi sier er best. I mange
ar har de akseptert ikke & veere sammen
med barna sine. Men det er klart de
helst vil veere hos barnet, om de far
valget, sier han.

— Jeg gremmes nar jeg tenker pa
hvordan jeg har behandlet premature
barn.

Ekeberg minner om at det ikke er
mange 4r siden foreldre bare kom pd
besgk til nyfedt intensiv.

— Man gjorde det man trodde var
riktig, sier hun.

— Men na vet vi mer om hva barn
trenger.

Toff tid
— Dette er som en liten leilighet.

Ny avdeling

) Nyfadt intensiv pa Drammen sykehus
flytterinninye lokaler. Den nye av-
delingen er bygget etter prinsippene
i kenguruomsorg og familiebasert
omsorg. Alle barna har enerom, med
god plass til foreldre.

) Prisen for ny avdeling er 40 millioner
kroner.

) Nyfedt intensiv tarimot barn fadt i
uke 28 og seinere.

) Avdelingen &pnet 10. april. Det er
offisiell dpning 1. mai.

—)
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DRAMMEN

NY AVDELING: Birgitte Lenes Ekeberg
foran et avintensivrommene.

Unni Borchgrevink str i et av de nye
enerommene. For to uker siden fikk
hun Nora, i uke 33. I dag skal de hjem.

Nora er blant de siste barna som har
ligget pd gammel avdeling. Hun i 11.
etasje, mamma Borchgrevink pé barsel
i3. Det er blitt mange heisturer opp og
ned nattetid for 8 amme og pumpe. De
siste nettene har de fatt dele rom pa
nyfedt intensiv.

— Vi har hatt det kjempebra, og er
takknemlige for omsorgen her, presi-
serer Borchgrevink.

— Men det blir noe helt annet med
ny avdeling. Her er det sa god plass. P4
nyfedt intensiv kan man som foreldre
fa toffe beskjeder. Da er det ikke noe
serlig & dele rom med mange andre og
ukjente familier. Jeg har forsokt etter

— Ma rope hgyt!

beste evne & innrette meg, men jeg un-
ner bade foreldre og ansatte bedre kir
pa ny avdeling.

Hun ser seg rundt i det nye rommet.

— Her ligger forholdene bedre til
rette for privatliv, besok og samspill
med barnet. Det medisinske utstyret
virker ogsa mindre dominerende og
fremmedgjorende.

— Det felles mange tarer her, sier
Ekeberg.

— I dagssitter foreldre bak skjermbrett
og grater. For meg har det veert et mal
at de skal kunne gréte uten at andre hg-
rer dem. Og kanskje krangle litt.

Endret praksis
Selv om Nora har ligget pd gammel
avdeling, har pleien vart basert pa

nye prinsipper.

— Vi fant ut at vi métte endre driften
for vi fikk ny avdeling, sier Ekeberg.

— Vi matte se om det fungerte. Om
foreldrene gnsket omsorgen.

— En arbeidsform som har fungert i
mange ar, endres ikke over natta, sier
seksjonsoverlege Moen.

Den forste voksensengen ble tril-
let inn pd gammel avdeling for to &r
siden. For personalet har det vert en
provelse. Det har vert sa lite plass at
foreldre har fatt pd greklokker for ikke &
hgre hva som blir sagt under visitten til
andres barn. Men foreldrene har veert
forngyde.

— De har veert utrolig flinke til &
fremme kontakt mellom meg og Nora,
sier Borchgrevink.

— Barn pa sykehus trenger faktisk mer plass enn
voksne, sier barneombud Reidar Hjermann.

— De kommer med to foreldre. Men pa mange
avdelinger er det sa trangt at foreldre og pleiere star
og skubber iryggene til hverandre.

Barneombudet sier han far signaler om at barn pa
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intensivavdelinger blir lavere prioritert enn voksne.
Det gjelder bemanning og nytt utstyr.

— Jeg horer ogsa at de som jobber pa nyfedt
intensiv-avdelinger er mindre krevende enn de som
jobber pa voksen intensiv. De roper ikke til seg de
samme ressursene. Det er viktig at de som jobber

pa nyfedt intensiv roper like hpyt som de pa voksne.
De ma stadig signalisere til ledelsen at barna ma bli
prioritert. Dette er ikke noe som ma gjeres en gang,

men som ma paga hele tiden, sier Reidar Hjermann.

Tekst Johan Alvik og Nina Hernaes



Sa kommer Nora selv, pd armen til
jordmor Stine Jahren. Borchgrevink
legger henne til rette i den spesiallag-
de kengurutoppen. Tett inntil hjertet.

— Hun har gatt opp 25 gram, sier
Jahren.

Hun er en av flere jordmgdre som
jobber deltid pa nyfedt intensiv. De
skal ta vare pd megdrene til barna her,
som ikke lenger skal ligge pé barsel,
men pa nyfedt intensiv.

— Det gir meg mulighet til & folge
mor og barn pd en annen mate, sier
hun.

Kengurufadsel

Nora har ikke bare fatt kenguru-
omsorg, men ogsd kengurufedsel.
Ekte kenguruomsorg begynner i det
oyeblikket barnet er ute av magen.
Er det medisinsk forsvarlig, far mor
barnet opp pa brystet. Selv om det
bare er 28 uker, nedre grense for hva
de kan behandle i Drammen.

Det overrasket Borchgrevink.

— Jeg var forberedt pa at de skulle
lgpe av garde med henne, sier hun.

— I stedet 1a hun lenge pé brystet
mitt. Det ble en myk, fin start. Vi dro
sammen opp til nyfedt intensiv, med
pappa pa slep.

- Skummelt?

— Ikke i det hele tatt. Det var to sy-
kepleiere og lege fra nyfedt intensiv
pa fodestuen.

— Pa fgdestuen har vi tilgang til
overvakningsutstyr, sier Ekeberg.

— Det er ikke noe vi gjor pd et akutt-
rom som vi ikke kan gjore pé fodestu-
en. At vi for har tatt barnet ut, handler
nok mer om at det er bekvemt for oss
4 jobbe i fred.

Atle Moen mener at det & fa babyen
raskt til seg, gjor at foreldrene opple-
ver at den lille babyen er et komplett
menneske.

— Nar de fir holde babyen sin,
skjenner de ogsa at de er blitt foreldre,
sier han.

— Den fglelsen er ikke like naer nar
vilgper av garde med den.

Viser vei

— Det de gjor i Drammen, er helt
klart veien & gé framover, mener
André Grundevig, leder i Barnesyke-
pleierforbundet.

— De er alene om 4 tilby noe slikt i
Norge i dag. Erfaringene de gjor, vil
veere med 4§ legge grunnlaget for ny-
fedtomsorgen framover.

Han peker pa at foreldre og barn

«Jeg gremmes nar jeg tenker pa hvordan
jeg har behandlet premature.) ...

fortere blir kjent om de far veere
sammen. Men mener balansegang
er viktig.

— Foreldrene ma ikke veare der hele
tiden. Det er utrolig viktig at de kan
trekke seg litt tilbake. Jeg ser litt for
ofte at foreldre kan slite seg helt ut. De
er i en spesiell situasjon, og kan opp-
leve et folelsesmessig kaos, sier han.

Avlastning

I Drammen gér Birgitte Lenes Eke-
berg inn pa et av intensiviommene.
Hun drar i en skyveder, s rommet
blir delt i to. En del der foreldrene
kan veare alene, en del med kuvgse,
der sykepleierne kan stelle barnet.

— Slik kan foreldre fa litt sgvn, sier
hun.

I tillegg er det laget oppholdsrom til
foreldre. Det blir buffé pa avdelingen,
og mulighet for bredmat hele degnet.
Det gjor foreldrene mer fleksible.

Barnet skal, i storre grad enn for,
styre hva som skal skje nar. Ikke hel-
sepersonellet.

— I helsevesenet er vi gode til a lage
rigide systemer. Men det er ikke ngd-
vendigvis til beste for barnet, papeker
hun.

Fagutviklingssykepleier Lene Tand-
le Lyngstad sier de oppfordrer forel-
drene til & la naere omsorgspersoner
bli kjent med babyen.

Hun viser fram et bilde av en skjeg-
gete bestefar med et bitte lite barne-
barn pd brystet.

— Hensikten er a knytte kontakt
mellom barnet og omsorgspersoner,

avlaste foreldre og ufarliggjere situa-
sjonen, sier Ekeberg.
— Det er klart foreldre blir slitne.

Sikkerhet
Studier har vist at foreldrene kan
fole seg isolert pd rommet. Derfor
har de pé den nye avdelingen mon-
tert et overvakningssystem, som gjor
at man kan ta med babyen rundt i
nesten hele etasjen. Om noe skjer,
vil alarmen ga hos sykepleierne.

— Trygghet, trygghet, trygghet, sier
Lyngstad.

— Det er kjempeviktig. Foreldrene
skal i helt trygge rammer ha hoved-
omsorgen for barna.

Anerkjennelse

Tilbake pa gammel avdeling star
skjermbrettene fremdeles tett. Jord-
mor Stine Jahren er mer enn klar for
a flytte over pa ny avdeling.

— Er noe gdtt tapt pd veien?

— Nei. A f4 foreldre til & ta omsorg
for barnet sitt, ma vaere bra. Det kan
ikke veere riktig a skille dem, sier hun.

Birgitte Lenes Ekeberg mener den
nye avdelingen er en anerkjennelse
av nyfedtomsorgen. Bdde hun og
seksjonsoverlege Moen héper flere vil
gjore som dem. Moen tror de er ngdt.

— Vi kommer ikke til & fa lov til &
drive nyfedtmedisin slik vi har gjort,
sier han.

— Vi kan ikke lenger se barn isolert
fra foreldrene. i

Tekst Nina Hernaes Foto Stig Weston
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TONSBERG

En mannlig sykepleier har fatt erstatning pa 280 000 kroner
fra Tonsberg kommmune etter a ha gatt sakalte «sprakvaktery.

Gikk ulpnnete «sp

berg sentrum, sitter en mann som nd foler pa lettel-

sen. Han har nettopp fatt vite at han far etterbetalt
280 000 kroner fra kommunen. Men det har vert tre
toffe &r.

Mannen kom til Norge pa jobbsgkervisum sommeren
2008. Etter noen dager oppsgkte han et sykehjem i Tons-
berg kommune, for & hgre om mulighetene for & fa jobb.

Og, joda, det var det. Mannen har sykepleierutdanning fra
ODst-Asia, og fikk et skriftlig arbeidstilbud fra sykehjemmet
pa 100 prosent fast jobb som offentlig godkjent hjelpepleier.

I nne pd advokatkontoret til Bernt K. Roald midt i Tens-

Besto sprékpreve i 2009
Pa bakgrunn av disse papirene fikk han arbeidstillatelse.
De fire forste manedene han var i landet, gikk han kun
sakalte sprakvakter ved sykehjemmet, uten lgnn.

Og hva er egentlig en sprakvakt? Tensberg kommu-
ne selv definerer det slik: «Sprakvakt er en som gar pa

«topp» for & leere sprak og fagterminologi.»

Fra november 2008 vurderte ledelsen ved sykehjemmet
at mannen snakket sa godt norsk at han kunne ta betalte
vakter. Ijuli 2009 avla han bestétt prove i de obligatoriske
Norskpreve 2 og 3 for voksne innvandrere. Helt fram til mai
2011 gikk han imidlertid ubetalte sprakvakter sammen med
de betalte vaktene.

Lgnn mandag, ikke onsdag

— Han kunne 4 lenn for mandag og tirsdag, men ikke for
onsdag og torsdag. Da snakket han for darlig norsk, og métte
gd ulgnnete vakter, sier advokat Bernt K. Roald retorisk.
Han stevnet kommunen pd vegne av mannen.

Roald understreker at mannen jobbet selvstendig som
hjelpepleier og gjorde samme type oppgaver uavhengig
av om han fikk betalt eller ei.

Han hadde en 14,7 prosent stilling ved sykehjemmet.
Han var ogsa sykevikar, ferievikar og ekstravakt. Til

- Han jobbet ikke gratis

Personalsjef i Tensberg kommune, Aase
Helland Volle, bekrefter at kommunen
har inngatt forlik med mannen, men
avviser at han har jobbet gratis.

— Tonsberg kommune tilbakeviser pa det sterkeste pa-
stander om sosial dumping. Kommunen fglger lov- og
avtaleverk. Arbeidsmiljo vektlegges bade i virksomhetene
lokalt og i kommunen generelt, sier Helland Volle.
— Han har gatt sprdkvakter, noe han selv gn-
sket. Han har alltid gatt ved siden av, aldri
erstattet noen andre de dagene han har
hatt sprakvakter, sier hun.
Dette er det uenighet om: Flere
ansatte forteller at mannen ikke
har gétt sammen med andre pa
de ulgnnete vaktene, og hele
tiden har jobbet selvstendig
som hjelpepleier. I arbeids-
tilbudet som ble sendt til
UDI i 2008 star det at ars-
lgnnen for en 100 prosent
stilling er 263 100 kroner.

Det star ingenting om ulgnnete sprakvakter.

— I arbeidstilbudet til UDI star det ikke at vi tilbyr en
100 prosent stilling, men at oppgitt lenn gjelder for 100
prosent stilling. Det star at arbeidstiden vil variere, sier
Helland Volle.

— Gjor ikke dette lenger
— Hva er en «sprdkvakt»?

— Spréakvakt er noe som vanligvis organiseres via Vok-
senoppleringen eller NAV for at de som trenger det kan
fa sprakoppleering. I dette tilfellet kom mannen pa privat
initiativ. Det gjor vi ikke lenger. Vi folger lov- og avtale-
verk, sier hun.

— Er det flere som gdr sdkalte sprikvakter pd privat ini-
tiativ?

— Ikke na lenger. Det har uansett ikke vaert mange.

— Vil disse fd tilbakebetalt penger slik som denne mannen
har fdtt?

— Nei, disse har ikke gétt sprdkvakter lenge.

— Hvor mener dere grensa gdr for hvor lenge noen kan gd
ubetalte sprakvakter for ogsd de ber fd erstatning?

— De som har hatt sprakvakter har gétt ved siden av
ansatte, men har aldri erstattet noen andre i turnusen.
@vrige personer med sprakvakter gjaldt kun kortvarige
perioder og de gikk over i fast stilling enten i kommunen
eller hos annen arbeidsgiver.



a

sammen fikk han lgnn for vel 2200 timer over en tredrs-
periode. I samme periode gikk han «sprdkvakter» uten
lgnn i minst 2700 timer.

— Jeg oppfatter dette som grov utnyttelse av en ansatt.
I brevet fra UDI stér det at arbeidstillatelsen er knyttet
til det aktuelle sykehjemmet. Derfor kunne han ikke fritt
bytte jobb, selv om han ikke fikk betalt. Det er sosial
dumping, sier Roald.

I et lydopptak mannen gjorde under en samtale med
en av sine sjefer, blir det sagt at han burde «vaere glad og
takknemlig — ikke alle fdr denne muligheten.» Der blir
det ogsd sagt at det er tre dager per uke han ikke fir lgnn
for, ellers ville han ikke kunne veert i landet.

— Vanskelig tid

Mannen selv er glad for at saken omsider er kommet til
en avklaring. Han opplevde tiden hvor han matte jobbe
sdpass mye uten & fa betalt for det, som svert tung.

— Skal ha betalt

— Hvis arbeidsgiver palegger arbeids-
taker sprakoppleering, ma denne
oppleringen i utgangspunktet skje

i arbeidstiden mot betaling, mener
NSEF-leder.

Eli Gunhild By, leder i Norsk Sykepleierforbund gnsker
ikke & kommentere denne konkrete saken, siden hun
bare kjenner den gjennom media. Lokalavisen Tensberg
Blad har omtalt saken.

Nar det gjelder fenomenet «spréakvakter», er hun
klar:

— Det er et arbeidsgiveransvar 4 serge for at de ansatte
har ngdvendige sprakkunnskaper. En ordning hvor an-
satte har ordinare vakter uten lgnn er klart i strid med
tariffavtalen. Hvis arbeidsgiver palegger arbeidstaker
sprakopplering, ma denne oppleringen i utgangspunk-
tet skje i arbeidstiden mot betaling, sier hun.

— Stort ansvar pa ledere

— God sykepleie forutsetter at sykepleieren har ngdvendige
sprakferdigheter for & kunne kommunisere med pasienter,
kolleger og pargrende. Det er et stort ansvar som ligger pa
sykepleielederne, ved & sgrge for at de ansatte har disse

kKvaktery |

TIPS 0SS!

Kjenner du til lignende saker?
Send oss gjerne en e-post pa
firmapost@sykepleien.no
ellerring oss pa 2204 3373.
Alle tips blir behandlet konfidensielt

2
@

— Det var vanskelig 4 se at andre gjorde det samme og
fikk betalt, men ikke jeg, sier han.

Han mener at dersom det er andre i lignende situa-
sjoner som kan f& ordnet opp i sitt arbeidsforhold ved
d lese om hans situasjon, er det fint. Av hensyn til
sin ndverende arbeidssituasjon, gnsker han ikke
4 std fram med navn.

— Jeg ser fremover n4, sier han.

Krevde det dobbelte
Ifolge Tonsbergs Blad var det opprinnelige kra-
vet i stevningen full stilling i kommunen og 514
603 kroner i erstatning for de 2720 timene han
hadde jobbet «sprakvakter». I tillegg krevde de
50 000 i erstatning for tort og svie.

— Jeg skulle gjerne provd denne saken for ret-
ten, men har ogsé forstaelse for mannens behov for
4 f4 en avslutning, sier Roald til Sykepleien.

ferdighetene bade ved ansettelse og
under arbeidsforholdet, sier hun.

Rydde-hjelp

Hun mener den eneste maten
a bekjempe sosial dumping pa,

er ved 4 jobbe sammen med de

utenlandske sykepleierne.

— Nar vare tillitsvalgte blir
kjent med denne type saker,
bistar vi medlemmene med
a rydde opp bade overfor .
arbeidsgiver og i forbin-
delse med autorisasjons-
prosessen. Arbeidet for de
filippinske sykepleierne
pa Oslo universitetssyke-
hus (OUS), hvor béde vére
tillistvalgte og advokater ’
er involvert, er et godt "
eksempelt pad dette. Slike
saker viser hvor viktig det o ;
er i veere fagorganisert,
sier By. 1
Les om OUS-saken pa neste side '\

Tekst og foto Ann-Kristin Bloch Helmers



OSLO

OUS, eller ansatte der, kan bli siktet for menneskehandel.

OUS-ansatte avhaores

om filippinerne |

Dette er saken

) Tre filippinske sykepleiere ble hentet
for & jobbe pa OUS, av mpbelhand-
leren Lars Backer pa oppdrag fra
Ulleval sykehus.

) Sykepleierne matte ta opp lan pa
300 000 kroner hver. Mesteparten av
lennen gikk til Backer.

) Lars Backer og hans filippinske kone
er siktet for menneskehandel.

olitiet etterforsker fortsatt saken
Pder Oslo universitetssykehus

(OUS) er mistenkt for mennes-
kehandel.

— Vi avhgrer ansatte hver dag. Vi av-
herer ogsé fortsatt de fornermete, sier
politiinspekter i Oslo, Bente Gerner.

— Det er vanskelig 4 etterforske, for
arbeidsplassen er sa stor og det er s
mange flere involverte nd enn da vi
forholdt oss til ekteparet, sier hun.

Derfor tar det lengre tid enn hun
forst antok & avgjere om noen pa OUS
blir siktet. Det siktete ekteparet var
varetektsfengslet i fire uker, men ble
lgslatt i pasken.

— Ingenting tyder pa at vi ma va-
retektsfengsle noen pd OUS. Det har
heller ikke veert behov for & beslag-
legge dokumenter. Vi har fatt alt vi
har bedt om, sier Gerner.

Sattisystem?
Flere enkeltpersoner pa sykehuset er

innkalt som vitner. Under avhgr kan de
eventuelt endre status til mistenkt. Ger-
ner vil nedig si om enkeltpersoner er
mistenkt nd, for de eventuelt er siktet.

— Vi ma se om rekrutteringen ble
satt i system av sykehuset. Vi ser om
ledelsen har visst, akseptert eller satt
ulovligheten i system, eller om en-
keltpersoner har gjort avtaler pa egen
hénd i strid med interne retningslin-
jer, sier hun.

Politiet vil se saken under ett og be-
handle tiltalespersmalet for ekteparet
og OUS samtidig. Gerner ser for seg at
en tiltale kan veere klar for sommeren.

Ma kontrollere
Frank Ryghaug, sykepleier og kli-
nikktillitsvalgt pa klinikk for kirurgi
og nevrofag, héper & fa klarhet i hva
som har skjedd i ledelsen.

— Forhépentligvis kan vi f4 nye ru-
tiner sd vi unngar at noe sant skjer i
framtiden. Det er behov for bedre

FORN®YD: Frank Ryghaug haper politiet et-
terforsker grundig nok.

kontrollsystemer i alle sektorer, ogsa
i kommunene. Det viste ogsa Adecco-
saken i fjor.

Backer er ogsa anmeldt for svindel
etter & ha bidratt til & f4 filippinske
sykepleiere til Kjollefjord i Finnmark.
Ytterlige fem sykepleiere skal ha vart
pé vei til Norge i regi av Backer, men
de er stoppet.

Den ene av de tre filippinske syke-
pleierne pa OUS har fitt autorisasjon.
Alle tre er nd ansatt i full, fast stilling
med klausul om at de blir sykepleiere
sd fort de norske autorisasjonene er i
orden. De har i en periode under avher-
sprosessen fétt fri med lgnn.

Tekst og foto Marit Fonn
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MIN JOBB
Jori Helgerud Gloppe

Alder: 28 ar
Yrke: Sykepleier
Jobber: Paulus SykehjemiOslo

Jobber tor
pyeblikket

For noen er det viktigst 4 ha det best mulig
her og na.

demens. Det vil si at det egentlig gar bare en vei. Det er ikke
snakk om rehabilitering. Vi vet ikke hva som skjer med pasi-
enten i neste gyeblikk. Nettopp derfor blir det viktig & gjore mest
mulig ut av den situasjonen de er i. Det handler om de sma tingene;
om 4 sette seg ned og prate, holde i en hdnd, eller synge med dem.

Det forste som skjer hver dag er at vi far rapport av nattevakten.
Deretter fordeler vi morgenstellet mellom oss. Vi fordeler ogsé
andre oppgaver, som blodprgver, & folge beboerne til tannlegen,
trim eller andre aktiviteter pd huset. Som sykepleier er det ofte jeg
som fordeler oppgavene, i tillegg til at jeg har ansvar for medisin-
utdeling og administrasjon. Sa er det frokost, og da sgrger vi for at
de beboerne vi har ansvar for den dagen, moter opp til méltidet.
Det samme gjelder til lunsj og middag. Som sykepleier skal jeg
ha oversikt over helheten, vite om noen tenger noe spesielt, for
eksempel sarstell eller tilsyn av lege. En annen sykepleieoppgave
er a jobbe med tiltaksplaner og veilede andre ansatte.

Egentlig ville jeg bli jordmor, men allerede tidlig pa studiet
ombestemte jeg meg. Jeg jobbet som pleieassistent pa sykehjem
og fikk fast jobb som assisterende avdelingssykepleier der med
en gang jeg var ferdig utdannet. Jeg trives god med & jobbe med
eldre og synes demens er et spennende fagomrade. Jeg begynte
pa Paulus for tre ar siden. Jeg kjente en som jobbet her og hadde
hort mye bra om stedet.

Avdelingen var er liten, og vi har et godt forhold til beboerne.
Vi driver mye miljebehandling. Pasientgruppen var er fysisk op-
pegédende, men enkelte kan vare utagerende, og det hender noen
stikker av. Det finnes ikke noe fasitsvar pd hva som er riktig eller
feil behandling av den enkelte beboer, derfor er det viktig & ha
noen a diskutere sykepleiefaglige problemstillinger med. Derfor
er jeg veldig forngyd med at vi er tre sykepleiere pd avdelingen.

Hvis jeg skal trekke frem noe negativt, ma det vere at dagene
innimellom kan bli litt like. I grunnen er det opp til meg selv & gjore
noe med akkurat det. Men man har ikke alltid like mye overskudd, og
noen ganger kan det ogsa bli hektisk. Som sykepleier ma jeg innimel-
lom slippe alt jeg har i hendene for & hjelpe andre i en akutt situasjon.

Fine gyeblikk pa jobb kan vare hvis en beboer er litt ekstra nedfor
en dag og ikke vil std opp, men likevel lar seg overtale til & bli med
inn til frokost og et par timer etter synger og traller og hygger seg.
Eller hvis en som har veert aggressiv uforvarende gir meg en klem. i

J eg jobber pd en skjermet enhet hvor beboerne har fremskreden

Fortalt til Susanne Dietrichson Foto Stig Weston
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SIT-IN FOR MER LONN Pakistanske sykepleiere inntok i forrige maned lokalene til presseforeningen
i Karachi for & arrangere en spontan «sit-iny for bedre lenn. Hundrevis av sykepleiere og sykeplei-
erstudenter i Pakistans hovedstad hadde lagt ned arbeidet pa flere av de offentlige sykehusenei
protest mot de darlige betingelsene. De vil ogsa ha bedre turnuser, muligheter for karriereutvikling

og stipender for sykepleierstudenter. Da politiet valgte 4 sla ned hardt pd demonstrantene i Karachi,
spredte uorlighetene seg ogsa til andre byer i Pakistan. | Peshawar samlet flere hundre sykepleiere
seg. Lederen for «district nurses association» krevde at regjeringen grep inn mot politiets makt-
misbruk. Foto: Scanpix Syed Jasir Kazmi/Scanpix
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DIKEMARK, ASKER

Tekst og foto Jan-Christian Nordahl
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— Jeg husker
fremdeles skrike-
ne fra luftegar-
den, sier Sissel
Nesset. Hun er i
dag omviser pa
Dikemark psykia-
triske museum.

HELE LIVET PA DIKEMARK: Psykiatrisk syke-
pleier Sissel Nesset minnes pasienten «Krasusy,
som samlet steiner og laget en noe egenartet
parfyme til overlegenes fruer.

ikemark Sykehus ble grunn-
Dlagt 11905, aret da Norge ble

fritt. Stedet var opprinnelig en
gard i Asker, som ble kjopt av Oslo
kommune for & skape et psykiatrisk
behandlingssted i naturskjenne omgi-
velser. Pa rekke og rad ble de store og
staselige bygningene reist i jugendstil.
Bjorkelibygningen, som i dag rommer
Dikemark psykiatriske museum, stod
ferdig i 1919.

Selvforsynt

Sykehuset disponerte et enormt utea-
real. Her kunne pasienter boltre seg i
lyslgype, slalimbakke, hoppbakke og

et storre idrettsanlegg pd sykehusets
omrade.

Dikemark produserte tjenester og
produkter som sykehuset selv trengte.
Arbeidsterapien besto blant annet av
strikking, veving og sem. Og gartne-
riet som hadde ansvaret for et parkan-
legg, bidro sterkt til a gjore Dikemark
selvforsynt. Kjokken, snekkerverk-
sted, maskinverksted, skredderverk-
sted og tapetserverksted gjorde at
sykehuset i stor grad klarte seg selv.
Sykehuset hadde til og med sine egne
penger som ble brukt til pasienter
som oppgjer i arbeidsterapien og som
kunne byttes mot varer pd sykehuset.

-t monument over

Hele tiden frem til krigsdrene hadde
kommunen som mal at Dikemark
skulle veare selvforsynt uten kjop av
varer og tjenester utenfor.
Dikemark Sykehus var i 1955 au-
torisert for 792 pasienter, 349 menn
og 443 kvinner. Belegget var pa cirka
900. De fleste dgrer var ldst. Mange
av rommene liknet celler, med gitter
foran vinduene og doble jernderer
som ble forsvarlig lukket med bolter
og sléer tidlig pa kvelden. Pasientene
13 ofte pa saler med opptil 15 bebo-
ere. Belter og fotstropper var vanlig.
Uro i form av skriking, skraling og
banking, alvorlig vold og urenslighet



psykiatrien i Norge

horte til dagens orden. Noen pasien-
ter gikk uten kleer. Ved forsgk pa &
kle pa dem, ble klaerne gyeblikkelig
revet i stykker.

Psykofarmaka - enrevolusjon
Sissel Nesset, en av de fire ildsjelene
som i dag er omvisere pa Dikemark
psykiatriske museum, har selv vokst
opp pé Dikemark og har jobbet pd sy-
kehuset som psykiatrisk hjelpepleier
i over 40 ar.

- Jeg husker fremdeles skrikene fra
luftegdrden. Alt var inngjerdet, luk-
ket og last og kunne skremme mange
som ikke kjente til psykiatrien. Nar

jeg mater skoleungdom pa omvisning
merker jeg hvor engstelig de blir nar
jeg forteller dette. Flere har problemer
med 4 bruke toalettet her etterpd.

I midten av 50-drene kom de
antipsykotiske og antidepressive
medisinene som skulle revolusjo-
nere psykiatrien. De psykiatriske
sykehusene forandret seg fra & vaere
forvaringssteder til & bli behand-
lingssteder. Etter suksessen med de
nye medisinene var det mange som
tenkte at de psykiatriske institusjo-
nene kanskje hadde utspilt sin rolle.
Den nye utviklingen dpnet veien for te-
rapeutisk behandling og mulighetene

for et normalt liv utenfor institusjo-
nene. Masseansettelser av terapeuter,
pleiepersonale, leger, psykologer og
sosionomer fulgte sammen med entu-
siasme og troen pd en bedre fremtid
for psykiatriske pasienter.

Infobank om psykiatriens historie
Grunnlaget for sykehusmuseet ble
lagt allerede pa 1950-tallet, da en
forutseende sykepleier, Margit Johan-
nessen, begynte a samle gjenstander
som stammet fra forrige drhundre-
skifte og frem til 1950—arene. Muse-
et, som ble dpnet i 1984, inneholder i
dag gjenstander og tidstypiske mgbler

STAR TOMT: Bjerget er et av flere ruvende sy-
kehusbygg pa Dikemark som i dag ikke lenger
eribruk. I en periode var det et asylmottak her.
Rett ved Bjerget ligger Bjorkeli-bygningen der
Dikemark psykiatriske museum holder til.

—>
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DIKEMARK, ASKER

ILDSJELER: Sissel Nesset, Tore Gude, Bjarn Gunby og Bjerg Fjeldstad har alle jobbet pa Dikemark og brenner fortsatt for psykiatriens historie.

som er laget av sykehusets pasienter
og handverkere. De belyser sykehu-
sets historie fra 1905 og videre mot
1950—tallet. Her finnes vaktrom for
sykepleiere og leger, kirkerom, isolat,
kjokken, spisesal og salonger, samt
eksempler pd pasientarbeider som
duker, filleryer og pyntegjenstander
fra arbeidsterapien.

Laert hjelpelgshet

Wenche Norset Iversen, pensjonert
spesialsykepleier med 40 ar pa Di-
kemark, husker psykiatrien fra for
psykofarmaka ble tatt i bruk.

— Pasientene sov pd sovesaler og
hadde ikke eget toy. Hver gang de
fikk en flekk pé tgyet ble det skiftet
til rent. Undertoyet var ofte i riktig
store storrelser, og jeg pleier a si at
det er forlgperen til tights, en unisex
mote!

Alle satt til bords ved langbord
som var dekket med stivede damask-
duker. Mat ble servert pa blikktaller-
kener. I tillegg til laste derer og hoye
gjerder var innredningen minimal,

SJEF: Psykiater og direkter Rolf Gjessing har
satt tydelige spor etter seg i sykehusets historie.

med stoler som hadde belter og rem-
mer og var fastnaglet til veggen.

Pasientene ble institusjonalisert og
ble der ofte hele sitt liv. Sissel Nes-
set kan fortelle om en pasient som
tilbrakte hele 50 ar av sitt liv pa Di-
kemark.

— Han kalte seg Krgsus og var en
fornem herremann som alltid gikk
i dress og tiltalte betjeningen i De-
form. Han var en tusenkunster, mal-
te, samlet steiner og lagde parfyme
av egen urin tilsatt fiolekstrakt og en
roseblanding. Flaskene fikk en sirlig
etikett og ble som oftest gitt bort til
overlegenes fruer.

Losning pa gaten schizofreni

I loftsetasjen pd museet ligger labora-
toriet til sykehusets direktor og over-
lege fra 1929 til 1947, Rolv Gjessing.
Hans laboratorium var unikt bade
nasjonalt og internasjonalt. Gjennom
sitt arbeid med & finne &rsakene til
psykiske lidelser, seerlig periodisk ka-
tatoni, ble han internasjonalt kjent.
Hans sterke posisjon som lege, direk-
tor og forsker hjalp godt pa i forhold
til bevilgninger, men han betalte ogsd
fra egen lomme til utstyr til sitt kli-
nisk, kjemiske laboratorium.

Psykiater og omviser Bjorn Gunby,
som kom til Dikemark tidlig pa seksti-
tallet og tok sin psykiatriske utdan-
nelse der, kjenner laboratoriet bedre
enn de fleste.

— Rolv Gjessing gjorde en enorm
innsats for & bygge dette opp, med god
hjelp av Dikemarks egne hdndverkere,
sier Gunby og viser oss rundt.

— En av hans betydningsfulle opp-
finnelser er denne seismografen som
mdler bevegelsene til pasientene
gjennom et dggn nar de var under
behandling. En annen saregenhet
her er trappen du ser i hjgrnet. Den
forer opp til en plattform pa taket
hvor han mélte lufttrykk, tempera-
tur og elektriske spenninger i lufta.
Og et apparat gjorde det mulig & male
ozoninnholdet. Ut ifra dette kunne
han se sammenhengen mellom veer-
endringer og svingningene i pasiente-
nes sykdomsbilde.

— Men fant han drsakene til schizo-
freni og andre psykiske lidelser?

— Nei, han kom ikke helt i mal.
Hadde han gjort det, s kunne han
sikkert fatt Nobelprisen i medisin! For
svarene pa disse spersmélene har man
heller ikke funnet i dag. Hjernen er
for komplisert til & skjgnne hundre



FORUTSEENDE: Det var sykepleier Margit Johannessen som begynte a samle gjenstander fra Dikemark. | dag er de samlet i museumsbygningen pa

Bjarkeli.

prosent. Hadde den vaert enklere,
hadde man heller ikke hatt mulighe-
ten til & forsta den, mener Gunby.

Enrenessanse for Dikemark?

En annen av museumets ildsjeler er
Tore Gude. Han har ogsa vokst opp
pa Dikemark, hvor hans far var lege.
Og han gikk selv i farens fotspor og
ble lege og professor i psykiatri. Han
jobbet pa Rolv Gjessings laboratorium
i studietiden.

— Det ble tatt et meget stort antall
prover av urin, blod og avfering av
pasienter i tiden laboratoriet eksis-
terte. Dette utgjor i dag en gedigen
biobank med kliniske data som er
systematisert og er en gullgruve
for forskningen. P4 Island fantes en
liknende biobank av en stabil be-
folkningsmasse som ble solgt til et
amerikansk medisinfirma for flere
milliarder dollar.

Dagens psykiatri pa rett vei?
Mener veteranene at behandlingen av
pasienter med psykiatrisk diagnose
er bedre i dag enn pa Dikemarks tid?
Var tilbakefgringen fra institusjon til
eget hjemsted en suksess?
Kontinuitet i behandling er viktige

Dikemark psykiatriske museum:

) Museet ble dpnet i1984.

) Det holder til i en av sykehusets
bygninger, Bjarkeli.

) | museet fins gjenstander helt fra
sykehusets farste ar, etter dpningen
i1905. Det er inventar og produkter
produsert av pasienter, og medi-
sinsk utstyr.

) I museet vises ogsa hvordan vakt-
rom, isolat og spisesal sa ut.

) Dikemark ligger i Asker kommune
vest for Oslo.

) Sykehuset er na en divisjon under
Oslo universitetssykehus.

«Det er behov for institusjons-
behandling i dag ogsa.» ...

stikkord, mener Tore Gude.

— Mange pasienter hadde det bedre
med en trygg forvissning om at de ble
tatt vare pd, ble behandlet og deretter
fulgt opp. Den tryggheten er ikke der
i dag. Det er for mange fragmenter i
behandlingen og for dérlig oppfelging.
Apparatet er ikke i stand til & dekke
det behovet som er i befolkningen, s
det er en sgrgelig historie. Alle aktivi-
tetene som blir nedlagt og blir stroket
av budsjettet gjor at det blir forringet
kvalitet pa den totale behandlingen.

Tore Gude vil ikke si at psykiatrien
er inne pa et blindspor, men han me-
ner at nedbyggingen av Dikemark har
skjedd for raskt.

— Det er behov for institusjonsbe-
handling i dag ogsa, men den skal
ikke vere for langvarig, slik som for
krigen da pasientene ble her for resten
av livet.

Hva skjer med Dikemark?
I dag er det minimal drift pa syke-

huset. De store institusjonenes tid
er forbi, men etter 90 &rs drift er
Dikemark en gigant i psykiatriens
historie.

Asker kommune, Oslo kommune
og Staten ved Riksantikvaren er ak-
torer i planleggingen av Dikemarks
fremtid. Allerede i mai kommer
Riksantikvaren med en frednings-
plan for omradet. De staselige byg-
ningene blir trolig fredet sammen
med noe inventar og omrddet
rundt.i

Kilder: De siste drene?
Dikemark Sykehus 1955-1995

FORSTE TELEFONSENTRALEN: Med cirka
900 pasienter og en omfattende stab var
det ngdvendig med en egen telefonsentral
pa Dikemark. Sykehusets direkter og over-
lege Rolv Gjessing (1929-1947) var en av de
ivrigste brukere.




@STFOLD

| Dstfold er utskrivingsklare sykehuspasienter ikke lenger et tema.

En forpliktende avtale gjorde susen.

Tenker hjemreise
ved innleggelse

Avtale om utskrivning

) Sykehuset @stfold (S@) gir melding
innen 24 timer etter innleggelse,
dersom pasienten antas a ha behov
for tiltak fra kommunehelsetjenesten
etter utskrivning.

) Melding om utskrivningsklar pasient
skal gis mellom k1 08.00 og 15.30
alle dager (ogsa helg/helligdager).
Kommunen skal ha ett betjent tele-
fonnummer i samme tidsrom.

) Kommunen skal innen 2 timer gi
tilbakemelding om pasienten kan
mottas. Hvis ikke, inntrer betalings-
plikten (4 000 kroner per dagn).

) For pasienter som meldes ut-
skrivingsklare fgr k1 12.00 inntrer
betalingsplikten samme dag. Meldes
pasienten etter k1 12.00 og fer 15.30
inntrer den neste dag.

) Uavhengig av betalingsplikt skal
kommunen motta utskrivingsklar
pasient sa raskt som mulig.
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ykehuset @stfold har redusert
Santallet liggedogn for utskriv-

ningsklare pasienter fra 581 i
januar i fjor til ett i januar i ar. Til
sammenligning krevde Sykehuset
Innlandet refusjon fra sine kommu-
ner for 334 pasientdegn i samme ma-
ned. Hva har skjedd?

Samhandlingssjef Odd Petter Nil-
sen i Sykehuset @stfold er ikke i tvil.

— En konkret og forpliktende avtale
mellom sykehuset og fylkets kommu-
ner har skapt en helt ny hverdag for
sykehuset og i kommunehelsetjenes-
ten. Ogsd ordningen med de kommu-
nale pasientkoordinatorer har vert
en ubetinget suksess. De stgrste vin-
nerne har imidlertid vaert pasientene,
mener Nilsen.

Den nyinnferte samhandlingsre-
formen skapte ikke belger i @stfold
— tvert i mot. Her har de jobbet slik
lenge. Allerede i 2005 ble det inn-
gatt forpliktende samarbeidsavtale
mellom Sykehuset @stfold og kom-
munene i fylket. I den anledning
opprettet helseforetaket en stilling
som relasjonsbygger. Davaerende
relasjonsbygger er naveerende sam-
handlingssjef.

- Samhandlingsreformen er langt
pé vei en blakopi av hvordan vi har
tenkt og jobbet i @stfold. S& nér refor-
men understreker betydningen av at
pasienter ikke skal behgve & vaere pa
sykehus hvis de kan £ like god eller

bedre behandling i hjemkommunen -
da er det bare & nikke gjenkjennende,
sier Odd Petter Nilsen.

Konkret avtale

Avtalen om utskrivning av ferdigbe-
handlede pasienter ved sykehusene er
konkret og lett & forholde seg til for
sykehuset og kommunehelsetjenesten
i fylket.

Nar en pasient legges inn pa syke-
hus skal hjemkommunen ha beskjed
i lopet av 24 timer hvis pasienten
kan ha behov for konkrete tilbud fra
kommunehelsetjenesten etter utskriv-
ning. Det skal skje mellom kI 08.00 og
15.30 til et fast betjent telefonnum-
mer i kommunen og gjelder 365 dager
i dret. I god tid for utskrivning skal
sykehuset varsle pasientens hjemkom-
mune. Skjer varselet etter k1 12.00 ut-
skrivningsdagen, slipper kommunen
4 betale for denne dagen.

Avtalen i @stfold ble kritisert av
Helse- og omsorgsdepartementet fordi
den innholdt varsling innen bestemte
tidspunkt. Sykehusets samhandlings-
sjef er ikke enig i kritikken. Det er hel-
ler ikke sykehusledelsen i @stfold.

— At vi skulle varsle om en pasient
klokka fem pa tolv om kvelden, som
kommunen maétte betale for, er helt
urimelig og vil vaere gdeleggende for
samarbeidet, sier Nilsen.

N4 har departementet dpnet for at
tidspunkt kan tas inn i avtalen der-

som partene er enige om det.

Gull verdt

Sarpsborg kommune opprettet i for-
bindelse med samhandlingsreformen
en egen stilling som kommunal pasi-
entkoordinator. Pasientkoordinatoren
er bindeleddet mellom sykehuset og
kommunen.

— Disse stillingene er gull verdt,
mener samhandlingssjefen. Pasi-
entkoordinator Wenche Skullestad i
Sarpsborg kommune er enig.

— Stillingen er helt ngdvendig for
4 fa til en vellykket hjemreise for pa-
sienter som er ferdigbehandlet pa sy-
kehuset, mener Skullestad.

Rutinene er enkle. Nar kommunen
far varsel om at en deres pasienter er
klar for utskrivning, oppsoker Skul-
lestad pasienten pa sykehuset for &
fa oversikt over hjelpebehovet og hva
vedkommende selv gnsker av hjelp et-
ter utskrivning.

Allerede nar pasienten blir innskre-
vet pa sykehuset fir pasientkoordina-
tor beskjed, sd utskrivningen kommer
ikke som noen overraskelse.

Skeptiske pasienter

— En vanlig forste reaksjon fra pasien-
tene er: Kan dere ta vare pa meg der
ute? P4 sykehuset foler de seg trygge,
med personell rundt seg hele dggnet.
Engstelsen bunner i at de ikke vet
hva kommunen har 4 tilby av helse-
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SAMARBEID: - (stfold er best i landet pa samhandling, konstaterer samhandlingssjef Odd Petter Nilseni Sykehuset @stfold og Sarpsborg kommunes pasientkoordinator Wenche Skullestad.

tjenester og kompetanse, sier Skul-
lestad. Og med all negativ omtale av
kommunal eldreomsorg er hun ikke
overrasket over at pasienter og pare-
rende er skeptiske nar det blir snakk
om utskriving.

— Nar jeg snakker med pasienter
og pargrende handler det ogsad om &
bygge trygghet. At de vil f lik pleie
og omsorg i kommunehelsetjenesten
som de har fétt pa sykehuset. Det er
ikke snakk om & ta dem ut for sd la
dem greie seg selv.

Skullestad har tett kontakt med
enhetslederne i kommunen, og har
god oversikt over eksisterende tilbud.
Sarpsborg kommune har fitt bygget et
helsehus med 14 korttidsplasser. Fire
nye plasser vil snart sta ferdig. Det gir
kommunen handlingsrom til & ta imot
ferdigbehandlede sykehuspasienter.

— Men ogsa innad i kommunen

| Dstfold er vi opptatt av «vellykket
tilbakeforing».

trengs klare regler pa hvor lenge en
korttidsplass skal benyttes, nar pasi-
enten skal skrives ut til eget hjem, til
hjemmesykepleien eller sykehjems-
plass. Her er det viktig at alle er lojale
i forhold til det som er avtalt, under-
streker pasientkoordinatoren.

I tillegg til Sarpsborg har ogsa
Fredrikstad, Moss og snart Halden
kommune ansatt egne pasientkoordi-
natorer. Til sammen dekker de rundt
70 prosent av fylkets befolkning.

Fungerer godt
De nye reglene som gjelder fra nyttar
sier at kommunene ma betale 4 000

kroner for hvert degn en utskriv-
ningsklar pasient blir liggende &
vente i en sykehusseng. For a dekke
utgiftene og for & stimulere kom-
munene til & ta mer ansvar for egen
befolkning, har landets kommuner i
ar fatt overfort 5,6 milliarder kroner
fra helseforetakenes budsjetter.

I @stfold har kommunene fétt til
sammen 32,5 millioner av rammeo-
verforingene som tidligere gikk til
Sykehuset @stfold.

— Mange er kritiske til ordningen
fordi de frykter det vil friste sykehu-
sene til a skrive ut pasienter tidligere.
Det har ikke veert tilfellet for vire

—>
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pasienter, sier Wenche Skullestad.

I lgpet av de forste 11 ukene er 206
pasienter hjemmehorende i Sarps-
borg kommune utskrevet fra sykehus.
Av disse er 34 skrevet ut til eget hjem
uten behov for kommunale tjenester.
Det har skjedd i samrad med pasien-
ten selv. Videre har 98 pasienter hatt
behov for hjemmetjenester, 70 har
fatt tilbud om kortidsopphold, mens
kun to har hatt behov for langtids-
plass.

— Kommunene i @stfold har vert
dyktige til & planlegge, og statistik-
ken viser at samhandlingen mellom
sykehuset og kommunene fungerer
godt, sier sykehusets samhandlings-
sjef Odd Petter Nilsen.im

Tekst Bjorn Arild @stby
Foto Patrick da Silva Szether

PASIENTKOORDINATOR: Nar Sarpsborg kommune far varsel om at en deres pasienter er klar for utskrivning, oppsgker Wenche Skullestad pasienten
pa sykehuset for a fa oversikt over hjelpebehovet og hva vedkommende selv gnsker av hjelp etter utskrivning.

DELTIDSSTUDIER
| HELSELEDELSE

Handelshgyskolen Bl tilbyr bdde enkeltstdende programmer og tittelgivende studier innen
helseledelse. Studiene passer for deg som har, eller gnsker lederansvar innen offentlig eller
privat helsesektor. Fleksibel giennomfaring med samlinger og nettstudier, slik at studier
kan kombineres med jobb og familie. Studiestart i august — opptak pagdr na.

helseledelse@bi.no * telefon 46 41 00 20
www.bi.no/helseledelse TYNGDEN DU TRENGER
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Janna Haukelid, spe-
sialsykepleier i geriatri,
Forsandheimen, Forsand

kommune,

FAG
Eldreomsorg

Astrid Frgysland, spesial- Anne Norheim, forste-
sykepleier i geriatri, Lunde lektor, Institutt for helse-
bo- og aktivitetssenter, fag, UiS

Sandnes kommune,

Samtaler med eldre
om livets sluttfase

Informasjon til beboere pa sykehjem om behandling i livets sluttfase gir trygghet og autonomi.

rtikkelen er resultat av en fordyp-

ningsoppgave ved videreutdanningen

i aldring og eldreomsorg ved Institutt
for helsefag, Universitetet i Stavanger, og
samhandlingsprosjektet mellom Stavanger
universitetssykehus (SUS) og Lunde bo- og
aktivitetssenter, sykehjemsavdeling. Artikke-
len bygger pa intervju med sykepleierne som
jevnlig har deltatt i planlegging av behand-
lingen og informasjonssamtalene med eldre
pasienter pa Lunde-sykehjemmet. Innfering
av informasjonssamtaler med eldre pasienter

7
“

Hovedbudskap

| denne studien er sykepleiere med erfaring fra infor-
masjonssamtaler med eldre pasienter i sykehjem og
deres pargrende blitt intervjuet. Tema for samtalene
var autonomived valg av behandling i livets sluttfase.
Resultatet viser at disse samtalene har fremmet bade
pasientenes autonomi og skapt mer trygghet bade for
pasienter, pargrende og helsepersonell.

Sekeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Eldre ) Sykehjem ) Dad ) Informasjon

S
s

“
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og deres pargrende pa Lunde-sykehjemmet om
preferanser til behandling i livets sluttfase har
fremmet pasientenes autonomi og skapt bedre
trygghet i behandlingssituasjoner.

Paternalistiske holdninger

Gjennomgang av forskningslitteratur fra USA
og Belgia viser at kun mellom 15,7-17 prosent
av eldre pasienter blir spurt om sine preferanser
om behandling ved livets slutt (1,2). I samsvar
med disse funnene har en ny norsk studie (3)
avdekket paternalistiske holdninger blant leger
nar det gjelder & velge den beste behandlingen
av eldre pasienter i livets sluttfase pd norske
sykehjem. Studien viste at den eldre pasien-
tens autonomi ikke er ivaretatt i henhold til
Pasientrettighetsloven (4), og at pasienter blir
behandlet som inkompetente til 4 ta slike av-
gjorelser, selv om de er i stand til & gjore det.
Ifolge studien er det behov for bedre rutiner for
beslutningsprosesser vedrerende behandling
gjennom mer koordinering og involvering av
béade pasienter, pargrende og helsepersonell.
Pasientens rett til & foreta autonome valg om
egen behandling, inkludert behandling ved
livets slutt, er solid underbygget i juridiske do-
kumenter bade nasjonalt og internasjonalt (4,
5,6,7,8,9,10).

Unnga sykehusinnleggelser

Prosjektet med informasjonssamtalene pd
Lunde startet i 2008. 1 2008-2009 var As-
trid Froysland ansatt som praksiskonsulent

ved SUS, og gjennomforte et prosjekt vedre-
rende uverdige eller ungdvendige innleggelser
av sykehjemspasienter i sykehus. Hypotesen
ved starten av prosjektet var at gode og doku-
menterte samtaler med pasient og pargrende
gjennom hele sykdomsforlgpet kan bidra til
a unnga ungdvendige sykehusinnleggelser. I
lgpet av prosjektperioden og arene etter har
leger, sykepleiere, pasienter og pargrende hatt
gode erfaringer med informasjonssamtalene.
Onsket er at ogsa sykehuset innkaller pasient
og pargrende til samtale for utskriving til sy-
kehjemmet, nar man anser det som ngdvendig,
for & avklare hva sykehuset kan behandle. Dette
er god samhandling for pasienten.

Intervjuer

Formélet med & intervjue sykepleiere som har
deltatt i samtaler om behandling ved livets
slutt med eldre pasienter, var a kartlegge syke-
pleiernes erfaringer med samtalene. Beskrivel-
ser av slike erfaringer mangler i litteraturen,
selv om behovet for & gi eldre pasienter mer
autonomi er patrengende. Vi valgte kvalitativ
metode for oppgaven med allsidig analyse av
intervjuutsagn. Med utgangspunkt i Etiske
prinsipper for medisinsk forskning, kjent som
Helsinki-deklarasjonen av 1964, har informan-
tene godkjent at vi refererer til deres uttalelser
i artikkelen.

Resultater
Da informasjonssamtalene ble satt i system i



Artikkelen bygger pé&:

2012.0041

Teori: 50% Praksis:50% .

Sykepleiere pa sykehjem som samtaler med eldre om livets siste fase, opplever & gi god omsorg. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

20009, var sykepleierne skeptiske og utrygge:
«I forste samtale sa jeg ingenting, jeg syntes
det var vanskelig ... Det var merkelig i begyn-
nelsen, vi visste ikke hvordan pasientene ville
reagere ...».

Men etter to &r med informasjonssamtaler
er sykepleiernes erfaringer preget av positiv re-
spons bade fra pasientene og parerende: «Det er
helt fantastisk, alt er blitt mye bedre n4 etter at
vi har begynt med samtalene. Vi har bare fatt
positive respons, det er bare fordeler for alle
parter pa alle mater ... pargrende sier at det
var godt 4 f snakket om disse tingene, det er
godt for sykepleiere ogsé».

Sykepleierne hevder at det er blitt mindre
ungdvendige innleggelser pa sykehus, mindre

kontakt med legevakt, mer trygghet i behand-
lingssituasjonene og lite konflikter med pasi-
enter og pargrende etter at informasjonssam-
talene ble rutine. Ogsa faglitteraturen (11) viser
at tilpasset informasjon til familier til pasienter
i livets sluttfase gir storre trygghet for alle in-
volverte og forebygger konfliktene.

Sykepleiernesrolle

Sykepleierne har vurdert sin rolle i beslutnings-
prosessen vedrgrende behandling, pa forskjel-
lige mater. De arrangerer moter slik at det pas-
ser for alle involverte. De deltar i tverrfaglig
samarbeid ved d gjore seg kjent med pasienten
og svare pd spersmal om observasjoner og pleie
under samtalene. Sykepleierne vurderer fortle-

pende om beslutningene vedrgrende behand-
ling gjelder fortsatt, og arrangerer revurdering
hvis det er hensiktsmessig. Sykepleierne anser
det & beskytte pasientens autonome valg i for-
hold til behandling som sin viktige oppgave:
«Jeg som sykepleier passer pa a gjore det slik
pasienten gnsker. Det er derfor vi har disse
samtalene. Jeg ville ha fatt darlig samvittighet
hvis pasienten ble sendt pa sykehus dersom han
eller hun ikke gnsket det».

Informasjon

Sykepleierne har opplevd stemningen under
samtalene som god og avslappet, og forholdene
som uproblematiske: «... veldig god stemning
under samtalene, det blir en god tone mellom

AvslutningsoppEave oommmmer

10.4220/Sykepleiens.
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oss, vi samarbeider veldig godt med pasienter
og pargrende».

I samsvar med Pasientrettighetsloven (4)
blir samtykkekompetente pasienter spurt om
tillatelse til & gi informasjon til parerende, og
parerende blir spurt om hvor mye informasjon
de vil ha. Informasjonen som formidles inne-
holder valg i forhold til behandlingsalternati-
ver, og hva sykehjemmet har a tilby. Ikke alle
spersmal blir tatt opp hvis pasienten viser tegn
til stress. Denne holdningen er i samsvar med
litteraturen, som presiserer at mer informasjon
ikke automatisk betyr mer autonomi, og at in-
formasjon ikke skal overstige pasientens evne
til & akseptere den (11).

God omsorg

Sykepleierne erfarte at informasjonssamtalene
innebaerer god omsorg for pasienter og paregren-
de. Avklaring av behandlingsstrategier, spesielt
i forhold til smertelindring, medvirket til gkt
trygghet og velbefinnende hos pasienter: «Vi si
lettelse i ansiktene da de fikk beskjed om at de
ikke skulle ha det vondt ved dgden, at de skulle

«Vi sa lettelse i ansiktene
da de fikk beskjed om at de
ikke skulle ha det vondt ved
doden.y»

fa smertestillende. Opplevelse av trygghet kom
veldig tydelig fram».

Sykepleierne har erfart at de ivaretar pa-
sientenes autonomi gjennom informasjons-
samtalene: «Vi ble mer bevisst pa at vi gir mer
autonomi til pasientene siden vi har begynt
med samtalene, at vi ser dem ... vi sper forst,
pasienten setter pris pa det. De har valg».

Med stotte i litteraturen (11,12) og fra Hel-
sedirektoratet (5) mener vi at respondentenes
uttalelser, presentert her, bekrefter at informa-
sjonssamtalene er autonomifremmende.

Kan si nei

Sykepleierne understreket at informasjonssam-
tale er et tilbud, som bade pasienter og péare-
rende kan si nei til. I slike tilfeller blir pasien-
ters eller parerendes reservasjon mot samtale
respektert. Hvis pasienten gir indirekte signaler
om at de ikke gnsker samtalen, ved unnvikende
atferd, blir dette ogsa respektert. Denne stra-
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tegien gjelder ogsa ved oppfolgingssamtale en
gang i dret. Denne framgangsmaten samsvarer
med anbefalingene fra Helsedirektoratet (5) som
fremhever autonomiprinsippet hvis pasienten
reserverer seg fra & delta i informasjonssamtale.

Paregrendesrolle

Sykepleiernes positive erfaringer fra samarbeid
med paregrende under informasjonssamtalene
er i absolutt flertall og stgttes av litteraturen
(11): «Pargrende spiller en veldig positiv rolle,
oppmuntrer pasienten. De spgr pasienten; hva
synes du? Jeg har aldri opplevd at pargrende
har presset pasienten».

Det er en annen side ved pargrendes delta-
kelse i beslutningsprosessen vedregrende be-
handling, som er viktig a belyse. Sykepleierne
presiserte at pargrende helst ikke vil ta bestem-
melser om sensitive spersmdl: «Det er fryktelig
vanskelig for pargrende 4 si — ikke gjenoppliv
min mor, for eksempel. Selv om de kanskje ten-
ker det, er det vanskelig & si det».

Sykepleierne mente at helsepersonellet bgr
ta hensyn til denne problemstillingen, og ikke
belaste pargrende med ansvar for slike tunge
avgjorelser. En slik holdning har stette i Pasi-
entrettighetsloven (4).

Etiske utfordringer

Noen hevder at en samtale om behandling ved
livets slutt kan virke oppskakende pa den eldre
pasienten. Faglitteraturen avkrefter dette, og
viser til at pasienter i terminalfasen oftest gn-
sker & vite sannheten om sin egen tilstand og
fremtidsutsikt (12). Ved & fore dpne samtaler om
utfordringene i nitid og ner framtid med den
eldre pasient og de pargrende, kan potensielle
etiske konflikter forebygges, og de fleste etiske
utfordringer lgses (11).

P4 bakgrunn av dette mener sykepleierne
pé Lunde sykehjem at utfordringene i forbin-
delse med informasjonssamtalene er sjeldne og
uansett oppveies av den nytten samtalene har.
De opplevde enkelte situasjoner da pasient og
pargrende var uenige om behandlingsoppleg-
get eller hadde urealistiske forventninger til
behandlingsmulighetene. I disse situasjonene
var det den samtykkekompetente pasienten som
bestemte over valget av behandlingen fremfor
parerende. Ved urealistiske forventninger for-
klarte legen og sykepleierne hva slags behand-
ling pasienten kunne fa.

Faglig uenighet
Sykepleierne hadde delte meninger i forhold

til hvilket tidspunkt det var best & innlede
informasjonssamtale pd, og ndr det var mest
hensiktsmessig & ta opp spersmalet om gjenopp-
living. Helsedirektoratet (5) anbefaler & innlede
informasjonssamtale med pasienten sa snart
pasienten flytter inn pa en varig institusjon.
I samsvar med dette mente de fleste sykeplei-
erne som ble intervjuet at helsetilstanden til
pasienter som flytter inn pa institusjon ofte
er ustabil, og at samtalen bgr innledes snarest
mulig mens pasienten er i stand til & formidle
sine gnsker. Likevel hadde noen av sykepleierne
sterke argumenter for 4 vente i noen uker, slik
at man kunne bli bedre kjent bdde med pasien-
ten og familieforholdene. P4 den méten hevdet
de & kunne svare bedre pa pasientens spersmal
under samtalen.

Det var faglig uenighet i forhold til det mest
hensiktsmessige tidspunktet for spersmélet om
gjenoppliving. Noen av sykepleierne mente at
dette spgrsmélet kommer fram pa en naturlig
mate ved arlige oppdateringer av samtalene
ndr helsetilstanden til pasienten forverrer seg.
Imidlertid, ble det argumentert for fordelene
ved 4 ta opp sporsmélet om gjenoppliving ved
forste samtale: «Ofte skjer det ting med de eldre
pasientene som vi ikke regner med. Derfor vet
vi aldri nar pasienten blir darlig og ikke lenger
i stand til & si sin mening. Det er godt & snakke
om gjenoppliving ved forste samtale, de er ofte
glad for at vi kommer med dette spegrsmalet.
Legen forklarer ogsd om det har noen hensikt
med gjenoppliving i forhold til de sykdommene
pasienten har».

Sykepleierne opplyste at de hadde hatt gode
erfaringer med sine strategier, bade i forhold til
spersmalet om gjenoppliving og vedrgrende det
mest hensiktsmessige tidspunktet for informa-
sjonssamtale. Dette til tross for at strategiene
ofte var ulike.

Rutiner for samtale

Pasienter far tilbud om samtale og blir spurt om
de gnsker at pargrende skal veere med. Samta-
lene arrangeres pa dagtid. Legen og den syke-
pleieren som kjenner pasienten best, er alltid
til stede under samtalen. De avgjorelsene som
blir tatt, fores inn i skjemaet og blir oppbevart
i permen. Informasjonen blir ogsa lagret elek-
tronisk bide av lege og sykepleier. Oppfolgings-
samtalene blir rutinemessig planlagt en gang i
aret. Men samtalene kan ogsa finne sted pa kort
varsel, hvis det skjer en forandring i helsetil-
standen til pasienten som krever revurdering av
behandlingsplanen. Det blir ogsd i stor utstrek-



ning tilbudt kommunikasjon og informasjon
utenom samtalene.

Konklusjon

Sykepleierne, som rutinemessig deltar i infor-
masjonssamtalene vedrgrende sykehjemsbebo-
eres preferanser i forhold til behandling ved
livets slutt, definerer sine erfaringer som abso-
lutt positive. De opplever denne type samtaler
som god omsorg bdde for pasienter og parg-
rende. Informasjonssamtalen, som inkluderer
tilbud om valgmuligheter for behandlingen
ved livets slutt, fremmer pasientens autonomi
og velbefinnende. Samtalen skaper trygghet
i behandlingssituasjoner bade for pasienter,
parerende og helsepersonellet. De etiske utfor-
dringene, som sykepleierne uttalte at de had-

de opplevd i noen fa situasjoner, oppveies av
nytten samtalene har. Til tross for forskjellig
praksis ndr det gjelder tidspunktet for infor-
masjonssamtale og avklaring av spersmalet om
gjenoppliving, har sykepleierne opplevd sine
strategier som suksessfulle. Dette kan tyde pa
at faglig innsikt har en avgjerende betydning
i den konkrete situasjonen. Mer forskning er
nedvendig for & oppklare dette sporsmalet.
Det er viktig med gode og faste rutiner ved
informasjonssamtalene. Med stotte i faglit-
teraturen og de positive funnene intervjuene
med sykepleierne har avdekket, mener vi at
samtale med eldre pasienter pa sykehjem om
behandling ved livets slutt er autonomifrem-
mende for og kan anbefales pa sykehjem som
god omsorg.
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Epidural skaper dilemma for jordmedre, sier Solfrid Forbord. texstninaHeras Foto stig weston

ruk av epidural gker, sier Solfrid Forbord,
B jordmorkoordinator pa Rikshospitalet.
- Ogsa ved normale fodsler.

Mens epidural tidligere bare ble brukt pa
medisinsk indikasjon, er denne formen for
smertelindring nd en akseptert del av en nor-
mal fodsel.

Hun visste at jordmedre kan pavirke bruken,
og ville finne ut hva som styrer om kvinnen far
epidural eller ikke.

Studie

Det ble til masteroppgaven «They need to be
satisfied. User Participation in Labour, as Re-
flected by the Midwifes».

«Jeg er ikke imot epidural.»

Hun gjorde en kvalitativ studie med sju jord-
medre. De jobbet pa badde sma og store fode-
avdelinger, var i ulike aldre og fra alle deler
av landet.

De ble dybdeintervjuet og bedt om a beskrive
fodsler der det ble brukt epidural og fadsler der
det ikke ble brukt.

— Studien er liten, papeker Forbord.

— Funnene kan ikke generaliseres, men de
gir en indikasjon og jeg haper de vekker debatt.

Risiko

Alle jordmgdrene understreker risikoen ved
4 gi epidural. De mener det er altfor mange
instrumentelle fodsler.
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Epidural kan blant annet gi lengre utdriv-
ningsfase og dempe trykketrangen.

— De tenker pé barnet og viser til at epidu-
ral gir hyppigere bruk av tang og vakuum, sier
Forbord.

Vakuum og tank er det som i sterst grad as-
sosieres med negative fadselsopplevelser.

— Jordmgdre opplever et dilemma nér de
ser at kvinnen kan fgde raskt og greit, men
epidural allerede er avtalt. De er opptatt av
4 gi kvinnen en god fedselsopplevelse, og on-
sker derfor ikke & overtale dem til & la veere,
sier hun.

— De er redde for & f4 en misforngyd kunde.

Ikke lyst

«Vi er enige om at mange som ber om epidu-
ral, de hadde kanskje klart seg uten», sier en
jordmor i studien.

«Men det er ikke alltid tidspunkt & endre den
avgjorelsen nar de kommer i avdelingen. Hvis
de er over 4 cm og har gode rier — sa ringer jeg
pa epidural selv om jeg ikke har lyst. Vi synes
det er s synd at de har bestemt seg for de kom-
mer til fgdsel. Det har noe med svangerskaps-
omsorgen 4 gjore.»

Bestemmer
— Brukermedvirkningen er veldig sterk, pdpeker
Forbord.

— Det er veldig tydelig at kvinner som har
bestemt seg for epidural nar de kommer til sy-
kehuset, far det.

Hun mener epidural ikke ber avtales pé for-
h&nd, men vurderes underveis.

- Jeg héper jordmgdre i svangerskapsomsor-
gen ser pd rollen sin, sier hun.

- Og i sterre grad informerer kvinnen om
konsekvensene av a fa epidural.

Hun tror mange kvinner ser pa epidural som
en lettvint lgsning.

— Men det er ikke sd lettvint.

Hun understreker at hun snakker om friske
kvinner med forventet normale fgdsler. Ikke
kvinner med fodselsangst.

Vurdering

Kvinner som har bestemt seg for epidural, blir
i liten grad informert om risikoen. Men nar
kvinnene ikke uttrykker sa sterkt gnske om
epidural, kommer de faglige vurderingene.

— Da veileder jordmgdrene kvinnene gjennom
hvilke vurderinger de gjor for det tas en beslut-
ning om epidural. Kvinnene far selvsagt siste ord.

— Overrasker funnene deg?

— Det er veldig tydelig at jordmgdre balan-
serer ulike behov. Det virker som om bruker-
medvirkning er viktigere enn synet pa fodsel
som en naturlig hendelse.

Hun presiserer at epidural i mange tilfeller
kan vere et godt hjelpemiddel.

— Jeg er ikke imot epidural.

Bekymret
Eva Sommerseth, leder av Jordmorforbundet,
gnsker en debatt velkommen.
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MER INSTRUMENTELT: Solfrid Forbord sier jordmadre mister ferdigheter ved gkt bruk av teknologi.

- Jeg er bekymret for svangerskapsomsorgen,
sier hun.

— Den er god nok pa det medisinske, men
ikke pd a forberede kvinner pa 4 fode barn.

Hun viser til redusert antall kontroller og fa
jordmgdre i kommunene.

— Det er ikke tid til & forberede kvinner pa
konsekvenser av epidural og hvor positivt det
kan veere & velge det bort, sier hun.

Hun ser en tendens til at svangerskap og fod-
sel ikke ses pd som naturlige hendelser.

— Kvinner skal selvfglgelig ha rett til & be-
stemme, sier hun.

— Men vi som jordmgdre skal ikke legge oss
flate. Vi m4 diskutere bruken av epidural og
annen teknologi, bdde i svangerskapet og under
fgdselen, mener hun.

— Og vi ma ogsa diskutere med de vordende
foreldrene.

Tidspress
Et annet funn Solfrid Forbord gjorde, var at
hoyere tempo gir mer epidural.

«Tiden har mye 4 si», sier en jordmor.

«For flyr du imellom to pasienter, der
egentlig begge to hadde trengt bare deg hele
tiden. Da er det lettere & gd pa den biten og
sd bare gi epidural, og sa har dem det i hvert
fall greit. Ikke noen god lpsning, men noen
ganger gjor vi det ogsd. Det blir epidural,
fordi det er lettere & gi den hvis man egent-
lig ikke har tid.»

Dette gjelder i storre grad de store sykehu-
sene enn de sma.

- P& de mindre sykehusene sier jordmgdrene
at de har bedre tid. De kan stgtte kvinnen og
vaere hos henne hele tiden.

— Dette mener jeg er en viktig diskusjon, sier
Forbord.

Mister ferdigheter
Hun viser til at okt epiduralbruk gir jordmedre
en annen rolle.

— Forskning viser at jordmgdre mister ferdig-
hetene til & veilede kvinner gjennom en naturlig
fgdsel, sier hun.

— Jordmedre blir gode pa teknologi, ikke pa
den naturlige fodselsomsorgen. For eksempel
kan jordmgdre bli mindre gode pa & skille pa-
tologiske rier fra normale.

— Denne utviklingen skremmer meg.

Tror pa kroppen
Forbord er opptatt av at kvinner ikke ma miste
evnen til & fode.

— Alle kvinner ma gi sine detre, nieser
og nabojenter troen pd at kvinnekroppen er
fint laget. A fade er noe kvinner kan, sier
hun. m
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Loft for sosialt
tilbaketrukne skolebarn

Sosialt tilbaketrukne skolebarn fikk mer tro pa egne evner til
mestring gjennom lgsningsfokusert tilnaerming.

osialt tilbaketrukne elever representerer
Sen relativt forsemt gruppe i skolen. I dag

far de utagerende elevene mest oppmerk-
somhet. I denne studien har grupper basert pa
lgsningsfokusert tilnerming (Left) blitt provd
ut pa elever i syvende klasse. Loft er en kom-
munikasjonsform som fokuserer pé lgsninger,
mal og ressurser med mulighet for endring.
Funn fra denne studien viser at Loftgrupper
kan bidra til at disse skolebarna far mer tro pd
seg selv til & mestre hverdagen.

Bakgrunn
Skolen er en viktig arena for & fremme helse
og velvare hos skolebarn. Barna kan styrke sin

W

s

Hovedbudskap

Sosialt tilbaketrukne elever representerer en relativt
forspmt gruppe i skolen. | dag far de utagerende elev-
ene mest oppmerksomhet. | denne studien har grup-
per basert pa Lesningsfokusert tilnaerming (Loft) blitt
prevd ut pa elever i syvende klasse. Funn fra denne
studien viser at Loftgrupper kan bidra til at disse sko-
lebarna far mer tro pa seg selv til & mestre hverdagen.

Sekeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Barn ) Helsesgstet ) Skolehelsetjeneste

7
“

“

60 SvkepLeEN 5| 2012

helse og sine sosiale ferdigheter gjennom & tro
pa egen mestring. A mestre kan styrke barns
tro og mulighet til & sta opp for seg selv og
nd mélene sine. Sosialt sdrbare elever trenger
hjelp fra skolen og skolehelsetjenesten til & f&
det bedre i hverdagen. En mate & hjelpe disse
barna pa er a tilby samtalegrupper.

Stille og tilbaketrukne skolebarn tilbringer
mindre tid med jevnaldrende og er mer utsatt
for psykososial mistilpasning (1). I tillegg er
de mer utsatte for & utvikle sosial angst og
depresjoner over tid om de ikke far hjelp (2).
Forskning viser at de som er stille i skolen gn-
sker hjelp til & komme fram og bli mer synlige
i skolesituasjonen (3). Sosialt sarbare barn er
utsatt for lav mestringsforventning og kommer
lett i en offerrolle.

Mestringsforventning

Sosialpsykologen Albert Bandura har utviklet
«self-efficacy» teorien (4).»Self-efficacy» kan
oversettes med mestringsforventning eller
mestringstro, og viser til individets subjek-
tive vurdering av egne evner og muligheter.
Mestringsforventning er troen péd egen kom-
petanse til & takle livet i ulike situasjoner og
til & nd egne mal. Individets tro pd egne ev-
ner og holdninger til seg selv, blir ofte knyt-
tet sammen med selvtillit eller selvfalelse.
Mestringsforventninger kan pavirkes pé flere
mater. For & bygge opp forventningene om &
mestre vektlegger Bandura fire faktorer. Disse
faktorene er: egne tidligere erfaringer, model-

leering, verbal pavirkning og fysiologisk af-
fekttilstand (4). Tidligere forskning pd voksne
viser at mestringsforventning kan styrkes
gjennom intervensjoner (5). Intervensjonen
i denne studien er basert pa lgsningsfokusert
metode (Loft).

Loft

Loft er utviklet av Insoo Kim Berg og Steve de
Shazer (6). I Loft vektlegger man bruk av opp-
merksomhet og forsterkning av positiv atferd,
samt 4 skape overkommelige méal med vekt pa
fremtiden. Logikken i Loft er at hjelperen, ved
4 stille spersmal til klienten, skal finne fram
til hvordan han eller hun opplever sin situa-
sjon. Deretter skal klient og hjelper sammen
finne fram til mal. Nar man skal «hente fram»
klientens ressurser, ma man finne fram til de-
res egen opplevelse og egne behov. Metoden
har vert prevd ut i mange sammenhenger fra
familieterapi til arbeid i skoler, institusjoner
og organisasjoner. Den er blitt sveert utbredt
i mange land (6,7). Studier fra andre land har
vist at Loft har hatt god effekt pa skolebarn med
ulike atferdsproblemer (8,9). Ingen tidligere
studier har undersgkt om Loftgrupper vil ha
effekt pd mestringsforventning hos sosialt tilba-
ketrukne skolebarn. Hensikten med studien var
a utforske effekten av samtalegrupper basert pa
Loftmetoden. Jeg ville undersgke om slike sam-
talegrupper kan styrke mestringsforventning i
en gruppe med sosialt tilbaketrukne skolebarn,
samt undersgke mulige kjennsforskjeller.
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TRENGER HJELP: Samtalegrupper i skolens regi kan hjelpe sosialt sarbare elever til 3 fa det bedre i hverdagen. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

Kriterier

Studien foregikk innenfor det ordinzere sko-
lehelsetjenestetilbudet. Alle elever i 7. klasse
fikk informasjon om samtalegruppene pa sko-
len. De som ville delta, meldte seg selv. Av dem
som meldte seg, fikk elever som fylte kriteri-
ene tilbud om 4 delta i gruppene. Kriteriene
var; elever som sjelden eller aldri tok ordet i
timene, hadde f3 eller ingen venner pd skolen,
fikk liten oppmerksombhet fra andre, ofte var
alene i friminuttene, viste frykt eller engstelse
i skolesituasjonen, var engstelige i nye situasjo-
ner, viste unngaelsesatferd og var passive. For
at de skulle bli inkludert i studien matte minst
en eller flere av disse kriteriene forekomme
hos eleven. I tillegg matte de beherske norsk
muntlig og skriftlig og gd 1 7. klasse.

Trakk deltakere

Vi opplyste om at samtalegruppene var et fors-
kningsprosjekt og at enkelte elever ble trukket
ut til & delta. De aktuelle elevene som ville
delta ble fort opp pa en liste, deretter ble an-

nenhver elev trukket ut til eksperiment- eller
kontrollgruppe. For & se om de lgsningsfo-
kuserte samtalene hadde effekt, benyttet jeg
standardiserte spgrreskjemaer som elevene
fylte ut for og rett etter at Loftgruppene var
avsluttet, og tre maneder senere. Sporreskje-

Oversikt over tema pa Leftgruppesamlingene

Mgoter Temaer

var viktig for @ nd malene sine.

maer handlet om mestringsforventning og de
ble fylt ut til samme tid av elevene i eksperi-
ment- og kontrollgruppen. Kontrollgruppen
fikk tilbud om & delta i Loftgrupper nar data-
samlingen var ferdig. Det var totalt 156 elever,
99 jenter og 57 gutter fra 14 ulike skoler pa

1. Presentasjon av gruppedeltagerne og lederne.
Beskrivelse av deres mal. Finne stattespillere.

2. Deltagerne forteller hverandre om framgang i forhold til malet deres siden sist.

3. Hvilke fordeler vil de ha av & na malet sitt?

4, Sma skritt av framgang til nd. Mgte motgang og vaere realistisk i forhold til & nd malene sine.

5. Begrunnelse for a vaere tilfreds. Bli klar over hvorfor de har mulighet til & oppna malet sitt. Bli klar over

framgang som de og gruppemedlemmene allerede har gjort.

6. Anerkjenne hjelp fra stottespillerne og eget bidrag. Vektlegge erfaringer som de har leert og hva som

—)
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deltok i studien. Helsesgstre ved de aktuelle
skolene ledet Loftgruppene. Alle helsesastrene
hadde fatt oppleering i bruk av Leftmetoden
av Vivian Luth-Hansen (briefsolutions.no).

Intervensjonen besto av Loftgrupper med
seks ukentlige gruppesamtaler av en times
varighet. Antall deltakere i gruppen varierte
fra tre til syv elever, med atskilte jente- og gut-
tegrupper. Jeg benyttet en arbeidsbok utviklet
av Ben Furman (www.reteaming.com). Tabell
1 viser innholdet i gruppesamlingene.

Mal

P4 forste gruppesamling valgte deltakerne
et kortsiktig mal de ville prove & oppnd i le-
pet av ett ar. De valgte stottespillere som for
eksempel klasselarer, medelever og foreldre
som skulle hjelpe dem & nd dette malet. Det
var spesielt viktig med stotte fra klasselarer
dersom malet var & tgrre a ta ordet i timen.
Elevene var ogsd stettespillere for hveran-

«Elevene ga hverandre
komplimenter og kommen-
terte de andres framgang.»

dre. Hjemmeleksen besto i a legge merke til
framskritt hos seg selv og de andre. Dette ble
senere kommentert som positivt. Et eksempel
var en gutt som kommenterte en annen gutt
i gruppen og sa: «Nd ter du a spgrre om du
kan fd veere med 4 sparke fotball, det gjorde
du ikke for!» Pa hver samling skalerte de
hvor de befant seg i forhold til mélet sitt pd
en skala fra 0-10. Om noen svarte at de var
pa 3, skulle det kommenteres positivt, som:
«Hva gjor at du er pa 3 og ikke pa 1?» Da
kunne eleven selv si hva som var hans eller
hennes ressurser i situasjonen. Pa den siste
gruppesamlingen valgte elevene hvordan de
ville feire avslutningen og alle deltakerne tak-
ket stottespillerne sine.

Ser pé hverandre

Resultatene fra intervensjonsstudien viste at
Loftgrupper hadde effekt p& mestringsforvent-
ningen til sosialt tilbaketrukne skolebarn (10).
Jentene hadde en signifikant positiv endring
i generell mestringsforventning rett etter in-
tervensjonen i eksperimentgruppene sammen-
liknet med kontrollgruppene. Guttene hadde
derimot ingen gkning i mestringsforventning
for tre maneder etter intervensjonen.
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Barn leerer atferd gjennom & observere hver-
andre. Om barna blir mer sosialt kompetente
i skolen, sa kan det fore til at de lettere far
venner, blir mer synlige og ter 4 ta ordet i ti-
mene (4). Den viktigste av de fire faktorene
som pavirker mestringsforventning er tidli-
gere positive erfaringer (4). Dette ble vektlagt i
Loftgruppene ved at deltakerne ble oppfordret
til & legge merke til egen og andres framgang
i forhold til & nd mal. De som skarer hgyt pd
mestringsforventning kan se pd sin sosiale vir-
kelighet som en utfordring, og de setter seg
hgye mal som de kan oppnd, mens de med lav
mestringsforventning ofte setter lavere mal og
kan se pa virkeligheten som en trussel.

Samme klassemiljo

I samsvar med andre studier (5) gkte mest-
ringsforventningen etter intervensjonen som
var basert pé disse strategiene: ferdighetstre-
ning, malsetting, modellering, involvering
av stgttepersoner og sma grupper. Disse stra-
tegiene ble ogsd benyttet og viste god effekt
pé mestringsforventning i denne studien.
Imidlertid gkte kontrollgruppen ogsé sin
mestringsforventning, selv om det var i min-
dre grad enn eksperimentgruppen, i lopet av
den samme tiden. Denne gkningen hos kon-
trollgruppen kan skyldes at elever fra eksperi-
ment- og kontrollgruppe gikk i samme klasse
og dermed kunne kontrollgruppen lare av
eksperimentgruppen. Fordelen med at de var
i samme klasse var at begge gruppene hadde
det samme klassemiljoet med de samme elev-
ene og lererne.

Oftere mobbet
Stille og sosialt tilbaketrukne er ikke en ho-
mogen gruppe barn. Noen av disse barna fore-
trekker & vaere alene, mens andre gnsker hjelp
til & gke sin sosiale kompetanse (11) Sosialt til-
baketrukne barn er ofte mindre populeere, og
blir oftere avvist og ekskludert av jevnaldrende
sammenliknet med dem som er mer sosiale
og apne. Barn som er sosialt tilbaketrukne er
ogséd mer utsatt for & bli mobbet (2).
Effekten av mestringsforventning var fra
middels til liten sterrelse i denne studien.
Imidlertid kan en liten effektstorrelse ha stor
klinisk betydning for den enkelte deltaker
(12). Ett eksempel pa det kan vare en som
for forste gang turde 4 ta ordet i klassen. Ma-
joriteten av deltakerne oppnddde malene sine
ilopet av prosjektperioden. Helsesgstrene i
prosjektet rapporterte at elevene ga hveran-

dre komplimenter og kommenterte de andres
framgang. En helsesgster fortalte om en gutt
i hennes gruppe som ikke hadde hatt en venn
gjennom hele barneskolen. Malet hans var &
fa en venn. Denne gutten oppnddde maélet sitt
og fikk for forste gang en venn som deltok i
samme gruppe.

Konklusjon

Funn fra denne studien viser at elever som er
sosialt tilbaketrukne kan fa styrket mestrings-
forventningen sin gjennom lgsningsfokuserte
grupper. Styrking av mestringsforventning
er en helsefremmende strategi som kan gke
barns tro pd at de kan nd egne mal i skolen.
Fremming av helse gjennom a skape et trygt
og inkluderende skolemiljg er en viktig opp-
gave for helsesgster i samarbeid med skolen,
familien og barna.

Denne studien var en del av et doktorgradsarbeid
ved Universitetet i Bergen hvor Gerd Karin Natvig
var hovedveileder og Selvi Helseth var biveile-
der. Medforfattere var Siren Haugland, Vivian
Luth-Hansen og Ragnhild Serum. Studien hadde
ikke veert mulig d gjennomfore uten god hjelp
fra helsesostre og fra skolebarn som var villige
til @ delta.
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Ballespark eller fedsel, hva gjor mest vondt?

Spersmal som dette er vanskelige for
forskere a svare pa.

Professor Lars Arendt-Nielsen ved
Aalborg universitet prgver, men kan
heller ikke svare. Ifglge Arendt-Nielsen
er smerteopplevelsen helt individuell og
pavirkes saerlig av tre faktorer: Intensitet,
altsa hvor mye har vi lyst til & skrike. Smertens
kvalitet eller «typey. Og i hvilken situasjon vi blir
utsatt for smerte.

Nar forskerne pa Aalborg universitet
skal finne ut hvor vondt noe gjor pa et
menneske, samler de sammen et vell av

opplysninger som kan kaste lys over smertens intensitet og kvalitet.

Forskerne har allerede vist at redharete har et annerledes smerte-
system enn andre mennesker. Det finnes ogsa en rekke forsgk som
viser at kvinner generelt har lettere for & fole smerte enn menn.

Videnskab.dk

Fare for selvmord og hjerteinfarkt
etter kreftbeskjed

Personer som far beskjed om at de har kreft, lgper en starre risiko for
selvmord og hjerteinfarkt den fgrste tiden etter beskjeden, viser en
studie fra Karolinska institutet, Orebro universitet og Islands universitet,
hvor de har fulgt 6 millioner svensker, deriblant 500 000 som fikk en
kreftdiagnose. Studien er publisert i New England Journal of Medicine.

Tidligere studier har vist at kreftpasienter har denne risikoen, men da
har man trodd at &rsaken er den emosjonelle byrden det innebaerer &
leve med en dedelig sykdom, eller den pakjenningen kreftbehandlingen
medfgrer. Denne studien antyder at selve kreftbeskjeden medfgrer gkt
psykisk stressniva som kan lede til selvmord eller dod av hjertesykdom.

Sammenlignet med mennesker som ikke hadde kreft, hadde kreft-
pasientene 12 ganger sa hoy risiko for & bega selvmord og seks ganger
s& hgy risiko for & dg av hjertesykdom den forste uken etter at de fikk
kreftbeskjeden.

Kilde: Karolinska Institutet

Varme lindrer babysmerte

Nar babyer far en sproyte er det vanlig

i USA & gi dem en sukkerpille eller en
smokk for injeksjonen settes, for a
lindre smerten. N& har en amerikansk
studie publisert i tidsskriftet Pain, vist
at varmere babyer grater og grimaserer
mindre enn de som far konvensjonell
smertelindring.

Forskerne testet 47 friske spedbarn
og delte deminnitre grupper: varme,
sukkerpille og smokk, far de ga dem
hepatitt B-vaksine. Grat, grimasering og
hjerterytme ble méalt. De som ble var-
met, stoppet & grate for de andre og en
firedel av dem grat ikke i det hele tatt,
mens i sukkergruppen grat alle.

Kilde: BBC

Jeg k=ssliker
2 a ga tur

ﬁ IBGELT-11-1A

Bruk 10 cm Ibux gel akkurat der du har vondt.
Ibux gel er effektiv mot moderate smerter i muskler og
ledd ved forstuing eller forstrekning. Smgr gelen direkte
inn pd det vonde omradet, og den trekker inn og virker
lokalt. Sgrg for & massere inn rikelig. Ibux gel kan kjgpes
reseptfritt pa apoteket - nd ogsa i stor 100 grams tube.

Brukes ikke p& slimhinner, i gyne eller pa skadet hud. Ved langvarig smerte bgr
lege kontaktes. Skal ikke brukes av personer som ikke taler acetylsalisylsyre,
ibuprofen eller andre betennelsesdempende legemidler. Skal ikke brukes av
gravide de siste 3 maneder fgr fedselen. Ibux inneholder ibuprofen. Les ngye
pakningsvedlegget pa innsiden av esken.
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Historier
som fenger

BOKER UTEN NERVE er traurige
greier. Som bokanmelder for en
mindre avis opplever jeg noen
ganger at verken handlingen eller
karakterene griper meg. Kanskje
er jeg kravstor, men det enkle ord-
taket «Livet er for kort til & drikke
darlig redviny kan fint omskrives
til «Livet er for kort til & lese dar-
lige bakery.

Det finnes tusenvis av gode
romaner fra inn- og utland jeg
gjerne skulle ha lest, og som jeg
gjerne skulle anbefalt til andre. Da
kan det & matte plgye seg gjen-
nom en bok som ikke fenger blien
langtekkelig tdlmodighetsprove.
Ikke kan jeg legge boka fra meg,
heller. Noen bgker blir bare ord
som flyter av sted, uten spen-
ningstopper, uten mennesker jeg
bryr meg om, jeg forblir likegyldig
og uengasjert.

Slik sett kan bokanmelder-
virksomheten forsvares. Klarer
jeg & fa leserne til & styre unna
darlige boker, eller det jeg mener
er darlige boker, og heller lese de
gode bokene, blir jeg forngyd. For
de gangene en bok virkelig fenger
meg er det en fryd & anmelde den
etterpa. Da har historien truffet,
da har hovedpersonene blitt le-
vende mennesker av kjgtt og blod,
mennesker jeg kan identifisere
meg med og har lyst til & bli kjent
med.

Det kan like gjerne veere i gode
krimbgker som i familiedramaer
eller i historiske dramaer. Jeg ma
bry meg om karakteren og tro pa
den, jeg ma tro pa historien, om
den er aldri s& fantasifull. For i
bokenes verden er alt tillatt, bare
det er godt skrevet.
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Elin Furubotn har valgt en «heilt nye vei».
Sykepleieryrket er lagt til side til fordel for artistlivet.

Tekst Eivor Hofstad Foto Stig M Weston

enk deg Suzanne Vega i Kaizers

orchestras skarrende sprakdrakt

og med vokallyder som tvares
til de nesten blir to. Legg til Madonna-
mellomrom mellom fortennene, en
Rickie Lee Jones-aktig lekenhet pa
scenen og en yrkesfortid i bade psy-
kiatrien og demensomsorgen. Sum-
men blir en smilende Elin Furubotn
(49), storforngyd med alle terningene
i landets aviser som viser fem for hen-
nes femte album «Heilt nye vei».

I Morgenbladet star det at visepop/
jazz-artisten bare blir bedre og bedre
for hvert album.

— Da ma ditt sjette album fd seks?

— Det ma jo det. Kem vett?

Forste gangen Furubotn trente lun-
gekapasiteten, befant hun seg i en av
Norges rikeste kraftkommuner, Tydal
i Ser-Trendelag, hvor hun bodde til
hun var fire. Deretter bar det til et an-
net kraftsenter, Nesflaten i Rogaland,
hvor familien bodde i to 4r, for de slo
seg ned i Tonstad i Sirdalen. Faren job-
bet som ingenier i kraftindustrien og
moren som sykepleier.

Artistdebuten skjedde pd basaren
i Tonstad bedehus. «Jeg vet en deilig
have» fremfort med harpeleik, egen-
hendig traktert av Furubotns seks ar
gamle sméfingre. Som fjortis spilte
hun Beatles i jenteband. Furubotn
pd bass som Paul. Sammen med de
to sgstrene sine sang hun ogsa a cap-
pella pd tilstelninger hist og pist. Og
etter hvert fikk hun sitt eget band med
gutta - Elin Furubotn band.

Etter videregdende i Flekkefjord
bosatte hun seg i Stavanger hvor hun
fremdeles bor nér hun ikke er innom
Oslo eller pa turné.

Sykepleier ble hun i 1988.

— Jeg var genuint interessert i faget
og tenkte at det var et yrke som kunne
kombineres med & reise ut i verden.
Sesteren min Kristi er anestesisyke-
pleier ogsa.

Ganske raskt spesialiserte hun seg
i psykiatri og tok ogsa sykepleieviten-
skap pa universitetet i Bergen. En
periode var hun sykepleieleerer i Sta-
vanger hvor hun veiledet studenter.
Hun har ogsa vert avdelingsleder pa
en demensavdeling pd et sykehjem.

— Det var kjekt fordi det var sé lett &
forbedre hverdagen til pasientene. Det
var et gammeldags system da jeg kom.

Sytta bort turnusen

psykiatrien: Det er sa veldig opp til
de folkene som jobber der hvordan
tjenestene blir, og folk er forskjellige,
ergo blir tilbudet forskjellig. Jeg liker
heller ikke hierarkiet pa avdelinger.
At noen fagfolk har mer «status» eller
er viktigere enn andre fagfolk, har jeg
aldri skjent noe av. Psykiatriske syke-
pleiere gjor en svert viktig jobb, de
er nar pasientene. Lonnen bgr heves
og psykiatriske sykepleiere ma mer
frem.»

Furubotn har holdt p& naermest i
det stille og gitt ut album etter album
fra 1999 uten & bli noen landeplage
som alle kan navnet pa. 1 1994 var

«De spiste fort og alle stod opp pa
likt - nesten som i en skrekkfilm.»

De spiste fort og alle stod opp pé likt
- nesten som i en skrekkfilm. Sa jeg
sa at her sitter alle og spiser sa lenge
de vil og star opp nar de vil. Vi gikk
pa kino med dem hvor de lo og grat og
koste seg. Da vi kom hjem husket de
ikke hvor de hadde veert.

De fleste drene som sykepleier har
Furubotn tilbrakt i psykiatrien, hvor
hun blant annet befattet seg med spi-
seforstyrrelser, rus, vold og poliklinisk
gruppeterapi.

— Gruppeterapien var veldig bra. Vi
brukte bade kunstterapi og leste even-
tyr. Det kroppslige og det fysiske ble
godt integrert ogsd.

— Hva savner du ikke fra sykepleier-
yrket?

- Kjoret. Ni til fire-greia. Na er det
jobb, na er det slutt. Og systemet i

hun med i den norske finalen i Me-
lodi Grand Prix hvor hun tok en solid
sisteplass.

— Den gangen hang jeg meg opp i
at det var et darlig opptak med dérlig
klang og bla-bla...

Men bakgrunnen som psykiatrisk
sykepleier og alt hun har lert om
kognitiv terapi og tankenes makt,
har ikke vert forgjeves. I dag sier
hun bare:

- Ha-ha. Det gjorde ingen ting, det
var helt greit!

Furubotn hevder hun bygger san-
gene pd mye av erfaringen hun har
fatt som psykiatrisk sykepleier.

— Er det pasientene, kollegene eller
situasjonene du tenker pd da?

— Det er helst situasjonene. Men jeg
bygger selvfglgelig pa all livserfaring



me

gitar

Elin Furubotn

Aktuell med: Heilt nyevei

jeg har gjort meg, bade i og utenfor
sykepleieryrket.

Sangen «Du vett godt ka eg e sure
for», er eksempel fra hverdagspoe-
sien til Furubotn. Hun overhgrte
et kvinnemenneske si denne kom-
mentaren til sin mann som svarte
«Eg vett det e min feil, men kan du
veere sd snill & fortelle meg ka eg
har gjort?»

— Det er humoristisk, men et
dypt alvor der ogsd, sier hun.

Det er for disse hverdagsproble-
mene, disse sutregreiene, at Fu-
rubotn mener kognitiv terapi kan
hjelpe. Det a bli bevisst pa hvilket
tankemenster man har og hva tan-
kene gjor med oss. Det handler san-
gen «Tankane har farger» om. Noen
tanker er ikke hensiktsmessige. Da
m4d vi leere & slippe dem og tenke
pa nye mater. Det handler sangen
«Slepp tvilen fri» om.

— Men det er ikke sd enkelt at
man bare kan si «tenk positivt».
Det blir flosklete. Noen ganger ma
man inn i sorgen for a f4 innsikt.
Dette er kanskje ikke den beste me-
toden for de med alvorlige traumer

fra barndommen.

Furubotn er alle-
rede internasjonal.
Nylig har platen
ogsa blitt slup-
pet i Tyskland,
med teksthefte
oversatt til tysk.

For tiden spilles
sangene hennes
pa bade tysk og
spansk radio. Alle
sangene pa den nor-

ske utgivelsen er oversatt til
engelsk og to av dem er ogsa
innspilt pd engelsk i tillegg til
norsk.

Elin Furubotn stér ofte for det
kulturelle innslaget pa diverse
fagseminarer og konferanser for
psykologer og helsepersonell i psy-
kiatrien. Det liker hun godt. Enten
kommer hun bare med gitaren og
seg selv, eller hun far med seg sak-
sofonist Karl Seglem, som har en
dominerende plass i lydbildet pa
det siste albumet. For tiden turne-
rer de to sammen i Norge. For de
tar Berlin... m
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ASE GAMMERSVIK OG TORILL LARSEN (RED)

Helsefremmende
sykepleie

— i teori og praksis

¥
FAGBOKFORLAGET

Helsefremmende sykepleie
— i teori og praksis

Av Ase Gammersvik og Torill Larsen (red.)
Fagbokforlaget, 2012

229 sider

ISBN: 978-82-450-1139-5

Anmelder: Karl-Henrik Nygaard, radgiver

Hverdagsliv med psykiske
og rusrelaterte problemer
Av Hanne Thommesen

310 sider

Gyldendal Akademisk, 2012

ISBN: 978-82-05-39440-7

Anmelder: Kjetil Skotte, sykepleier og
frilansjournalist
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Mye kunnskap

ANMELDELSE: Denne boken handler
om noe av det som er viktigst i norsk
helsevesen for tiden: Hvordan helsen
kan fremmes i befolkningen og hvilken
rolle sykepleierne har i dette arbeidet.
Det er grunnleggende problemstillinger
ialle bokens artikler. Stimulert av Sam-
handlingsreformens faglige og politiske
budskap, klarer de elleve forfatterne &
gripe meg bade som leser og politisk ori-
entert sykepleier. Da jeg i tillegg ogsd
har hert flere av forfatterne i seminar-
sammenheng, slar det meg hvilken hoy
kompetanse vi har innenfor yrket vért
og som gjenspeiler seg i denne boken.
Boken har en naturlig tredeling med
fokus pé det helsefremmende arbeidet,
sykepleiernes rolle og arbeidsmetoder
og aktuelle arenaer for dette arbeidet.
De ulike nivéene for helsefremmende
arbeid kommer godt fram. Forfatterne
argumenterer for helsefremmende ar-
beid bade pa individ-, gruppe- og sam-
funnsniva. Helsefremmende arbeid
skilles klart fra forebyggende helsear-
beid. Begrepet sykdomsforebygging

forstés som det & fjerne eller redusere
risikofaktorer for sykdom, skade og
ded. Det helsefremmende ligger i det
arbeidet som styrker helsen blant folk.

Boken gir gode forklaringer pa be-
grepene som brukes. Det gjelder ogsa
begrepet salutogenese. Det handler om,
og legges vekt pa, de positive ressursene
knyttet til helse. Gode allegorier synlig-
gjor godt hva det innebeerer & drive med
helsefremmende sykepleie. Der hvor
forebyggende arbeid kan sammenliknes
med det 4 luke, er det helsefremmende
mer synonymt med det & vanne — 4 til-
fore naring.

Det skrives ellers godt om empower-
ment-begrepet, personsentrert terapi og
hvordan stress ogsa kan vaere en positiv
ressurs.

Boken er som helhet preget av en
positiv tilnerming til helsefremmende
arbeid og sykepleiernes rolle i dette ar-
beidet. Satsingen pd det som fremmer
helse forankres i WHO's Ottawa Char-
teret fra 1986, og de nye helselovene fra
iar. Interessant beskrevet er ogsd den

viktige rollen sykepleierne historisk sett
har hatt i det helsefremmende arbeidet.
Florence Nightingale er spesielt nevnt
som en padriver gjennom sitt helhet-
lige perspektiv og vitenskapelige fun-
dament.

Dermed er sirkelen sluttet og sjelden
har vel sykepleiernes helhetlige kunn-
skap veert viktigere enn na. Det gjelder
a bruke den og innta de posisjoner der
kompetansen kan komme best til nytte
for faget, men forst og fremst for alle de
som trenger hjelp og stotte for a fremme
egen helse.

Hvert kapittel har gode og nyttige
referanser. Her er gode kryssreferan-
ser, og nyttige sammendrag etter hvert
kapitel. Layoutmessig er boken tiltrek-
kende og den har et godt sprak og en
god pedagogisk form. Den hadde imid-
lertid fortjent et godt stikkordregister.
Det bgr komme med i neste opplag.

Totalt sett er dette en godt tilrettelagt
leerebok som ber inspirere til studier
og lyst til & delta i en viktig satsing til
folkehelsens fremme.

INndividuelle koordinatorer sgkes

ANMELDELSE: Hva kom forst, de psy-
kiske problemene eller rusmisbruket?
Er rus arsaken til psykiske lidelser, eller
er psykiske lidelser drsak til rus? Dette
er ett av de viktige temaene Hverdagsliv
med psykiske og rusrelaterte problemer
tar opp. En bok som belyser hvor sam-
mensatt og utfordrende det er for den
enkelte & bli fri fra sitt rusmisbruk. Den
viser ogsa hvordan hjelpeapparatet bru-
ker lang tid pa a klare & gi den enkelte
adekvat bistand. Da har det gjerne gatt
mange, lange dr, og mottakeren av hjel-
pen har veert kasteball mellom ulike
fagetater, behandlere og institusjoner.
Boken er en bearbeiding av forfatte-
rens doktorgrad, der hun intervjuet
17 unge mennesker (snittalder 26 &r)
over en todrsperiode, og har fulgt dem
noe siden. Alle har en eller flere me-
disinske diagnoser, og utfordringer

med rus. Noen ruser seg mye, andre
mindre. Fellesnevneren er at de har
opplevd overgrep, vold, mobbing eller
voldtekt og lignende. De har tankekjor,
kroppslig uro, angst og depresjoner, og
de bruker rus for 4 klare & takle disse
vanskene. Flere sier ogsa at rusen har
reddet livet deres, at den gir frihet fra
uro og tankekjor.

Intervjuobjektene forteller hvordan
de blir definert som rusmisbrukere s
lenge de skaffer seg legemidler illegalt,
for eksempel Ritalin mot ADHD, men
at de er legemiddelbrukere sa snart de
far diagnosen og resept pa legemiddelet.
Slik kommer boka ogsa inn pd samfun-
nets syn pa rusmisbrukere og hvor lett
det er & skjeere alle over en kam. En rus-
misbruker er en rusmisbruker, ikke et
individ med individuelle utfordringer.
En hovedkonklusjon er at jo for den en-

kelte far en fast koordinator til & folge
seg gjennom hele behandlingsforlopet,
jo bedre.

Intervjuobjektene gnsker en og
samme kontaktperson i det offentlige
hjelpeapparatet. En som kjenner dem
og deres spesielle situasjon bedre enn
alle de andre, en som har oversikt og
som koordinerer stgtten til den enkelte.
Flere av personene har flere eksempler
pd at akkurat den ene koordinatoren
var den som hjalp, slik at livet snudde i
riktig retning.

Jeg leerte mye av a lese denne boken.
Den ga meg okt innsikt og forstaelse
for temaet, og hvordan man kan hjel-
pe. Takket veere at intervjuobjektene
kommer sa godt til orde, samtidig som
forfatteren trekker sine konklusjoner,
kommer budskapet og mulighetene for
veien videre fram.



«Menneskets beherskelse av spraket er det viktigste. Ved siden av a
kysse, er dette den mest spennende form for kommunikasjon.» o..smwu

Endelig en bok om praktisk klokskap

ANMELDELSE: Jeg ble raskt fanget av
bokens tittel og forfatterens modige
og ambisigse intensjoner. Tre store
fagomrader, filosofi, etikk og reli-
gion, veves sammen i en og samme
bok med helsetjenestens menneske-
syn i sentrum.

Begrepet livsanskuelser fokuse-
rer pd menneskets tenkning, dets
eksistens, livsvilkar og alt det som
er stgrre enn mennesket selv, det vil
si naturen og Gud.

Boken introduseres som den forste
grunnbok om livsanskuelser for ut-
danning av helsepersonell, der sarlig
pleiepersonell og leger er malgrup-
per.

Jens Rasmussen er en meget er-
faren sykehusprest, underviser, for-
fatter og teolog. At nettopp han har
gatt lgs pa begrepet livsanskuelser
i helsetjenesten i var tid gjor boken
sarlig interessant. Fagfeltet er sdr-
bart og omfattende, og forfatteren
evner bade forenklingens kunst, det
tidsaktuelle, det multikulturelle, det
tverrprofesjonelle og det praksisnare
pé en treffende méte.

Boken er organisert i fire hoved-
deler.

Del I omhandler filosofihistorie,
den tankemessige bakgrunn for
forskjellige livsanskuelser, der for-
fatteren tegner bdde et historisk og
tidsaktuelt bilde av sentrale utvi-
klingstrekk.

Del IT handler om etikk, problem-
stillinger og dilemma. Vi inviteres
inn i et fyldig kapittel om kompleksi-
teten i moralsk praksis, praksisneere
tidsaktuelle eksempler som designer-
babyer, abortlovgivning, barnlgshet,
anonyme saddonorer, ventelister,
genteknologi, organdonasjon, aktiv
dedshjelp og palliativ kultur. Rele-
vante og kontroversielle eksempler
presenteres pa mater som gir plass
for ulike livsanskuelser og normative
stasted.

Del III setter sgkelyset pd den dn-
delige omsorgen, om samtalen ved
eksistensielle og religigse problem-
stillinger. Med utgangspunkt i Log-
strups suverene livsytringer inviteres
vi inn i krisesamtalene, krisereligion
og lidelsens problem i omsorgen.

Del IV setter sgkelyset pa religiose
livsanskuelser, kristendom, islam
og hinduisme der den religigse og
tverrkulturelle dimensjon beskrives

grundig med forskrifter og ritualer.
Deretter folger et fyldig kapittel om
samtalen pd bakgrunn av livsansku-
elser.

Boken egner seg ogsa godt som
oppslagsverk. De praksisnere be-
skrivelser med flere gode case vil
vere nyttige i utdanningssituasjo-
ner.

Boken har omfattende referan-
selister og begrepsregister, den er
overraskende lettlest med repeteren-
de pedagogisk struktur og oversikt-
lig framstilling. Den har tiltalende
layout med rgdoransje tekstbokser
som gjor kjernesporsmal i alle ka-
pitlene tydelige.

Boken er svert relevant for sy-
kepleiere bade i grunn, videre- og
etterutdanning, og for helse- og om-
sorgsarbeidere generelt. Vi ma er-
kjenne at den eksistensielle og ande-
lige omsorgen utpves med stor grad
av tilfeldighet, og preges av utydelige
kriterier til kompetanse og kvalitet.
Kompleksiteten i vanskelige valg og
etiske dilemma fremmer i tiltakende
grad krav til relasjonell, eksistensiell
og etisk kompetanse. Denne boken
kommer i rett tid.

Livsanskuelser
- filosofi, etikk og religion

Av Jens Rasmussen

186 sider

Nyt Nordisk forlag Arnold Busck i samar-
beid med Dansk sygeplejerad, 2011

ISBN 978-87-17-04234-6

Anmelder: Marie Aakre, seniorradgiver
etikk og ledelse

°8I Forelppig mye tragedie

- — Na leser jeg «Morgen i Jeniny — Den folger en palestinsk familie behandlet som israelerne, kan bruke
e av Susan Abulhawa, forteller fra1940-tallet, s& langt er jeg kom- mange av de samme metodene mot
N helses@sterleder Astrid Grydeland met til 1960-tallet. Det er mye tra- et nabofolk.

Q Ersvik. gedie, men jeg tror det blir mer hap, Av bgker leser hun det meste, men
wn — Det erenbok jeg lenge har tenkt kjeerlighet og forsoning etter hvert, liker best de som far henne til & tenke
(D) & lese, og som blant andre datteren sier hun. og reflektere.

- min har anbefalt. — Boken gir kunnskap om en kon- — Det er boker jeg ikke glemmer,
(U Boken handler om konflikten mel- flikt mange nok synes er vanskelig sier hun.

> lom Israel og Palestina, og forteller en a forstd. Jeg ma si jeg undrer meg

I historie sett fra begge sider. over at et folk som er blitt s& darlig  Tekst Nina Hernzes Foto Marit Fonn
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Debatt

Anne-Grethe Naustdal,
hegskulelektor/leiar av
studieutvalet/skikka-
ansvarlegiHggskuleni

Sogn og Fjordane.
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Hovedbudskap

Sjukepleiestudentar skal bli skikkavurdert som ledd i
utdanninga. Skikkavurderinga skal sikre at studentane
har dei faglege og personlege eigenskapane som trengs
for & fungere i sjukepleieyrket. Eit stgrre fokus og betre
system for skikkavurdering kan synast ngdvendig for &
ivareta sarbare pasientgrupper.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Skikkethet ) Sykepleierutdanning ) Sykepleierstudent

Skikka eller uskikka?

For & vurdere om ein student er skikka til sjukepleiaryrket, ma ein vurdere bade faglege

og personlege foresetnadar.

Dette sentrale spgrsmalet ma bade utdan-

ningsinstitusjonane og praksisfeltet kon-
tinuerleg stille seg i arbeidet med utdanning av
sjukepleiarar.

E r studenten skikka til sjukepleiaryrket?

«Gro»

Gro pa 25 ar gar i 2. semester pa sjukepleiar-
utdanninga og skal snart ut i praksisstudiar pa
sjukeheim. Pasientane Gro skal mgte har hog
alder, mange og samansette sjukdommar, og
demenssjukdom av ulik grad. Studieleiar ved
sjukepleieutdanninga har fatt bekymringsmel-
dingar fra leerarar og medstudentar over Gro
si sosiale atferd og faglege kompetanse. Bide i
teoriundervisning og ved praktiske gvingar opp-
lever fleire at Gro ikkje klarar a folgje med. P4
forelesingar sper Gro det same sporsmalet om
att fleire gongar, og leerar opplever det vanskeleg
4 nd fram med forklaringane. I gruppearbeid
ma medstudentar rettleie Gro i hgve grunnleg-
gande kunnskap. Kommentarane Gro kjem med
i gruppearbeid og under forelesingar har ofte
ikkje samanheng med det aktuelle temaet. P&
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gvingsposten gjer ikkje Gro seg nytte av faglege
kunnskapar som skulle ha vore tileigna for gjen-
nomferinga av praktiske prosedyrar. Ho klarar
ikkje & finne fram i elektroniske prosedyrar
(PPS) som er tilgjengeleg via datamaskin som
star ved kvar seng pa gvingsrommet. Leerar
rapporterar om uheldige episodar nar Gro skal
gjennomfore prosedyrar med medstudentar som
gvingsobjekt. Gjennomferinga vert opplevd
ubehageleg for pasient (medstudent), men Gro
justerar likevel ikkje prosedyreframgangsmaten.
Gro vert kalla inn til fleire samtalar med studi-
eleiar. Det kjem her fram at Gro har vanskar
bade av psykisk, sosial og fysisk karakter. Ho har
problem med kommunikasjon, konsentrasjon
og koordinering, og med a innga relasjonar til
andre og saleis med a fungere i team. Studieleiar
er bekymra for denne studenten og ikkje minst
for pasientsikkerheita nar Gro skal ut i praksis-
studiar. Dei teoretiske eksamenane og arbeids-
krava i studiet er bestatt, om enn med lagaste
godkjende karakter. Er det forsvarleg & sende
Gro ut i praksisstudiar der ho vil vere i direkte
mete med alvorleg sjuke pasientar?

Retteleiing
Ved universitet og hogskular vil fleire som arbei-
der i sjukepleieutdanninga ha opplevd liknande
situasjonar. I Sykepleien nr. 4-2011 blir det be-
skrive kor gale det kan g med ein sjukepleiar
som i studietida fekk prove igjen og igjen pa &
fa bestétte praksisperiodar og eksamenar (1).
Korleis handterar utdanninga desse studentane?
Pé den eine sida skal utdanningsinstitusjonen
gje studentar som er kvalifisert for det (oppfylt
inntakskrava) muligheit til & gjennomfere studia
sine innanfor den profesjonen dei ynskjer. P&
den andre sida skal vi ogsé sikre brukarane sine
rettar og sikkerheit i mgte med studenten eller
den uteksaminerte kandidaten (2,3).

Forskrift om skikkethetsvurdering og rund-
skriv F-14-06 slar fast at det er universitet og

hegskular sitt ansvar 4 sja til at dei tilsette ved
utdanninga, inkludert praksisfeltet, har den
ngdvendige kunnskap og kompetanse til & kunne
foreta ei lopande vurdering av om studenten er
skikka (4,5). I helse- og sosialfaglege utdannin-
gar hadde vi fram til 2006 berre muligheit til &
nytta verkemiddel som ligg i dei faglege krava
utdanninga stiller, altsa stryk/ikkje bestatt i teori
eller praksis. Det vart ogsé forsekt 4 rettleie ut
av studiet dei studentar som ein sag ikkje passa
til yrket, dette med meir eller mindre hell. I mi
tid som studieleiar ved sjukepleieutdanninga
ved Hogskulen i Sogn og Fjordane fra 2000-
2007, mette eg studentar der grunngjevne og
velmeinte rdd om & avslutte studiet ikkje nddde
fram. Dette trass i at rdda var gitt bade skriftleg
og munnleg.

Med forskrifta om seerskilt skikkavurdering
gjeldande fra 2006 fekk utdanningsinstitusjo-
nane eit nytt verkemiddel til & handtere studen-
tar som ikkje er skikka. Framleis skal likevel
den lgpande skikkavurderinga, altsd stryk/ikkje
bestatt i teori og praksis, og a rettleie studentar
som ikkje er skikka til yrket ut av studiet, vere
dei vanlege métane a gjere det pd. Men kva skjer
nar desse verkemiddela ikkje fungerar? Kva skjer
nar studieleiar opplever at ein student er uskikka
til & verta sjukepleiar, men studenten bestar teo-
retiske eksamenar og arbeidskrav? Kva skjer nar
den same studenten heller ikkje let seg rettleie
ut av studiet? Fra 2006 har underteikna vore
institusjonsansvarleg for skikkavurdering ved
Hpgskulen i Sogn og Fjordane og har slik fatt
hove til & arbeide konkret med desse spersméla.

Sarbare grupper

A vurdere om ein student er skikka til yrket ved-
kommande utdannar seg til, omfattar ei vurde-
ring av bade faglege og personlege foresetnadar.
Ei heilskapleg og lopande vurdering av studen-
tane ma finne stad (6). Forskrifta om skikka-
vurdering har klare kriterium ein skal vurdere
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etter, men likevel ligg det mykje bruk av skjenn
ivurderingane. A uteve skjonn i have til studen-
tane sine personlege eigenskapar nar det gjeld
dei kriteria yrkesprofesjonen krev, er eit ansvar
utdanningsinstitusjonane er palagt og som ma
utforast pd best mogleg méte for alle involverte
partar. Heilt overordna ligg omsynet til pasienta-
ne og brukarane av helse- og sosialtenestene. Det
ma komme fyrst! Formdlet med innferinga av
skikkavurderinga var nettopp & beskytte sérbare
grupper (4,7). Som student har Gro mange ret-
tigheitar i hegve lover og forskrifter, men hennar
studierett nedfelt i Universitets- og hogskulelova
(2) og ynskje om & bli sjukepleiar ma vektleggast
mindre i ei skikkavurdering. Pa sikt vil det ogsa
vere uheldig for Gro & vere sertifisert for eit yrke
ho med rimeleg stor grad av sikkerheit ikkje vil
vere egna til & utfore (6). Vi ma hjelpe studentane
til & fa eit realistisk forhold til yrkesvalet. Nar det
ikkje gar 4 rettleie studentane ut av utdanninga
ved samtalar, md vi nytte reglane som ligg til
skikkavurdering. Det vil seie at vi mé gjennom-
fore ei serskilt skikkavurdering. Den lgpande
skikkavurderinga har alle som kjem i kontakt
med studentane eit ansvar for & gjennomfere.
Nar det kjem til seerskilt skikkavurdering, far
den institusjonsansvarlege for skikkavurdering
eit seerleg ansvar (5).

Skjgnnsvurdering

Kvar hggskule og universitet i Noreg skal ha
ein institusjonsansvarleg for skikkavurdering.
Denne personen har eit ansvar for & sette skikka-
vurdering pa dagsorden i organisasjonen ein
arbeider, og ein ma gje omradet merksemd og
diskutere det i kollegiet (4, 5). Mykje tyder pad
at det ber rettast meir fokus pé skikkavurdering
i utdanningane (7). Ein treng leerarar med mot
og vilje til 4 ta tak i vanskelege studentsaker. I
og med at sjukepleieutdanninga bestdr av ein
god del praktisk leering, vil ogsa helsetenesta
utgjere viktige arenaer for & fange opp studen-
tar som ikkje er skikka. Eit godt samarbeid med
praksisfeltet vil vere avgjerande for 4 utdanne
kompetente yrkesutgvarar. Om ei skikkasak vert
reist medan studenten er i praksis, md laerar og
kontaktsjukepleiarar std saman om handteringa.
Det er da viktig at begge partar har kunnskap

IKKJE ALLE studentar er skikka for sjukepleiaryrket sjglv om dei bestar arbetskrav og eksamen. (Studentane pa biletet har ingen ting med
emnet i artikkelen a gjere.) Arkivfoto: Stig Weston.

om skikkavurderingsordninga. Med relativt fa
slike saker i lgpet av eit &r, ma vi sikre erfarings-
deling kring korleis ein kan handtere denne type
saker. A utgve skjonn i faglege vurderingar kan
vere vanskeleg. Enda meir krevjande er det &
uteve skjonn i hove personlege eigenskapar for
a tilfredstille krav og forventningar til yrkes-
profesjonen. Det kan vere lett 4 la tvilen kome
studenten til gode i slike saker og la studenten
passere studiet. Men tvilen mad i staden kome
sarbare grupper til gode i skikkasaker (7,8).

Om vi til demes fylgjer Gro si sak vidare, s&
vil eg som skikkaansvarleg av omsyn til pasien-
tane la denne studenten gjennomfere eit utvida
rettleiingsprogram for ho eventuelt far framstille
seg for praksis pa sjukeheimen (5). Ei utvida
personleg rettleiing kan gje nermare greie for
kva som er utfordringane til Gro. Kanskje finn
ho under rettleiinga ut at det er andre utdan-
ningar som vil passe henne betre. Kanskje finn
vi saman ut at det er ngdvendig med profesjonell
hjelp frd helsetenesta. Her er det mange ulike
vegar 4 gd og eg har god erfaring med & nytte ut-
vida rettleiing til hjelp i skikkaarbeidet. I denne
type rettleiing kan det vere fornuftig & leige inn
ein ekstern rettleiar, som kan mete studenten
med «nye auge». Rettleiaren ber kjenne godt
til yrkesprofesjonen. Gjennom denne rettleiinga
har det blitt klart for nokre studentar at dei kan
halde fram utdanninga med ein del forbetringar.
For andre er det klargjort at utfordringane er
sd store at saka vert reist for skikkanemnda i
hogskulen. Nokre studentar velgjer ogsa sjolv
3 avslutte studiet under eller etter den utvida
rettleiinga.

Utfordringar

Ein nasjonal rapport om skikkaarbeidet i UH-
sektoren syner til mange samanfallande utfor-
dringar i arbeidet med & sikre at uteksaminerte
kandidatar er skikka for yrket. Rapporten peikar
mellom anna pd at det synest a vere manglande
fokus pa arbeid med skikkavurdering ved insti-
tusjonane, dagens lov- og regelverk vert oppfatta
uhensiktsmessig og uklart, og verkemiddel og
rutinar for handtering av skikkasaker vert rekna
for krevjande og arbeidsmessig belastande & ta i
bruk. Det ma skapast ein kultur og ei haldning
béde i sjukepleiarutdanninga og i helsevesenet for
ala skikkavurdering bli ein viktig og sentral del
av det ansvaret ein har nar ein er i kontakt med
studentar. For a kunne skape denne gode kulturen
ma det settast av tid og ressursar til arbeidet og
det trengs eit tydlegare og betre regelverk. Det
er & hipe rapporten «Skikkethetsarbeid i UH-
institusjonene» (7) kan bidra til 4 f4 fortgang i
forbetring av denne ordninga som er sa viktig for &
sikre sarbare grupper sine rettar og sikkerheit og
ogsé for & ivareta studentane pd ein god mate. i
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Berit Daae Hustad om faglig forsvarlighet

Berit Daae Hustad
er leder av Radet for
sykepleieetikk.

Nar lederer
tier om avy

En ufagleert pa et sykehjem satte insulininjeksjon uten 4 vite at

det fins flere typer insulin. Det holdt pa & ga riktig galt.

et er svert sjeldent at vi mottar saker
Dtil Rédet for sykepleieetikk fra ledere,

enten det er sykepleiere eller andre le-
dere. Vi vet at sykepleieledere, eksempelvis
avdelingssykepleier, ofte foler seg mellom
«barken og veden». De kjenner seg ofte skviset
mellom faglig forsvarlighet pa den ene side og
kravet om ikke & overskride budsjett pd den
andre. Vi i Ridet for sykepleieetikk gnsker &
veere en naturlig adresse for alle sykepleiere
som opplever vanskelige situasjoner — ogsa for
sykepleieledere.

Mange hulli turnusen

Jeg vil fortelle om en hendelse som jeg fikk
fortalt av en ansatt sykepleier pd et sykehjem.
De hadde i lengre tid manglet sykepleiere bade
pd grunn av sykmeldinger og ubesatte stillin-

«Det var pa et vis en stilltiende
aksept for en slik praksis.»

ger, sd belastningen ble stor pa dem som var
igjen. Det var spesielt helgevakter og annen
ubekvem arbeidstid som var vanskelig & dekke
opp med sykepleiere til enhver tid.

P4 grunn av denne mangelen ble andre
ansatte, enten det var helsefagarbeidere el-
ler ufaglaerte, ofte satt til & utfore prosedyrer
som medikamenthdndtering, sirskift og annet
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som de ikke var kvalifisert til. Det begynte
forsiktig i helger og heytider, og det var mest
ferdigdoserte medikamenter som ble delt ut.

Flere sykepleieoppgaver

Diabetes er en sykdom med stor gkning de
siste drene. Det er blitt mer vanlig og insulin-
behandle diabetespasienter, ogsa type 2. Det
har medfert at behovet for kvalifisert perso-
nell for & utfere slike prosedyrer har gkt. I
stedet for & gke antallet sykepleierstillinger
for & imgtekomme denne gkningen, har man
enkelte steder senket kravene for & fa «kartet
til & stemme med terrenget». Pa sykehjemmet
hendelsen fant sted, ble ufaglerte og andre
forespurt/palagt a sette insulininjeksjoner.
I begynnelsen var det en del protester blant
sykepleierne, men i fare for enda flere helge-
vakter, stilnet protestene. Det var pa et vis en
stilltiende aksept for en slik praksis.

Pasienten var bevisstlos

Hendelsen skjedde en lgrdags kveld da en
ufaglert pleier oppdaget en pasient som ikke
var kontaktbar. De provde 4 riste litt i pasien-
ten, men han virket bevisstlgs. Det var ingen
sykepleier pé vakt den kvelden, men de hadde
telefonnummer til avdelingssykepleieren som
de kunne ringe hvis de trengte noen & rad-
fore seg med. Den ufaglerte pleieren var en
betrodd medarbeider, og hun hadde ansva-
ret for medisinen denne kvelden. Hun hadde

delt ut den ferdigdoserte medisinen. I tillegg
hadde hun gitt insulin til mannen som na var
bevisstlgs.

Hun ringte avdelingssykepleieren, som kom
pd kort varsel. Den ufaglerte pleieren viste
avdelingssykepleieren insulinglasset og hvor
mye hun hadde gitt pasienten. Det viste seg at
pleieren ikke var klar over at det fantes flere
typer insulin, bdde hurtigvirkende og langtids-
virkende. Derfor hadde hun om kvelden gitt
hurtigvirkende insulin, men med dosen som
det langsomtvirkende insulinet var dosert til.
Pasienten hadde ikke malbart blodsukker og
var derfor i en dramatisk situasjon.

Avdelingssykepleieren innsé alvoret i situa-
sjonen, men gnsket ikke at pasienten skulle
innlegges i sykehus. Det hele ble dysset ned,
og hun ga pleieren beskjed om & tie om hen-
delsen. Natten igjennom fikk pasienten store
mengder honning som smeltet i munnen, og
i tillegg glukose intravengst. Avdelingssyke-
pleieren var selv og passet pasienten gjennom
natten. Blodsukkeret ble mélt utallige ganger,
og tidlig pa morgenen vaknet pasienten opp.

Ingen avviksmelding

Hele saken ble lagt lokk pa av avdelingssy-
kepleieren. Den ble ikke rapportert, verken
skriftlig eller muntlig. Det ble heller ikke skre-
vet avviksmelding. A unnlate & dokumentere
er i juridisk forstand en form for dokumentfor-
falskning, men hendelsen kunne i tillegg veert



Radet for sykepleieetikk tar imot spgrsmal og innspill om etiske dilemma.
Telefon: 990491609, e-post: berit.daae.hustad@sykepleierforbundet.no
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en gylden mulighet for ledelsen i kommunen
til & se behovet for flere sykepleierstillinger.
Det hadde vert sveert gunstig a be Radet for
sykepleieetikk om rad/hjelp eller anvendt en
refleksjonsmodell for & kunne analysere og se
saken fra flere sider. I tillegg kunne hendelsen
veert brukt i leregyemed og til a fa slutt pa en
uverdig og livsfarlig praksis.

I selve grunnlaget i de Yrkesetiske retnings-
linjer er det formulert pliktetisk: «All syke-
pleie skal vaere kunnskapsbasert.» Hvordan
kan det da ha seg at «hvem som helst» kan set-
te injeksjoner i kommunehelsetjenesten, mens
det i spesialisthelsetjenesten er helt utenkelig?
Pasienter har i dag kortere liggetid pa sykehus.
De overfgres til kommunehelsetjenesten med
ganske komplekse tilstander. Hvordan kan vi
forsvare en slik praksis?

I sykepleierutdanningen er ogsa kravene
strenge. Medikamentregningstesten er ikke
bestétt for alt er feilfritt. Ved medikament-
héndtering kontrolleres alt av sykepleier for
det blir delt ut. Hvordan kan det ha seg at i
kommunehelsetjenesten gjores det samme av
ufaglerte, og mange ganger uten kontroll?

A handle kunnskapsbasert vil ogsa si &
handle faglig forsvarlig. Vi mé hjelpe sykeplei-
eledere slik at vi kan f& flere sykepleierstillin-
ger og «ta tilbake» faget vart. Kunnskapsba-
sert praksis vil si at vi har en praksis som taler
dagens lys. Hva ville du ha gjort i en liknende
situasjon? I

SYKEPLEIEN 5 | 2012 /]

uasueIIsUY auLyFeY :uolsellsny)|



1 Hyvilket land hadde
lavest medisinforbruk
i Nordeni2011?

A Norge

B Sverige

C Finland

2 Hvor mange nordmenn
bruker reseptpliktige
legemidler hvert &r?

A 1,2 millioner

2,3 millioner

C 34 millioner

@

Hva er Rickettsia?

En tropesykdom

En mellomting mellom bakterier og
virus

C Enrakettaktig diarésprut

o > W

4 Hvor i kroppen brukes
cochleaimplantat?

A loret
B Inesen
C Ipungen

5 Hvorikroppen kan
Dupuytrens kontraktur

oppsta?
A Ihanden
B Ifoten
C lanus

6 Gertrude B. Ellion fikk
Nobelprisen i fysiologi og

HVEM SPISER MINST: Ligger Norge
pa topp eller bunniNorden i forbruk av

medisiner? Foto: Colourbox.

A
B
C

Er du en kompetent
sykepleier?

Test kunnskapene
med vér aktuelle og
nadelgse quiz!

medisin i 1988. Hva var hun
mest kjent for?
6-merkaptopurin (Purinethol), den
farste behandlingen for leukemi
Arbeidet med a identifisere DNA-
molekylet

Kartlegging av et nettverk av elek-
triske signaler i nervesystemet

Nar var den siste malaria-
epidemien i Norge?
P&1500-tallet

Pa1800-tallet

Forste halvdel av 1900-tallet

Hvor ble de farste tilfellene
av AIDs pavist for farste
gang, 19817

| Etiopia

IUSA

| England

Hvilket av disse organene
egner seg ikke for organ-
donasjon?

Leveren

Tolvfingertarmen
Bukspyttkjertelen

10 Hva er spolorm?

A
B

En orm som liker seg i tarmen

En antatt ufarlig orm som plutselig har
begynt & produsere gift

Et hjelpemiddel til & fa pasienter opp
av sengen

10 POENG: Imponerende.
Pasientene kan ikke fa nok av deg.
(Sikker pa at du ikke har kikket?)

ee 6-9POENG: Lovende.
~/ Menikke treng deg pa pasienter mer

enn hgyst ngdvendig.

3-5 POENG: Bra. Men kanskje pa

— tide med den videreutdanningen du

har tenkt pa sa lenge?

oo 0-2POENG: lkke bra. Hold deg mest
N mulig p& vaktrommet og lat som du

dokumenterer.
(Sjekk at du virkelig er autorisert.)

uaWLIR} | 835 JaY1] WOS W0 UJ Q| UsWwiela8ulAl0l 86 VSN | 98 191123-0081
©d g/ 1Waxna) Joj ussulpuryaq aisie) Uap ‘(joylauling) uundoldeylaw-q g uspuey |
VG 1319 | ¥ SNIIA 80 Ja1a3yeq WO|j3W SUIILIO||SW UT g€ JBUOHIW +'€ JZ 98I0N V| :¥VAS

72 SykepLEIEN 5| 2012

FAG
Leseraksjon

Feerre infeksjoner
etter keisersnitt

For fikk 16 prosent infeksjon etter keisersnitt pa Baerum

sykehus. Na er det nye tider. Tekst Eivor Hofstad Foto NFKH

2006 og 2007 var fedeavdelingen

ved Baerum sykehus blant de dar-

ligste i landet pd infeksjon etter kei-
sersnitt. 16 prosent av kvinnene som
hadde gjennomgatt keisersnitt fikk en
sarinfeksjon etterpd. Landsgjennom-
snittet er pa 8 prosent.

Etter et tverrfaglig kvalitetsforbe-
dringsprosjekt sank infeksjonsfre-
kvensen i 2008-2010 til 3 prosent. I
hele 2010 var den pa 2,1 prosent og i
2011 var den pa 3,8 prosent.

— Prosessen var ledelsesforankret og
alle prosedyrene ble revidert opp mot
gullstandard, forteller avdelingssjef
Marit Kristoffersen.

— Hva gjor dere annerledes?

— Flere ting: For var det vanlig
i Norge 4 gi forebyggende antibio-
tika idet barnet var ute. N4 folger vi
Cochrane-databasens anbefalinger
som sier at man skal gi antibiotika
for man opererer.

— I tillegg har vi endret trad til en
type som er dekket av antibiotika. Vi

Sykepleie for fremt

www.syke

har ogsa endret atferd pa operasjons-
stua: Huden til kvinnen lufttorkes og
ma vaere helt torr etter & ha blitt ste-
rilisert for den dekkes med plast, slik
at dekket ikke lgsner. Tidligere var vi
ikke sd ngye pa det.

— Videre har vi begynt & behandle
sar med samme respekt man gjorde
for 30-40 &r siden: Vi lar bandasjen
sitte p4 i minst fem dggn. Den er helt
tett og dekket med plast, slik at vi kan
se gjennom. Hvis den likevel mé skif-
tes, sorger sykepleier eller jordmor for
a gjore det med steril teknikk. Tidli-
gere tok vi av bandasjen etter et dogn
og sa at kvinnene kunne dusje.

Og sist, men ikke minst: Kristoffer-
sen understreker at de er veldig noye
med handhygienen. Ingen ringer,
smykker eller klokker er lov pa barsel.

— Hva med mobiltelefoner?

— Jo, det mé legene fa ha med seg.
Men hvis de bruker dem, ma de vaske
og sprite etterpa, sier «hygienepoliti-
mester» Marit Kristoffersen.
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eller som brev til:
Sykepleien,
p.b. 456 Sentrum
0104 Oslo
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«Nar.den
mineskadde
pasienten er
barf;:blir krigen
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«Mange ideer og innovative
losninger ligger mye naermere 7
0SS enn Danmark.
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NSF HAR ORDET

Forbundsleder Eli Gunhild By

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

Markedsmekanismer,
lonn og sykepleiermangel

Den gkonomiske avkastningen av utdanning er for lav for arbeidstakere i Norge

sammenliknet med andre land.

per med hoyere utdanning i offentlig sek-

tor og tilsvarende mannsdominerte grup-
per med like lang utdanning i privat sektor, er
pa om lag 150 000 kroner. Arets tariffoppgjer
ma bidra til & redusere dette lonnsgapet og &
pke verdsettingen av kompetanse.

Sykepleiere og andre kvinnedominerte hgy-
skolegrupper har en lavere livslonn enn arbeids-
takere med bare videregdende opplering. Dette
er uakseptabelt og bidrar i liten grad til a sikre
rekrutteringen til yrket. Det gir heller ikke et
signal om at den viktige funksjonen sykeplei-
erne har og den viktige jobben som utgves hver
dag, hele dognet og aret rundt, verdsettes, selv
om det ofte blir nevnt i festtaler og valgkamper.

Mange mener mangt om sykepleiere og
lgnnsdannelse: Dagens Neeringsliv skriver i sin
leder 5. mars at det er meningslgst at sykeplei-
ere insisterer pd & f4 samme lgnn som ingenio-
rer ndr markedet ikke synes a vaere interessert
i 3 konkurrere om sykepleiere. Lederen peker
pd at «den frie lonnsdannelsen nettopp skal
sende signaler om hvilken arbeidskraft det er
mangel pa».

I gnnsgapet mellom kvinnedominerte grup-

Til dette: Helsetjenester er et offentlig an-
svar, enten de utfores i offentlig eller privat
regi, og da med den konsekvensen at det ikke

HVA SKAL VI BLI? Etterspgrselen presser ikke opp l@nna
for ansatte i offenlig sektor, og NSF-lederen er bekymret
for rekrutteringen til sykepleieryrket. Illustrasjonsfoto:
Colourbox

Vi er oppriktig bekymret for signalene
som sendes til yngre generasjoner.

er noen tilsvarende markedsmekanismer i
helsesektoren som i det private naeringslivet.
Selv om helsesektoren bestér av flere foretak
og kommuner, hgrer de hjemme i den samme
offentlige sektoren som i realiteten ikke kon-
kurrerer pa lonn.

Da blir det etter vart syn viktig a ha med seg:
Nar sykepleierne ikke opererer i et marked, kan

74 SykepLEIEN 5 | 2012

ikke fravaeret av «markedsrespons» tolkes som
et bevis pd at sykepleiermangelen ikke utgjor
et problem i drene som kommer.

Det er godt kjent at den demografiske utvik-
lingen og nasjonale reformer forer til et behov
for sykepleiere og andre med heoy helsefag-
lig kompetanse, bade innenfor spesialist- og
kommunehelsetjenesten. Disse har og vil fa en

sentral rolle i reformene. Skal vi lykkes med &
fa et hoyt faglig niva pa helsetjenestene, ma
arbeidsgiver tilby lenns- og arbeidsvilkdr som
viser at kompetanse og kvalitet blir verdsatt. I
tillegg ma det tilbys hele og faste stillinger uten
krav til den enkelte om gkt helgebelastning.
Dette innebeerer at det ma tilrettelegges for
gode arbeidstidsordninger, tilstrekkelig beman-
ning og robuste fagmiljger som muliggjer hay
arbeidsdeltakelse helt frem til pensjonsalderen.

Flere forskningsrapporter underbygger at
ansatte med hgy kompetanse gir hoyere kva-
litet og lavere kostnader for virksomhetene.
Eksempelvis viser en rapport fra Asplan Viak
AS i samarbeid med Fafo (2010) at riktig og god
kompetanse sikrer kommunen kvalitet i tjenes-
tene, effektiv ressursutnyttelse, innovasjon,
utvikling og et godt omdgmme som attraktiv
arbeidsgiver.

Derfor er det viktig at arbeidstakerne stimu-
leres til & videreutvikle sin kompetanse. I lgnns-
og forhandlingsbestemmelsene md det etable-
res en mer forutsigbar og tydelig sammenheng
mellom kompetanse/kompetanseutvikling og
lgnnsniva. De sentralt avtalte lannsniviene ma
heves og i sterre grad avspeile utdanningsnivaet
og sikre bade en hgyere begynnerlgnn og en
lennsutvikling for de med lengre erfaring.

Vi er oppriktig bekymret for signalene som
sendes til yngre generasjoner som star over-
for utdanningsvalg, og til sykepleiere som stir
overfor videreutdanningsvalg.

Vi skal i lgpet av vdren gjennomfere hovedta-
riffoppgjor bade i Spekter, KS, Oslo kommune
og staten. Vi er forberedt pa harde tak, men
jeg kan love dere at vi skal gjore vért beste for
4 oppna gkt verdsetting av kompetanse og bidra
til & tette lonnsgapet.



Tror beslutningen om dgende pasient var feil

Jeg onsker & komme med noen betraktninger til
hoyskolelektor Siv Venke Gran sin fagartikkel om
«Sykepleieteori i mgte med pasienten», som sto pa
side 66 i Sykepleien nr.4, 2012.

Forst vil jeg takke for et fantastisk flott fagblad
for oss sykepleiere! Jeg synes Sykepleien blir stadig
mer interessant! Ansvarlig redakter Barth Tholens,
redaksjonen og innspill fra lesere gjor dette til et saer-
deles leseverdig blad! Selv er jeg aller mest nysgjerrig
og opptatt av det dere skriver om etikk, bide teori og
utevelse. Intervjuet av var kjeere professor og leder
ved Senter for medisinsk etikk Per Nordtvedt, var bla-
dets beste denne gang (nr.4, 2012). Begrepet «moralsk
sensitivitet» var nytt for meg, og det gir meg mange
tanker og refleksjoner som jeg med glede tar med meg.

Sé til den aktuelle saken: Hayskolelektor Siv Venke
Gran sin artikkel om «Sykepleieteori i mgte med pasi-
enten». Hennes opplevelse sett i lys av Suzie Kim sin
sykepleierteori var bdde informativ og god! Selv vokste
jeg som sykepleier opp med Orem og Travelbee i hver
sin ende av skalaen, og ble ganske frustrert av dem
begge, selv om jeg klart beveget meg mot Travelbee
sin teori. Men hvor ble det av hennes grensesetting
og balansen mellom narhet og distanse?

Jeg iler til med & papeke at jeg ikke pd noen mate
kan pdberope meg 4 se bildet som er beskrevet mer
fullstendig enn den sykepleieren som selv opplevde
den, samt at hun ngdvendigvis ikke kan klare a be-
skrive hele virkeligheten. Og hva er egentlig hele vir-
keligheten? Den kan vel aldri bli fullstendig og den
vil alltid innebzere en viss tolkning,

Jeg reagerer pd Gran sitt valg, og jeg tror at denne
beslutningen var feil! Hva far meg til & si det? Jeg vil
forseke a forklare gjennom kommentarer til noen av
sitatene. Mye mer kunne veert sagt, men jeg velger &
begrense meg til dette.

«Jorgen var motorisk urolig, og han anstrengte seg
hele tiden for & komme ut av sengen. Han strakte hen-
dene oppover mot taket, det sa ut som om han ville ha
fatt i noe. Det var ingen synlige tegn pd at han sa eller
horte noen andre i rommet. Han ynket seg ofte, og
innimellom skrek han hgyt. Han var tungpusten og
surklete. Pargrende oppfattet Jorgens uro som et ut-
trykk for at han hadde smerter, og de ville at vi skulle
gi ham mer smertestillende medikamenter slik at han
fikk hvile.»

Pasienters uro rundt deres egen ded har sveert
mange arsaker. For en del ar siden kunne jeg gi meg
ut pd et forsiktig forsgk pé & snakke om fysiologi og
dedsprosess, og at pasienten nok ikke alltid kan kjenne
det vi oppfatter som smerter ut fra det vi ser. Jeg gjor
det ikke lenger. Som sykepleier gjennom nesten 30
ar og som kreftsykepleier de siste 6 arene, er jeg langt
mer raus med de smertestillende og beroligende medi-
kamentene som legen har forordnet for & oppnd en
best mulig palliasjon for en deende pasient.

Det sies for eksempel heller ingenting om hvordan
man forsgker & lindre tungpustenhet og surkling.
Heldigvis har vi nd god medikasjon for slike plager,
selv om det vi omtaler som dgdsralling nok er krop-
pens mate & trekke seg tilbake pé fordi respirasjonen
gradvis vil opphgre.

Jeg ville uansett ha forspkt bade en lindring gjen-
nom mer smertestillende og mer beroligende.

«Hva er det viktigste? Er det 4 lindre pasientens
lidelse selv om det kanskje forkorter livet hans? « Ja,
jeg mener klart at det viktigste i denne situasjonen er a
lindre pasientens lidelse selv om det kanskje forkorter
livet hans! Hva slags liv har han na? Han er inne i en
dedsprosess, alle tegn tyder pa at pasienten kun har
dager, kanskje timer igjen 4 leve.

Kona hans sier: «Dette kommer jeg til & f mareritt
om i lange tider. Det er jo helt umenneskelig at han
skal lide slik!»

Skal de pargrende leve videre med dette bildet pa
netthinnen? Tror vi som sykepleiere at pasienten ville
opplevd dette som verdig om han kunne se seg selv,
uavhengig om hans atferd skyldtes fysiske smerter?
Omstendigheten rundt fedsel og ded er det mest sir-
bare vi skal oppleve i livet. Hva med tankene rundt
vér alles forestdende dgdsprosess?

«Hadde Jorgen smerter eller var det hans naturlige
mate dp pa?» Vi vet ikke svaret, og kan heller aldri
det. Men uansett: Er dette svaret det viktigste ndr de
pargrende opplever det de gjor, der de sitter og vaker
over sin kjeere som lever sine siste timer?

Ja, jeg tror at din beslutning var feil. Med stotte i det
jeg her har papekt og med omsorg- og neerhetsetikkens
moralske sensitivitet, ville jeg tatt en annen avgjorelse.

Med vennlig hilsen Line Christensen, kreftsykepleier ved Senter for lin-
drende behandling og medlem i Klinisk etikk-komité, Sykehuset @stfold
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Bra med nye
abortregleri Texas

Jeg er en spesialsykepleier (anes-
tesi) — en eldre s&dan, og har jobbet
siden 1968.

Jeg reagerte kraftig pa en artikkel
som sto i siste Sykepleien pa siden
«Der utey, et bilde av en kvinne inne
i en boble med teksten «Kvinners
abortrettigheter truet i USA».

Jeg vil pasta at guverngren i Texas
gjor ting helt riktig. Han vil bevisst-
gjore befolkningen og kvinnen om
hva som egentlig foregér ved en

abort. Kanskje hun vil ombestemme
seg og la barnet sitt leve nar hun blir
litt mer kjent med det gjennom & se
og hore det. Det bor vel veere i alles
interesse at aborttallene gér ned? At
det gjores nye grep for en forandring
ber hilses velkommen.

For meg vitner denne bestem-
melsen om at USA gar nye veier for &
beskytte barneti mors liv, og i tillegg
gjor mor en stor tjeneste. Det er en
kjensgjerning at mange som har vaert
gjennom en provosert abort sliteri
arevis med samvittigheten sin og far
psykiske problemer.

Det siste sitatet erille, «— Dette er
statlig godkjent misbruky». Hvorfor
i all verden er det det? Hva bestar
misbruket i egentlig? At mammaen
ser og harer barnet sitt? De fleste
som skal til et inngrep vil jo vite hva
som foregar, men ikke dette, dette
skal dysses ned og veere totalt tabu,
mor skal ikke hgre med et ord at
barnet hennes blir avlivet.

Skam dere, sykepleiere som
skjuler sannheten og fordgmmer det
som kan veere et barns redning!

Mvh. Ragna Kristina Enstad
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Fa Palestinakomiteen
ut av NSF!

Arets 8. mars-arrangement i Trondheim ble preget av at en
blodrgd venstreside, inkludert Palestinakomiteen, brukte
demonstrasjonen og fakkeltoget til & fronte parolen «Boikott
Israel». Norsk Sykepleierforbund Ser-Trgndelag stgttet demon-
strasjonen, og oppmuntret sine medlemmer til & ta del i toget.
Fylkesleder i NSF, Knut Jorgen Rotabakk, sier at fylkeslaget
bare stottet de parolene de selv gikk under. Dette fikenbladet
er for lite til & gjemme seg bak. NSF ved St. Olavs Hospital
oppfordret sine medlemmer til & delta pa et arrangement der
blant andre Palestinakomiteen var medarranger, der motivet
helt &penbart var & ensidig demonisere Israel. NSF Sor-Tron-
delag burde fremme en profil som er samlende for den brede
medlemsmassen det har. Det gjor en ikke ved a stotte opp om
ensidige, forvrengte paroler som dette, og politiske aksjons-
grupper pa ytterste venstre flgy. Vi er flere medlemmer som har
sett oss trette pa den ensidige palestinapropagandaen i det som
skulle veere en fagforening for alle sykepleiere, og vurderer vart
medlemskap etter dette.

Stéle Hagen, Elin Aarebrot Fiskvik, Hanne Grethe Hansen, Trondheim

Barna og fedme

Debatten om fedmeoperasjoner pa barn helt ned i 13-arsalderen viser at myn-
dighetene ikke har gjort jobben sin nar det gjelder andre tiltak overfor disse.

Alt annet ma ha vaert prevd fer man gar til et slikt drastisk tiltak som fed-
meoperasjon.

Og hva med barnets beste oppe i alt? Det kan langt fra veere barnets beste at
man midt i en hormonfull voksealder vil operere bort et problem. Et problem
som kanskje skulle — og kunne — veert gjort noe med lenge for.

Jeg velger 4 tro at foreldre vil det beste for sine barn. Og da er det av og til slik
at det man tror er det beste, faktisk ikke er det. Mange trenger kanskje veiled-
ning og dialog med andre. Foreldre har jo innebygd at man skal vare snill med
sine barn, men nér det kommer til feil ernzering s er det ikke lenger snillhet,
men kanskje uvitenhet det kommer an pa.

Fra et barn er fodt gdr det til jevnlige kontroller nar det gjelder utvikling,
maling og veiing. Her er det lege og helsesgster som falger opp sammen med
foreldre. Det er vanskelig 4 si til et foreldrepar at de md vurdere & endre kosthold
og oke aktivitetsnivaet for barnet. Men jeg tror det ma til. Ofte er det kanskje
nettopp dette som skal til for at man «vékner».

En god oppfelging av familien blir da i etterkant enda viktigere. For skrem-
selen langt der framme vil vere en eventuell operasjon. Og det er ikke noe
man bgr ha som et mal.

Laila Marie Reiertsen (FrP), stortingsrepresentant

MINNEORD

Tone Birgit Rosenberg

Tone Birgit Rosenberg dede 21.1.12 bare 48
ar gammel.

Tone var et flott menneske og en usedvanlig
god kollega. Hun vokste opp pa Skedsmokor-
set og var aktiv bade innen musikk og idrett.
Sykepleierutdanningen tok hun pa Telemark
Sjukepleierhggskole i 1987. Hun jobbet som
sykepleier bade i Sverige, USA og ved Ahus.
Hun videreutdannet seg ved Institutt for Sy-
kepleievitenskap og var ansatt i Raelingen
kommune, hvor hun gjorde en sveart viktig
jobb som fagkonsulent ved Lovenstadtunet.

Fra 1. januar 2008 var hun ansatt pa Hog-
skolen i Akershus, forst som lektor og deret-
ter som studieleder i sykepleierutdanningen.
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Tone hadde et stort faglig engasjement. Hun
var sykepleier bade i hodet og hjertet. Hun
gjorde en strilende jobb med & videreutvikle
fagplanen for bachelorutdanningen i syke-
pleie, og andre utviklingsarbeider i hgyskolen.
Dette ble lagt merk til av sentrale myndig-
heter, som gnsket hennes kompetanse inn i
ulike fora.

Tone sd sine medmennesker, og hun hadde
alltid en dpen der. Hun fikk oss til & vokse
bade som fagpersoner og som mennesker. Nar
det gjaldt respekt for andre var hun kompro-
misslgs. Hun satte store krav til seg selv og ga
seg ikke for hun hadde nidd sine mal. Tone
hadde stor arbeidskapasitet. Det var en fryd &

jobbe sammen med henne. Hun var en mester
ialevere.

Tone hadde en velutviklet sans for humor og
kunne ofte lgse opp i vanskelige ting med sitt
gode humer. Hun var dpen om sin sykdom og
delte bade opp- og nedturer med oss. Den siste
tiden brukte hun til a gjore ting som var viktig
for henne og hennes narmeste.

Vére tanker gér forst og fremst til Tones
mann og tre barn som har mistet sin dyre-
bare og omsorgsfulle kone og mamma. Vi vil
alltid minnes Tone med glede, takknemlighet
og respekt.

Pd vegne av tidligere kollegaer,
Kirsten Vistnes og Bente S. Austrdtt



MINNEORD

Randi Berg

A7 sin lgvemor er ded, bare 66 ar gammel.
Dette var en betegnelse Randi Berg selv brukte
om egen person, og er en god beskrivelse for hva
Randi som avdelingssykepleier var for de ansatte
pa avdeling A7 pa Radiumhospitalet. Hun dgde
etter kort tids sykdom 21. februar etter ett ar
som pensjonist.

Randi hadde en unik evne til & favne om alle,
og mélet var alltid pasientens beste. For & kunne
yte best mulig omsorg til alvorlig syke og dgende,
visste Randi at det var viktig a ogsd ivareta sine
ansatte. Hun sgrget for et naert samarbeide pa

tvers av yrkesgruppene, og skapte et fellesskap
hvor alle fglte at de hadde en viktig funksjon. Vi
var et team pa A7!

Randi brant for jobben sin. Hun var tydelig og
klar pa hvordan hun ville ha det. Hun var ikke
redd for a brette opp ermene, og deltok gjerne i
arbeid ute i posten dersom det var behov for dette.
Dgren til kontoret hennes var alltid dpen.

Randi hadde en fantastisk flott og befriende
humor. Det var hgyt under taket og rom for mye
latter i Randis naerveer. Hun var fodt og oppvokst i
Nordland, og humoren hennes var preget av dette.

Hun delte ogsd mye av sitt privatliv med oss.
Hennes mann, Petter, samt de tre barna og bar-
nebarna snakket hun mye om. Bygggya sto hennes
hjerte sveert neer.

Randi viste ogsd til fulle sin gjestfrihet ved &
dpne hjemmet sitt pd Nesbru ved flere anlednin-
ger, og da var det Petter som sto for fantastisk mat.

Vi savner Randi, og takker for alt hun var for
sd mange av 0ss.

Pd vegne av alle som var s heldige d fi jobbe sammen med Randi,

Gro L. Thoreid, Ingjerd Solvoll, Rigmor Medhus, Paal Fr. Brunsvig,
Eldrun Detlie, Anne Grasbakken, Ashild Sandal og Ellen Valebrokk

Heidi Rismyhr Olsson

Heidi Rismyhr Olsson dgde fredfullt mandag
30. januar etter 10 ars sykdom.

Heidi ble fodt i Larvik 20. september 1960,
som yngst av 4 sgsken. I januar 1981 begynte
hun pé Diakonissehusets sykepleierskole, Lo-
visenberg, der vi var sd heldige 4 bli kjent med
henne. Etter endt utdannelse arbeidet hun som
menighetssgster i Oslo i 1% ar, for hun giftet seg
med sin Jan og flyttet til Géteborg. Her arbeidet
hun ved Sahlgrenska sykehus, etter hvert som
rentgensykepleier, etter  ha tatt spesialutdan-
ning.

Med sitt smittende humer var Heidi et mun-

trasjonsrdd, med sin omsorg for andre var hun
en sosial varmestue. Dette var egenskaper hun
beholdt og utviklet i lopet av 10 &r med kreft-
sykdom. Spurte man Heidi hvordan det gikk,
dvelte hun ikke ved sine egne plager, men rettet
fort spersmalet tilbake; men hvordan er det med
DEG? Dette er ikke bare vér erfaring. I begra-
velsen fikk vi vitnesbyrd om at denne omsorgen
nadde til naboer, naverende og tidligere kolle-
gaer, venner, og selvfglgelig familien.

Det er med sorg vi tar inn over oss at Heidi er
borte. Som sykepleierstudent, kollega og venn
er det en stor glede & ha hatt Heidi i vére livi 30

ar. Desto dypere er sorgen over at vi aldri mer
skal here hennes trillende og forlesende latter
og se hennes glade og rampete smil. Fordomsfri,
livsglad, dpen og inkluderende, alltid interessert
i sine medmennesker, det er slik vi kjente Heidi.
Hun delte raust av tanker og erfaringer, og lot
oss ogsa fa del i stoltheten over datteren Anna
Stina, som dessverre bare ble 17 &r.

Heidi dode med sine neermeste rundt seg,
i vissheten om at nd skulle hun f& mgte Anna
Stina igjen. Vi lyser fred over Heidis minne.

Pd vegne av VK 81, Karin, Kari og Karen Berit

Marianne Elisabeth Hanssen

Var gode kollega og trofaste venn dede si altfor
tidlig. Marianne hadde etter 25 ar som anestesi-
sykepleier ved Diakonhjemmet sykehus besluttet
a pensjonere seg, og avsluttet sin yrkeskarriere i
september 2011. Kort tid etter ble hun syk, og 7.
februar 2012 dede Marianne 64 ar gammel.

Det er vanskelig & forsta at Marianne ikke er
blant oss mer. Vi er mange som star igjen med
et stort tomrom og savn. Marianne bgd pa seg
selv pa jobb og privat. Utallige kolleger og ven-
ner har nytt godt av hennes evne til 4 se andre, gi
ros og oppmuntring, komplimenter, vennlige ord
i forbifarten, trest og omsorg. Hun var den som
husket pd alle, brydde seg om alle og ville alle godt.
Marianne var ikke opptatt av titler eller posisjoner,
men av rettferdighet og den enkeltes ve og vel.

Mariannes karriere som sykepleier og anestesi-
sykepleier startet i 1971, da var hun ferdigutdannet
sykepleier fra Rode Kors sykepleieskole. Etter et
par ar som sykepleier i Danmark bestemte hun
seg for 4 ta videreutdanning og var ferdig utdan-
net anestesisykepleier fra Ulleval sykehus i 1974.
Hun ble veerende pa Ullevél sykehus og jobbet her

fra 1974 til 1986. I lopet av disse arene utviklet
Marianne seg til en sikker og dyktig anestesisyke-
pleier som ogsa patok seg veileder- og lederansvar.
Hennes reiselyst medfprte et par lengre perioder
hvor hun var ansatt som anestesisykepleier pa crui-
sebater. Mariannes faglige engasjement kom ogsa
til uttrykk gjennom hennes aktivitet i lokalgrup-
pen for anestesisykepleiere i Oslo og Akershus/
ALNSF. Hun deltok saerdeles aktivt i arbeidet for &
synliggjore og styrke anestesisykepleien som egen
spesialitet.

11986 ble Marianne ansatt ved anestesiavde-
lingen pa Diakonhjemmet sykehus. Her ble hun
ogsa raskt en godt likt kollega og en viktig res-
surs for arbeidsmiljget. Hennes gode humer og
arbeidsglede ble hgyt verdsatt. Mariannes erfaring
i anestesifaget ble en stor ressurs for avdelingen,
og hun delte sin kunnskap og erfaring med alle.
Som veileder var hun ettertraktet pd grunn av sin
faglige styrke og sin positive veeremate. Marianne
var aldri redd for & ta i et tak. Ingen oppgave for
stor eller liten, og var hun et sted hvor det trengtes
hjelp, ja, sd hjalp hun. Marianne var ikke sa opp-

tatt av profesjoner, hun var mer opptatt av at alle
gjorde sitt beste. For Marianne var pasienten alltid
i sentrum, det var hennes hjertesak & sgrge for pa-
sientens beste helt ned til minste detalj. Mang en
pasient er blitt beroliget og informert av Marianne
pa en mate som har gitt dem tillit og trygghet.

Marianne hadde styrke og mot, hun stilte kri-
tiske spgrsmal der hvor andre tiet, men hun var
heller ikke redd for a vise sine svakheter. Hun
snakket dpent om sine egne problemer og var eer-
lig og direkte.

A reise og oppleve, & nyte musikk og sang, &
lage god mat til venner og dekke vakkert opp var
sider av den private Marianne. Hun var estetiker,
og det gjenspeilet seg i alt hun gjorde. Familien
var rammen om Mariannes liv. Mye av sin fritid
delte hun ogsd med sin store og trofast venneskare.
Alle vi som var hennes kolleger ved Diakonhjem-
met sykehus vil takke for de mange fine &rene vi
fikk jobbe sammen med Marianne. Vare tanker
gar til hennes tre brgdre med familier, Per Olav,
Kristian og Lars Erik.

Karen Kaspersen, Birthe Aamlid Vang og Kerstin Olsson
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KRONIKK
Nye ideer i omsorgssektoren

Anita Ellefsen, daglig leder
Engelsborg ressurssenter for eldre
og parerende, Kirkens Bymisjon

Over bekken

etter vann?

Vi ma ikke til Danmark for a leere at forebygging og aktivitet gir bedre helse for eldre.

Men nytenkning og gode erfaringene ma inn i faste former sa vi far brukt ny kunnskap.

lenger, blir flere eldre og samtidig feerre i arbeidsfer alder.

Situasjonen tilsier at tiden er overmoden for nytenkning

i omsorgssektoren. Dette er da ogsa en viktig forutsetning for

Samhandlingsreformen som i disse dager settes ut i live, og det

er selve grunnlaget for den nylig fremlagte NOU-en kalt Innova-
sjon i Omsorg.

La det vere sagt med en gang — jeg er stor tilhenger av a se hva

Omsorgssektoren star ovenfor svare utfordringer. Vi lever

andre gjor, diskutere med andre (fag-) miljger, reise, prove ut, ja
kort sagt & leere. Apenhet og undring er vesentlig nar mélet er
forbedring og & skape noe nytt. Skal vi utvikle omsorgssektoren,
ma vi tenke ut av «boksen» og utfordre véire vante tankebaner.

Og likevel, denne vinteren har jeg tatt meg selv i 4 bli forundret
over hvor vi henter var inspirasjon fra, hva vi bruker vir nyvunne
kunnskap til og hvordan vilkédrene for nybrotts- og utviklingsar-
beid er her hjemme.

Vi har egne modeller

Denne vinteren har vi sett at delegasjon etter delegasjon av myn-
dighetspersoner (og journalister) har satt seg pd Danskebéten, for
a se danskenes innovasjon i omsorg.

Fredericia-modellen er slett ikke
sa ny som de siste ukers
diskusjoner kunne tyde pa

Fredericia er en kommune i Danmark hvor de i 2007 startet et
prosjekt kalt «Langst mulig i eget liv». Ved a mobilisere brukernes
ressurser og i storre grad jobbe med hendene pé ryggen, har de
oppnddd mer forngyde brukere og ansatte, samt store skonomiske
besparelser.

Fredericia-modellens overordna visjon er synonymt med tittelen
pa prosjektet: A leve lengst mulig i eget liv. Det er ingen liten ambi-
sjon, og samtidig en selvsagt ambisjon. Vinterens medieomtale av
Fredericia har vektet deres fokus pd a fa gamle ut fra sykehuset,
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og forebygge at de kommer dit eller til sykehjemmet. Dette gjores
gjennom massiv rehabilitering-/treningsinnsats. Denne forstael-
sen av Fredericia-modellen samsvarer godt med de gkonomiske
insentivene i Samhandlingsreformen. Men Fredericia er mer; de
vektlegger samhandling mellom innbyggerne og kommunen bade
hva gjelder rehabilitering og forebygging.

Rehabilitering kan telles i liggedegn, gevinsten av forebygging
kan aldri vites med sikkerhet. Tidlig intervensjon er vel doku-
mentert. Derfor er det fokuset vi i dag ser pa & skrive ut ferdig
behandlete pasienter til rehabilitering i kommunal regi en viktig
vei og gd. Vi md samtidig fokusere pé det som skjer mellom hjem
og sykehjem, som kan utsette behovet for heldggns pleie- og om-
sorg og bidra til at mennesker kan bo lengst mulig i eget hjem.

Min pastand er at Fredericia-modellen slett ikke er sa ny som
de siste ukers diskusjoner kunne tyde pa. Og kunnskapene, hold-
ningene og verdiene den er tuftet pa er levende hos oss. Vi vet
at aktivitet, fellesskap og mening er avgjorende for opplevelse
av trivsel og for & opprettholde god helse. Vi vet at forebyggende
arbeid er veien til mélet. Vi har erfaringer og modeller hos oss.
Problemet er etter min mening politikkutformingen og hva det
bevilges penger til, hvordan man felger opp erfaringer og leering
fra utviklingsprosjekter og hvilke vilkar innovasjon i omsorg blir
gitt. Med tro pa egne ideer, samt mot og nytenkende vedtak kunne
de nye innovative eksemplene like gjerne hett; Dovre-modellen,
Nesna-modellen, eller @stensjg-modellen.

Vil dele kunnskap

I en tid der trenden i omsorgssektoren er kommersialisering og
konkurranse, settes viktige verdier pa spill slik jeg ser det. De
konkurrerende aktgrene blir opptatt av a holde kortene tett til
brystet og skjule sine «forretningshemmeligheter» (for & vinne
neste anbud). Man risikerer en situasjon der de gode ideene ikke
blir loftet frem og delt til fellesskapets beste. Dette truer innova-
sjon og nyskapning.

En sterk drivkraft for Kirkens Bymisjon i omsorgssektoren er
nettopp fokus pa kvalitet og nybrottsarbeid. Vi er samarbeids- og
alliansesgkende. Var filosofi er at skal man lykkes i dette, ma
nyvunne kunnskaper og erfaringer deles med andre i feltet. Vart
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oppdrag er & vaere en bidragsyter til 4 lofte feltet bade hva gjelder
kvalitet, kunnskap, kreativitet og status. Derfor er vi opptatt av &
dokumentere utviklingsprosjekter og gjore dette tilgjengelig for
andre. Videre er et sentralt poeng for oss at offentlige myndigheter
ma vere nysgjerrige og ettersporre resultater og erfaringer (og
gjerne delta aktivt i prosjektene). Uten et slikt engasjement star
viktig innovativt arbeid i fare for & bli resultatlgst, fordi potensialet
det representerer ikke blir utnyttet. Vi har for eksempel viktige
erfaringer pd forebyggingsfeltet i virt omsorgsarbeid blant eldre
som har i seg mye av det den omtalte Fredericia-modellen star for.
Vi etterlyser noen ganger at myndighetene viser interesse for dette.

Noen innovative eksempler
Engelsborg er et senter for aktivitet, fellesskap og utviklingsarbeid
innenfor eldreomradet, lokalisert til bydel Griinerlgkka i Oslo.
Senteret drives i stor grad av frivillige. Her jobbes tverrfaglig.
Lering pd tvers ved gjensidig involvering i tiltak og prosjekter,
gjennomsyrer arbeidsformen.

Engelsborg drives med basis i det som kalles «Storbymodellen».
I dette ligger at sosialtjenesten til bydelens innbyggere over 65 ar
er lagt til senteret. Modellen ble initiert av Bymisjonen, utviklet og
dokumentert i neaert samspill med bydelen, som i sin tur har vur-
dert erfaringene som gode og lagt det til grunn i sin eldrepolitikk.

Pargrendeskolen i Oslo var forste i sitt slag. Den ble utviklet i et
samarbeid mellom Demensforening og Bymisjonen, i neert samspill
med Oslo kommune. Det som en gang var et innovativt prosjekt, er
i dag et av demenstiltakene i Oslo, og det spres na over hele Norge.

Bevegelse fra hjertet er en metode med bruk av bevegelsesvei-
ledning ovenfor personer med demens. Apenhet for andre fags
(dansepedagoger) relevans i demensomsorgen og prosjektmidler
fra Extrastiftelsen og midler fra Bymisjonen, muliggjorde starten.
Godt samspill med statlige helsemyndigheter har vert avgjorende
for at tiltaket i disse dager lanseres nasjonalt.

Forum for menn er et tiltak for enslige eldre menn, som tar
pa alvor statistikk som viser at denne gruppen er spesielt utsatt
for ensomhet og depresjon. Tiltaket bidrar malrettet mot denne
gruppens livskvalitet. Det ble etablert ved hjelp av TV-aksjons-
midler, og har gjennom godt samspill med Oslo kommune fatt
varig status.

Utvikling av et treningsakademi for eldre initieres i disse dager.
Gjennom midler fra Extrastiftelsen er mélet a utvikle et konsept
som kan bli en modell til bruk for eldresenter. For & lykkes med
integrering og spredning av ideen, er vi avhengig av et godt sam-
spill med det offentlige.

Grenn omsorg i storbyen er et dagtilbud for hjemmeboende
personer med demens i Oslo, lokalisert til en gard. Tiltaket er
det farste i sitt slag i en by og har i den 3-arige prosjektperioden
vert underlagt systematisk dokumentasjon. Erfaringene er meget
gode, men i skrivende stund er det ikke klart hvorvidt tiltaket
viderefgres som et varig tiltak.

Ma ikke bli lasrevne satellitter
Jeg innledet denne kronikken med henvisning til vinterens of-
fentlige entusiasme over Fredericia-modellen og understreker at
jeg tror pa intensjonene i denne. Min betenkning, dels basert pa
egne (ferske) erfaringer og dels pd andres historier, handler om
at vi ikke er flinke nok til & leere av vire egne innovative (og vel-
lykkede) utviklingsprosjekter og benytte disse i ordineer drift. Jeg
tror myndighetene ber stimulere til innovasjon og nyskapning i
omsorgstjenestene, ved a lyse ut midler til dette formal.

Dernest er det avgjorende hvordan innovative og nytenkende
prosjekter integreres og slik blir baerekraftige ved at leering tas
videre og ikke blir hengende som lgsrevne satellitter uten forank-
ring i planer, mal og daglig drift.

Jeg tror at mange ideer og innovative lpsninger ligger mye naer-
mere oss enn Danmark.i

EGET LIV: Det danske pro-
sjektet «Laengst mulig i eget
livy harideer somerkjent fra
prosjekter her hjemme. Foto:
Colourbox.
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INNSPILL

Arbeidstid

Ingrid Finboe Svendsen,
direktgr Direktoratet for
arbeidstilsynet

iobbe sam

P

—Hvorftor kan ikke to
ve de vil?

r

A arbeide er bra. Men & jobbe for mye er en sikkerhetsrisiko pa kort sikt og en

helserisiko pa lang sikt.

beidstid som ikke gir ungdige helsemessige, sosiale el-

ler velferdsmessige belastninger. Dette vernet skal alle
arbeidstakere nyte godt av, enten de jobber pa kontor, i helse-
vesenet eller i industrien.

Arbeidstid har veert tema i samfunnsdebatten i lengre tid,
aktualisert med Adecco-saken i fjor og deretter blant annet
gjennom Arbeidstilsynets tilsyn med innleie- og utleiebransjen,
bade i kommuner og i privat neeringsliv. Flere har tatt til ordet
for at arbeidsmiljoloven ber endres for & komme i takt med sam-
funnsutviklingen og et generelt mer fleksibelt arbeidsliv. Det
hevdes at arbeidsmiljsloven er gammeldags, tar utgangspunkt
i industrisamfunnet og er for lite fleksibel.

Arbeidstilsynet er glad for interessen om arbeidstidsreglene.
Samtidig er det pafallende lite oppmerksomhet om bakgrun-

Arbeidstidsreglene skal sikre at arbeidstakere har en ar-

Det er pafallende lite oppmerk-
somhet om bakgrunnen for reglene.

80 SvkepLeiEN 5| 2012

nen for reglene. Hvorfor regulerer loven arbeidstiden? Hvorfor
kan ikke folk fd bestemme dette selv ut fra egen livssituasjon
og egne gnsker?

Kravene i arbeidsmiljeloven er basert pd forskning om helseri-
siko ved lang arbeidstid og kunnskap om menneskers behov for
regelmessig sovn, hvile og sosial kontakt. Lange arbeidsdager
over lang tid kan gi gkt risiko for psykiske plager, muskel- og
skjelettplager og hjerte- og karsykdommer.

Det er ogsa viktig & huske at det fortsatt er slik at vi har store
og viktige ansattegrupper som bade arbeidsgiver og samfunnet
er avhengig av at stiller til avtalt tid. Dette gjelder blant an-
net innen helse, politi, undervisning, varehandel, transport,
hotell- og restaurant. Det er pasienter som skal tas vare pd og
behandles, barn som skal undervises og butikker som skal ap-

nes. Dette kan glemmes i en debatt som ofte preges av innspill
fra neringer og yrkesgrupper med mer frihet og stor grad av
fleksibilitet ndr det gjelder oppmetetid.

Arbeidsmiljglovens utgangspunkt er at daglig arbeidstid ikke
skal overstige ni timer, og ukentlig arbeidstid skal ikke overstige
40 timer. Arbeidstakere, arbeidsoppgaver og arbeidsplasser
er forskjellige, og loven er et rammeverk som gir rom for et
mangfold av tilpasninger blant annet gjennom tariffavtaler
og seknad om dispensasjoner. Det betyr for eksempel at det
er lov a arbeide 13 timer per dag og opptil 69 timer per uke
i enkelte tilfeller. Men det er ikke lov & arbeide doble og tre-
doble vakter. Hva som anses som forsvarlig, vil ofte variere fra
person til person og fra arbeidssted til arbeidssted. Arbeidets
art er avgjorende. En arbeidstaker som har tungt fysisk arbeid,
eller arbeid som krever fullt fokus, kan ikke jobbe like lenge
som en person som tidvis har roligere perioder. Det er ogsa av
betydning hvor stor mulighet arbeidstakeren har til & pavirke
arbeidsdagen og pausene sine. Selv om arbeidsmiljgloven er
fleksibel, kan altsd ingen lovlig avtale seg til en ordning som
er uforsvarlig for arbeidstakerne.

Arbeidstilsynet gjennomferte 420 tilsyn i satsingen pd innleie
og utleie i 2011. Vi startet med tilsyn i bemanningsbransjen og
i sykehjem, og fortsatte med tilsyn om arbeidstid i sykehus og
andre aktuelle bransjer. Det ble gitt reaksjon i 67 prosent av
tilsynene, likt fordelt mellom utleiere og innleiere. Eksempler
péd brudd pa arbeidstidsbestemmelsene hos innleier er daglig
arbeidstid pa 16-19 timer og ukentlig arbeidstid pa 85-88 timer.
Arbeidstilsynet avdekket at hovedutfordringen for bade utlei-
ere og innleiere er at de ikke har systemer for oppfelging og
kontroll av arbeidstid.

Arbeidsgivere skal ha rutiner for & forebygge, avdekke og rette
opp brudd pd arbeidsmiljgloven. De har med andre ord en plikt
til & planlegge og kontrollere at ansattes arbeidstid ikke forer
til uheldige fysiske eller psykiske belastninger.

Arbeidstiden skal vaere forsvarlig for alle, og dette er noe alle
ma forholde seg til. m



Varens store
Aktivitetskonkurranse!

Pisa til Firenze pa 60 dager!
26. april — 25. juni

Teambuilding og aktivitet pa arbeidsplassen!

Ansatte fra helsesektoren i Norge inviteres med pa en morsom og
engasjerende aktivitetskonkurranse som passer for alle, uansett
fysisk form! Registrer din daglige aktivitet og na Firenze pa 60
dager. Fa med deg dine kolleger og konkurrer mot andre fra den
norske helsesektoren!

Innled varen med en engasjerende aktivitetskonkurranse!

Pris kun 299 kr per deltaker inkl. skritteller. Prisen er eks. mva. Meld dere pa her: - 3.' .

www.dytt.no/var, eller tlf: 22 33 59 00. Les mer pa www.dytt.no. Pamelding innen 23. april.
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TETT PA
Jomar Staverlokk
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Da Jomar Staverlgkk dro i
felt, ble han mindre skitten
pd hendene enn forventet.

Tekst og foto Marit Fonn
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TETT PA JOMAR STAVERLOKK

fghanske Vasilla er syv ar. Nar hun le-
ker med lillebroren, géir de pd en mine.
Broren der. Vasilla kommer til sykehuset
alene, uten mamma og pappa. Hun har
store kjgttsar pa kroppen og i ansiktet. 70
prosent av huden er brannskadet. Ingen
tror hun vil overleve.

Noen maneder senere sitter Vasilla bak
pa mopeden til pappa. Hun vinker til sy-
kepleier Jomar Staverlgkk.

Dette er noe av det siste han ser for han drar hjem fra Afg-
hanistan. Et fint avskjedsbilde etter avsluttet oppdrag for Leger
Uten Grenser (LUG). N4 sitter han i en kantine pa sin midlerti-
dige arbeidsplass St. Olavs Hospital. Feltarbeid er skiftet ut med
fagutvikling. Det gar i IKT og papirlgse journaler. Serveringen
er stengt, men den 196 centimeter lange Staverlgkk er forngyd
med et glass vann.

Da han s& Vasilla vinke, hadde han veert i felt i 11 maneder.
Meningen var seks, men oppholdet ble forlenget. Den lille jenten
gjorde inntrykk.

— Hun var ekstremt tapper. Hun var alene pa voksenavdelingen,
og de andre pasientene passet pa henne. Vi var opptatt av at hun
skulle f& mat og god pleie. I den travle avdelingen ville det veert
lett & prioritere henne bort, hun spurte jo ikke om noe.

Det ble titalls sarstell og hudtransplantasjoner i narkose. Hun
kom seg.

Mens norske soldater var i nord, var Staverlgkk i sor pd sitt fjerde
bistandsoppdrag. Men krigen merket han godt.

DET VAR I TANZANIA hans interesse for bistandsarbeid slo rot.
Han var utvekslingsstudent.

— Men det var ikke lett for meg 4 komme til et afrikansk sy-
kehus, og ikke lett for de tanzanianske studentene & komme til
Norge.

For & f4 oppdrag i LUG som sykepleier, ma man ha jobbet i minst
to ar. Han ble sykepleier i 2003 og jobbet pa barneklinikken og
nevrokirurgisk sengepost pd St. Olavs. I 2006 var han klar til
reise ut i felt.

«First mission» ble en landsby i Somalia. Han var alene som

«Selv om man er kjempemotivert, har
man ikke evnene som nybegynner.»
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sykepleier med ansvar for 115 ansatte, medisinbestilling og opp-
leering.

— Sykepleierne var stort sett ufaglerte gutter. Det var ekstreme
forhold.

Han var ikke forberedt.

— Du tror du skal fa skitne hender, det far du jo og, men det blir
mye logistikk og administrasjon.

— Ble du stdende hjelpelos?

— Det var stor avstand mellom egne forventninger og kapasi-
tet. Kapasiteten min var i starten veldig liten. Jeg kjente verken

kulturen eller spraket. Selv om man er kjempemotivert, har man
ikke evnene som nybegynner. Man blir ofte motlgs. Men med
teamarbeid kom jeg over det, og jeg fikk gjort masse.

Hans lyspunkt var en svensk lege som sa: «Slapp av. Ikke sett i
gang med noe uten 4 vaere kjent. Etter tre maneder kan du tenke
pa hva du skal gjere.»

— Det er en viktig innstilling ikke bare i felt, men ogsd her
hjemme pé sykehuset. Vaer ydmyk, finn ut hvorfor det er gjort
som det er gjort. LUG har jo mange lokalt ansatte. Tenk deg & f&
ny sjef hver sjette maned.

Men han syntes han vokste som sykepleier i Somalia. Han kom
hjem med selvtillit nok til & spke jobben som assisterende avde-
lingssykepleier pd nevrokirurgen. Og fikk den.

Neste oppdrag ble ogsa i Somalia. Denne gangen hovedstaden
Mogadishu.

— Verdens farligste by?

— Ja, kanskje. Vi skulle starte et prosjekt. Men vi matte dra ut
igjen. Det var for farlig.

Da ble det Mission Kenya i stedet. Det var urolig etter valget
og okt behov for hjelp.

I AFGHANISTAN VAR OPPDRAGET 3 organisere en polikli-
nikk. Men da han landet pé flyplassen i Kabul, fikk han vite at
han ogsd skulle ha ansvar for akuttmottaket. Sinn var det bare.

— Jeg fikk hakeslepp, hadde aldri jobbet p& akuttmottak for.
Men det er den mest berikende jobben jeg har hatt.

Arbeidet innebar opplering i triage og medikamentregning,
traumemottak, utdelig av medisiner.

— Det var greit 4 vite hvordan man best kan laere nar man ikke
kan lese eller skrive.

— Hvordan?

— Bedsidetraining. Jeg viser, de prover. Enten pa dukke eller
pasient. Du leerer mye om faget ndr du selv underviser.

I byen Lashkar Gah bor 200 000 mennesker, i Helmand-pro-
vinsen 1,4 millioner.

— Provinsen hadde to sykehus med gratis helsetilbud, vi var
ett av de to.

I akuttmottaket kom over hundre pasienter hver dag. Bilulykker,
fall, krigsskader, luftveisinfeksjoner. Diaré, dehydrering, medfedte
misdannelser, forgiftning, drukning. Det var litt av alt.

— Hvordan merket du krigen?

— Sikkerheten er alltid godt ivaretatt. Men vi levde isolert, kunne
ikke bevege oss utenfor huset vi bodde i. Vi ble kjort til sykehuset
om morgenen.

Men de sd helikoptre og herte skudd.

— Nar du star i mottaket og den mineskadede pasienten er barn,
det er da krigen blir veldig tydelig.

Lille Vasilla var den pasienten som rerte teamet mest.

— Vi trodde hun skulle dg, men hun var sta, og vi ga jernet. Det
var spesielt godt & se henne gjenforent med mor og tante.

Vasilla vil fa varige men. Hun vil aldri se normal ut.

— Men hun overlevde. Det er fantastisk & jobbe skulder ved
skulder pd akuttmottaket i et konfliktfylt omrade. Som sykepleier
kan du dra dit og ta del i livet deres. Alle er opptatt av a hjelpe.
Det mest motiverende er samholdet i teamet.



Kjeresten hans, ogsa sykepleier, kom ogs til Afghanistan. Hun
jobbet pa operasjonsstuen og hadde mye med Vasilla & gjore. At
kjeeresten kom til samme prosjekt, gjorde det enklere & forlenge
oppdraget.

— Det er ekstra godt & veere sammen i felt. Vi stotter hverandre.
Seerlig er det fint nar vi er hjemme. Fa her skjgnner hva vi har statt
i, og interessen for & hore er lunken. Men vi to kan dele historier.

— Mange i felt er single?

— Feltarbeid er en skikkelig couple-breaker. Noen har kjaereste
nar de drar ut. Men det er ikke bare antall kilometer i avstand som
er problemet, det er ulikheten i verdener. Det er ikke lett & forsta
livet i felt ndr man er i Norge. Det blir toffe maneder pd Skype.

A V/ERE SYKEPLEIER | FELT er hardt arbeid og darlig lonn.
Det innebeerer utleie av leilighet og ulgnnet permisjon.

Ifolge Stortingsmelding 11 som kom i februar, skal Norge veere
ledende i global helse. Meldingen understreker den akutte man-
gelen pa helsepersonell i verden.

— Regjeringen vil hindre fattigdom, barnedgdelighet og infek-
sjonssykdommer. Da bgr den investere i sykepleierne. Sykepleier-
forbundet og Legeforeningen kan sammen lage et utdanningstilbud
om global helse, verdensgkonomi og tropemedisin. Norge burde
ha et sant tilbud.

Selv métte han til Sverige for & ta tropemedisin.

— Har du sagt opp jobben, er du bakerst i kgen nar du er tilbake.
Jeg synes ikke man skal straffe dem som vil ut. Det burde heller
veare del av spesialiseringer. Vi ser at sykepleiere gjerne drar pi ett
eller to oppdrag. Sa gir de seg. Den selvtilliten og kulturforstaelsen
de har oppnddd, gar tapt. Det koster ikke bare mange penger. Det
er ogsa vanskelig & drive prosjekt ndr man ikke har erfarne folk &
sette inn. Sykepleiere trengs sart. Serlig jordmedre.

— Konkurrerer dere med Rode Kors?

— Nei. Lgnnen deres er bedre. Men man ma finne den organi-
sasjonen man kan identifisere seg med.

Han tar seg en snus og kommer pa en hyggelig historie fra So-
malia. Der florerte en parasittsykdom, som uten behandling er
dedelig. For & bli frisk kreves 30 dager med daglige injeksjoner.

— Men etter 3—4 dager kvikner barnet til, og mor og barn drar
fra sykehuset. Vi ga en méneds matrasjon som premie hvis de
tullferte behandlingen.

Det ble temadag og rollespill med sykepleierne.

— Sa sa vi at hvis ingen forlot sykehuset for tiden i lopet av en
méned, skulle vi slakte en kamel og ha fest. Etter dette sprang syke-
pleierne etter mgdrene for & £ dem til & bli. Det vart kamelslakt, ja.

- Godt kjott?

— Fantastisk.

I Afghanistan ble han kjempelettet da han sé at de lokale brukte
hansker. Men sa sd han hvordan de tok dem pa seg.

- Jeg leerte dem & ta pd seg sterile hansker. Og de laerte meg 4 sy.

En flenge i hodet, et avrevet gre. Den slags ordnet han med sting.

— Hva liker du best i felt?

— Folelsen av & vaere der det virkelig er behov. Jeg liker & organi-
sere og & motivere en stab. Jeg er ogsa opptatt av anatomi, fysiologi
og patologi. Mekanismer i kroppen.

Krigen gjorde veien farlig, seerlig nar det var morkt.

| AFGHANISTAN: Barnet ble farst stabilisert. Sa fikk sykepleier Amir Mohammad
ove mens Staverlgkk veiledet. (Foto: Cheme Andersen/MSF)

— Flere unger dgde i akuttmottaket, fordi de kom for sent. De
dede av dehydrering og diaré, som er lett & helbrede. Jeg ble pro-
vosert og sint.

En familie hadde krasjet med en annen bil. Far fikk larbeins-
brudd og knust legg. Ingen puls i foten, store blgdninger.

— Vi planla amputasjon for & redde livet hans. For & fa samtykke,
matte vi snakke med pargrende. Det ble broren. Han sa nei.

Han ville ta pasienten med i sin Toyota Corolla til Pakistan, for
der kunne de ta MR.

— Vi sto der i to timer. Det hjalp ikke hva vi sa. De dro. Vi satte
pa en tourniquet og sendte med infusjonsveeske. Men turen ville

«Jeg fikk hakeslepp, hadde aldri

jobbet pd akuttmottak for.»

ta fire-fem timer. De kunne umulig lykkes. Jeg har aldri veert sa
opprort over folk som ikke forstar. Men de gjenkjente ikke fare-
signalene og ville ikke hgre pa oss.

Han reflekterer ved kantinebordet:

— Det kan foles som om vi ikke lykkes like ofte som vi lykkes.
Det er mye motgang. Men vi tar vare pd hverandre. Ser vi stress-
reaksjoner, sier vi «du er sliten, du ber veere hjemme i dag».

— Blir du reisende i mange dr?

— Vi far se. Kanskje ikke. Da blir mor glad.

Hun hadde det toft da han var i Mogadishu.

— Det ble ikke bedre da jeg sa jeg skulle til Afghanistan. Men
hun har lert a takle det: Hun prover ikke a tenke pd det nar jeg
er ute.

Svert mange sykepleiere sier til ham: «Det har jeg og lyst til
a gjore.»

— Da far jeg lyst til & si: «Hvorfor gjer du det ikke da?» Men
jeg vet at det ikke er like lett for alle, for eksempel om man har
barn. Men til dem som har lyst: Det er bare a gjore det. Ga pa et
infomete. Dra.

Snart skal han selv ut igjen. Sammen med kjeeresten.

— Hvor?

— Jeg drar dit Leger Uten Grenser vil. Men jeg ser gjerne Afrika
igjen.im
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17. MALI: Fra Sykepleiens
utgave mai1953.

POLIOVAKSINE:
Den fgrste vaksi-
neringen mot po-
liomylitt startet ved
Framtun skole ved
Nes pa Romerike
hgsten 1956. Helse-
spster Ruth Hauge
vaksinerer mens dis-
triktslege @verland
folger med.
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Spesialisering

0g haner

Pa 50-tallet dukket helsesgster-stillingsannonser
og matoppskrifter opp i Sykepleiens spalter.

bekymring over den gkende spesialiseringen av sy-

kepleieryrket: «Det blir ikke sykepleiersker igjen til
den elementaere pleie, de spesialiserer seg og vil ikke
lenger baere bekken», var omkvedet. Men spesialise-
ringsiveren var ikke mulig & stoppe.

Spesialistene dannet interessefora i Norsk Sykeplei-
erforbund (NSF). Helsesgstrene var forst ute med sin
egen landsgruppe i 1955. Lov om helsesgstertjeneste
kom i 1957.

I Sykepleien nr 6, 1951, sa helsedirektor Karl Evang
at mélet var en helsesgster per 3000 innbygger. I til-
legg til «kontroll av svangre kvinner, spedbarn og
smabarn», skulle de ogsa drive «idrettsunderspkelser
og gi veiledning i prevensjon, nar flere svangerskap
er uheldig».

I Sykepleien nr 16, 1950, sgkte Lyngen kommune
etter helsesgster til & dekke de tre kommunene Lyn-
gen, Storfjord og Ulsfjord med 6500 innbyggere.
Grunnlgnna var pa 5100 kroner, krisetillegg 925, to
alderstillegg 4 300, uniformsgodtgjerelse 100 samt
tillegg for tre kommuner 455 kroner. Til sammen en
arslenn pd 7180 kroner. Pluss fri trygdekasse, fri reise
til/fra Lyngen ved minst et ars tjeneste, ytterligere et
alderstillegg etter to ars tjeneste og to-roms leilighet
i nytt hus til 45 kroner per maned.

Bjorg Ersdal fikk jobben. Hun kom sgrfra og skrev
et leserbrev om helsesgsterlivet i Nord-Troms i Sy-
kepleien nr 13, 1953. Hun brukte to tredeler av ar-
beidstiden pa veien, enten med bil, sykkel eller bat.
Skolebarnunderspkelsene tok hun pd egen hand.
1000 barn fordelt pa 20 skoler medferte ofte for-
doblet arbeidstid. Hun satt pirquet, BCG-vaksiner,
tok syn- og herselprover og undersgkte for skabb og
utey. «En finner enna en del av den slags».

Ersdal klaget pd den nye overenskomsten mel-
lom Norges By- og Herredsforbund og NSF, som
medferte at distriktssykepleiere mistet en uke
av tidligere fire ukers ferie.

Pa 50-tallet fikk sykepleierne ogsa fri konkurranse

I flere leserinnlegg i Sykepleien etter krigen var det

om stillinger, bedre boliger og et lonnssystem som ikke
var basert pa naturalytelser som kost og losji, ifelge
boka Kall og kamp av Kari Melby. Flere fikk sin egen
hybel eller leilighet med kokemuligheter. Dermed kom
matoppskriftene inn i Sykepleiens spalter.

I nr 3, 1954, stod oppskriften under pa trykk, kan-
skje inspirert av de forste mannlige sykepleierne som
kom pa begynnelsen av 50-tallet.

Tekst Eivor Hofstad Foto NTB scanpix
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PARAGRAFRYTTERNE

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

Du kan ogsé ga inn pé sykepleien.no og

finne svar pa aktuelle spgrsmal.

Bare autorisasjon gir sykepleierlgnn

Regler rundt overtid, deltid og avspasering er komplisert og uklart for mange.
Her svarer NSFs jurist Lars Petter Eriksen pa noen spersmal fra leserne.

% Nar har deltidsansatte krav pa over-

tidskompensasjon?

% Er du deltidsansatt ma du jobbe opp til
" full stilling for du har rett pa overtids-
kompensasjon. Det betyr at overtidstil-
legg forst utlgses etter at du har jobbet

opp til full stilling per dag og per uke.

* Jeg har bestitt eksamen fra sykeplei-

erutdanningen, men har ikke fatt

autorisasjonspapirene enna. Jeg har

veert i arbeid som sykepleier siden jeg
var ferdig pa skolen, men lgnnes som assis-
tent. Kan jeg kreve tilbakebetalt lonn som
sykepleier fra ansettelsen?

ﬁ I sykehusene er sykepleierlonn forutsatt

2% av at du er i stilling som krever auto-
risasjon som sykepleier. Dersom du har
jobbet som sykepleier uten autorisasjon vil du

Gravid — og redd for a miste jobben

. Jeg har akkurat begynt i et ett ars
- vikariat. To uker etter at jeg hadde
startet, fant jeg ut at jeg var gravid.
Noe som absolutt ikke var planlagt. Jeg har
vaert veldig kvalm i flere dager og matte
vare hjemme fra jobb en dag.
Jeg er redd for hva arbeidsgiver kommer til
a gjore nar jeg sier ifra og lurer pa hvilke
rettigheter jeg har.

# Diskriminering pa grunn av graviditet

& er det enkeltomrddet ombudet mottar

etter vare avtaler altsa ikke ha krav pa syke-
pleierlenn for autorisasjon er pd plass. Det
er imidlertid ikke til hinder for & forhandle
om hgyere lgnn. Det har veert praksis at man
minimum har vert avlennet som fagarbeider
etter & ha fullfort andre dret av sykepleier-
studiet.

% Jeg jobber 100 prosent stilling i kom-

L munen og har etter hvert opparbeidet
flere avspaseringstimer som jeg aldri

fikk avspasert. Ble da enig med sjefen at
dette kunne utbetales som lgnn. Dette ble
da betalt ut, men uten overtid. Er dette rett?

# S& fremt det er plusstid som er overfort

W og dette er opparbeidet avspasering sa

" mener jeg at arbeidsgiver har rett. Dette

forutsetter at det foreligger en avtale om flek-

sibel arbeidstid i kommunen etter arbeidsmil-
jolovens § 10-5 (2).

flest henvendelser om. Gravide og ansatte i
foreldrepermisjon er lovbeskyttet mot diskri-
minering i arbeidslivet. Likestillingsloven § 3
forbyr direkte og indirekte forskjellsbehandling
av kvinner og menn.

Huvis en kvinne behandles darligere enn el-
lers pa grunn av graviditet, regnes dette som
direkte forskjellsbehandling. Forbudet mot &
vektlegge graviditet, amming og foreldrepermi-
sjon gjelder bade fast ansatte, vikarer og andre
midlertidig ansatte.

Vernet omfatter ogsa graviditetsrelatert syk-

5 Jeg jobber pa sykehjem og fikk plutse-
k lig beskjed om & vare veileder for en

student. Kan avdelingssykepleier/av-
delingsleder tvinge meg til a veere veileder
sann uten videre?

ﬁ Det kan vare et spersmal om dette er i
A& strid med den konkrete arbeidsavtale som
du har. Jeg regner likevel med at det ikke
stdr noe spesielt om dette i din arbeidsavtale. Ser
man pa rammeplan for sykepleierutdanningen, sa
er det en helt sentral malsetting for studiet & gjore
sykepleiere i stand til 4 veilede studenter. Som det
stdr i pkt. 3.3. i rammeplanen: “Studentene skal
etter endt utdanning ha handlingskompetanse til
a undervise og veilede medarbeidere og studen-
ter”. S&nn sett fremstar veieledning som noe som
er en vanlig del av utgvelsen av sykepleieryrket.
Ut ifra dette mener jeg at det er rimelig & hev-
de at arbeidsgiver i utgangspunktet kan palegge
deg & vaere veieleder.

dom. Arbeidsgiver kan derfor ikke si deg opp
selv om graviditeten forer til fravaer. Arbeids-
giver vil tvert imot ha tilretteleggingsplikt for
deg pd grunn av graviditeten. Det forutsetter
selvsagt at du informerer arbeidsgiver om at
du er gravid.

Det er jo slett ikke sikkert at din arbeidsgiver
vil reagere negativt, men ta kontakt med til-
litsvalgt og informere om situasjonen. Pa den
maten fir du stette hvis du skulle trenge det.

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Passer pa paragrafene:
el
Kari Tangen Marit Johs Bruvik Kirsten Oskar Lars Petter Anne Lise Anne Randi Moan Riiber
Konstituert for- Gjerdalen Spesial- Nesgérd Nilssen Eriksen Wien Lystad Lederav NSFs
handlingssjef i NSF Advokat radgiver Spesialradgiver Advokat Spesialradgiver Seniorradgiver Seniorradgiver Forsikringskontor
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