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BOLIGLANSRENTE FRA 1,95 %

Som medlem av Norsk Sykepleierforbund far du bade Boliglan, Rammeldn og
Boliglan Ung (BLU) til samme gode rente: 1,95 %. Er du mellom 18-33, tilbyr
vi deg BLU Start — boligldn til din farste bolig, til enda lavere rente; 1,90 %

Les mer pd dnb.no/nsf eller kontakt oss pd 04800 - hele dagnet, alle dager.

Priseksempler: Boligldn / Rammelan / Boliglan Ung (BLU): Effektiv rente 2,02 %. Lanebelgp 2 millioner o/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2.543.546.
BLU - Start (din ferste bolig): Effektiv rente 1,97 %. Lanebelgp 2 millioner o/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2.529.017.
Prisene er per 05.04.2016 for nye lan og kan bli endret.



Laer deg losningen
som kan redde liv.
Ta godkjenningspreven
for kjernejournal na!

TI SPORSMAL PA TI MINUTTER

Kjernejournal gir deg rask tilgang til viktige opplysninger om pasienten.

Kom i gang og ta preven i dag pa www.ehelse.no/kjernejournal

* =it Direktoratet for e-helse




LEGENE I DIPS:
(fra venstre):
Anca Heyd, Spesialist i kvinnesykdommer og f@dselshjelp Magne Rekdal, Lege
Arne Sater, Lege i spesialisering i dyesykdommer Hilde Hollas, Spesialist i indremedisin og blodsykdommer
Tomas Alme, Lege/ Medisinsk direktgr Realf Ording Helgesen, Allmennlege
Hege Tho Stokstad, Lege i spesialisering i nyresykdommer

Sammen om
framtidens pasientjournal

Teknologi skal tilpasse seg hverdagen pa sykehusene, og ikke omvendt. Derfor samarbeider vi
tett med leger og annet helsepersonell over hele landet nar vi lager nye DIPS Arena. Hos o0ss
jobber det syv leger som forstar kompleksiteten i helsetjenesten og behovet for gode verktgy
som lar helsepersonell bruke mer tid pa pasienten. Var ambisjon er a lage en elektronisk
pasientjournal i verdensklasse, i samarbeid med brukere av systemet.

Sammen jobber vi for en smartere pasientjournal.

JDIPS



Mylan’ inotyol
Seeing
is believing

Bleieutslett
Blgtgjarende og beskyttende salve
ved eksem og psoriasis. Lindrer

svie og klge ved hudirritasjon,
eksempelvis bleieutslett.
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lktammol, Sinkoksid, Titandioksid

Bleiebrukere blir lett rede og irriterte pa rumpa.
[notyol® er et effektivt legemiddel til bruk ved for eksempel bleieutslett.
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lktammol, Sinkoksid, Titandioksid

Bleiebarn blir lett rade og irriterte pa rumpa.
Inotyol® er et effektivt legemiddel til bruk ved for eksempel bleieutslett.

Rengjor hudomrddet for bruk. Pdsmores i tykt lag en til flere ganger daglig.
Md ikke brukes pd vaeskende eller infiserte sdr. Innebolder ullfett (lanolin)
som i sjeldne tilfeller kan fordrsake lokale hudreaksjoner (f.eks. kontakteksem). BGP Products as @] Mylan®

Seeing

Finnes reseptfritt pd apotek. Les pakningsvedlegget noye. Telefon: 67 51 81 90 is believing
INO-2016-0002



ANNONSE

Legemiddel
uten gstrogen

— mot hetetokter

Mange kvinner sliter med plager i overgangsalderen.
Ikke alle kan eller @nsker a tilfare kroppen gstrogen.
Remifemin® er et reseptfritt legemiddel uten gstrogen

eller plantegstrogen mot plager i overgangsalderen.!

Mer enn 15 kliniske studier med over 11 000 pasienter
er utfgrt de siste 15 arene.? Nesten 40 ar som legemiddel
pa det europeiske markedet gir lang erfaring med effekt

og sikkerhet.

1600 abbortn Illll o 121

remifemin

tabietier
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v Uten gstrogen/plantegstrogen’ J a
v Godt dokumentert effekt og sikkerhet?
v Fas uten resept

Remifemin «Schaper & Briimmer»

F Middel mot overgangsplager. ATC-nr: GO2C X04
Reseptfritt legemiddel. Tabletter. 2,5 mg: Hver tablett inneh.: Tarket ekstrakt av rotstokk av klaseormedrue (Cimicifuga racemosa) 2,5 mg, laktosemonohydrat, hjelpestoffer. Indikasjoner: Plantebasert
legemiddel til bruk mot plager i overgangsalderen som hetetokter og svetting. Dosering: 1 tablett 2 ganger daglig (morgen og kveld). De farste effektene sees tidligst etter 2 ukers behandling. Det anbefales
4 bruke preparatet i flere maneder, men ikke >6 maneder uten medisinsk tilsyn. Administrering: Tas med eller uten mat, og med rikelig vaeske. Bar svelges hele. Skal ikke suges. Kontraindikasjoner: Over-
folsomhet for innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Forsiktighet utvises ved eksisterende/tidligere leversykdom. Ved tegn og symptomer pd leverskade (tretthet, appetitta Ining av_hud og eyne, kraftige ovre

ter med kvalme, brekni merk urin) skal preparatet seponeres. Ved Iblgdning eller kl bor lege kontaktes. Skal ikke kombineres med gstrogen uten etter samrdd med
lege. Pasienter som er_behandlet eller_undergdr_behandling for brystkreft eller_andre hormonavhengige tumorer, skal ikke bruke preparatet uten medisinsk_tilsyn. Inneholder laktose og bor ikke brukes ved
lak intol lapp-lak el eller glukose-galak labsorpsjon. Interaksj : Ingen rapporterte. Graviditet, amming og fertilitet: | fraveer av tilstrekkelig data anbefales ikke bruk under

graviditet og amming. Bivirkninger: Tilfeller av levertoksisitet (inkl. hepatitt, gulsott, forstyrrelser av leverfunksjonstester) er rapportert ved bruk av preparater som inneholder Cimicifuga. Hudreaksjoner
(urticaria, klge, eksantem), ansiktsgdem, perifert gdem, gastrointestinale symptomer (f.eks. dyspeptiske forstyrrelser, diaré) og vektgkning er rapportert i sjeldne tilfeller. Overdosering/Forgiftning: Ingen tilfeller
rapportert. Egenskaper: Klassifisering: Plantebasert legemiddel. Virkningsmekanisme: Ukjent. Kliniske data motviser systemisk gstrogenagonistisk virkningsmekanisme. Det er ikke sett effekt p& hormonelle
parametere (LH, FSH, gstradiol og prolaktin), i tetthet av bryst, proliferering av brystepitel eller endometriell tykkelse. Pakning: 100 stk., blisterpakning. Sist endret: 24.03.2015

Referanser: 'Remifemin® preparatomtale, sist endret 16.12.2014; *Beer & Neff, J Evid Based Complementary Altern Med 2013:860602

G

Sana Pharma Medical AS | Enebakkveien 117 A, 0680 Oslo | TIf: 2195 07 40 | E-post: post@sanapharma.no | www.sanapharma.no SAN PHAFIMlgIIﬁ\L
Tilvirker og innehaver av markedsforingstillatelse: Schaper & Brimmer
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Hva skjer.

Om sykepleierne hadde hatt en felles og entydig mate & uttrykke seg pa,

hadde andre hatt lettere for & hore pa dem. Men det er langt fram.

Syrepleiersrk
or viderekomne

_ ykepleiernes organisasjoner har brukt mye tid pa a lete et-
ter definisjoner av faget som kan gi sykepleierne den plas-

senihelsetjenesten de mener de fortjener. Personlig synes
jeg grublingen kan bli i meste laget. Det er som om yrkesgruppen
lengter seg syk etter anerkjennelse fra andre. Men alle forsgkene
pa a spikre det uomtvistelige grunnlaget for yrkesgruppens unike
kompetanse er paradoksalt nok ogsd med pa a sa en viss tvil om
den. Sykepleiere har fylt tomrommet mellom legens oppgaver og
pasientens mange behov. Sykepleiere skal veere «spesialister» eller
«eksperter» ved pasientsengen, men hverdagen bestar i praksis og-

sykepleiere mye uklart innhold. Det kommer trolig av at de ikke
ser pa dokumentasjon som et kjerneomrade i sin fagutevelse. De
vil bruke mest mulig tid pa pasienten og minst mulig tid ved PC-en.

Men dokumentasjon ér en del av faget. Sykepleierforbundet job-
ber na for at sykepleierne skal taibruk et felles, internasjonalt klas-
sifikasjonssystem for sykepleiepraksis (ICNP). Det tar sikte pa & gja-
re det mulig & dokumentere sykepleierdiagnoser, intervensjoner
og praksis uten 4 matte bruke fritekst. En rekke land har tatt syste-
met ibruk. I Europa har Portugal kommet lengst. Der brukes ICNP
pa tvers avkommunehelsetjenesten og sykehus. Etter sigende skal

Fakta s& av mye organisering og av udefinerte, trivielle oppgaver som in- ogsé legene veere begeistret for at sykepleierne na konsekvent bru-
gen andre tar seg av. Det slar tilbake pa dem selv, na nar framtidens ker de samme begrepene for de samme tilstandene/tiltakene. Det
Barth helsetjeneste utformes. gjor deres jobb lettere. I Portugal brukes ICNP dessuteniutdannin-
Tholens gen av nye sykepleiere.
Ansvarlig redakter ILLUSJON
i Sykepleien Det hadde hjulpet veldig om sykepleiere hadde hatt et gnistrende FORSKJELL
Klart sprak nar de skal dokumentere hva som skjer i kontakten med Na haper NSF at myndighetene her i landet skal fa aynene opp for
pasienten. Bade Florence Nightingale og Rikke Nisse stressetisin fordelene med et felles kodesprak. Et praveprosjekt med fem nor-
tid betydningen av & synliggjere sykepleietjenesten gjennom god ske kommuner skal hgste erfaringer. Sykepleierforbundet gnsker
dokumentasjon. Men nér sant skal sies, har sykepleiernes rappor- at prosjektet skal spre seg til hele landet, og er opptatt av at doku-
ter heller veert preget av uklar prosa. De har ordlagt seg etter inn- mentasjon etter en felles, internasjonal standard skal bidra tilmer
fallsmetoden, fylt paA med blomstrende beskrivelser hvis de had- systematisk arbeid med kvalitetsforbedring.
de tid, og begrenset seg til vage iakttakelser nar de ikke hadde det. Dagens oppstykkete systemer gjgr det vanskelig 4 telle, male og
Ved artusenskiftet vedtok myndighetene a gi pasienten innsyns- sammenlikne sykepleiepraksis. Et nytt, felles klassifikasjonssystem
rettiegenjournal. Det forutsatte at sykepleierne matte dokumen- vil nettopp kunne fremme bedre sykepleieforskning.
tere hva de gjorde. Lov om helsepersonell, som ble innfert i 2001, Ikke minst haper NSF at ICNP skal bidra til & konkretisere hvor-
fastslar at sykepleiere na har dokumentasjonsplikt. De ma beskri- dan sykepleiertjenestene «gjor en forskjell». Disse noksa diffuse
ve hele sykepleieprosessen, det vil sibade observasjoner, sykeplei- honngrord kan i framtiden bli til <hard valuta» hvis kodesystemet
erdiagnoser, tiltak og evaluering. Dokumentasjon skal sikre pasi- skaffer fram data som kan vise at sykepleiertiltak bidrar til stgrre
entsikkerhet, bidra til kontinuitet i pasientarbeid, men ogséa sikre effektivitet i helsetjenesten.
at man har «papirene i ordenn i tilfelle noen finner pa & klage pa
pasientbehandlingen. LEGENE TETT PA BESLUTNINGENE
Personlig tror jeg likevel at det er et godt stykke fram. Det har fle-
BABLEPROSA re grunner.
Etter at Elektronisk Pasientjournal (EPJ) ble innfert, fortsatte man- Engrunn er at legene sitter sentralt i beslutningsprosessene nar
ge sykepleierne likevel 4 slite med hva de skulle skrive i journale- helsetjenesten skal velge nye, felles systemer for EPJ. Legene har
ne. Med EPJ forsvant riktignok handskriften til de mest travle. Men selvfolgelig sitt eget klassifikasjonssystem. Det heter ICD og er di-
det som ikke forsvant, var sykepleiernes hang til bableprosa. Da- agnoseorientert. Legenes inntekter er knyttet til diagnoser, og le-
gens datasystemer gir fortsatt rom for fritekst. Her produserer gene viser bare laber interesse for innfering av et annet, parallelt
8 Sykepleien 10




system som farst og fremst er skapt for 4 synliggjere sykepleiernes
innsats. Da Helse Midt nylig la ut et anbud om et nytt dokumenta-
sjonssystem som skal tas i bruk i bade primeer- og spesialisthelse-
tjenesten, var ICNP ikke engang et grunnkrav til leverandgrer som
skal sikre seg gigantkontrakten.

En annen grunn er at helsetjenesten ser ut som et lappeteppe
med vidt forskjellige datasystemer og ditto gkonomiske interesser.
Salenge myndighetene — og det nye Direktoratet for e-helse — ikke
setter foten ned og tvinger leverandgrene til a bygge sine datasys-
temer rundt internasjonalt anerkjente klassifikasjonssystemer, vil
databransjen fortsette med & produsere konkurrerende systemer
som ikke ngdvendigvis snakker sammen.

En tredje grunn er at det er det legedominerte Helsedirektoratet
og politikerne pa Stortinget som mé gnske seg et klassifikasjons-
system skreddersydd for sykepleiere. Det gnsket ma veere sapass
sterkt at politikerne vil legge tyngde bak i form av nasjonale pa-
legg. Om sa skjer, er langt fra sikkert. Vi har hundre ar bak oss med

«Sykepleiernes notater og rapporter
har likevel altfor lenge vaert preget

av uklar prosa.»

politikere og leger som har levd mer enn godt med det faktum at re-
lativt darlig betalte sykepleiere gjer darlig definerte jobber som an-
dre profesjoner ikke gidder & gjare. Fristelsen til 4 gjore minst mulig
med dette, vil alltid veere til stede.

Om alt likevel skulle ga veien, kan det vise seg at sykepleierne selv
kan sté i veien for ideen om et felles kodesystem. ICNP er — med sin
mangel pa fritekst-muligheter — bade presis, logisk, konsistent g ri-
gid pa samme tid. Det kan bli en utfordring for alle dem som ser pa sy-
kepleie fra et holistisk perspektiv, der alt har 4 gjore med alt. A bryte
ned faget i dokumenterbare, malbare enkeltdeler, kan vise seg & vae-
re en god, men upopuleer idé. ®
barth.tholens@sykepleien.no
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Na far du medisinene
dine hjem pd daren.

NYHET! Bestill reseptbelagte medisiner levert hjem
pé daeren. Logg inn trygt med Bankld pé& vitusapotek.no VItus



Hva skjer

Del 1 Sykepleien 10 | 2016
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Student. Vil ikke
bli vasket av med-
studenter. 14

«Erfaringer
viser at mange

BALLONGER: AKtivi-

tet kan veere s mangt § - b téler Store mﬁl'

pa Blaker aldersheim i

Sgrum kommune. Foto: ' . S ( tider dé,rligere

Blaker aldersheim

pa kvelden og
natten.»

Hvisdet varmor s
Alktivitet. Pa Blaker aldersheim skulle holdningene @

til pasientene endres. Personalet ble bedt om & tenke Barn. Lar for lite
pa sin egen mor. 36 tid til voldsarbeid. 18
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Hva skjer. Smastoff

Tekst Kari Anne Dolonen @ Foto Colourbox
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STIKK: Oppstart med
kombinasjonsvaksinen
Hexyon blir i begynnel-
sen av februar 2017.

Hepatitt B-vaksine til alle barn

Hepatitt B-vaksine

legges inn i barnevaksinasjons-
programmet og gjelder for alle
barn fadt fra og med 1. november
2016, melder Folkehelseinstiuttet.

Forste dose skal gis nar barnet er
rundt tre maneder. Oppstart med
kombinasjonsvaksinen Hexyon blir
derforibegynnelsen av februar 2017.

Alle spedbarn far i dag tilbud om

kombinasjonsvaksine som beskytter
mot fem sykdommer: difteri, stiv-
krampe, kikhoste, polio, haemop-
hilus influenzae type B. Hepatitt
B-komponenten vil inngd i en
kombinasjonsvaksine sammen med
disse. Det vil ikke medfere flere stikk
eller helsestasjonsbesak for barnet.

De fleste land i verden har in-
kludert hepatitt B-vaksine i sine

barnevaksinasjonsprogram. Vaksi-
nen er en ferdigfylt sprgyte som er
klar til bruk.

Sikkerheten og effekten av vaksi-
nen ble undersgkt i kliniske utprov-
ninger og kom p& markedet i 2012.
Siden den gang er 12, 8 millioner
doser distribuert til spedbarn over
hele verden.®

Kilde: Folkehelseinstituttet

Store sosiale
helsetorskjeller

I Norge lever kvinner og menn med lengst utdanning

seks til sju ar lengre og har bedre helse enn de med

korteSt utdannlng, Kilde: Folkehelseinstituttet

Fatale
feil

Norsk pasient- |
skadeerstatning J
(NPE) har fra 2012

til 2015 gitt medhold til 108 pasienter og
pargrende som har fatt forsinket diag-
nose og feilbehandling av lungekreft.
Feilene har store konsekvenser: | 71 pro-
sent av medholdssakene dgr pasienten
for tidlig, eller far darligere utsikter til &
overleve sykdommen. kilde: NPE

KrF vil gke
kontanjstattenr’

Venstre vil kutte ut hele kontantstet-
ten, mens KrF vil @k%a 6000—-
kroner. "::—'
et veere en reell mulighet i
e velge kontantstotte og bru-
ke mer tid med bafna, s md stoften
okes, sier KrF-leder Knut Arild Harei-
de til NRK.
Antallet mottakere har ligget mel-
lom 26 000 og 28 000 siden 2013.

&

Urimelig
parkeringsavgift

Ansatte ved Haugtun omsorgssenter i
Gjevik er opprorte over at de ma betale
droyt 800 kroner maneden for & parke-
re pd kommunal grunn.

— Visynes det er urimelig at vima betale
Var egen arbeidsgiver for & komme og
gjore jobben var, sier Unni Myhre og
Elisabeth Rosenvinge, tillitsvalgte i
henholdsvis Fagforbundet og Syke-
pleierforbundet. kilde: Oppland Arbeiderblad

12
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Fakta

& tall.

Ventetider

60

Gjennomsnittlig ventetid for behandling
innen somatikken var 60 dager 2. tertial
i ar. Det er en nedgang pa atte dager
sammenlignet med 2. tertial i fior.

47

| voksenpsykiatrien var ventetiden i snitt
47 dager 2. tertial i ar. Det er en nedgang
pa sju dager fra samme periode i fior.

52

Barn og unge matte i snitt vente i 52 dager
pa behandling innen psykisk helsevern
2. tertial 2016. Det er én dag mindre enn
sammen periodei fjor.

35

Ventetiden for tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TBS) var 35 dager 2. ter-
tial i ar. Det er hele 11 dager mindre enn
2.tertial i 2015.

Kilde: Helsedirektoratet

FRAMTIDEN:
Unge og lovende
trenger ogsa god
helse.Arkivfoto:
Erik M. Sundt

BFrie midler gir ikke friske elever

Helsesgstreneiskole-
helsetjenesten trenger mer tid og
ressurser for & gi elever den oppfol-
gingen de skal ha. Na stgtter ogsa
diskrimineringsombudet Hanne
Bjurstrem deres sak.

— Det er ikke godt nok at pengene
som skal til skolehelsetjenesten ikke
kommer frem. Skolehelsetjenesten
gjor en viktig oppgave for ungdom
gjennom arbeid med blant annet sek-
sualitet, mobbing og kjgnnsidentitet,
forteller likestillings- og diskrimine-
ringsombud Hanne Bjurstrgm til VG.

For 2017 er det bevilget 131 millio-
ner kroner i gremerkete midler. Totalt
har regjeringen bevilget 860 millioner
kroner til tienesten.

Leder for landsgruppen til helse-
spstrene, Kristin Sofie Waldum-Grev-
bo, sier det fremdeles er slik at en stor
andel av midlene brukes til andre ting.
Hun mener derfor en stgrre andel bar
gremerkes og knyttes opp mot en
oppdatert bemanningsnorm.

Helsedirektoratets bemannings-
norm fra 2010 ble satt til 800 elever
per helsespster i videregdende sko-

le, 550 iungdomsskolen og 300 elev-
er per helsesgster i barneskolen. Nor-
men ble bestemt ut fra de oppgavene
som l& i tienesten den gang.

Denne normen er ikke lenger i trad
med oppgavene som ligger til tienes-
ten, mener hun og gnsker fortgang i
arbeidet med en ny bemannings-
norm.

— Vitrenger arlig, nasjonal statistikk
pa skolehelsetjenesten i kommune-
ne slik at det er mulig for kommuner
a sammenlikne seg med andre, sier
Waldum-Grevbo. @

Tok sin hatt
og gikk

Bess Frgyshov har sagt opp sin stilling
som administrerende direktgr ved Sy-
kehuset Telemark. Begrunnelsen hun
oppgir er at samarbeidet med styre-
leder Tom Jgrgensen har vaert kreven-
de over tid.

— Forskjellig syn pa hvilke oppgaver og
prioriteringer som er ngdvendige for
god utvikling av sykehuset er bakgrun-
nen for at jeg velger a fratre min stil-
ling, sier Frgyshov i en pressemelding.

LS'.Einal SykEhUS Av Sveen og Emberland ‘i

Etter "Bergensbanen®. "Hurtigruta® og

"Nasjonal Vedkveld” lanserer NEK sin

hittil drveste tiimodighetsprove:

Del bo komande

dygra visar me "Venterommet

hes narkolepsiterapauten =
Mirugt For mirmitt®.
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Hva skjer.

— Det handler om & ha kontroll over egen kropp,

sier sykepleierstudent Gyda Ulrike Lgken Sirseth.

Ville ikke bli
vasket av
medstudenter

Tekst Marit Fonn @ Foto Ronja Sagstuen Larsen

Hvorfor vil du ha fritak?

— Fordi noen studenter kan ha problemer med
ala segvaske av medstudenter. Noen sliter et-
ter misbruk og selvskading, noen har arr. El-
ler de er kanskje bare veldig sjenerte. Jeg syns
ikke man skal matte kaste klaerne som student
hvis man ikke gnsker det selv.

Hvorfor ville ikke du bli vasket av
medstudenter?

— Jeg kommer ikke til & diskutere min person-
lige historie. Man skal ikke méatte utlevere seg
hvis man ikke har lyst. Det kan bli brukt mot
deg. Det er en prinsippsak.

Er det ikke nyttig 4 kjenne pa kroppen
hvordan det er a bli vasket?

— Alle har veert pasient og vet noe om hvordan
det er. Det er noe helt annet & veere student
enn pasient hos legen eller pa sykehuset.
Empati har ikke noe med saken a gjore.

Om du har psykopatiske trekk, leerer du

ikke & veere empatisk pa den ene timen.

Bor alle slippe denne vasken?

— Hvis folk ikke har problemer med det,
er det fint & gve pa hverandre. Mange
syns det er greit 4 kle av seg. Men ikke
tro at du vet hvordan det er for andre.
Alle har sitt univers. Det handler om a
ha kontroll over egen kropp, ogsa som
student.

Fikk du slippe a bli vasket?

- Nei, sa jeg gjennomfogrte for & fa godkjent
denne delen av undervisningen. Det star
ikke noe sted at vi skal kle av oss. Hvis sko-
len mener vima det, burde det sta spesifikt pa

nettsiden. Det star bare at vi skal gve p hver-
andre. Dette er jo et religigst spgrsmal ogsa.

Hvordan kom du pa tv?

Etter hendelsen pa skolen hadde jeg behov for
afautlitt frustrasjon og skrev om det péa blog-
gen min. Etterpa ble jeg kontaktet av TV2.

Hvordan har skolen handtert ditt
budskap?
— De trakker dypere og dypere i salaten. Jeg

 ememew

Fakta °

Aktuell som

Sykepleierstudent pa Hagskolen i Oslo og Akershus (HIiOA),
forste ar. Var pa tv fordi hun reagerte pa striks praksis pa skolen.

Alder: 23 ar

Bakgrunn: Sykepleierstudent Gyda Ulrike Lgken Sirseth er sjok-
kert over at det er obligatorisk med kroppsvask av medelevene,
meddelte TV2 21. oktober.

«Det foltes som en invasjon av kroppeny, sa hun pa tv. Hun vil at
de somikke vil bli vasket av medstudentene sine, skal fa fritak.
«Det gir viikkey, sa Unni Hembre, instituttleder pa HiOA. Kravene
om slik vask varierer pa skolene. TV2 viste at i Haugesund bruker
studentene kun dukker for & gve seg.

er na blitt innkalt til skikkethetsvurdering. Jeg
gjor jo dette fordi andre skal fa slippe det jeg
opplevde. Man kan fint klare & vaske en pasi-
ent selv om man selv ikke vil kle av seg.

Du far stotte av Sykepleierforbundet?
— Ja, men det virker ikke som lederne pa sko-
len bryr seg om det.

Hva syns du om a gve pa dukker?

— Syns det er fint. Da kan man konsentrere seg
om de basale prosedyrene. Jeg syns ikke man
skal bli tvunget til & bli satt sproyte pa heller.
Ma man gjennomga et kirurgisk inngrep for a
kjenne hvordan det er? Skal vi sette kateter
pahverandre?

Hva sier medstudentene?
- De er helt sjokkerte og syns synd pa meg.
Jeg har muslimske venninner som ikke
ville kle av seg, men de turte ikke si fra.

Hva gjor dere ellers nar dere gver
pa hverandre?
— Mater hverandre med bind for gy-
nene og pusser tennene pa hveran-
dre, blant annet. Jeg skjgnner at
det har en viss leeringsverdi & gve
pa hverandre, men blir det van-
skelig for noen, ma man ha en viss
takhgyde.

Hvor gar grensen for hva du kan
blogge om fra studiet?
— Det er ikke aktuelt & ga pa akkord med
ytringsfriheten. Jeg skriver ikke om pasien-
ter og henger ikke ut folk med navn. @
marit.fonn@sykepleien.no
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Hva skjer. Nyhet

Sykepleierstudenter
redde for a miste empati

® Tekst Ingvald Bergsagel

NS5 50 g8 To studier av
henholdsvis sykepleier- og lege-
studenter avdekker pafallende
ulike syn pa empati og hvilken
rolle folelser har i mgter med
pasienter.

— Sykepleierstudentene vi har
intervjuet, ensker 4 beholde evnen
til & bli berart, selv om de kan opp-
leve folelsene som sveert krevende,
forteller Anne Kari Tolo Heggestad
ved Hggskolen i Oslo og Akershus.

Sammen med kollega Anne-
Sophie Konow Lund har hun gjen-
nomfert en studie med dybdein-
tervjuer av 11 forstearsstudenter
isykepleie.

Ifolge studien, som nylig ble pre-
sentert i skolens eget forsknings-
magasin viten + praksis, blir stu-
dentene opprert av 4 se hvor
behersket erfarne sykepleiere kan
reagere, for eksempel nar en pasi-
ent dar.

— Studenter i praksis far gjer-
ne hore at «du vender deg til det»,
men de vil absolutt ikke vende seg
til det, sier Heggestad.

SINT OG FRUSTRERT

Hun forteller at studenter som har
veert ute i praksis, rapporterer om
sinne, frustrasjon og hjelpelgs-
het pa pasientenes vegne, spesielt
nar de har veert vitne til smerter,
tvangsbruk eller dad.

— De er opptatt av 4 finne en ba-
lanse der det gis plass til slike fglel-
ser, samtidig som man ikke lar dem
ta overhand. Jeg tror veiledere har
enrolle a spille her.

— Kan sterk empati komme i kon-
flikt med kRravene om profesjonali-
tet og Runnskapsbasert praksis?

— Jeg mener du godt kan vaere
en proff og medfglende sykeplei-
er samtidig.

Heggestad og Lund gnsker i se
pa hvordan synet pa empati utvi-
kler seg under studiet og har fulgt
opp med a intervijue de samme

studentene i deres tredje studiear.

— Det for tidlig & si noe bastant,
men sveert tentative funn indike-
rer at tredjearsstudentene fortsatt
er opptatt av a la seg bli fglelses-
messig bergrt, sier Heggestad.

— Forskjellen er at de na trekker
inn mer kunnskap og oppgir sterre
grad av trygghet. Det er ikke lenger
sa mye frustrasjon og sinne.

FOLELSER PA AVSTAND

En annen studie indikerer at le-
gestudenter har en noe annen til-
naerming til forholdet mellom for-
nuft og falelser i sin yrkesutgvelse.

Denne studien er gjennomfoert
av lege og forsker Hanne-Lise Eike-
land og stipendiat Knut @rnes ved
Senter for medisinsk etikk, og in-
kluderer 11 legestudenter ved Uni-
versitetet i Oslo.

— Gjenspeiler disse to studie-
ne en reell forskjell i hvordan sy-
kepleiere og leger forholder seg til
medfalelse med pasienter?

- Ja, det tror jeg s& absolutt. Det
finnes nok en forestilling innen le-
geyrket om at empati er noe man
forst kan tillate seg etter at de me-
disinske beslutningene er tatt, si-
er Knut @rnes.

— En av studentene vi snakket
med, sa han si det som en dyd a
forholde seg empatisk til pasien-
ter, men at det var «prikken over i-
en». Forst matte han leere seg faget.
Sa kunne han tenke p& hvordan
han forholder seg folelsesmessig
til pasienten, forteller @rnes, men
legger til:

— Det méa understrekes at det-
te ikke er en forestilling jeg deler.
Tvert imot mener jeg mange leger
i altfor stor grad overser at deres
egne fglelser kan farge diagnosti-
sering og behandling. Dette er ikke
noe som méa undertrykkes, men
som kan veere en ressurs om man
bruker det riktig. ®
Ingvald.Bergsagel@sykepleien.no
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Hva skjer. I nyhetene

Folg Sykeplelen pa Instagram.
Del bilder fra din sykepleierhverdag og tagg dem med #yrResykepleier.

@amandaped

Vifikk masse epler av en pargrende igar! Det resultertei
varm eplesmuldrekake med vaniljeis til alle pasientene
idag.

@unitedjenta

Passe hog pa livet etter & fatt vert med pé operasjona i
dag. Artroskopi av kne og skulder , skulder- suturering av
rotatorcuff og kneprotese

@langangen!
Nattlivet pa 5degnsposten blir ikke mer moro enn du
lager selv

@kvilhauug
Operasjonsdag

=

@this.is.ina
At work ... sleepyhead ... need my coffee.

@kijetilsollion
Sa forngyd med a jobbe en lgrdagskveld.

@toerud
#stopbombinghospitals

@marikols123
@velse méa til!

@closeup2
HHLR fagdag
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Hva skjer. Nyhet

Fr det lov & si dement?

® Tekst Marit Fonn

— Diskriminerende og
stigmatiserende, mener syke-
pleier. — Reinspikka overtro, sier
sprakprofessor.

Hver gang Sykepleien skriver or-
det «dement», kommer det reak-
sjoner. «Veer sa snill, Sykepleien;
man er ikke en sykdom.», skriver
én etter artikkelen i nummer 9 om
sgvn og demente pa sykehjem.

Sylfest Lomheim, tidligere leder
i Sprakradet, forstar ikke kritikken.

— Det er jo litt meningslast. Hvis
man ikke liker dement, liker man
vel heller ikke demens. Det er jo
samme ord, sier han, og fortsetter:

— Du kan ikke si at du ikke liker
ordet bondeyrket, men liker bon-
de. Som sprakmann mener jeg at
det ikke gar an. Det er lov 4 ha me-
ninger om alt, men saklig sett er det
samme ord.

—PRIMITIV HOLDNING
Lomheim, som er pensjonert
sprakprofessor, opplyser at de-
ment kommer fra ordet mental.

— Dement betyr noe sant som
«gatt litt bort fra det mentale». Det
er jo et avvik. Men det ma man téle
at man sier.

— Flere sykepleiere mener det er
uetisk og stigmatiserende?

— Det er bare reinspikka overtro.
Man kan skape alle slags forestillin-
ger. Unnskyld, men det er en veldig
primitiv holdning til spraket. De
tar det bokstavelig. Man skal ikke
ta spraket bokstavelig. A veere de-
ment betyr at man lider av demens.
Tar man alt opp i vrang mening, er
det ikke ende pa hva man kan finne
pa.

Lomheim opplyser videre at
«mens» er latin og betyr sinn, i
motsetning til kropp.

— Demens har med det mentale
4 gjare. Det er s& enkelt. At det har
med etikk A gjore, er tov. A knytte
etikken til et ord er totalt irrasjonelt.

ONSKER MER TOLERANSE
Lomheim mener Kkritikerne minner
om dem som er opptatt av & veere
politisk korrekte.

— At noen skal bestemme hvilke
ord andre skal bruke er verken sunt
eller likeverdig, og har ikke noei et
spraksamfunn a gjgre. De ma be-
gynne a bli mer tolerante, synes
Lomheim.

Sykehjemslege Olav Aga er en
dem som misliker ordet vi snak-
ker om. Ved 4 bruke formuleringer
som «<han er dement», karakterise-
rer man mennesket giennom syKk-
dommen, skriver han i Tidsskrift
for Den norske legeforening.

«Typisk
sykepleier-
flisespikkeri.»
Cathrine Kroger

— Aga mener at ordbruken er
umenneskelig, stigmatiserende
og diskriminerende. Kan du forsta
hans helsefaglige begrunnelse?

— Dette er & ta makten over
spraket. Ikke bare sitt eget, men
ogsa andres, svarer Lomheim.

VISSTE IKKE AT DET VAR FEIL
Et annet sprakmenneske, Cathrine
Krgger, litteraturanmelder og syke-
pleierstudent, har blitt kjent for a
kritisere sykepleiespraket.

— Vil du bruke ordet dement?

— Ja. Er ikke det lov da, spgr
Krager.

— Flere sykepleiere reagerer i
hvert fall pda det.

— Typisk sykepleierflisespikkeri.
Jeg har aldri hert at det er feil, ikke
engang pa sykepleieroppgaven om
demens fikk jeg rade streker under
ordet dement. ®
marit fonn@sykepleien.no
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Hva skjer. Nyhet

Hvordan jobber jordmadre, helsesgstre, fastleger og

hjemmesykepleiere med vold i neere relasjoner?

Har for liten tid
til voldsarbeid

® Tekst Ann-Kristin B. Helmers

jennom 15 kvalitative in-

tervjuer har Nasjonalt

kunnskapssenter om vold
og traumatisk stress (NKVTS) latt
fastleger, jordmgdre pa helsesta-
sjon, helses@stre i skolen og ansatte
i hjemmesykepleien komme til
orde og fortelle hvordan de jobber
med voldsproblematikk.

— Mange sa at pasienten sjelden
forteller om vold av seg selv. Derfor
ma de sporre, sier Eirin Mo Daniel-
sen (bildet) ved seksjon for vold og
traumer ved NKVTS.

Hun er en av forfatterne bak
undersgkelsen «<KKommunale helse-
og omsorgstjenesters arbeid med
vold i naere relasjoner», som ble
presentert i slutten av september.

NOVA-forsker Anne Solberg og
Yngvil Grgvdal, forsker ved NKVTS,
har ogsa veert med pa arbeidet.

Undersgkelsen er et ledd i hand-
lingsplanen mot vold i nzere
relasjoner.

TRENGER TID
— Generelt opplever helsepersonell
at det & ha god tid, veere tilgjengeli-
ge og til stede i situasjonen er viktig
for & kunne arbeide godt med vold i
naere relasjoner. Mange av dem jeg
intervjuet fortalte imidlertid at de
hadde for lite tid til & felge opp slik
de gnsket, sier Mo Danielsen.
Informantene kommer fra to
kommuner med ulik starrelse og
en bydel i Oslo. Utvalget ble gjort

blant helsepersonell som hadde
erfaring med & jobbe med voldsut-
satte pasienter.

HVORDAN SPORRE OM VOLD?
Siden 2014 har retningslinjer for
svangerskapsomsorgen oppfordret
jordmgdre om a spgrre gravide om
de er utsatt for vold.

I innledningen til retningslinjene
legger Helsedirektoratet vekt pa at
det & veere gravid og bli utsatt for
voldihjemmet er en stor belastning,
bade for helse oglivskvalitet hos den
gravide og det ufadte barnet. Direk-

«Pasienten
forteller ikke
om vold av seg
selv.» Eirin Mo
Danielsen

toratet skriver at kvinner som opple-
ver vold i hjemmet har gkt risiko for
nedsatt livskvalitet, skader og ded.
Dette er bakgrunnen for at retnings-
linjene sier at vold begr tematiseres
sa tidlig som mulig i svangerskapet.
Flere i NKVTS-undersgkel-
sen uttrykte at det kunne veere

vanskelig 4 sparre om vold. En av
jordmedrene sa det slik:

«Det blir sa privat. Det blir s& per-
sonlig. Og du foler pa en mate at
dette er noe som foregar i hjemmet.
En helsesgster sa til meg — du vet,
for ti, kanskje femten-tjue ar siden,
sa turte vi ikke & spgrre om alkohol.
Vi turte ikke & sparre om rgyk. For
det var ogsa en sann privat greie,
som de ikke skulle snakke om. Na
er vi helt apne om det. S& kanskje
néar det blir kjent, at dette snakkes
det ogsa om pa kontrollene, s kom-
mer det ikke som en overraskelse.»

Mo Danielsen sier at flere av in-
formantene fant det lettere a ta
opp temaet hvis de kunne vise til at
det var rutine a spgrre alle pa sam-
me mate som spgrsmal om rgyk og
alkohol, slik det er for jordmegdre i
svangerskapsomsorgen.

Tre av fire jordmgdre NKVTS-
forskerne intervjuet, hadde rutine
pa a spearre alle gravide om vold.

Det var flere som mente at det
passet best a ta opp spgrsmal om
vold i forbindelse med en samtale
om psyKkisk helse.

— En mate a fa pasienten til &
apne seg, var a alminneliggjore
fenomenet og normalisere reak-
sjonene som matte komme etter-
P4, sier Mo Danielsen.

NAR VOLDELIG PARTNER ER MED
Noen ganger er partneren, som
man kanskje mistenker for a utgve

Fakta °

Voldstall

Seks prosent har opplevd grov vold (det
vil si slag med knyttneve, gienstand og
juling) i l@pet av oppveksten. Det viser
enrapport fraNOVA (Norsk institutt for
forskning om oppvekst velferd og ald-
ring), som komijuniiar.

| den samme undersgkelsen svarer
en av fem norske ungdommer (21 pro-
sent) at de har opplevd fysisk vold fra
minst én forelder i lepet av oppvek-
sten. Da er ogsa mild vold tatt med.
Mild vold er definert som for eksempel
lugging, klyping, dytting og slag med
flat hand.

De som oppgir a ha blitt utsatt for
fysisk vold fra minst én forelder har
gatt ned fra 25 til 21 prosent fra 2007
til 2015. Reduksjonen er pa mild vold.

Andelen som oppgir & ha blitt ut-
satt for grov vold, har imidlertid ikke
gatt ned.

Nar det gjelder partnervold, barn
som er vitne til vold mot foreldre og
seksuell vold i og utenfor familien, er
tallene omtrent uendret i 2007 og
2015.

Rapporten peker pa at grov vold
mot barn og vold mellom foreldre hen-
ger sammen. Vold mellom foreldre
oker sannsynligheten for direkte vold
fra foreldre, szerlig fra den forelderen
som utgver partnervold, men ogsa fra
den forelderen som rammes av part-
nervold.

Kilde: NOVA
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vold, med pa alle konsultasjoner.

I undersgkelsen fortalte en
av jordmgdrene at hun selv i tilfel-
ler der partneren er med, tar opp
temaet for a signalisere at dette gar
an a snakke om:

«Vi prgver a gjgre det nar man-
nen ikke er til stede. Men noen
ganger sa er han alltid med. Men
da prover vi 4 vinkle det sann at
det ikke, altsa vi har jo i bakhodet
at hvis mannen na skulle vaere vol-
delig, at vi gjor det pa en litt rund
mate, da. Sann at hun skal bare vi-
te at vi vet, og at det gar an 4 ta opp
temaet senere hvis det er gnskelig.»

SAMARBEID VIKTIG

Flere av informantene beskrev
samarbeid med andre instanser
som viktig for a4 hjelpe pasienter
som opplever vold.

—Det er enklere & finne riktigmate
ahjelpe pa dersomman far til et godt
samarbeid med andre. Det er ogsa
viktig a lytte til hva personen det gjel-
der selv gnsker, sier Mo Danielsen.

Men det kom ogsa tydelig frem at
det mange steder mangler rutiner
for samarbeid.

— Et eksempel kan veaere at jord-
mgdre kommer tett pa gravide un-
der svangerskapet, meniliten grad
er involvert etter fadselen. De er der-
for avhengige av a fa meldt eventuell
bekymring videre til andre instanser.

MULIGHETER GLIPPER
— Jordmeadrene pekte for eksempel
pa at det var et kritisk punkt nar det
naermet seg fadsel. Flere hadde opp-
levd at muligheten til & hjelpe glapp
nar kvinnen fadte uten at det hadde
veert tid til & sette i gang hjelpetiltak.

Dersom den gravide ikke had-
de gitt samtykke til 4 gi informasjo-
nen videre, forble kunnskapen hos
jordmor.

— For jordmgdrene var det viktig
a informere den gravide om at det
ogsé er mulig & sgke hjelp hos andre
pa et senere tidspunkt, sier hun.

VIKTIG SAMTYKKE

Etter at barnet er fgdt, er det hel-
sesgster pa helsestasjonen som
folger familien opp videre. Ved be-
kymring for et barn blir det derfor
viktig a fa videreformidlet dette til

helsesgster. For a videreformidle
en bekymring, ma kvinnen gi sam-
tykke. Ifglge jordmedrene som ble
intervjuet, gar samtykke som regel
iorden.

En av jordmedrene i undersg-
kelsen forteller at dersom hun ikke
har fatt samtykke, har hun lgst det
ved a invitere til felles samtale med
helsesgster, kvinnen og seg selv.
Deretter har hun tatt opp temaet
som var utfordrende oglatt kvinnen
fortelle om dette pa egne premisser.

LZRERE VIKTIG

Helsesgstrene i undersgkelsen job-
betiskolehelsetjenesten, og mgtte
derfor eldre barn. Irapporten trek-
ker ogsa de frem samarbeid som en
ngkkel for & ivareta voldsutsatte
barn.

Ogsa her blir tidsngd pekt pa
som et problem, og helsesgstrene
peker pa at det er sentralt for dem
akunne samarbeide med leerere og
andre ansatte pa skolen bade for a
fa informasjon om og ivareta barn
som har det vanskelig.

EN FRUSTRASJON BLANT
HJEMMESYKEPLEIERNE
Hjemmesykepleierne som ble

intervjuet, trakk hovedsakelig frem
arbeid med eldre utsatt for vold.
Flere av de intervjuete uttrykte ifgl-
ge rapporten at de var frustrerte
over at deiliten grad hadde lyktesi
4 hjelpe pasientene i tilfeller der de
hadde fatt vite at disse hadde vaert
utsatt for vold eller overgrep.

«Det kan synes som om hjem-
mesykepleierne som er intervjuet
opplever at de mangler gode hand-
lingsalternativer nar pasientene
deres er utsatt for vold i neere rela-
sjoner,» heter detirapporten.

— Vi vet fra annen forskning at
dersom man har fortalt om vold til
helsepersonell uten at det har blitt
fulgt opp, s kan det veere et hinder
for & fortelle om det senere. Den
utsatte kan fa en fglelse av at det
ikke hjelper & si det til noen. Der-
for er det viktig faktisk a gjore noe
med informasjonen, og samtidig a
ivareta tillitsforholdet til den som
forteller, sier Mo Danielsen.

Selv om den viktigste informa-
sjonen skal std pa helsekortet,
problematiserer jordmgdrene at de
sjelden er i kontakt med fastlegen.
De opplever lite rom for & kunne vi-
dereformidle bekymringer som ikke
er sa enkle a notere pa helsekortet.

RISIKO: Grov vold mot
barn og vold mellom for-
eldre henger sammen,
ifolge NOVA-rapport.
Foto: Colourbox

Fastlegene oppleves av jordmgdre-
ne som travle og vanskelige & fa tak i.

Fastlegene sier at pasienten sjel-
den forteller om vold selv. En av fast-
legene i undersgkelsen sier det slik:

«Pasienten selv kommer ikke
ngdvendigvis og sier «jeg er blitt
utsatt for vold». Med mindre det
er sa stor skade at man ma legges
inn. Og det er jo veldig skambelagt,
dette her med vold.»

SARBART MED ILDSJELER

«Alt i alt tyder mye pa at personlig
engasjement for problemstil-
lingen har mye a si for hvordan
helsearbeiderne i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene ar-
beider med voldineere relasjoner,»
konkluderer rapporten.

— Det gjores utrolig mye brai ar-
beidet med & hjelpe voldsutsatte,
men systemet er mer sarbart der-
som man blir avhengig av ildsje-
ler, og det er uheldig, sier Eirin Mo
Danielsen.

— Som en av legene i utvalget sa:
«Vi sitter litt p& hver var tue». Ut fra
denne undersgkelsen mener jegkla-
rere rutiner for samarbeid kan bidra
til at flere far hjelpen de trenger. ®
aknbh@sykepleien.no
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I fjor kom 5 480 enslige mindrearige asylsgkere til Norge. Na skal mange av dem
fa et sted & bo. Psykisk helse og erneering er noe helsesgstre da skal passe pa.

Tekst Eivor Hofstad @ Foto Erik M. Sundt




Hva skjer.

Noorullah Dawlatzai og Nagibullah Rahimi ma styre penger og matlaging selv.

For mange enslige mindrearige asylsgkere betyr det manko pé D-vitaminer og jern.

Lever pa bgnner og loff

Tekst Eivor Hofstad @ Foto Erik M Sundt

®

karp oktoberluft varsler om nok en

kommende vinter palandet utenfor

Spydeberg sentrum. Her holder Ny-

bgle mottak for mindreérige asylso-

kere til pa en stor og velholdt gard. Et
par gutter i T-skjorter perfeksjonerer cricketslagene
sine pa en slette. En med hettegenser sykler barfatt
frem og tilbake langs internatbygget.

Her bor 27 gutter og tre jenter mellom 15 og 18
ar mens de venter pa & fa asylsgknaden sin be-
handlet. Noen har fatt godkjent opphold og ven-
ter pa bosetting, mens andre har fatt avslag og
venter pa a bli sendt ut. Til sammen har 213 ung-
dommer veert innom Nybgle siden oppstarten i
2013, over 90 prosent av dem gutter.

BONNER TIL MIDDAG

Inne pa felleskjokkenet er noen i gang med da-
gens middag. Tre av dem lager en salat de drys-
ser salt og skviser en lime over.

Den fijerde er Noorullah Dawlatzai, som lager
mat alene. Han har veert 11 maneder i Norge og
har enné ikke hatt intervju med Utlendingsdirek-
toratet (UDI). Na tgfler han bort i crocksene sine
til kjgleskapet han deler med romkameraten, og
laser ut ingrediensene.

Det blir en gjenganger: Brune bgnner til sju kro-
ner pakka, med litt 1ok og ferdighakka tomater.
Skal han flotte seg, hender det han investerer i litt
kyllingkjatt. Men redt kjatt er for dyrt. Fisk likesa,
dessuten liker han det ikke, far vi vite via tolken.

Hvor er de fra?

12015 kom det 5 480 enslige asylsokere til
Norge som sa de var mindredrige (under 18 ar).
De kom fra totalt 35 ulike land.

59 var statslase.

Flest kom fra disse fem landene:

Afghanistan: 3537
- Eritrea: 735
. Syria: 574

Etiopia: 145
Somalia: 144

Kilde: Utlendingsdirektoratet (UDI) og grafikk: Colourbox/Sissel Vetter

PASTA OG POTET TIL LUNSJ
I et hjgrne star Nagibullah Rahimi og falger halv-
veis med mens han spiller fotball p4 Samsung-mo-
bilen sin. Han har ogsa vaert 11 maneder ilandet og
venter fremdeles pa svar fra intervjuet han hadde
med UDIden 16. september. Han snakker litt norsk.

— Skal ikke du lage deg middag?

— Nei, jeg spiste mye for i dag. Pasta.

— Pasta og hva mer?

- Og potet. Mett, sier han og stryker seg pa ma-
gen og smiler.

Begge guttene forteller at de snart er 16 ar. De

far 3 000 statlige kroner hver i maneden. Sum-
men skal dekke alt personlig forbruk som mat,
Kkleer, legebesgk, medisiner og personlig hygiene.
Da blir det sa som sa med kosten.

—VILIKKE SE UT SOM EN ASYLSOKER
— Det blir mye benner og loff, ja, bekrefter Jan-
Ivar Lorentzen.

Han er mottaksleder pa Nybgle, som drives av
Link.

- 16-aringer vil farst og fremst ha mobil og pc,
de vil helst ikke ga i den jakka fra velkomstpakken
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med klzer og sengetay de far nar de kommer til
landet. Ingen vil se ut som en asylsgker, sier han.

Dermed nedprioriteres matbudsjettet, og de
spiser darlig.

— Sa blir det en rullende ball. Helsepersonell
som skal ta blodprgver av ungdommene, har of-
te vansker med 4 finne blodarene deres. Vi har
papekt at kosthold bgr vaere et mottaksansvar,
men UDI er ikke apen for 4 legge matservering inn
irammene for driften, sier Lorentzen.

P4 Nybgle har de omdisponert noen midler slik
at de serverer frokost pa skolehverdager. Da kan
ungdommene smgre seg matpakke av grovt brgd,
makrell i tomat, ost og egg. Innimellom lager de
ogséa pizza, taco og vafler med ungdommene.

SKAL FA KORT I STEDET FOR PENGER
Presseradgiver Kristian N. Stakset-Gundersen i
UDI opplyser til Sykepleien at det er bestemt at
en del av de 3 000 kronene skal forvaltes av mot-
taket for & ivareta omsorgen for den mindreéarige.
— Vi ser at reglene rundt dette er komplisert, og
vigar derfor igiennom regelverket na. Det vil ogsé f&

«Sa godt som
alle har
D-vitamin-
mangel.»
Jane Elisabeth Dahlen,
helses@ster

betydning at regjeringen til neste ar vil innfere beta-
lingskort uten mulighet for kontantuttak, til utbeta-
ling av ytelser for beboere i mottak, sier han.

FA HAR NOK VITAMIN D

— D-vitamin- og jernmangel er regelen mer enn
unntaket for de enslige mindrearige asylsgkere
iSpydeberg, sier ledende helsesgster Jane Elisa-
beth Dahlen.

Hun har hatt ansvaret for 4 kartlegge helsen til
bade beboerne pa Nybgle og de enslige mindrea-
rige under 15 ar som har bodd i omsorgssenteret
som ble lagt ned i sommer.

ENSIDIG KOST: Noorul-
lah Dawlatzai lager bon-
ner med bokstomat og
1ok til middag. Nagibul-
lah Rahimi (t.v.) er enna
mett etter lunsjen han
mekket selv av pasta
og potet. De synes Kkjott
og fisk er for dyrt.

Da har hun fulgt opp vaksinasjon eller startet
grunnvaksinering, samt sjekket at de er testet for
tuberkulose. I tillegg har hun sendt med rekvisisjo-
ner til ulike prgver, blant annet av hemoglobin og
ferritin. Helsedirektoratet anbefaler det for & kun-
ne fange opp eventuell jern- og D-vitaminmangel.

Dahlen har sett flere med lavt jernniva, men det
er ikke s& vanlig som D-vitaminmangel. Hun tror
dette gjelder mindrearige asylsgkere over hele
landet, ikke bare i Spydeberg.

TROR KOST ER HOVEDARSAKEN

Haakon E. Meyer, overlege pa Folkehelseinstitut-
tet (FHD), kjenner ikke til at det er gjort noen sys-
tematiske méalinger av D-vitamin- og jernniva pa
denne ungdomsgruppen.

— Soleksponering betyr mye for D-vitaminstatu-
sen. Men jeg vil tro de far nok sol i sommerhalvaret,
saerlig siden de fleste er gutter. S jeg antar det er
mangelfull kost som er hovedarsaken til lave niva-
er hos asylsgkerungdommene i Spydeberg. Hvis du
ikke spiser fet fisk eller drikker den gronne ekstra
lettmelken som er beriket med D-vitaminer, bar du
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tatran eller D-vitaminer, i hvert falli vin-
@ terhalvaret. Det kan helsesgstre passe pa
ainformere ungdommene om, sier Meyer.
LZRT FRA HVERANDRE
P4 Nybgle vasker Dawlatzai hendene sine. S& hel-
ler han de ferdigkokte brune bgnneneiet darslag
og henger det over vasken til avrenning mens han
hakker opp lak.

— Hvem laget maten hjemme?

— Mamma, sier Dawlatzai.

— Mamma, sier Rahimi og smiler.

Dawlatzai er fra en gard i Nangarhar-provinsen,
og Rahimi er fra Ghazni-provinsen i Afghanistan.
De snakker ulike sprak: henholdsvis pashto og da-
ri, men kan til en viss grad forsta hverandre.

— Hvem har leert dere & lage mat?

— Vihar leert fra hverandre, sier Dawlatzai.

— Jegleerte fra en gutt jeg bodde med pa et mot-
tak i Etnedal i Oppland, sier Rahimi.

Ingen av dem har fatt beskjed om at de har for
lite D-vitamin etter at de testet seg.

KUN TIL SPEDBARN

— Det er kun foreldre med ikke-vestlig bak-
grunn som far utdelt D-vitamindraper til sped-
barn opptil seks maneder pa helsestasjonen pa
Helsedirektoratets regning. Men etter forespor-
sel har vi gitt gratis D-vitamindraper til mottak
for enslige mindreéarige asylsgkere i Trondheim
og Spydeberg, sier Hakon Lund, fungerende

«De ansatte her er
snille. Jeg har fatt
den helsehjelpen jeg
har trengt.»
Nagibullah Rahimi

avdelingsdirekter i Helsedirektoratet.

— Hva med jerntabletter?

— Vi kjenner ikke til at disse deles ut pa hel-
sestasjonen. Jerntabletter bar fortrinnsvis gis
farst etter at en blodpreve viser at det foreligger
jernmangelanemi.

— Hva foreslar Helsedirektoratet & gjore med

SNAKKER MED
HVERANDRE:
Nagibullah Ra-
himi (til venstre)
og Noorullah
Dawlatzai sier
de snakker med
andre beboere
hvis de foler noe

er vanskelig.

dette problemet, som ser ut til & vaere seerlig ut-
talt blant de enslige mindredrige asylsgkerne?

— Vi vili samarbeid med FHI og UDI vurdere
om det er behov for flere tiltak for & sikre best
mulig kosthold og ernaering, samt tilgang til D-vi-
tamin ved behov, sier Lund.

Han mener ogsa at helsestasjons- og skolehel-
setjenesten kan gi rdd om kosthold, erngering og
vitamin D-tilskudd, og bar vaere spesielt opp-
merksomme pa D-vitaminmangel blant denne
gruppen ungdommer.

- KLER SEG DARLIG

Mottaksleder Lorentzen mener helsesgstre bar
snakke med ungdommene om ernaering generelt,
ikke bare D-vitamin- og jernmangel.
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—Det gjor noe med den fysiske helsa deres nar de
ma styre maten sjol. Dessuten kler de seg darlignar
det blir kaldt. Garislippersi tigrader ogklager pa at
de blir forkjgla, selv om de har fatt vinterstavler fra
UDI dersom de kom til landet om vinteren, sier han.

— Sender noen av ungdommene penger hjem?

— Det gar rykter om det, s& vi snakker med dem
om det. Vi tror noen gjor det, men det er ikke fler-
tallet, sier Lorentzen.

Betalingskortet som regjeringen vil innfere, vil
kunne forhindre akkurat det.

SNAKKER MED HVERANDRE

Pa felleskjokkenet surrer Dawlatzai sammen rap-
solje, lak og ferdighakkete tomater. Han snakker
lite norsk, selv om han har veert like lenge i landet
som Rahimi. Tolken har gatt i et mate. Via Rahi-
mi forteller han at faren, to bradre og en sgster er
drept av Taliban. Han har kanskje mor og to brg-
dreigjeni Afghanistan.

Rahimi vet ikke hvor faren er, men moren og lil-
lebroren er i Afghanistan. Han har en eldre bror i
Oslo, og farens fetter bor i Horten.

— Hvem kan dere snakke med hvis dere bekym-
rer dere for noe eller foler dere triste?

— Visnakker oss imellom. Noen ganger med de
voksne her pa mottaket, sier Dawlatzai.

— De ansatte her er snille. Jeg har fatt den hel-
sehjelpen jeg har trengt. En gang hadde jeg pro-
blemer med hgrselen. Da fikk jeg skylt grene mi-
ne, sier Rahimi.

Mindre vern av de yngste

Barne- og likestillingsdepartementet har sendt ut et nytt lov-
forslag pa hering som gjelder de minste enslige mindredrige
asylspkerne (under 15 dr) som bor i omsorgssentre.

Forslaget er a flytte reglene om omsorgstilbudet til barna ut
av barnevernloven oginnien egen lov. Begrunnelsen er a gjore
det mer fleksibelt nar det kommer store flyktningstrammer.
Det vil stilles lavere krav til bernanning pa omsorgssentre, la-
vere krav til kompetanse blant de ansatte og standarden som
kreves pa lokalene vil ogsa kunne bli lavere enni dag.

FLERE MED MIDLERTIDIG OPPHOLD

Ifglge Camilla Engeset i Redd Barna er kartleggin-
gen som gjgres pa omsorgssentrene for dem un-
der 15 &r bedre enn pa mottak.

— Det bar gjgres mer pa mottak. Det er viktig a
avdekke sarbarhet tidlig for & kunne gi dem den
hjelpen de trenger. PA mottakene er det fa ansat-
te som kan gi dem praktisk og emosjonell statte,
sier hun og papeker at asylprosessen er en veldig
utrygg tilveerelse.

Derfor mener hun det er ille at Norge lar sta-
dig flere mindrearige asylsgkere mellom 15 og 18
ar fa midlertidig opphold. Det vil si at de kun far
opphold i Norge til de blir 18. S& ma de returne-
re til hjemlandet.

— Hittil i ar har litt over 100 fatt midlertidig

INNLAST MAT: To
og to beboere deler
et kjoleskap hver pa
Nybgle mottak. Her
laser Nagibullah
Rahimi opp henge-
lasen til skapet sitt.

Redd Barna og Norsk Sykepleierforbund er blant
organisasjonene som er skeptiske til en slik lovendring.

- Vihar jobbet for at alle barn i Norge skal ha samme ret-
tigheter til omsorg. Hvis omsorgstilbudet flyttes ut av barne-
vernloven, frykter vi at de yngste mindredrige asylspkerne vil fa
darligere omsorg enn i dag. De kan i stgrre grad bli gdende
alene med ensomheten og vanskelighetene de baerer pa. Det
kan svekke deres psykiske helse og mulighetene for vellykket
integrering, sier Camilla Engeset i Redd Barna.

opphold. Det er en seksdobling i forhold tili fjor.
Det har vi sendt en bekymringsmelding til Justis-
departementet om, sier hun.

GRUSOMME OPPLEVELSER

Redd Barna har intervjuet 78 barn og unge mel-
lom 5 og 17 r som kom til Norge i slutten av 2015.
Halvparten av dem var enslige mindrearige. Irap-
porten «Hear it from the children» forteller barna
om hva de har veert gjennom.

— Hver og en av dem fortalte om en eller flere
opplevelser som er s skremmende at vi knapt
kan forestille oss det, sier Engeset.

De hadde enten opplevd mye selv eller
veert vitne til grusomme ting. @

—Det var alt fra & miste sine foreldre, bli
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Hva skjer.

skutt pa og truet, til A bli
lagt i bagasjerom pa en bil

: med atte andre, forteller

spesialradgiveren for barn pa flukt.

TIDEN STREKKER IKKE TIL
Helsesgster Jane Elisabeth Dah-
len skulle gjerne gitt ungdomme-
ne pa Nybgle mottak mer hjelp,
men tiden og ressursene har ikke
strukket til. Kommunen fikk mid-
ler til en 30 prosentstilling som
har frigjort tirsdagsettermiddager
for Dahlen. I tillegg har hun brukt
mye tid pa & dokumentere og etter-
spgrre dokumentasjon fra de tidli-
gere mottakene ungdommene har
bodd.

— Jeg har nok brukt en halv stil-
ling pa dette, anslar hun.

Hun har ikke brukt tolk.

— Det er satt av en halv time hos
turnuslegen til selve helsekart-
leggingen og derfor er telefontolk
prioritert til det. Jeg tar imot, set-
ter vaksiner og sgrger for at de far
blodprgverekvisisjoner, D-vitamin-
draper og eventuelle beskjeder til-
bake til mottaket. Siden vi mini-
mum ma betale for en time néar vi
bruker tolk, har jeg prgvd a innkal-
le minst to med samme sprék.

— Ideelt sett, med noR tid og res-
surser, hva ville du gjort for denne
gruppen?

— Jeg skulle gjerne hatt mulig-
heten til & reise ut til mottaket og
undervist om erneering, hygiene,
smitte, seksualitet og kulturfor-
skjeller rundt kvinnesyn og like-
stilling. Vi kunne ogsé hatt mulig-
het til frivillige samtaler pa lik linje
som for de bosatte flyktningbarna.

Fakta

UTFORDRENDE INTEGRERING
Dahlen synes det har veert spennen-
de 4 jobbe med disse ungdommene.

— De har veert veldig hyggelige og
hoflige, men det har virket som om
de er redde for 4 vise fglelser og for-
telle om det de har opplevd pa flukt.
Mange savner familien sin. De har
reist lenge og er slitne. Andre har
sett sin familie bli drept og har klart
aflykte etter det. Da har de ansatte
pa mottaket henvendt seg til hjel-
peapparatet og fatt den hjelpen de
trenger, har Dahlen inntrykk av.

— Har det veert noen utfordringer?

— Det er ikke alltid like enkelt for
kommunen & integrere si mange
ungdommer. En stor gjeng med gut-
ter som dels kanskje er eldre enn
de sier, og dels ser eldre ut fra natu-
rens side, kan fort virke skumle for
spydebergjenter i 13—-14-arsalderen.
Lasningen har veert at de kommer
feerre om gangen i folge med en vok-
sen fra mottaket.

VIL BLI POLITI OG KIRURG

P& Nybgle sier Dawlatzai at han sav-
ner a spille cricket pa en ordentlig
bane. Rahimi gnsker a spille fotball.

Middagen til Dawlatzai er ferdig.
Vi sier farvel til begge guttene og an-
sker dem lykke til.

Om ti ar, hvis de far velge fra
gverste hylle, bor Noorullah Daw-
latzaii Spydeberg eller Askim. Han
jobber som politi og spiller cricket
og fotball pa fritiden.

Nagibullah Rahimi er ferdig pa
universitetet og jobber som kirurg.
Av alle steder i verden vil han helst
boiHorten, der farens fetter bor. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

Hvor mange?

® | 2015 ble det bosatt 11342 flyktninger i norske kommuner}

Ma flytte, men vet ikke hvor

Tekst Eivor Hofstad @ Foto Erik M Sundt

[=5MZ2=3] Nagibullah Rahimi
ma snart forlate asylmottaket i
Spydeberg.

Han er en av de 30 enslige min-
drearige asylsgkerne som ma flytte
fra Nybgle mottak innen 1. desem-
ber. Dalegges det ned.

— Jeg trives her. Det er en god
plass & bo og en god skole a gé pa,
sajegsynes det er veldig trist at Ny-
bole legges ned, sier han.

Mange stiller seg na uforstaende
til at et stappfullt og godt fungeren-
de mottak for enslige mindreérige
ma legges ned.

For Spydeberg kommune begyn-
te det hele i 2013. Da bestemte Ut-
lendingsdirektoratet (UDI) at det
private firmaet Link skulle drif-
te mottak for enslige mindreéri-
ge asylsgkere pa Nybgle. Dermed
matte kommunen vaer sa god stil-
le med helse- og skoletilbud kjapt.
Den klarte det pa fem uker.

FULLT HELE TIDEN
— Vi er sa heldige at vi har et inter-
kommunalt voksenopplaeringssen-
ter i Askim. De var villige til & kjo-
re grunnleggende norskopplaering
for de enslige mindrearige ogsa, si-
er May Kirsti Heggelund, kommu-
nalsjef for oppvekst og utdanning i
Spydeberg kommune.
Helsesgstertjenesten fikk mid-
ler tilsvarende en 30-prosentstilling

Fakta

for & ta seg av den lovpalagte hel-
sekartleggingen. Kommunen har
ikke mattet ansette noe ekstra
personell.

213 ungdommer mellom 15 og
18 ar har siden veert innom Nybg-
le. Mottaket har na 30 plasser, og
det har veert fullt hele tiden. Pa det
meste har de veert 56 stykker.

Itillegg matte kommunen gi et til-
bud til enslige mindrearige asylsg-
kere under 15 ar, som bodde pa et
omsorgssenter til det ogsa ble ned-
lagt tidligere i hgst.

—Ungene har mye med segirygg-
sekken. Utfordringen har veert a fin-
ne de juridiske og faglige grense-
ne mellom hva som er barnevern
og hva som er mottakets ansvar,
sier Hilde Anita Dybedahl, kom-
munalsjef for helse- og omsorg i
Spydeberg.

Heggelund, sjefen for opp-
vekst og utdanning, har opplevd
forholdsvis fa problemer med
ungdommene.

— Vi har blitt kjent med man-
ge flotte ungdommer, men det har
veert veldig sprik i forkunnskaper
og faglig niv4, alt fra analfabeter til
elever som har mye skolegang fra
for, sier hun og legger til at integre-
ringen har veert en utfordring.

Siden de fleste av ungdomme-
ne bare har veert en begrenset pe-
riode pa mottaket, har kommunen

Helsetilstand

® Kunnskapen om enslige mindredrige asylsgkeres helsetilstand er

begrenset og sprikende, men det finnes en del dokumentasjon om
gruppens psykiske helse.
@ Nyere forskning viser at enslige mindrearige asylsekere har opplevd
flere alvorlige livshendelser som vold, krig eller seksuelle overgrep.
® En betydelig andel enslige mindreérige asylsgkere lider av post-
traumatisk stress, angst og depresjon.

Kilde: Barne- og likestillingsdepartementet

691var enslige mindredrige (under 18 ar).
120 av de 691 var under 15 ar.

@ | &rskal rundt 15 000 flyktninger bosettes.
Rundt 1750 av disse er enslige mindredrige.

@ Til neste ar forventes 13 000 flyktninger bosatt.

Avdisse er1100 enslige mindredrige.
Kilde: Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi)
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INGEN RO: Etter 11 maneder har
Nagibullah Rahimi enna ikke
fatt svar pa asylsgknaden. Na
ma han flytte til en ny kommune
og et nytt mottak for tredje gang.
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prioritert sprakopplaeringen frem-
for integreringsarbeidet.

FAR LEDIG KAPASITET

I ar avtok asylstremmen, og i hgst
kom beskjeden fra UDI om at seks
av ti plasser star tomme palandets
asylmottak. 7 000 plasser ma bort
ihgst og ytterligere tusener ilopet
av januar.

— Nar UDI vurderer avvikling av
mottak, ser vi alle mottak under ett.
Vi vurderer pris, kvalitet, forhold
ved avtalen og helheten. Mottak er
et midlertidig botilbud, og noen be-
boere ved Nybgle vil ogsa bosettes
for jul. Da vilmottaket fa en del ledig
kapasitet, sier direkter Siv Kjelstrup
ved region Indre @st hos UDI som
begrunnelse til hvorfor de stenger
mottaket.

Jan-Ivar Lorentzen, mottaksleder
pa Nybale, ble veldig overrasket da
han fikk beskjeden om at mottaket
skulle stenge. 25 ansatte hos Link
mister jobben sin. Blant disse er
flyktninger som gjennom mottaket
har kommet seg ut i arbeidslivet.

Ungdommene ma flytte til andre
mottak og starte pa nytt igjen. Fle-
re avdem har i utgangspunktet fatt
plass pa Nybgle nettopp fordi de
har slekt i neermiljoet.

Siden bade kvalitet og lokalitet
er bra pa Nybgle, regner Lorentzen
med at det er gkonomi og forhold
ved avtalene som er grunnen:

— De andre mottakene har flere
plasser totalt enn Nybgle. Da blir
de billigere i drift.

BREVET TIL UDI

Den 7. september stod det et apent
brev til UDIi Smaalenenes Avis. Av-
sender var alle tidligere og navee-
rende beboere p& Nybgle. De had-
de fatt hjelp av norskleereren til &
skrive.

«Vilever neert sammen i gode og
darlige dager, og vi har stort sett ba-
re hverandre», stod det. Og videre:
«A starte pa nytt flere ganger i et
ungt menneskes liv tar mye energi,
og koster mye av det overskuddet
vi gjerne skulle brukt til andre ting.»

De avsluttet med & be UDI: «Veer
s snill! Ikke steng Nybgle

mottak». Det hjalp ikke. ® @
eivor.hofstad@sykepleien.no

Sykepleien 10 2016

27



Hva skjer. Tema

[L.eerer dem

om egen Kropp

Tekst Nina Hernaes @ Foto Lena Knutli

HELSEUNDERVISNING: B §{0) -1 1
ker a gi dem en helhetlig forsta-
else for egen kropp og helse, si-
er psykiatrisk sykepleier Gunvor
BergiTrondheim.

Sammen med helsesgster Marit
Lgvlien har hun en dagiuken helse-
undervisning pa ungdomsavdelin-
gen til enhet for voksenopplaering.
— Det er ikke mulig & generalisere
over enslige mindrearige flyktnin-
ger, for de er sa forskjellige, under-
streker de.

— Men mange har lite kunnskap
om kroppen.

BRUKER TORSO

De snakker om mange ulike tema,
men nesten alt kan lenkes til psy-
kisk helse og ernaering.

Kosthold, fysisk aktivitet, & veere
ute i dagslys, sosial omgang og sgvn
er enrgd trad i undervisningen.

De bruker psykoedukasjon, som
kan beskrives som at de gjennom
undervisning og dialog gir ungdom-
mene kunnskap og forstaelse til &
ta vare pa seg selv.

— Vi er helt konkrete, beskriver
Marit Lgvlien.

— For eksempel hva gjar skjelettet
sterkt. Hva trenger musklene og hvor-
dan kan de spennes og avspennes.

I klasserommet bruker de torso
og et skjelett i tillegg til tavleunder-
visning, powerpoint og internett.

Lavlien sier det er en utfordring
hvor de skal legge nivaet.

— Seerlig det a ikke gjore det for
vanskelig, sier hun.

—Viviljo leere dem alt mulig. Men
vihar lagt oss pa et enkelt niva, ba-
deisprak og innhold. Det viktige er
at de leerer det helt grunnleggende
og at de har forstatt det.

— Vi tenker at vi ma ta det med
ro og ha is i magen, supplerer Gun-

JUNGELTELEGRAF

I tillegg til & drive helseundervisning,
er Marit Lgvlien vanlig skolehelsesas-
ter pa enhet for voksenoppleering.
Hun er der tre timer i uken. Timetal-
let var det samme da det for ti ar si-
den var 60-70 elever. I hgst har de
158, men det kommer nye hver uke.

Hun er opptatt av a veere synlig
og informere om tjenesten.

Hvor mange som besgker henne,
gar i bglger.

— Jungeltelegrafen har mye 4 si,
forteller hun.

En utfordring er at hun ikke har
tilgang pa tolk ved drop-in. Det gar
i nyleert norsk, kroppssprak og go-
ogle translate.

— Man far det til.

Utslett, prikker, vondter og ska-
der er de vanligste helseplagene
elevene kommer med. Lgvlien sper
seg alltid hva som egentlig er pro-
blemet. Er det fysisk eller psykisk?

— Mye bunner i mangel pa kunn-
skap om kroppen og en del tenker
jeg er knyttet til psykiske belast-
ninger og usunn livsfarsel som dar-
lig kosthold og sgvnproblemer.

TAKKER NEI

Monica Hoff Gaustad er helsesgs-
ter i flyktninghelseteamet, som har
ansvar for helseundersgkelse av
alle flyktninger som kommer til
Trondheim. Hun har et spesielt
ansvar for de enslige mindrearige.
Ogsa hun peker pa kosthold som en
utfordring.

— Det er i stor grad unge gutter
somiliten grad har hatt ansvar for
egen kost tidligere, sier hun.

— Det er viktig & gi dem
basiskunnskaper.

Til helseundersgkelsen har hun
én time.

— Er det tilstrekkelig?

N |
.

gl s
i Hl fn

gnsker a snakke fordi de vil bli sa
triste.

— Hva tenker du da?

— At de kanskje kan fa behov for
den samtalen senere. Og at det er
viktig at de far helseundervisning
av Marit og Gunvor. A undervise
om blant annet psykisk helse og re-
aksjoner pa stress og savn kan vaere
med d normalisere det de opplever.

— Hender det at de som takker
nei til samtale, likevel kommer til-
bake til deg senere?

—Nei. Med forbehold om at jegba-
re har hatt denne jobben fra april.

BRUKER TOLK

Under helseundersgkelsen har Mo-
nica Hoff Gaustad alltid med tolk. Det
er bade en fordel og en utfordring.

— Tolk er ngkkelen til at jeg far
gjort jobben min. Utfordringen er at
alt ma planlegges. Det er ikke rom
for den spontane samtalen. Noen
ganger har jeg en magefglelse pa at
om de hadde snakket godt norsk, s&
hadde jeg fatt here andre historier.

Loghl T
LU | T BT
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T
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«Nar de kommer hit og ser jenter i
miniskjort, vet de ikke hvor de skal
feste blikket.» Gunvor Berg

seksualitet tema. Gaustad snakker
bade om prevensjon og respekt for
hverandres grenser og gnsker.

Gunvor Berg forteller noen kan
synes synes det er pinlig nar sek-
sualitet er tema i helseundervis-
ningen. Samtidig uttrykker de at
de synes det er interessant.

—Dette er kanskje det temaet man-
ge har hert minst om for, sier hun.

— De vil gjerne leere om nord-
menns forhold til seksualitet og lov-
verket som regulerer den. De leerer
ord og benevnelser. A kunne benev-
ne kroppsfunksjonene er viktig. Men
ikke alle ord er like anvendelige. Noe
kan man si til bestekompisen, men
det er kanskje ikke like hensiktsmes-
sig hos legen. Méalet vart er at de skal
ha et sprak for kroppen sin.

HVOR MANGE KONER?
— Hva med Rvinnesyn?

— Vi har hatt diskusjoner om for
eksempel hvor mange koner man
kan ha, sier Gunvor Berg.

— Men det har veert gode diskusjo-

vor Berg. —Nei. Men alle far tilbud om opp- ner. Var tilnaerming er a veere nysgjer-

— At vi sar noen frg, som blom- folgingssamtale om psyKkisk helse. VIL HORE OM NORDMENN rig pa deres tanker, og det gir dpen di-
strer om noen ar. Mange takker nei. Noen sier de ikke I helseundersgkelsen er ogsa alog og refleksjon. Noen av guttene
28 Sykepleien 10 2016




4 pa

GIR OMSORG: Gunvor
Berg, Monica Hoff Gaustad
og Marit Levlien jobber
med enslige mindrearige
asylsokere i Trondheim.

har kanskje aldri sett kvinner uten hijab.
Nar de kommer hit og ser jenter i miniskjort,
vet de ikke hvor de skal feste blikket. Det er
viktig & snakke om dette.

— Men det er vanskelig & generalisere,
sier Marit Lgvlien.

— Vihar hatt jenter i hijab som ikke lagfter
blikket og jenter som suger til seg alt. Eller
jenter som utad ser konservative ut, men
som i samtale forteller at jo da, de har kjae-
reste og de har sex. Man kan ikke se uten-
pa hvor grensene sitter. Men det er viktig a
snakke om grensene og hva Kklaer uttrykker.
At det 4 g& i miniskjert ikke betyr at man er
et darlig menneske. Moralen sitter ikke i
kleerne, meni hjertet.

Hun minner om at disse ungdommene
ikke er sa ulik norsk ungdom.

—De eripuberteten og er nysgjerrige.

TRENGER VENNER

— Hua med psyRisk helse?

- Jeg tenker at alle trenger 4 snakke med
noen, enten kontaktpersonen, vergen eller
helsepersonell, sier Monica Hoff Gaustad.

— Alle har kanskje ikke behov akkurat na,
men om behovet melder seg, er det viktigat
de vet hvor de kan henvende seg.

— Ser dere mye ustabilitet?

—Nei. Men vi ser ungdom med behov for
abygge relasjoner. Vi far ofte spgrsmal som
«hvordan kan jeg bli kjent med norsk ung-
domp, sier Marit Lgvlien.

— Der skulle jeg gnske norsk ungdom ko-
plet seg pa, sier Gunvor Berg. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Tema

10/10

gangen

Hva slags helseutfordringer er

det spesielt viktig & tenke pa i maote
med enslige mindrearige asylsgkere?

Anne-Kjer-
sti Myhrene-
Steffenak,

nestleder i Landsgrup-
pen av helsesgstre

De trenger alt det som
helsesgster tilbyr alle
barn. Som vaksiner og &
kartlegge deres psykoso-
siale helse. A 3 oversikt
over vaksinasjonsstatus
kan veere krevende.
Mange har veert giennom
traumatiske opplevelser,
og vi vet forholdsvis lite
omhva de har veert utsatt
for og hvordan det har
pavirket dem. Vi ma fa
oversikt over hvem som
trenger & henvises videre
for mer hjelp. Og sa ma vi
tenke lavterskel. Det ma
vaere lett for dem & spke
helsehjelp. Kanskje er det
ikke et enormt helsetil-
bud de trenger, men a fa
dekket basale behov, fa
omsorg og ga pa skole.

Ingeborg
Wien,
resultatenhetsleder for
helsestasjoneri
Ringsaker kommune

Uvissheten de lever i kan
pavirke hverdagen mye.
Disse barna og ungdom-
mene blir satt i en veldig
vanskelig situasjon. Man-
ge er sendt av garde av
familien sin, med store
forventninger til hva de
skal oppna. Det kan vaere
tungt & beere. A ga og
grunne og bekymre seg
kan gi seg utslag i andre
helseproblemer.

Jeg tror det er viktig at
helsepersonell uttrykker
stgtte ved 4 ta opp savn
og forventning som tema.
Og atviformidler at det er
lov & kjenne sorg og savn,
og likevel forsgke & gjore
det beste ut av ting. Rett
og slett anerkjenne at de
erienvanskelig situasjon.

Eline
Svenneby

Halvorsen,
helsesgster, flyktning-
teamet, Asker kommune

Camilla
Scharffscher
Engeset,

spesialradgiver barn
pa flukt i Redd Barna

R vaere bevisst pa & stabili-
sere den psykiske helsen
deresherognd. Sparomde
sover godt, om de spiser
greit. Passe pa at basale
ting er pa plass sa deer rus-
tet til & takle hverdagen.
Og sa er det viktig & nor-
malisere reaksjoner de har.
Mange vet ikke at psykisk
stress kan gi kroppslige
plager og tror de er kiem-
pesyke om de far hjerte-
bank.

Og & vaere oppmerksom
paat helseplager viervant
med, kan vaere uvant for
dem. Som & bli forkjelet.
Noen har aldri opplevd det
for, og blir veldig redd av &
bli tett i nesen. Trygg dem
pa at det er ufarlig og noe
somvil ga over.

Jeg vil si de psykiske
belastningene, som
skyldes totalsituasjo-
nen bade ved a vaere
pa flukt, ha forlatt
hjemland og familie
og ikke minst situa-
sjonen etter at de har
kommet til Norge
som vi vet er preget
av stor usikkerhet,
savn etter familie, og
ofte for liten voksen-
kontakt og omsorg.
Det siste gjor det van-
skelig & identifisere
om barna har veert
eller er utsatt for vold
og overgrep 0gsa.
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Hva skjer. Nyhet

Lottebrudd pa kompetanse i kommunene

® Tekst Bjorn Arild @stby

V7T tmnen 2020

skal 15 000 flere sykepleiere og
like mange helsefagarbeidere fa
videre- og etterutdanning, lovet
statsminister Erna Solberg un-
der valgkampen i fjor.

12016 ble det bevilget 30,7 mil-
lioner i friske midler til vide-
re- og etterutdanning. For stats-
budsjettet 2017 foreslas dette
okt med 40 millioner kroner, for-
delt pa 16 millioner i tilskudd til
fagskoleutdanning innenfor hel-

Videreutdanningstiltak for syke-
pleiere i kommunene er foreslatt
kuttet med 15 millioner kroner for
2017.

Lonnstilskuddet til gjennom-
foring av utdanning innen avan-
sert klinisk sykepleie ble styrket
fra 12,5 til 21,3 millioner kroner fra
2015 til 2016. Kun 3 millioner har
gatt til dette formalet i 2016.

Regjeringen er kommet sveert
kort hvis de skal levere pa lgftet
sitt innen 2020, ifalge NSFs for-
bundsleder Eli Gunhild By.

— A foresla kutt i bevilgningene
til videreutdanningstiltak for sy-
kepleiere er lgftebrudd, og vil ikke
tette kompetansegapet eller opp-
fylle ambisjonene i meldingen om
fremtidens primaerhelsetjenester

eller lovnader i kompetanselaft
2020, sier By.

Samhandlingsreformen har fort
til gkt press pa de kommunale hel-
se- og omsorgstjenestene og stor-
re krav til sykepleierkompetanse i
kommunene.

— NSF har siden for iverkset-
tingen av samhandlingsreformen
veert opptatt av behovet for kom-
petansebygging i kommunene
som fglge av ny ansvars- og opp-
gavedeling. Forslaget til statsbud-

«A foresla kutt i bevilgningene til
videreutdanningstiltak for syke-
pleiere er loftebrudd.» Eli Gunhild By

se- og omsorgsfag (post 60) og
24 millioner til kompetanse- og
innovasjonstilskudd (post 68).

sjett 2017 er et skritt i feil retning,
sier Eli Gunhild By. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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Hva skjer.

Nattmat

for dagdyr

Nattarbeidere vil alltid prestere darligere enn dagarbeidere.

Kroppstemperaturen synker og forbrenningen likesa.

Fordgyelsen gar tregere, s hva er lurt 4 spise pa nattevakt?

@ Tekst og foto/illustrasjoner Monica Hilsen

lokketarnet ved hovedinngangen til
K Rikshospitalet lyser opp i merket,
og urskiven viser 22.17. I trapperom-
met til D1, veien til Generell Intensiv i 4. eta-
sje, pynter sma bilder av naivistiske hus opp

i glade farger. Dagren durer og apner seg inn til
avdelingene.

22.30: 9 PA VAKT
— Ingen pleier & ta matpause fgr ved 01.00 tiden,
sier Frank.

Den gré luggen faller til siden og de kvikke gy-
nene er imgtekommende. Han er driftsansvar-
lig sykepleier pa Generell Intensiv 2 i natt. Iden-
titetskortet rundt halsen forteller ogsa at han er
intensivsykepleier. Frank har jobbet 100 prosent
nattevakti?20 ar.

— Tredelt turnus knekker de fleste. Det er let-
tere & bare jobbe natt.

Nattrapporten er unnagjort og Frank sma-

prater med Tine og Ragnhild som ogsa er
sykepleiere. Tilsammen er de 9 stykker pa avde-
lingen fra 22.00-08.00.

22.43: TID TIL PAUSE
Inn pa pauserommet star stolene rundt bordet
tomme. Bare en sort ryggsekk med bla NSF-logo
tar opp plass. Et fat med appelsinbater og en hvit
kaffekopp fyller bordet.

Tine setter seg ned foran datamaskinen

«Tredelt turnus
knekker de fleste.
Det er lettere a bare
jobbe natt.» Frank,
intensivsykepleier

Fakta

Sykefravaer

Alle former for natt-, skift- og turnusarbeid henger
sammen med hgyere andel sykefravaer enn arbeid pa
dagtid. Andel arbeidsrelatert sykefraveer er hgyest for
fast nattarbeid.

Kilde: Arbeidstidsutvalget (NOU) 2016:1

utenfor pauserommet. Det lyse haret faller ned
over den todelte uniformsjakken. Aluminiums-
folie rundt matpakken brettes ut samtidig som
hun skriver pa tastaturet. En liten pause ma hun
ha fordi hun har tatt pa seg et ekstra skift. Ti-
ne gar tredelt turnus og er i gang med forste av
ialt tre netter. Farste natt er vaerst. Det blir som

32
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regel degning. Et stort glass rgd saft og rundstyk-
ke med svett brunost smaker godt selvom maten
skulle veert spist for noen timer siden.

Alle pa avdelingen har en halvtimes pause i
lopet av natta, og som oftest blir det tid til det,
sier hun. Er det rolig og nok folk pa vakt, kan de
ogsa fa en powernapp pa benken under vinduet
i pauserommet.

Rundt klokken 02.00-03.00 pleier Tine a ta
pause. Da gar det som regel i Fjordland-suppe og
knekkebrad.

Hun drikker vann eller saft, og klarer seg uten
kaffeilgp av vakten.

Iveska har Tine som regel en sjokolade.

— Trenger ikke spise den, men den ma veere der
i tilfelle.

23.05: MYK MAT
I korridoren foran sengeposten star Ragn-
hild og vasker en seng. Det skarpe neonlyset i

MAT, FRANK OG TID: Driftsansvar-
lig sykepleier Frank viser rundt pa
Generell Intensiv 2 ved midnatt.

taket reflekteres i bildene som henger langs den
hviteveggen.

Hun jobber ogsa tredelt turnus. Ragnhilds gode
tips til mat om natten er matmuffins.

— De metter — jeg vil ha noe mykt.

Muffinsen kan varmes i mikroen, og med noe
gront eller en frukt ved siden av blir det nattens
lyspunkt. Ragnhild drikker mye vannilgp av nat-
ten. S& mye at det kan bli noen ekstra dobesgk
nar hun skal sove, men heller det enn a bli de-
hydrert. Brus er tillatt i helgene, og smoothie s&
klart. Hver natt.

Pa avdelingen har de Bixit-kjeks, som det gar
en del av, og saerlig om pausene blir utsatt til mor-
genkvisten. Frukt far de fra hovedkjokkenet, som
kuttes opp i biter til felles glede.

23.45: DAGRYTME PA MATINNTAK
Frank holder et hvitt kaffekrus i han- @
den. Han forteller at han ikke spiser

-

LA/
D
\/

Fakta ecee

0t

- g

Halveringstid
7t

Koffein

Koffein blir absorbert i blodbanen og fordelt videre ut i
kroppen. Etter én til halvannen time har vi den sterste
konsentrasjonen av koffein i blodet. Det géar det mel-
lom tre og syv timer fgr mengden er halvert, avhengig
av gener og livsstil. Jo mer du drikker, jo hagyere
konsentrasjoner av koffein far du, men halveringstiden
fortsetter & vaere den samme.

Kilde: Forskning.no
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Hva skjer. Reportasje

mat i lgp av natta. Men drikker kaffe

gjor han. Opptil atte kopper i lapet av

en vakt. Han kan drikke kaffe rett for
han legger seg uten problem.

Han spiser middag hjemme for han gar pa vakt,
og frokost etter vakt. Han vil holde dagrytme pa
spisingen. En powernap i lapet av natta gir ham
ny energi til arbeidsoppgavene.

— Det er mange faste nattevakter som gjar som
meg — unngar a spise noe i lgp av nattevakten,
sier han.

FORBRENNING OM NATTEN

Kroppens dggnrytme pavirkes blant annet av
lys og marke. Snus dggnet i forhold til vaketid
og sovetid, fglger kroppens syklus likevel dgg-
net pa vanlig mate. Nar kvelden og natten kom-
mer, begynner stoffskiftet 4 roe seg ned. Ernae-
ringsfysiolog Tine Sundfer sier til nettstedet
Bramat. no at kroppstemperaturen faller ty-
delig ved 22-tiden og kroppen har sin laveste
temperatur mellom klokken 02.00-05.00. For-
brenningen gar langsommere, og kroppen gar
palavbluss. Bade hormoner og enzymer som er
med pa a bryte ned maten vi spiser, har ogsa la-
vere aktivitet om natten enn om dagen.

— Erfaringer viser at mange taler darligere sto-
re maltider pa kvelden og natten fordi det tar len-
gre tid & bryte ned naeringsstoffer, skriver Tine
Sundfer.

Fete og sukkerike maltider blir veerende len-
greimage-tarm kanalen og i blodet for det suges
opp i kroppen og kan ha flere negative konse-
kvenser for helsen var enn om den sammen ma-
ten blir spist om dagen. De som ikke passer pa

PAUSETID: Ragnhild
spiser panini i natt,
men har drukket en
smootie tidligere pa
dagen. Kanskje ogsa
spist en posesuppe?

hva de spiser om natten kan slite med forstoppel-
se, mageknip og diare. Resultatet kan veere alvor-
lige sykdommer. Det er mer overvekt blant natt-
arbeidere enn hos dem som jobber om dagen. De

«Erfaringer viser at
mange taler darligere
store maltider pa
kvelden og natten.»
Erneeringsfysiolog,

Tine Sundfer, Bramat.no

far ogsa et hgyere blodfettniva. Det er lurt & drik-
ke vann regelmessig gjiennom natten.

01.15: FRISTES AV SOTT
— Du ma bare forsyne deg med saft, te eller
kaffe.

Frank flytter seg fra kontorplassen bak avde-
lingsskranken og viser personalets lille kjgkken-
krok. Mugger med oppblandet saft, bade gul og
rad, hvite plastkopper, teposer og suketter. Alt
star pa et plastbrett med hvit bomullsduk. En
kaffekanne star ved siden av. Det hvite Kjgle-
skapet og overskap er fylt opp med medbrakt- og
fellesmat. Et skilt med store bokstaver forteller at
alt som ikke merkes med navn og dato, blir kastet
eller felles.

Pa skapdgra henger et A-4 ark med oppskrift
og fargebilde pa scones. Frank forteller at noen
unntak fra regel om nattespising har han. Hvis
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FJERNKONTROLL OG GROT:
Smaor, sukker og kanel topper
groten.

det bakes og blir servert vafler eller andre god-
saker, klarer han ikke & sinei.

Frank gar rundt hjgrnet og viser legenes
kjoleskap. Der ligger stabler med ferdigretter
i sorte runde plastbokser. Legene far et mal-
tid med varmmat som kan varmes i mikroen pa
grunn av sine 19-timersvakter.

01.30: LADER OPP BATTERIENE

Lyset i pauserommet er avslatt. Ragnhild tar en
powernap pa treseteren i blatt stoff. Hun avlases
etter en stund av Tine som ogsa trekker et lyse-
blatt teppe opp til haka.

Det er stille i korridorene, og det fgles ikke
som om det star om liv og dad inne pa pasient-
rommene. Innimellom kommer noen grgnnkled-
de farende forbi pa to hjul. Flere av pasientene
har én til én pleie.

02.10: NEI-MAT ER LOV
Vinduet pé pauserommeti4. etasje er apent, ogly-
den av natt brytes av helikopterlyd over taket. Ly-
set i rommet er pa igjen. Ragnhild setter seg ned
ved bordet. Pa den hvite papptallerkenen hun plas-
serer foran seg, ligger en panini fylt med ost og skin-
ke. En flaske Coca-Cola zero setter hun ved siden
av. Hun faler seg litt tatt pa fersken med nei-mat,
men innrgmmer at gode vaner trenger planlegging.
Det er ikke alltid tid til & lage myke matmuffins.

Hun jobber ogsa dobbelt skift i dag, sa nattma-
ten var ikke gjennomtenkt.

Med fijernkontrollen skrur Ragnhild pa tv-
skjermen oppe pa veggen.

— Har vi tid, kan jeg f& med meg en episode av
en serie, som jeg aldri ville sett pa hjemme.

HELSERAD

Ved henvendelse til Helsedirektoratet om gode
rad til nattarbeidere, sier Henriette @ien at det er
ekstra viktig & tenke p& hva man spiser. Studier
viser at nattarbeidere har stgrre risiko for hjerte-
og karsykdommer enn dem som jobber bare pa
dagtid. Unnga store og tunge maltider, velg grovt
brgd med palegg, eventuelt salat med kylling, fisk
eller egg. Grgnnsaker og frukt, ngtter og yoghurt
anbefales som mellommaltider. Spis heller mat
som er rik pa protein og fiber enn mat med mye
sukker og fett.

03.45: PAUSELUKT

Pa tv-skjermen flimrer en kjent reklamesnutt for
ost. Det lukter jul i hele pauserommet. Tine har
né endelig matpause, og pa bordet star en god
porsjon risgrgt som har fatt kaneldryss, sukker
og smargye. En liten papirpose med kanel ligger
opprevet ved siden av, og selvfalgelig har hun et
stort glass rgdsaft som tilbehor.

Hun vet at magen reagerer annerledes pa mat
om natten enn om dagen.

Om hun tar hensyn svarer hun med et smil.

—Jaognei.

En yoghurt pleier hun & spise fgr hun gar hjem
til sengs. Sug etter tyngre mat pa natta har hun
ikke. Men hun husker én natt hun var med a la-
ge indisk mat. Plutselig sto en av pasientene der
med nesen til veers snusende etter duften. Og
heldigvis var det nok til alle.

SISTE MALTID
Ernaeringsfysiolog Tine Sundfer sier til nett-
stedet Bramat. no at det anbefales & spise 2-3

timer for leggetid. Det kan for eksempel vaere
en tallerken kornblanding med melk, eller en
yoghurt og en frukt. Alternativt et par knekke-
brod med palegg og et glass mager melk.

— Et lite maltid et par timer for sengetid kan
faktisk bedre sgvnkvaliteten, sier hun.

Melatonin er et hormon som skilles ut fra
hypofysen nar det blir merkt og kan veere effek-
tivt i forbindelse med innsovningsproblemer. Et
karbohydratrikt méaltid kan gke den naturlige
melatoninkonsentrasjonen i hjernen. Melk og
yoghurt inneholder omtrent like mye protein
som karbohydrater og i tillegg mye kalsium som
ogker omdanningen av tryptofan til melatonin.

04.14: FROKOST NESTE

De toarmede lampene sprer hvitt lys ut pa bro-
steinen foran hovedingangen. Plassen er forlatt.
Det suser fra Ringveien. Om noen timer gar nat-
ten over i en ny dag, og frokost star for tur for de
fleste. ®

monica.hilsen@sykepleien.no

«Et lite maltid et par
timer for sengetid

kan faktisk bedre
sovnkvaliteten.»
Erngeringsfysiolog,

Tine Sundfer, Bramat.no
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Hva skjer.

Tanken pamor

«Hvordan skal mor ha det?» Spgrsmalet har bidratt til dramatisk & redusere

sykefraveeret pa Blaker aldersheim og gi flere aktiviteter til pasientene.

® Tekst og foto Ingrid Kvitrud

allo? Skulle det ikke veere noe aktivitet
H her na, sper en utdlmodig Klara Vage
som har trillet inn i stua med rullestol.

En bl4, tynn gummilgper er rullet utover gul-
vet. I enden er det en oppoverbakke med ti hull,
franull til ni. En sort katt mangvrerer seg mellom
rullatorbeinene som na star tett i stua. Det skal
veere casinoball pa Blaker aldersheim.

Med en bandasje rundt den ene handen,
henter hjelpepleier Jeanette Kappel fram
tennisballer.

—Jeg har tid til sant na. Det er mye bedre a vee-
re pa jobb og fole seg nyttig enn a sitte hjemme,
sier Kappel.

Arbeidsplassen har tilrettelagt slik at hunkan
holde seg i jobb med operert hand. Sykefravae-
ret pa Blaker aldersheim i Serum kommune har

stupt fra nesten 20 prosent i forste tertial i 2012
til 3,4 prosent sa langti ar.

FIRE AR TILBAKE

2012 var aret Gunn Kristin Langseth begynte som
virksomhetsleder pa det som i praksis fungerer
som et sykehjem. Oi, tenkte hun da hun gikk inn

«Jeg kunne
ikke endre
folk, det
matte de
gjore selv.» Gunn
Kristin Langseth

dgrene til huset som opprinnelig ble bygget som
skysstasjon og hotell pa slutten av 1800-tallet. Sy-
kefraveeret var hgyt og pasientene hadde fa til-
bud om aktiviteter. Som pa mange andre steder
var bemanningen lav.

Noe matte gjores.

EVIGHETSPROSJEKTET
— Men jeg kunne ikke endre folk, det matte de
gjore selv, sier Langseth.

Planen ble derfor farst a4 jobbe med holdnin-
gene mellom de ansatte og til arbeidsplassen. De
ansatte ble delt i grupper for a diskutere hvor-
dan de ville ha det pa jobb. De diskuterte hva de
la i «<apenhet, dialog og lojalitet», som er Sgrum
kommunes verdier.

— Det hjelper lite om fine ord kommer ovenfra og
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Fakta °

Sykefravaeret pa
Blaker aldersheim

2012 (farste tertial): 19,3 prosent
2013: 11,9 prosent

2014: 2,9 prosent

2015: 4,7 prosent

2016 (t.o.m september): 3,4 prosent

blir pressa pa deg. Vi matte selv finne ut hva ver-
diene betyr for oss i jobben vi gjor, sier Langseth.
De kom fram til hva de allerede gjorde som de

ville bygge videre p4, og hva de ville forkaste.

- A gjore noe med holdninger og verdier hores
joveldig fint og flott ut for & fa ned sykefravaeret.
Men er det s enkelt?

—Det er salett at det hares vanskelig ut. Vi har
ikke gjort noe som er vanskelig. Men det er en
lang bevisstgjgringsprosess som ikke er gjort pa
et mate eller over to maneder. Det kommer ikke
noen plutselig overgang, men gar gradvis og dels
ubevisst. A holde sykefraveeret nede er en fersk-
vare og et slags evighetsprosjekt.

— Huis det er sd lett, hvorfor var det ikke sGnn
til & begynne med?

— Det er lett & ga seg fast i gamle rutiner og ba-
re gjore det de andre gjor. Man er kanskje redd for
forandringer, men bade tidene og pasientene for-
andrer seg, sier Langseth.

AVBRYTER AKTIVITE-
TEN: En oppmerksom-
hetssyk katt legger seg
midt i loypa for den
ukentlige casinoballen
pa Blaker aldersheim i
Serum kommune.

De ansattes pavirkning pa arbeidsplassen star-
tet for alvor i 2014. Da ble nemlig hver enkeltes
mor plassert pa Blaker aldersheim.

TENK OM DET VAR DIN MOR

Din mor har fatt plass pa Blaker aldersheim.
Hun er svekket bade psykisk og mentalt. Hvor-
dan gnsker du at mors hverdag skal se ut? Hva
kan du gjare pa din vakt for at mor skal oppleve
livsglede?

Dette var blant spgrsmalene i casen Langseth
ga de ansatte i oppgave a besvare. Hovedforma-
let var & finne fram til aktiviteter for pasientene.

— Mor-caset har veert veldig viktig. Du tenker
annerledes om en neer person enn om

en flokk hvor de er satt i boks, men mor

Sykepleien 10 2016
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Hva skjer. Reportasje

POPULZERT: Det blir fort fullt i lokalet nar det er quiz- og pizzakveld.

Foto: Blaker aldersheim

Fargerikt: Det
er mye man kan
gjore med gamle
aviser og noen
ballonger. Foto:
Blaker aldersheim

har egenskaper, sier Langseth.
En ny turnus ble laget. Bade for 4 fri-
gjare tid til aktiviteter, men ogsa for 4 ha
fagutdannede pa alle vakter. Dggnrytmeplanen
til pasientene ble ogsa lagt om, slik at det ble tid
til aktivitet hver dag.

LITE TID, LITE SKJER
Det siste sparsmalet i «mor»-caset var: «Ville du
hatt din mor pé Blaker aldersheim?»

Langseth forteller at flere av det ansatte svar-
te nei. Begrunnelsene handlet ofte om at perso-
nalet var for travle og hadde for lite tid, at byg-
get var gammelt, at dagene var like og at det ikke
foregikk noe. Na kunne de ansatte tenke gjennom
og pavirke hvordan mor skulle ha det.

SVINGOM: Bsd

N e ansa
musikalske inn tte og

—MOR HADDE KJEDA SEG
— Oioioi, du slar jo alle rekorder!

Ruth har truffet nierhullet med tennisballen.
Hender klappes sammen og det hoies blant til-
skuerne i stua pa Blaker. Hjelpepleier Kappel gar
og samler inn ballene igjen for nestemann. Hun
synes mor-caset var genialt.

— Det fikk oss til 4 g& i oss selv og tenke gjen-
nom hvordan vi vil at mor faktisk skal ha det her
og hva vi kan gjore, sier Kappel.

— Hadde du villet mor skulle bodd her slik det
var for noen @r siden?

Bade Kappel og kollega Monika Gram rister pa
hodet.

—Hun hadde nok kjeda seg, men det har skjedd
store forandringer. Na er det kaféturer, lesegrup-
per og rett og slett noe for alle, sier Kappel.

basienter gjr se, . "
slag. Foto: Blaker aj dersheimg med idans nar det kommer

UTSTILLING:
Hver méaned er
det kunstutstil-
ling pa Blaker
aldersheim. Da
skéles det ogsa
i champagne
med pelser til.
Foto: Blaker al-
dersheim

POLSER OG CHAMPAGNE

De ansatte ville ha champagnelunsj, spill, pub-
turer, mer Kristen aktivitet, underholdning og
stoltrim for mor.

De har skaffet frivillige samarbeidspartnere
og pargrende som kunne stille opp for a fa i gang
mange av aktivitetene. For eksempel har Sgrum
kunstforening kunstutstilling hver maned, og da
er det bade polse i lompe og champagne. Den-
ne kvelden kommer Sgrum Lions og arrangerer
bingo.

— Hvilken aktivitet er mest populaer?

Svaret kommer kjapt og bestemt fra Langseth:

— Quiz-aften.

QUIZ FOR STORE OG SMA
— Hvor blir det av Klara? Kom igjen na, kast! roper
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Karin Haglien entusiastisk med hyttende hand
fra bak rullatoren.

Hun er denivrigste kommentatoren av casino-
ballen. Men det er ikke hennes favorittaktivitet.

— Quiz er det artigste. Det er moro, altsa. Sist
var hele slekta pa besgk, unga var med ogsa, si-
er Hoglien.

Det er quizaften med pizza omtrent én gang i
maneden pa Blaker aldersheim. Da fylles det opp
med pargrende i alle aldre, barn som voksne.

FRA STILLE TIL STJERNE
— Hvordan har endringene p&virket pasientene?
— De sier at de har det godt og at vi finner pa
mye. De trodde ikke at de skulle ha det si artig pa
sykehjem. Noen er kanskje bare med pa én akti-
vitet, men de skryter likevel av alt som skjer her

«Na er det kaféturer,
lesegrupper og rett
og slett noe for alle.»
Jeanette Kappel

paBlaker. De vil heller ha et tilbud de kan sinei til
enn ikke & ha muligheten, sier Langseth.

—Dette er det siste stedet de kommer ilivet, de
skal ikke ratne bort her, sier hun bestemt.

Hun forteller sitt stjerneeksempel fra hvordan
aktivitetene har pavirket pasientene. En av pasi-
entene ville ikke vaere med pa noen ting. De an-
satte hadde vanskeligheter med a fa kontakt med
henne. De klarte ikke finne ut hva hun interesser-
te seg for eller kunne.

KOLLEGER: «Har vi ikke
nok a gjgre?» tenkte bade
Jeanette Kappel og Heidi
Vestengen da det skulle
bli mer aktivitet pa Blaker
aldersheim. Begge er eni-
ge om at det har gatt bra.

— Sa begynte vi med quiz. Det viste det seg at
hun er et levende leksikon! Hun har blitt et helt
annet menneske som alle ser opp til. Hun skinner
som en stjerne, sier Langseth.

DEN DARLIGE SAMVITTIGHETEN
Langseth mener tilbudet til pasientene virker po-
sitivt tilbake pa de ansatte.

— Gjor du noe bra for pasienten, gjor det noe
bramed deg ogsa. Mange gar dessverre hjem med
darlig samvittighet i helsevesenet fordi de ikke
foler de far gjort nok. Folk kan jo bli slitne og sy-
ke av det, sier Langseth.

Kappel bekrefter delvis.

— Vi ser gleden aktivitetene gir pasi-
entene, og ikke minst forandringen pa @
dem. Det gjgr det goy & ga pa jobb, sier

Sykepleien 10 2016

39



Hva skjer. Reportasje

Kappel, men som likevel sier at hun ofte
@ gar hjem med darlig samvittighet.
— SAMMENSVEISET OG STOLTE
Tennisballene samles opp for siste gang i dag.
Den bla matta rulles sammen og baeres bort.
Samtidig settes det fram sglvfat med pent bret-
tet ost og skinke, kurver med brgd, saft og kaffe
pakjokkenbordet. Lukten av makrell i tomat har
gjort seg gjeldende. De ansatte pa Blaker spiser
lunsj sammen hver dag.

— Hadde det ikke veert for det sosiale, hadde
velingen ville veert her for det fysiske, sier Heidi
Vestengen som er tillitsvalgt og hjelpepleier og
sikter til det slitte bygget.

Det blir latter rundt bordet.

— Det var fint her for ogsa, men det var en mer
negativ holdning og mye & gjore. Na er vi mer
sammensveiset og stolte. Vi har blitt bevisst pa
hva vi driver med, fglger Vestengen opp.

Hver maned finner de ansatte pa noe sosialt
sammen. En naervaersbukett blir delt ut til en an-
satt som har veert pa jobb hele méneden.

— Hvis man er pa jobb og faler at man gjar mye,
men ikke blir sett, kan det veere tungt. Derfor er
det viktig a gi en liten paskjennelse for & si at vi
ser deg og jobben du gjer, forklarer Langseth.

VONDTIVILJA
Langseth gjentar ordene trivsel og stolthet nar
hun snakker om & holde sykefravaeret nede.

— Av og til har vi alle litt vondt i vilja. Noen vel-
ger 4 g4 pajobb, og andre ikke. Hvis du vet du blir
savna pa jobben, at det du gjer er viktig og at du
er stolt over jobben din, da tror jeg det skal mer
til for man blir hjemme, sier Langseth.

Pa en egen facebookside legger de ut bilder av alt
de finner pa og gir informasjon, slik at pargrende og
andre kan fglge med. Her har de hgstet mye skryt.

— Da blir man stolt av arbeidsplassen sin. Og da
taler du kanskje litt mer? Det ma jo ha noe med
det a gjore, sier Langseth ettertenksomt mens
hun ser ut vinduet.

HAR HODET

Noen ganger blir man likevel syk. Da mener Langs-
eth kontakten med arbeidsplassen er avgjerende
for at sykefraveeret skal bli sa kort som mulig.

— Vi er mye pa jobbilivet vart, og dermed be-
tyr den mye for oss. Derfor er det viktig a bli invi-
tert og inkludert nar man er syk, sier Langseth.

Hun har sendt brev til legene hvor hun pape-
ker at som bedrift vil de beholde medarbeidere i
jobb, og gnsker & tilrettelegge sa langt det er mu-
lig. Slik Kappel har opplevd.

— Vi kan tilrettelegge for en operert hand, for
vihar fremdeles hode, bein og en hand til. Det er
det som er sa fint nér vijobber med folk, at det er
fremdeles sa mye man kan gjgre, sier Langseth.

ENDRINGER I VENTE
Men alt har ikke bare gatt glatt. Rundt lunsjbor-
det forteller de ansatte at de brukte litt tid pa &
bli positive til omveltningen.

— Hva har veert det vanskeligste?

— Jeg lurte pa hvordan vi skulle fa tid til all
denne aktiviteten. Det er lett 4 tenke «har viikke
nok a gjgre fra for?», sier Vestengen.

«Vihar ikke funnet
opp kruttet, bare
gjort mange sma ting
ut ifra sunn fornuft.»
Gunn Kristin Langseth

- Det sa jeg ogsa, sier Kappel fra andre enden
av bordet.

— Men det har jo gatt bra, konkluderer
Vestengen.

— Vi far se hvordan det gar nar du stikker til
Spania, da, bli det rettet mot Langseth halvveis
humoristisk fra en annen.

Langseth har siste arbeidsdag i starten av no-
vember og flytter da til Spania for a drive et norsk

SAMMENSVEISET:
De ansatte pa Blaker
aldersheim trives godt
sammen. Hver dag
spiser de felles luns;j.

sykehjem der. Det blir ikke den eneste endringen
ivente for de ansatte pa Blaker aldersheim.

Blaker aldersheim skal erstattes av Blaker bo-
og omsorgssenter pa Fjuk og knyttes sammen
med et annet sykehjem. Til sommeren er dermed
planen at de skal flytte til en ny arbeidsplass, og
de ansatte er tydelig spente.

— Dablir det nok ingen felles lunsj mer, sies det
med en noe dempet stemning rundt lunsjbordet
idet gamle bygget.

SUNN FORNUFT-TILTAK

— Alt dere har gjort hegres omfattende ut. Kan
alle fa til det samme?

— Det er ikke omfattende! Det er egentlig sa
enkelt at man ikke skulle tro det. Men det tar bare
lang tid. Alle kan fa til dette, sier Langseth.

Hun klarer ikke sette fingeren pa konkret hva
det er som har fatt ned sykefravaeret.

— Vi har ikke gjort én spektakuleer ting eller
funnet opp kruttet. Det har ikke krevd kunn-
skap og teori eller kostet masse penger. Vi har
bare gjort mange sma ting ut ifra sunn fornuft.

Men Langseth tror likevel én tanke har veert
beerende:

— Hele den strategiske tankegangen med & lage
et sted hvor vi ville plassert var egen mor. ®
ingrid.kRuitrud@sykepleien.no
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PARORENDE
MA IVARETAS

Nar liv ikke star til Aredde, er det viktig at

ambulansepersonell tar seg av de pargrende.

-
.‘j'\
Trine Renate
Bentsen
Sykepleier i
ambulanse-
avdelingen,
Universitets-

sykehuset i
Nord-Norge

A
!

Mona Susann
Danielsen
Sykepleier i
ambulanse-
avdelingen,
Universitets-
sykehuset i
Nord-Norge

ennesker dgr, og de

fleste har noen rundt

seg som er gladeidem

og vil sgrge over tapet.
Vi som helsepersonell vil komme
opp i slike situasjoner bade i am-
bulansetjenesten, pa sykehjem og
péa sykehus. Noe av det verste vi
kan oppleve, er & miste noen som
star oss neer. Som sykepleiere i am-
bulansetjenesten mater vi ofte for-
skjellige krisesituasjoner, som bra
dad, ulykker eller selvmordsforsgk.
Ide fleste av disse situasjonene kan
det veere pargrende til stede. Hver
situasjon er unik, og pargrende og
deres behov vil vaere forskjellige fra
hendelse til hendelse.

Vi gnsker a se naermere pa hvor-
dan vi i ambulansetjenesten kan
ivareta pargrende i en akutt krisesi-
tuasjon. Med denne artikkelen ret-
ter vi oppmerksomheten mot et te-
ma som ikke blir like mye vektlagt
som de akuttmedisinske prose-
dyrene. Ser vi de pargrende, og blir
de ivaretatt pa en god mate? Tar vi
oss god nok tid?

Ientravel jobbhverdag bade pre-
hospitalt i ambulansetjenesten,
men ogsa ellers i helsevesenet, er
det viktig &4 se de pargrende. Mange
ganger er det lite som skal til for at
de pargrende foler seg sett og iva-
retatt av oss. Det er lite fokusering
pa dette temaet, og vi synes derfor
at det er spesielt interessant. Vi gn-
sker dessuten a belyse viktigheten

av a ivareta pargrende pa en god
mate.

HVA ER EN KRISE?
Alle mennesker vil i lgpet av livet
gjennomga store eller smé kriser —
de er en naturlig del av livet. Noen
kriser stikker s& dypt i oss at vi fg-
ler oss annerledes etterpa. Enkelte
snakker om livet for og etter krisen
(2). A oppleve at noen man er glad
i, dor bratt, er nok noe av det ver-
ste vi som mennesker kan oppleve.
En krise utlgser mange reaksjo-
ner som viser seg i tanker, folel-
ser og atferd. Umiddelbart etter
at krisen er et faktum, vil de fles-
te av oss oppleve et fglelsesmes-
sig kaos. Folelser som tristhet, sin-
ne, meningslgshet, angst og frykt
dukker opp. For mange er det van-
skelig a holde orden pa tankene, og
flere far problemer med & konsen-
trere seg og fa med seg informasjon
som blir gitt (2). Her er det viktig at
vi som hjelpere ikke gir mye infor-
masjon til de pargrende, men hel-
ler er til stede og besvarer de spors-
malene som dukker opp. Ofte kan
det a veere stille sammen eller det
a tilby en trygg hand veere godt nok
akkurat da.

SKIFTER OPPMERKSOMHET

Nar vi har gjort det vi kan for pasi-
enten, men livet likevel ikke star til
aredde, ma vi skifte oppmerksom-
het fra akutte livreddende tiltak til

ivaretakelse av pargrende. Vi me-
ner at det aivareta de pargrende er
like viktig som de livreddende til-
takene. Det varierer fra oppdrag til
oppdrag hvor lenge det er naturlig
abliigjen pa stedet.

Det er viktig at Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK) ser
betydningen av at vi er til stede hos
de pargrende, og skjermer oss for
oppdragitiden etter dgdsfallet. Of-
te tar vi oss av praktiske ting som a
koke kaffe, informere slekt og ven-
ner og ringe begravelsesbyra. Vi
rydder opp etter oss og legger den
avdgde fint til, slik at de som @n-
sker det, kan ta farvel.

Nar en person dar, blir vi bevis-
ste pa var egen dgdelighet (3). Det
skal sa lite til for & vise medfglelse
og empati. Et lite klapp pa skulde-
ren kan i noen tilfeller veere nok til
at de pargrende foler seg sett. Vik-
tigheten av at vi ser de pargren-
de, omtales i artikkelen skrevet av
Nordby og Nohr. Her forteller de et-
terlatte at hjelperne ga for lite in-
formasjon om hva som skjedde un-
derveis, og at de ikke tok seg tid til &
snakke med dem etter at dedsfallet
var konstatert (4). Artikkelen viser
viktigheten av & skifte oppmerk-
somhet fra a redde liv til & ivareta
pargrende.

VIKTIG A VZERE TIL STEDE
Etter var mening er det a ivareta de
pargrende noe av det vanskeligste

AVSLUTTENDE OPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2016.59115

Fakta

Vi som helsepersonell
ser viktigheten av & iva-
reta pargrende i krise
nar noen dor. Det kan
vaere vanskelig for oss a
gainnienslik situasjon,
men i mange tilfeller
kan det veere lite som
skal til for at de pare-
rende foler seg sett og
ivaretatt.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.

Prehospital

Ambulanse

Krise

Ded
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ijobben var. Det finnes ikke noe fa-
sitsvar pa hvordan vi skal gjgre den
delen av jobben. Det kan veere en-
kelt 8 komme med gode rad, men
det er kanskje ikke det en etterlatt
trenger. De trenger noen som taer a
veere til stede og anerkjenne bade
sine egne og pargrendes folelser (1).

Empati innebeerer & kunne leve
seginniandres folelser og forholde
seg konstruktivt til dem. Det hand-
ler om 4 finne en balanse mellom
ainvolvere seg og ha en ngdvendig
distanse til andres fglelser. A veere
empatisk innebaerer a oppfatte an-
dre menneskers verbale og nonver-
bale signaler. Det er ingenting som
kan gjgres for a fierne smerten en
personikrise fgler, men det er mu-
lig & veere til hjelp og stotte. Veere-
maéten i en slik situasjon er veldig
viktig (2). Vi har erfart at de parg-
rende reagerer pa forskjellige ma-
ter og har ulike behov. Ved & vaere

bevisste pa at en krise opptrer for-
skjellig fra person til person, kan
vi stille sterkere i mgtet med de
pargrende.

SKAL SA LITE TIL

Et interessant funn i studien gjort
av Nordby og Nghr, er at fleste-
parten av foreldrene som opplev-
de tap av barn, ikke hadde forvent-
ninger om 4 bli ivaretatt av hjel-
perne. En forelder sier falgende: «I
helsetjenesten i dag er ikke helse-
personell sa opptatt av a vise om-
sorg». Alle i studien mener at spe-
sielt ambulansepersonell burde ha
evner til 4 vise empati.

En annen forelder sier dette: «...
viforstar at det kan veere vanskelig,
men det skal sa lite til for a vise et
minimum av omsorg som kan bety
sa mye.» Studien konkluderer med
at det ma veere mulig & lage noen
myke retningslinjer som sikrer et

minimum av informasjon og om-
sorg. Hensikten vil vaere at alle pa-
rgrende blir ivaretatt (4). Slike ret-
ningslinjer ville veert til stor hjelp
og skapt bevissthet rundt temaet.

«Ser vide
parerende,

og blir de
ivaretatt pa en
god mate?»

REFLEKSJON UTVIKLER OSS

Det er viktig med refleksjon og dis-
kusjon i etterkant av oppdrag som
har involvert pargrende. Det er es-
sensielt & fa fram hva som fungerte,
og hva vikan leere til neste gang. Hva
gjorde at vi satt igjen med fglelsen
av 4 ha gjort en god jobb etter endt
oppdrag, eller motsatt? Dersom vi

MEDFQLELSE: Ambulanseper-
sonell ma ofte rykke ut ved bra
ded, ulykker eller selvmord, der
det kan veere pargrende til stede.
Arkivfoto: Erik M. Sundt

far reflektert rundt oppdragene,
sitter viigjen med mer erfaring som
kan brukes neste gang, samtidig
som vi leerer mer om oss selv.

Det er som nevnt ingen fasit-
svar pa hvordan vi ivaretar parge-
rende, og hver situasjon er unik. Vi
reagerer alle ulikt pa tap av noen
vi er glade i, og vi vet ikke hvor-
dan vi reagerer for vi star i en slik
situasjon. Noen steder i verden er
det naturlig & skrike ut sin smer-
te, mens det andre steder, som
her til lands, er naturlig & grate i
stillhet (2). Ved a ha stgrre opp-
merksomhet pa pargrendearbeid
pa arbeidsplassen vil vi alle laere
av hverandre og pa den maten stil-
le sterkere i mgte med pargrende.

NONVERBAL KOMMUNIKASJON

Vi ma ha god kommuni- :

kasjon med pargrende
da de ofte har spgrsmal
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om hva som skjer. Det er var jobb &
svare sa godt vikan pa disse spars-
malene pa en forstielig mate. Med
god kommunikasjon vil vi ogsa let-
tere kunne gi pargrende den om-
sorgen de har behov for. Vel sa vik-
tig som det verbale spraket vart er
det nonverbale. I helsefaglig sam-
menheng er de tre viktigste kana-
lene for nonverbal kommunikasjon
syn, hgrsel og hudsans.
Nonverbale signaler som berg-
ring, blikk og stemmens klang kan
gjore at mottakeren fgler seg trygg
og akseptert, og vedkommen-
de vil kanskje lettere apne seg. Er
en bergring derimot bra og krass,
kan vedkommende lett fgle seg
truet og avvist, noe som kan fore
til at personen lukker seg (5). Mye
avhenger av egen personlighet.
Noen synes det er veldig vanske-
lig 4 ga inn i situasjoner med per-
soner ikrise. Andre igjen synes det
er lettere. Alle bgr derimot ha no-
en profesjonelle minimumskrav til
omsorg og ivaretakelse — som per-
soner ikrise forventer at vi har (6).

SKAPER GODE RELASJONER
Det er kanskje her de stgrste for-
skjellene mellom oss ligger. No-
en synes det er lettere enn andre
4 gd inn i slike situasjoner og opp-
sgker derfor oppgaven med a iva-
reta de pargrende. Gjentatt erfa-
ring med pargrendearbeid gjor at
vi blir tryggere. Pasienter og pa-
rgrende som helsepersonell mater
i akuttmedisinsk arbeid, har som
regel et enormt behov for informa-
sjon, statte, omsorg og forklaringer.

Det er ikke urimelig & hevde at
de som velger & jobbe innenfor am-
bulansefag, bar veere genuint opp-
tatt av a skape gode relasjoner til
pasientene (6). Som hjelper kan
det veere at man ikke orker a baere
smerten ved at en annen har det
vondt eller vanskelig. Man kan og-
sa kjenne pa egen makteslgshet i
situasjonen (1). Ut fra egne erfa-
ringer vet vi at det er tegft & ivare-
ta pargrende — det er en del av job-
ben var, og det kan ga inn pa oss a4
se at andre har det vondt. Reflek-
sjon i etterkant hjelper oss til &
bearbeide hendelsen og stille ster-
kere til neste gang.

Det er ogsa viktig med en god
relasjon til den eller de som sitter
igjen etter et dgdsfall, men kan vae-
re vanskelig & danne i lgpet av kort
tid. Med relasjon menes forhold,
kontakt og forbindelse mellom to
personer (5).

IVARETAR BARNA
Kommunikasjon med barn kan vae-
re en utfordring da barn pa ulike al-
derstrinn reagerer forskjellig. Naer-
veer av voksne, grad av modenhet
og type Krise spiller inn pa reaksjo-
nen. I en setting hvor et barn har
mistet et neert familiemedlem, er
det viktig a sgrge for at barna kjen-
ner seg trygge, gi dem fysisk kon-
takt, skape et varmt omsorgskli-
ma og sikre et voksent naerveer (7).

Barn trenger ogséa informasjon,
som vil kunne bidra til at barnet
mestrer hendelsen i det lange lap
(8). Her kan vi som hjelpere sgrge
for at barn blir ivaretatt inntil det
kommer noen andre som natur-
lig overtar dette ansvaret. Det kan
veere at familiemedlemmer ikke
evner & ta seg av barna i den akut-
te sorgfasen, og da ma vi kjenne til
viktigheten av & ivareta barn, og vi
ma pata oss denne oppgaven.

KRISEFORLOP

Personer reagerer veldig ulikt pa
kriser. Den kriserammete kan ha
store folelsesmessige utbrudd.
Vedkommende kan ogsa virke
upavirket av hendelsen. Uansett
hvordan vedkommende reage-
rer, trenger en person i krise god
allmenn omsorg (2). For et flertall
av de sgrgende kan vi dele sorg-
prosessen inni tre faser: en sjokk-
fase som kommer like etter dads-
fallet, en reaksjonsfase som kom-
mer nar vi tar inn over oss det som
har skjedd, og en nyorienterings-
fase som kommer nar vi gradvis tar
fatt pa livets oppgaver igjen.

Selv en slik enkel inndeling pas-
ser ikke for alle. Det vii hovedsak
opplever hos pargrende, er sjokk-
fasen, som fglger like etter dgds-
fallet. En sjokkfase innebaerer en
form for uvirkelighet — at man
ikke kan tro at det er sant. Nar et
dadsfall skjer i hjemmet, er det na-
turlig at de pargrende handler pa

«Det a ivareta

autopilot ved 4 tilkalle hjelp til & ut-
fore ngdvendig farstehjelp. Sjokket
blir satt pa vent til hjelpen kommer
og andre overtar. Forst da far de tid
til & reagere og ta inn over seg det
som har skjedd (9).

Nar vi ankommer, har vi full opp-
merksomhet pa pasienten og pa
livreddende tiltak, og det kan vee-
re vanskelig & finne tid til de pare-
rende i akuttfasen. Dersom vi har
nok personell, kan noen ta seg av
de pargrende parallelt med livred-
dende tiltak. Noen ganger ma de
dessverre vente til vi har avsluttet
for vi far tid til 4 ta oss av dem.

VZERE HOS PARGRENDE

Nar noen har mistet noen som
star dem neer, er det viktig at
vi gar inn i situasjonen med
oppmerksomhet og naerveer.
Hver situasjon har sine spesi-
elle utfordringer. Likevel er det noen
kunnskaper, ferdigheter og holdnin-
ger som kreves av oss
som hjelpereienkrise-
situasjon. Vi ma ta inn

de pargrende er overosshvorviktigdet

er for de pargrende at

like viktig SOM ;o dem, ogvima
de livreddende forberede oss pa at det

° er utfordrende a veaere
tlltakene°» i andres fortvilelse. Et

gnske fra var side om &
veere til stotte og hjelp er avgjoren-
de imgte med pargrende.

Isamtalen med de pargrende er
det viktig at vi har innhentet sikker
informasjon og kunnskap om hva
vi vet s& langt, og formidler det-
te med enkle ord og sa tydelig og
skansomt som mulig. Vi ma kun-
ne kjenne til reaksjoner pa sorg. Vi
maéklare & sta i de pargrendes for-
tvilelse og frykt uten a pynte pa
noe eller gi falske forhapninger. Vi
skal vise med maten vi er pa at si-
tuasjonen er alvorlig og krevende
for dem.

Det de pargrende trenger mest
av alt, er vart neerveer og var ful-
le oppmerksombhet (10). I akuttfa-
sen er det naturlig at en person er
sammen med de pargrende der-
som Vi har ressurser nok. Denne
personen holder de pargrende in-
formert og forklarer hva som skjer
underveis.
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REAGERER ULIKT

A veere sammen med pargrende
som nettopp har mistet en av si-
ne naermeste, er en tung oppgave.
Det finnes ikke noe fasitsvar pa hva
som er det rette 4 gjore eller si. Selv
om det er vanskelig 4 finne de rette
ordene eller gjare de riktige tinge-
ne, viser det seg at det er lite som
skal til for at de pargrende foler seg
sett ogivaretatt.

Kommunikasjon er en viktig del
nar man mater pargrende. En god
mate & mgte dem pa er med re-
spekt og empati samt et kropps-
sprak som viser at man forstar.
Det som kan veere god ivaretakel-
se for noen, er ikke det for andre,
og man ma vise forstaelse for for-
skjellige reaksjonerien krisesitua-
sjon. Det 4 reflektere over hvordan
man selv gnsker a bli mgtt i en kri-
sesituasjon, tror vi danner et godt
grunnlag for hvordan man mater
pargrende i en slik situasjon. ®
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FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

Aktivitet erstatter

Sobril

® Tekst Johan Alvik

P3a under ett &r har medi-
sinering med benzodiazepiner blitt
redusert til null ved Haugsasen
bokollektiv i Skien.

To sykepleiere ved Haugséasen
bokollektiv skriver i siste utgave av
bladet Geriatrisk sykepleie, at det
ved bokollektivet der de jobber har
blitt innfert miljgsbehandling og per-
sonrettet omsorg, og at det har gjort
bruken av beroligende midler over-
fledig. Sykepleierne Caroline Boda
Sakariassen og Lina Welfler skriver:

«Uro hos beboere utlgser ofte
spersmal om man kan gi en Sobril,
slik at beboeren roer seg. Dager hvor
aktiviteter uteblir, gjgr at mange be-
boere vandrer, er rastlgse eller so-
ver. Hva om man kunne skape en
avdeling hvor man levde i gyeblik-
ket? Hvor rammene rundt hver-
dagen, bade de fysiske og psykiske,
ligger godt til rette for & skape gode

Menn lever lenger

oyeblikk, sam-
folelse og
mestring.
Denne visjo-
nen hadde vi
da vi startet
dette prosjek-
tet. Veien ble :gl:;w::ﬁ:r“nﬂ Ty,
til mens vi gikk,

og resultatet, noen f& maneder etter,
er helt klart malbare!»

| artikkelen forteller de at de startet
i det sma. De skaffet eldre gjenstan-
der som beboerne har et forhold til.
Mabler, bilder og duker ble byttet ut.
Personalet laerte av hverandre.

De skriver: «Miljpbehandlingen
brukes aktivt for & skape trivsel,
aktivitet, glede, livskvalitet og
dermed redusere angst og uro.» De
konkluderer med: «Viser at dette har
en utrolig mye bedre effekt enn & gi
for eksempel en Sobril.» ®

Menn naermer seg kvinners levealder. Fra 2014 til 2015 gkte menns for-
ventede levealder med 0,3 ar mens gkningen for kvinner var pa bare 0,05
ar. Forskjellen mellom kvinners og menns levealder minker og er n& 3,8 ar
mens den pa starten av 1980-tallet var pa nesten 7 ar.

Mange sliter

Kilde: SSB

Droyt 22 prosent av yrkesaktive svensker oppgir at de kjenner kroppslige
eller psykiske arbeidsrelaterte plager som fglge av stress, tungt manuelt
arbeid, darlig forhold til ledere og kolleger og vold og trusler. Det viser en

undersgkelse blant 15 000 svensker.

Kilde: Ledernett
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ELDRES HELSE OG BEHOV
MA INN | FAGPLANEN

Selv om stadig flere lever lenger, er aldring og helse et lite

fremtredende tema i helse- og sosialfaglige bachelorutdanninger.

Kariann
Krohne
Forsker, ph.d.,
Nasjonal kom-
petansetjeneste
for aldring og
helse

else- og sosialfaglige
bachelorutdanninger
underkommunise-
rer tematikk knyt-
tet til aldring og helse i overordne-
te beskrivelser av leeringsutbytte.
Nasjonal kompetansetjeneste for
aldring og helse (1) har kartlagt hvor-
dan aldring og helse synliggjores
og tematiseres i fem helse- og so-
sialfaglige bachelorutdanninger.
Kartleggingen omfatter tjue sykeplei-
erutdanninger, seks ergoterapeutut-
danninger, tolv sosionomutdannin-
ger, fire fysioterapeututdanninger og
tolv vernepleierutdanninger. Den be-
lyser tematikkens forekomst i disse
bachelorutdanningene pa tre aktu-
elle nivaer:
nasjonale rammeplaner samt for-
skrift til rammeplanene
fagplaner for 2015/2016
studieemner
Kartleggingen slér fast at det er sto-
re variasjoner mellom de forskjellige
utdanningene.

STADIG FLERE LEVER LENGER

Ihelse- og omsorgssektoren vil beho-
vet for arbeidskraft og kompetansei
tjenestene gke som folge av at stadig
flere lever lenger med kroniske syk-
dommer og nedsatt funksjonsevne.
Derfor ma det helse- og sosialfaglige
utdanningstilbudet styrkes nar det
gjelder kapasitet og kvalitet. Ved &
utdanne flere profesjonsutgvere og
samtidig heve kompetansenivaet pa

aldring og helse, kan vimate noen av
fremtidens behov i eldreomsorgen.

FORVENTNINGER OM LZERING
Iall hgyere utdanning formuleres det
leeringsutbyttebeskrivelser (2). Det-
te er en beskrivelse av hva studenten
forventes a ha leert etter en endt lee-
ringsprosess (3, 4) — altsa hvilke kvali-
fikasjoner det forventes at studenten
har etter fullfert studium eller emne.

Leeringsutbytte formuleres som
folger:

kunnskap som studenten skal

kunne presentere

ferdigheter som studenten skal

kunne demonstrere

generell kompetanse som studen-

ten skal kunne anvende i aktuelle

kontekster (5).

REGISTRERTE BEGREPER
Fremgangsmaten i denne kartleggin-
gen har vaert basert pa registrering
av ord som «eldre», «<alderdomn, «ald-
ring», «seniorer» eller institusjoner
som «sykehjemy. Vi registrerte ogsa
begreper som er knyttet til fagom-
radene til Nasjonal kompetansetje-
neste for aldring og helse: «geriatri»,
«demens», «alderspsykiatri», «funk-
sjonshemming og aldring» og «utvi-
klingshemming og aldring». Videre
registrerte vi begreper som indirek-
te omhandler aldring og helsetema-
tikk, slik som «livslgp» og «i alle aldre».
«Ved a heve kompetansenivaet pa
aldring og helse, kan vimate noen av

fremtidens behov i eldreomsorgen.»

OPPSUMMERING AV FUNN

Funnene fra kartleggingen kan opp-

summeres i falgende fire punkter:
Det er bare rammeplan for syke-
pleierutdanningen som ikke
refererer til tematikken i ramme-
planens hoved- eller delemner.
Av til sammen 54 fagplaner er det
kun 13 som registreres med aktu-
elle leeringsutbyttebeskrivelser.
Kun ergoterapi og sykepleie har
emner med navn som indikerer
oppmerksomhet pa aldring og
helse.
Med unntak av fem studiesteder
som tilbyr en bachelorgrad i sosialt
arbeid, har alle utdanningene og
studiestedene i kartleggingen en
eller flere referanser til aldring og
helse pa emneniva.

SYKEPLEIERUTDANNINGEN
SKILLER SEGUT

Av de fem helse- og sosialfaglige
utdanningene som er inkludert i
denne kartleggingen, skiller syke-
pleierutdanningen seg klart ut: Sy-
kepleierutdanningen har flest stu-
diesteder, flest studenter og hgyest
andel studiepoeng avsatt til praksis.
Videre tilbyr de 20 studiestedene
gjennomsnittlig flere emner fordelt
pa studieforlgpet enn de andre ut-
danningene. Samtidig er sykepleier-
utdanningen den utdanningen som
har gitt aldring og helse tydeligst

KARTLEGGINGSSTUDIE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2016.59054

Fakta

Til tross for klare politis-
ke fpringer om & styrke
kompetansen pa feltet
aldring og helse, viser
denne kartleggingen av
fem helse- og sosialfag-
lige bachelorutdannin-
ger at tematikken kun
unntaksvis er synlig i
dagens utdanningstil-
bud. Overordnete og
utydelige beskrivelser av
leeringsutbytte har mye
av skylden for dette. Det
er ngdvendig med en
starre bevissthet rundt
hvordan man best kan
synliggjare eldres helse
og behovirammene for
utdanningene og i det
faktiske utdanningstil-
budet.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.

Aldring

Geriatri

Helse

Sykepleierutdanning
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plass pa emneniva.

La oss starte pa toppen: Ramme-
planen for sykepleierutdanningen
inneholder ingen referanser til spe-
sifikke alders- eller pasientgrupper
i beskrivelsene av formal, mal el-
ler innhold. Neste niva er fagplane-
ne: Laeringsutbyttebeskrivelsene
i fagplanene ble utarbeidet av lan-
dets sykepleierutdanninger i felles-
skap og vedtatt ved nasjonal konsen-
susiSykepleierutdanningens faglige
lederforum (SUFAL)ijuni 2013. Dette
innebeerer at alle landets sykepleier-
utdanninger skal ha samme beskri-
velser av leeringsutbytte pa fagplan-
niva. Disse beskrivelsene inneholder
heller ingen referanser til aldring og
helse.

Da vi leste gjennom alle fagpla-
nene, viste de at det pa landsbasis

«Sykepleier-
utdanningen
har gitt aldring
og helse
tydeligst plass
pa emneniva.»

forekommer en del verbale omfor-
muleringer av det som skal vaere fel-
les leeringsutbytte for alle landets sy-
kepleierutdanninger. Ett studiested
har ogsa utarbeidet flere egne beskri-
velser av leeringsutbyttet. To av disse
bergrer aldring- og helsetematikken.

MER ALDRING OG HELSE
Ide 20 sykepleierutdanningene ble

til sammen 25 emner med relevante
emnenavn registrert. Emnenavn
som «Geriatrisk sykepleie» og «Prak-
sisstudier — sykehjem tilsier en di-
rekte fokusering pa tematikken «ald-
ring og helse». Majoriteten av de
registrerte emnene er praksisem-
ner. Ettersom «sykehjem» nevnes i
tittelen pa flertallet av dem, frem-
star sykehjemmet som en hoveda-
rena for praksis. Dette er i trad med
forskrift til rammeplan for sykeplei-
erutdanningen, som presiserer at
praksis skal omfatte eldreomsorg og
geriatri (6).

Begrepet «sykehjem» er ogsa gjen-
nomgaende brukt i disse emnenes
leeringsutbyttebeskrivelser. Lae-
ringsutbytter som presenterer sy-
kehjemmet som kontekstuell ram-
me for sykepleieres fagutevelse, kan

FAGPLANEN: Leerings-
utbyttebeskrivelsene i
sykepleierutdanningen
har ingen referanser til
aldring og helse. Arkiv-
foto: Stig Weston

veere fglgende: «studenten skal ha
kunnskap om malgrupper i syke-
hjem» og «studenten skal ha forsta-
else for hvordan sykepleie til deen-
de mennesker kan gjennomfgresiet
sykehjem».

LZARINGSUTBYTTE-
BESKRIVELSER

Kartleggingen viser at leeringsutbyt-
teformuleringene som er registrert
pa emneniva ved sykepleierutdan-
ningene, generelt sett er langt mer
detaljerte og konkrete enn laerings-
utbyttene som er registrert ved de
andre utdanningene i kartleggingen.
Eldres seeregne behov kommer ty-
delig frem; bade demens og geria-
tri synliggjores. Derimot
mangler formuleringer @
som indikerer fokusering
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Sykepleie. Fagartikkel

O,

pa funksjonshemning og aldring,
utviklingshemning og aldring samt
alderspsykiatri.

Et viktig funn i kartleggingen er
bruken av overordnete og lite spe-
sifikke leeringsutbyttebeskrivelser
pa emneniva. Overordnete leerings-
utbyttebeskrivelser mangler ofte
henvisning til spesifikke pasient- og
brukergrupper. Det er sgerlig to per-
spektiver som gar igjen: livslapsper-
spektivet og likeverdsperspektivet.

LIVSLOPSPERSPEKTIVET
Livslgpsperspektivet er sentralt
i sveert mange av de registrerte
leeringsutbyttebeskrivelsene. Livs-
lgpsperspektivet kan uttrykkes
direkte, slik som i det fglgende lae-
ringsutbyttet: Studenten skal ha
«kunnskap om menneskets motoris-
ke, kognitive, personlige, emosjonel-
le og sosiale utviklingi et livslgpsper-
spektiv.» Livslapsperspektivet kan
ogsa tilkjennegis ved bruk av begre-
per og formuleringer som «livsfaser»,
«barn, voksne og gamle» og anennes-
kerialle aldre».
Livslgpsperspektivet signalise-
rer en tilsynelatende faglig og tema-
tisk bredde i utdanningen, studiet
eller emnet. Alle livets faser frem-
star som like viktige. Baksiden ved et
slikt breddeperspektiv er at tema-
tikk knyttet til aldring og helse, ikke
far en tydelig plass i studentenes
leeringsprosess. Livslgpsperspekti-
vet i leeringsutbyttebeskrivelser pa
emneniva apner dessuten opp for at
vektingen av de forskjellige fasene i
et livslgp styres av emneansvarlig

og lokale fagressurser. I leeringsut-
byttebeskrivelser kan falgelig livs-
lgpsperspektivet fungere mer
tilslerende enn opplysende.

LIKEVERDSPERSPEKTIVET

Det andre perspektivet som er
fremtredende i laeringsutbytte-
beskrivelsene, er likeverdsperspek-
tivet — altsa leeringsutbyttebeskri-
velser som understreker retten til,

og ansvaret for a gi, likeverdige hel-
setjenester. Likeverdsperspektivet
fremkommer i leeringsutbyttefor-
muleringer som presiserer «uavhen-
gig av alder» og «<uansett alder». Et ek-
sempel er fglgende: «Studenten skal
vise grunnleggande toleranse, inter-
esse og respekt for mennesker, uan-
sett alder og sosial, kulturell, religi-
os og livssynsbasert tilhgyrsle.» Et
kjennetegn ved slikt leeringsutbyt-
te er at det handler mer om utvikling
av verdier og holdninger enn leering
av kunnskap, ferdigheter eller gene-
rell kompetanse. De kalles derfor of-
te for ikke-kognitive laeringsutbytte-
beskrivelser (3).

ONSKER STORRE
SYNLIGGJORING
Denne kartleggingen forteller ikke
noe om hva studentene ved de for-
skjellige studiestedene faktisk laerer.

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til
fagartikler@
sykepleien.no

«Laeringsutbyttebeskrivelser
Pa emneniva er overordnete
og lite spesifikke.»

Derimot forteller den oss noe om
hvordan fgringer gitt i rammeplan,
konkretiseres i utdanningsinstitu-
sjonenes fagplaner og studieemner.
Den sier ogsa noe om hvordan tema-
tikk knyttet til aldring og helse syn-
liggjores for studenter, yrkesliv og
samfunnsliv. Sistnevnte er viktig &
presisere neermere: Leeringsutbyt-
tebeskrivelser skal veere informative,
lettleste og forstaelige for studenter
og deres fremtidige arbeidsgivere.
Overordnete leeringsutbyttebeskri-
velser kan fgre til at studentenes
kvalifikasjoner innen aldring og hel-
se ikke synliggjores.

Ved hjelp av denne kartleggingen
kan vi konkludere med at aldring og
helse som tema ofte underkommuni-
seres og tilslares. Derfor oppfordrer
vi til & gjore tematikken tydeligere i
fagplaner generelt og i emners loe-
ringsutbyttebeskrivelser spesielt. ®

REFERANSER:

1. Krohne K. Enkartlegging av aldring og helse i fem helse-
og sosialfaglige bachelorutdanninger. Tensberg: Forlaget
Aldring og helse, 2016.
. Kunnskapsdepartementet. Nasjonalt kvalifikasjonsramme-
verk for livslang leering. Oslo: Kunnskapsdepartementet, 2011.
. Haakstad J. Laeringsutbytte: Begrepets anvendelighet ikva-
litetsvurdering av hoyere utdanning. Uniped 201134 (4).72-
81. Tilgjengelig fra: https://www.idunn.no/uniped/2011/04/
laeringsutbytte_begrepets_anvendelighet_i_kvalitetsvur-
derin. (Nedlastet 02.02.2016)
. Aamodt PO, Preitz TS, Hovdhaugen E, Stensaker B. Lae-
ringsutbytte i heyere utdanning. En drofting av definisjoner,
utviklingstrekk og méleproblemer. NIFU STEP. Oslo: NIFU
STEP Studier avinnovasjon, forskning og utdanning, 2007.
5. NOKUT. Nivaer i kvalifikasjonsrammeverket. Tilgjengelig
fra: http://www.nokut.no/no/fakta/det-norske-utdan-
ningssystemet/nasjonalt-kvalifikasjonsrammeverk-for-
livslang-laring/nivaer/. Nokut, 2015. (Nedlastet 24.11.2015).

6. Lovdata. Forskrift tilrammeplan for sykepleierutdanning.
25.januar 2008; nr.128. Tilgjengelig fra: https://lovdata.
no/dokument/SF/forskrift/2008-01-25-128. (Nedlastet
20.10.2015).
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Hvis bestemor péa 75 ar legges inn med mistenkt slag,

men egentlig bare er full, bar det fanges opp, sier
ruskonsulent Nathalie Idsge.

amtaler om
alkohol og helse

@ Fortalt til Nina E. H. Hauge

ykehuset er det naturlige stedet & stille spgrsmal ved

rusvaner. Her foretas en klinisk vurdering fra sykepleier

eller lege. De vil kunne identifisere helseproblemer
som kan veere en konsekvens av alkoholbruk. Da henvises
pasienten til en ruskonsulent.

Arbeidsdagen er uforutsigbar, jeg vet aldri hvor mange pa-
sienter som henvises. I hele 2015 ble det registrert 713 henvis-
ninger til to konsulenter. I tillegg til det kliniske arbeidet holder
jeg pamed fag- og tjenesteutvikling, undervisning og forskning.

Det er en spennende jobb for en sykepleier fordi man far brukt
det meste fra utdannelsen. Rusbruk bergrer alt fra somatikk
til psykiatri og det sosialfaglige. Menneskene jeg mater er et godt
giennomsnitt av befolkningen, det kan veere hvem som helst.

Mange er ikke klar over hva som kan veere et risikofylt og/eller
skadelig bruk. Alkohol kan utlgse eller forverre underliggende
tilstander som for eksempel hjertebank og brystsmerter. Det
er seerlig viktig & se de eldre som stadig drikker mer i tillegg til
at de biologiske aldringsprosessene settes i gang og gker be-
lastningen pa helsen.

Imotsetning til ruskonsulenter som jobber i kommunehelse-
tjenesten, driver vi med tidlig intervensjon og over kort tid: Inn-
til tre samtaler inkludert oppfalging etter utskrivelse. Samta-
lene brukes til & kartlegge livssituasjon, motivasjon til endring
og gi rad og veiledning dersom pasienten gnsker det. Jeg gjor
et grundig dykk i journaler og ser blant annet p4 tidligere inn-
leggelser og blodprever. Pasienten far informasjon om mulige
sammenhenger mellom egen alkoholbruk og helsetilstand.
Jeg legger vekt pa pasientens sterke sider og far dem til selv &
komme med forslag til endring som er realistisk for dem.

En slik intervensjon kan forebygge nye lidelser og skader,
unnga forverring og forhindre videre utvikling av et ruspro-
blem. Fastlegen involveres mest mulig, og noen blir henvist
videre til tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Det er synd og utfordrende at det er manglende kompetanse
rundt rusbruk og at helsepersonell ikke alltid ser relevansen.
Derfor méa kunnskapsformidling om temaet gis en mye starre
plass enn den har i dag, seerlig i grunnutdanningen. ®
nina.hauge@sykepleien.no

Fakta

Nyutdannet
sykepleier i

2004

Cv

2004-2006: Sykepleier,
Denver Health Medical
Center, USA.
2008-2013: Sykepleier-

faglig ansv./miljgterapeut,

langtids degnbehandling
for rusavhengige (FAB).
2013-: Ruskonsulent,
Stavanger univ. sjukehus.

Jobberi
Stavanger

kommune

59°N

Nar jeg jobber
driver jegmed ...

Klinisk arbeid
—

-

Tijenesteutvikling,
forskning, undervisning,
samhandling med andre instanser
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Jobber du tett med dgende, gjgr det gjerne noe med deg.

Sykehusprest Kjetil Moen ville finne ut hva.

De som ser
daodenigynene

® Tekst Ingvald Bergsagel

elv husker han sa altfor godt en kald,
liten barnehand.

Det er noen ar siden na. Kjetil Moen var
pa vakt som nyutdannet sykehusprest. Det had-
de veert en ulykke. Et barn var omkommet og var
saille tilredt at foreldrene kun fikk se en arm som
stakk frem fra under et laken.

— Jegklemte mine egne barn ekstra godt da jeg
kom hjem den kvelden, minnes han.

— De kjentes sa varme og sa levende. Det var
som om livet ble forsterket av opplevelsen jeg
hadde hatt pa jobb.

Dette, og andre krevende situasjoner i embeds
medfoar, gjorde at Moen oppsokte veiledning og
samtaler for & bearbeide og leere av egne opp-
levelser. Han var ogsa ute av feltet noen ar og
jobbet i mindre relasjonsintense yrker.

— Det kan ha veert en respons pa rystende opp-
levelser jeg hadde. Men folk reagerer forskjellig.
Jeg kjente uansett pa folelser hos meg selv som
gjorde meg interessert i hva dette gjorde med
andre.

NOE EKSISTENSIELT STAR PA SPILL

Moens personlige reaksjoner vekket en faglig
interesse i ham, og 9. september i ar disputerte
han ved Universitetet i Stavanger for doktor-
gradsavhandlingen titulert «Death at Work.
An interpretation of biographical narratives of
professionals in end of life care».

Gjennom sékalte biografisk-narrative dybde-
intervjuer med sykepleiere, leger og sykehus-
prester har han utforsket hva det gjgr med helse-
arbeidernes selvforstaelse a bli konfrontert med
andres dad. Intervjuobjektene jobbet pa inten-
sivavdelinger ogipalliative team i Norge og USA.

— Vi ser at det star noe eksistensielt pa spill,
ogsa for den profesjonelle parten, forteller han.

Det dreier segikke, slik man kanskje skulle tro,
primeert om «memento mori» — at man blir
minnet om egen dadelighet. Ifglge Moen, er det
andre perspektiver som dominerer.

— Informantene fortalte at dette gjorde noe
med deres syn pa seg selv som sosiale og moral-
ske vesner. Daden kjennetegnes av a veere irre-
versibel, og mange snakket om falelser av skyld
og ansvar overfor dade og pargrende.

KARLAS SKYLDFOLELSE

Som eksempel nevner Moen historien til «Karla»
—intensivsykepleier og en av tolv helsearbeidere
han har dybdeintervjuet.

«Jeg klemte mine
egne barn ekstra
godt da jeg kom
hjem den kvelden.»

Karla kom stadig tilbake til spgrsmaélet «kunne
jeg gjort noe annerledes?». I samtalene trakk hun
frem en episode som hadde hjemsgkt henne
med skyldfelelse: En kvinne hadde sagt at hun
ville veere ved sin manns side nar han dede, men
akkurat idet dgden inntraff, hadde Karla tatt med
familien til et naborom for en samtale.

— Ingen kan forutsi ngyaktig nar dgden
kommer. Sa langt jeg kan bedemme gjorde ikke
Karla noe feil, men det endelige ved dgden aktua-
liserer og forsterker en ansvarsfelelse hos mange.

HJEMSOKT
Daglig moter helsearbeidere deden ansikt til
ansikt — neermest bokstavelig talt.

— Mange nevnte blikket — den sterke
opplevelsen av a ha sett degende inn i gynene,
sier Moen.

En lege han intervjuet, fortalte om en 15 ar
gammel gutt som holdt gynene fast i ham for
en operasjon. Gutten klarte seg ikke, og blikket
hadde forfulgt legen siden.

Andre slitet med fglelsen av & ha veket unna.

Sykepleieren «Anne» hadde for eksempel
kommet inn til en pasient med sa stor deds-
angst at Anne ikke orket & veere i rommet. Hun
gikk derfor ut etter et glass vann til pasienten,
og da hun kom tilbake, var vedkommende dad.
Episoden la tretti ar tilbake i tid, men hjemsgkte
henne fremdeles.

— Andre igjen ga uttrykk for darlig samvittig-
het for at arbeidet med dgende kan gi dem noe
tilbake. De far en positiv opplevelse av & gjgre noe
betydningsfullt og opplevde sé at dette ikke er en
helt legitim folelse, forklarer Moen.

KJENNER SEG ANNERLEDES

Flere av dem Moen intervjuet, opplevde det
spesielt krevende 4 snakke om neert forestdende
ded med den som faktisk skal de.

— De kjente pa spenningen mellom det & skulle
veere eerlig og det a ikke ta fra noen hapet. Flere
av informantene gnsket a la pasienten sitte i
forersetet nar det gjaldt grad av apenhet og sagar
respektere dgendes gnske om fornektelse. Andre
vektla betydningen av a ikke frargve pasienter
muligheten til & forholde seg aktivt til sin egen
ded.

Et annet tema som gikk igjen, var hvordan
arbeidet ga helsearbeiderne et mer naturlig
forhold til dgden enn det som er vanlig i kultu-
ren ellers, noe som igjen kunne gjare at de folte
seg annerledes.
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— De kunne fole et visst stigma og en avstand til
andre utenfor klinikken, forteller Moen.

To sykehusprester han intervjuet, forklarte
for eksempel om hvordan de fant det naturlig
& arrangere likskue i forbindelse med dgdsfall
i egen familie og at de fikk negative reaksjoner
pa dette, da andre medlemmer av familien ikke
hadde et tilsvarende naturlig forhold til dgden.

— Noen fortalte ogsa om tilbakemeldinger
som «hva er du laget av, som kan st i dette?» De
opplevde a bli tillagt noe heroisk eller kynisk, og
begge deler kan virke fremmedgjgrende.

TRENGER M@TEPLASSER

Na haper Moen at hans studie kan fungere som
en paminnelse — for bade utdanningsinstitu-
sjoner og arbeidsgivere — om at mennesker i

«Mange nevner
blikket.»

relasjonsintense yrker bruker av seg selv og at en
helhetlig pasientomsorg ma ta hensyn til dette.
— Dette er apenbart et underkommunisert

M@TER MED D@DEN:
Folelse av skyld og an-
svar er noe som gar igjen
hos dem Kjetil Moen
har intervjuet om det &
jobbe tett med deende.
Foto: Jan Inge Haga

og underforsket omrade. Nar jeg forteller om
studien pa konferanser og slikt, er gjerne til-
bakemeldingen at «dette snakker vi for lite om».

Moen er opptatt av at det legges bedre til rette
for at mennesker som jobber med dgende, kan
handtere egne reaksjoner.

— Alle informantene mine rapporterte om betyd-
ningen av det Kollegiale fellesskapet. At de kjente et
slektskap til andre som jobbet med dette. Derfor er
det s& viktig at man apner for gode mateplasser og
stimulerer til baerekraftige arbeidsmiljzer. ®
ingvald.bergsagel@sykepleien.no
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PROSJEKT RESPEKT

Da Ettervernspoliklinikken startet, matte personalet

handtere utageringer nesten hver uke. Na kan de knapt

huske sist de trykket pa alarmknappen.

FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2016.59050

ttervernspoliklinik- Figur 1: Respekt de ikke kan hjelpe til, er det vi som Fakta
ken (EVP) startet som hjelper. Vi er blitt ganske gode pro-
et prosjekt i juni 2010. OMSLIGHET blemlgsere etter hvert, og vi far god
Formalet var & samle TRYGGH ET bruk for vare kreative egenskaper.
Ingrid M. alle mennesker som er pé tvungent OM S ORG Det kan veere utfordrende med
::;;:g:? psykisk ettervern uten degnopphold A P ENHET malsettinger for denne pasient- Ettervernspoliklinikken
sykepleier, ien poliklinikk for 4 sikre en god opp- HELHET gruppen da behandlingsforlgpet pa Sandnes DPS ble
Egm:;;en folging. I mars 2016 hadde vi 54 pa- NESTE K JERLIGHET varierer for hver pasient. Noen har opprettet for & samle
Sandnes DPS sienter, som alle har en alvorlig kro- EMPATI en vesentligbedringisin psykiske Ii- dem somer pd tvunget
avd. Varatun nisk psykisk lidelse. 31 pasienter er delse, mens andre har vedvarende psykisk ettervern uten
pa tvungent psykisk helsevern uten lidelse og funksjonssvikt. For no- dognopphold. Artikke-
degnopphold. Over halvparten har Romslighet, trygghet, omsorg, dpenhet, helhet, en pasienter har vi kunnet avslut- len beskriver grunnla-
diagnosen paranoid schizofreni. nestekjserlighet og empati— som skaper ordet te oppfalgingen — de klarer seg ale- get for behandlingen
Sykehuset sier ofte at denne pa- res;.Je.ktl loddrett - er grunnlaget i Etterverns- ne med primeaerhelsetjenesten fordi ved kliniken.
. poliklinikken. . . .
sientgruppen er kommunens an- den psykiske lidelsen er mer stabil.
svar. Grunnen er at pasientene
regnes som ferdigbehandlet, mens sjenanse for medpasienter. SORGER FOR TRYGGHET
kommunen sier at de er sa syke at Viprever a veere et moralsk kom- Et annet formal vi har, er hele tiden
de er sykehusets ansvar. I slike til- pass for de pasientene som er gren- 3 folge med pa om det er grunnlag Les ISt finn litEen?-
feller kommer vi inn og prgver a selgse. Vi snakker med dem om si- for at pasientene er pa tvang. Vi prg- turhe.nwsnlnger Sl
bygge en smidig bro mellom syke- tuasjoner der de mener at alle ver & kvalitetssikre tvangen, og vi net;sufr.k lidel
huset og kommunen for at pasien- rundt dem har veert urettferdige el- har jevn kontakt med de fleste pasi- sz:zk r:efsze
tene skal fa en s& god oppfolging og ler har tatt feil. Sammen med dem entene. Ut over dette har vi jevnlig Tvang
en s normal hverdag som mulig. kommer vi da frem til at de selv kontakt med NAV, politi, fastleger og
kanskje kan ha overreagert. No- personalet i kommunen som fglger
UTVISER ROMSLIGHET en av pasientene bryter regelmes- opp pasientene. Tilbakemeldingene
Alle pasienter er forskjellige og ma sig lover og regler, for eksempel pa vifar, bade fra pasientene og perso-
behandles forskjellig. For oss er det- grunn av misbruk. Vi snakker med nalet i kommunen, bruker vi konti-
te ikke bare en frase. Vi bruker mye dem om dette og hvordan samfun- nuerlig til 4 drefte om det er grunn-
tid pa a bli kjent med hver enkelt pa- net ser pa demnar de jevnlig begar lag for at pasienten er pa tvang. Vi
sient, og pa a se hvilke gnsker eller kriminelle handlinger. bruker mye tid og energi pa & finne
spesielle behov hver enkelt har. Vi ut av de sma detaljene som gjor pa-
har hgy toleranse for symptomer BLIR GODE PROBLEMLOGSERE sientene forngyde og trygge.
0g aggresjon, og vi prgver 4 tilpas- Vi blir kalt «Potetklinikken» siden
se tilbudet til det pasientene tren- vikan brukes til alt mulig. Nar pasi- INDIVIDUELL TILPASNING
ger. Pasienter som er pavirket enten enten har et praktisk problem som En pasient varilengre tid motvillig
av alkohol eller illegale rusmidler, vedkommende ikke klarer a lgse, til & fa depotinjeksjon. Etter en del
far veere her sa lenge de ikke er til og kommunen og sykehuset sier at samtaler fant vi ut at han var trygg
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pa afa depotet sa lenge han fikk se
ampullen med medisinen for vi ap-
net den. Sa satt han og sa pa mens
vi trakk opp medisinen av ampul-
len. Bakgrunnen for dette var at
han trodde vi ga ham rottegift. Ved
at han fikk se hele prosessen med
a gjore injeksjonen Klar, kjente han
seg trygg pa at han ikke fikk noe
som kunne drepe ham.

En annen pasient er mer komfor-
tabel med at vi kaller situasjonen
med a sette depotpreparatet for
«behandling». Sa lenge vi ikke nev-
ner ordene «sprgyte», «depot» el-
ler «<medisin» er pasienten forngyd
med «behandlingen».

Vi har 16 pasienter som far de-
potoppfalging hos oss. Vi tar kun
de som er utfordrende for kommu-
nen. Det vi ser, er at pasientene har
blitt veldig trygge pa oss og stoler
pé oss. De kommer til oss med al-
le mulige sparsmal og utfordringer.

Vi er alltid imgtekommende nar de
kommer med noe de lurer pa. Kan
vi ikke svare, hjelper vi dem med a
finne ut hvem de kan kontakte for a
fa svar pa det de lurer pa. Visier al-
dri at de méa klare det selv. Grunnen
til dette er at vi av erfaring vet at
de allerede har prgvd a finne en lgs-
ning selv. Nar pasientene kommer
til oss, er vi siste utvei. Vi fokuserer
pa & skape balanse mellom & gi indi-
viduell tilpasning av behandlingen
samt trygghet og kontinuitet.

GIR OMSORG OG
NESTEKJZRLIGHET

Noen av pasientene kan oppleves
som skremmende av sine omgivel-
ser. De roper trusler hgyt og kan
ha en truende atferd med kropps-
spraket. Nar de kommer brglende
inn dgren til oss og kommer med
diverse trusler og banneord, fin-
ner vi frem vart varmeste smil og

sier med rolig stemme det samme
vi sier til alle: <Hei sann NN, kjekt
a se degigjen!» Vi har oppdaget at

«Vihar hoy
toleranse for
symptomer og
aggresjon.»

dette er en avvaepnende mate &
mgte dem som er aggressive pa.
Nar de kikker pa oss og trekker
pusten, sier vi: <Kom sé finner vi en
god kopp kaffe.» Vi beholder smilet
og den varme stemmen, og vi snak-
ker litt lavere enn de snakker eller
roper til oss. Det kommer gjerne
en del trusler og banneord mens vi
finner frem kaffen. Deretter setter
vi oss ned et stille sted for & snak-
ke litt. Sakte, men sikkert faller de
til ro, og nar de gar for dagen, gar

de vanligvis med et smil.

Pa ulike mater kan omstendighe-
tene vaere fglelsesmessig belastende
for vare pasienter. Slike omstendig-
heter kan utlgse sterke reaksjoner,
som for eksempel utageringer. Nar
personalet da makter & temme pasi-
entens aggresjon, far vedkommen-
de folelsen av a veere akseptert og
beskyttet. De er tratte og leie av psy-
kiatri og grenser. Mange av dem har
hatt flere innleggelser pa sykehuset.
Noen av dem har ligget i beltesenger
og blitt tvangsmedisinert.

Vi hjelper pasientene med a be-
arbeide problemer og frustrasjoner
pa en sann méte at de selv kommer
frem til en lasning som er god for
dem. Via samtalene viser vi at vi
bryr oss om dem og virkelig gnsker
dem alt vel. Vi far tilbakemeldin-
ger fra pasientene om
at de foler seg verdsatt
hos oss.
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VISER DEN POSITIVE SIDEN

Vi prgver a gi dem den positive si-
den av psykiatrien og vise dem at
vii psykiatrien er her for & hjelpe
dem. Vi har kun en eneste regel hos
0ss, og det er at det ikke finnes no-
en regler. Vi fglger pasientrettig-
hetsloven, lov om psykisk helse-
vern og Norges lover. Ut over dette
trenger viikke husregler. Husregler
ville nok fort fatt oss til 4 glemme a
bruke observasjonene vare.

Vi praver a skape en avslappen-
de og fin atmosfeere pa stuen. Vi
spiller mye rolig musikk, som vi ser
har en dempende effekt pa urolige
pasienter. De gangene vi har glemt
a sette pa musikk, spgr de gjerne
om vi ikke skal sette pa musikken
snart. Vi er tilgjengelige pa stuen
néar vi har anledning, og vi har all-
tid kaffe klar til servering.

FRIVILLIG INNLEGGING
Innimellom forverres den psykis-
ke tilstanden til pasientene. Enten
harer vi det via personalet i kom-
munen, eller vi ser og herer det nar
pasienten kommer innom oss. Vi
pleier da & prgve & overtale dem til &
legge seg inn pa DPS-et et par dager
for & hente seg litt inn igjen. De far
anledning til & legge seg inn frivillig,
selv om de er pa tvungent psykisk
helsevern uten degnopphold. Vi for-
star pa pasientene at de setter stor
pris pa a kunne legge seg inn frivillig.
De kan styre noe helt av seg selv, og
de kan skrive seg ut etter et par da-
ger hvis de ikke vil veere innlagt mer.
Denne raderetten har fort til at de
raskere tar kontakt nar de kjenner
at de begynner a bli darlige. De vet
at de kan veere trygge pa at de ikke
blir innelast. Vi har hatt et par pasi-
enter som ble darligere etter at de
kom til DPS-et og matte overfores
til sykehuset. Etter endt utskrivel-
se har vi brukt tid pa a snakke med
dem om hvorfor vi valgte & fa dem
overfort til sykehuset. De sier ofte at
de ser at de trengte det hgyere om-
sorgsnivaet sykehuset kan gi.

UTVISER APENHET

Vi er apne og @erlige mot pasien-
tene. Vi forteller og forklarer dem
fortlgpende alt vi gjor og hvorfor
vi gjor det. Pasientene som er pa

tvungent psykisk helsevern uten
degnopphold, blir regelmessig
minnet om at de kan klage pa tvan-
gen til kontrollkommisjonen eller
pa medisineringen til fylkeslegen.
Vi har et eksemplar av pasientret-
tighetsloven hengende i stuen, og
vi hjelper pasientene med a finne
frem i den hvis de gnsker det.

FOKUSERER PA HELHET

Vihar sett pa denne gruppen at de
ofte mgter motgang hos NAV, i ban-
ker, hos naboer og flere andre. Sam-
funnet rundt oss har ofte erfart at
denne pasientgruppen kan opp-
leves som skremmende. Pasient-
ene oppfatter dette som motgang,
som de kan irritere seg over i lang
tid. Til slutt kan denne irritasjo-
nen eksplodere i et voldsomt rase-
ri. Nar vi da sitter stille og rolig over
en kopp kaffe, kan vi begynne a le-
te frem hva som har forarsaket ra-
seriet. Vanligvis vet de ikke selv hva
som var arsaken, for det kan vaere
flere dager siden det de begynte &
irritere seg over, startet.

Etter 4 ha snakket en stund, kom-
mer det gjerne et utsagn som at «jeg
far ikke gratis tannlege likevel». S&
spgr vi litt om hvorfor, og s& drar
de frem et krgllete brev og slar det
ibordet og sier «les selv». Brevet er
et standardbrev fra tannlegekonto-
ret som forklarer at de malegge ved
kopi av lenningsslipp. Nar vi forkla-
rer at tannlegekontoret vil ha en ko-
piav trygdeutbetalingen fra NAV, og
at dette er standard for alle, faller
de ofte til ro. «Ta med deg en utbe-
talingslapp neste gang du kommer,
sé skal vi hjelpe deg med 4 fa sendt
brevet.» Da er all aggressivitet vekk.
De faler seg sett, hart og forstatt.

VANSKELIG VENTETID

Mange av dem gnsker arbeid, men
takler ikke presset i det arbeidet de
far tilbud om, hvis de i det hele tatt
far et tilbud. De gar i méneder eller
ar og venter pa arbeidsavklaring.
Et par av dem som gar hos oss, har
veert til arbeidsavklaring. De ngt ti-
den da de hadde noe annet a gjo-
re enn bare & stirre i veggen, men
s& var perioden med arbeidsavkla-
ring over. Da kom ventetiden med &
finne arbeid til dem. De pasientene

«V1i blir
kalt ‘Potet-

som har dobbeltdiagnoser, har of-
teklart a ruse seglitt mindre i peri-
oden de har hatt arbeidsavklaring.
Nar denne arbeidsavklaringen er
over og de skal vente pa a fa arbeid,
sier de at de glir tilbake til den van-
lige tilveerelsen med mye rusing.

UTVISER EMPATI
Denne gruppen mennesker baerer
paen felles indre sorg. Denne indre
sorgen er et resultat av et langvarig
savn etter en ektefelle eller en part-
ner. Selv om mange av dem ikke har
en tydelig sykdomsinnsikt, er de klar
over sin naveerende livssituasjon og
vet at den ikke kommer til & endre
seg. Pa en pen mate forteller vi dem
at vier helsepersonell,
og at vi bryr oss om
dem, uten at vi prgver
& erstatte en eventu-

s__eo 9 Ll ell kjeereste eller venn.
k!'lnlkken SIder.l I ethvert mgte med
V1 kan brukes tll pasienter snur vi all-
0 tid situasjonen. Vi for-

alt mullg'» sgker & sette oss selv i

pasientens situasjon
og sparre oss selv «<hvordan hadde
jeg villet bli behandlet?». De svarene
vi kommer frem til, bruker vi nar vi
mgter pasientene. Den stgrste opp-
gaven vi har, er forebygging, og vima
hele tiden observere og reagere nar
vi ser tegn til uro. Da vi startet pro-
sjektet, hadde vi utageringer nesten
hver uke. Na kan vi knapt huske sist
vi trykket pa alarmknappen.

Det er kuniunntakstilfeller vi be-
nytter oss av makt. Da ma vi enten
sette grenser for dem, nekte dem
noe eller fysisk stoppe dem. Hvis vi
ser at maktbruken var kan fare til
okt aggresjon eller utagering, stop-
per vi opp og finner andre lgsninger.
Det viktigste er at pasienten ikke ta-
per ansikt, og at vedkommende blir
utsatt for minst mulig maktbruk.

For at behandlingen vi driver,
skal bli vellykket, méa vi vaere roms-
lige, omsorgsfulle, apne, helhetlige,
nestekjeerlige og empatiske.

«Slik vi betrakter et menneske — slik
behandler videt ogsd.» (Bent Falk) ®

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til
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Sykepleie. Forskning

| NvUGPUBLISERTI @ P4 sykepleien.no finner du et stort arkiv med fagfellevurderte forsknings-

artikler som er relevante for sykepleiere i praksis, for hgyskoler og studenter.

Sammendrag: FYY Y Sammendrag: o000
Hjemmebesgk av jordmor Stell og bruk av sentralt

i tidlig barseltid venekateter i intensivavdeling

Bakgrunn: Oppholdet pa barselavdelingen er | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Bakgrunn: Intensivpasienter med sentralt | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
gradvis blitt redusert fra fem—seks til cirka to venekateter (SVK) er utsatt for & fa mikro-

dager de siste arene. Helsepolitiske foringer Forfattere: organismer i blodbanen ved daglig stell og Forfattere:
vektlegger at kvinner og deres familier skal bruk av SVK. Blodbaneinfeksjoner kan gi

oppleve svangerskap, fadsel og barsel som Tine Gammelgaard forlenget opphold i intensivavdeling, med Wenche Mentzoni og

en trygg, sammenhengende og helhetlig Aaserud, Sidsel Tveiten pafglgende gkt mortalitet. Med de personli- Inger Schou Bredal
begivenhet. ge belastningene og samfunnsmessige kost-

Hensikt: Hensikten med studien er a belyse
kvinnenes opplevelser og erfaringer med
hjemmebesgk av kommunalt ansatt jordmor
i tidlig barseltid.

Metode: Studien er kvalitativ, og forfatterne
giennomforte ni semistrukturerte individuelle
intervjuer. De analyserte dataene ved hjelp
av kvalitativ innholdsanalyse med inspira-
sjon fra hermeneutisk meningsfortolkning
og systematisk tekstkondensering. Studien
er forankret i teori om helsefremming, empo-
werment, mestring, autonomi og relasjonen
mellom jordmor og kvinne.

Resultat: Tre hovedkategorier beskriver kvin-

nenes opplevelser og erfaringer med hjemme-

besgk av jordmor:

1. opplevelse av 4 ha kontrollen selv,

2. behov for kunnskap og stette, og

3. opplevelse av kontinuitet og relasjonen
med jordmor.

Konklusjon: Studien tyder pa at hjemmebe-
sgk av kommunalt ansatt jordmor kan bidra
til at kvinnene opplever at de mestrer sin nye
livssituasjon. A imgtekomme kvinnenes in-
dividuelle behov synes & fremme empower-
ment. Den ulike kompetansen jordmadre og
helsesgstre har, kan brukes til & utfylle hver-
andre og bidra til & fremme helseibarseltiden.

0g Anne Karine Gjerlaug

s K
Sykepleien.no

Scann Qr-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no

nadene dette kan gi, er det et omrade som bar
kvalitetssikres.

Hensikt: Studien har til hensikt & kartlegge
intensivsykepleiers praksis tilknyttet stell
og bruk av SVK, med vekt pa forebygging av
blodbaneinfeksjoner. Selvrapportert prak-
sis vil sammenliknes med Center for Disease
Control’s (CDC) Guidelines for the Prevention
of Intravascular Catheter-Related Infections.

Metode: En kvantitativ tverrsnittstudie med
deskriptivt design ble benyttet. Data ble inn-
samlet ved hjelp av et strukturert spgrreskje-
ma som ble sendt ut til 390 sykepleiere ved
seks intensivavdelinger i Norge. Svarrespon-
sen ble 52,4 prosent.

Resultat: Det var to omrader som i stor grad
viste seg a veere i trdd med CDC’s retnings- _ w
linje: frekvens pa bytte av infusjonssett ved

kontinuerlig infusjon av parenteral ernaering Sykepleienno
og type bandasje som benyttes pa SVKs inn-
stikkssted. Utover dette viste selvrapportert
praksis seg & veere sprikende.

Scann Qr-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no

Konklusjon: Studien viste at praksis tilknyttet
stell og bruk av SVK er uensartet ogi varieren-
de grad i trad med CDCs retningslinje.

Sykepleien 10 2016

55



Sykepleiere ma aldri slutte 3 stille spersmal ved hva slags praksis de arbeider i.

Nar debattene kommer, er det et sunnhetstegn for sykepleieprofesjonen.

Av og til helbrede, ofte
lindre, men alltid trgste?

Fakta

LederiRadet for
sykepleieetikk

[ 1 r ensomhet helsevesenets oppgave? Dette spgrsmalet
—{ ble stilt i forbindelse med en sak pa oktobermgotet til
A__1 Réadet for sykepleieetikk. Utgangspunktet for saken var
at en helsearbeider i hjemmetjenesten skrev et leserinnlegg i
lokalavisen og fortalte at hun hadde darlig samvittighet pa hver
eneste vakt. Hun etterlyste mindre tidspress og mer tid til &
veere medmenneske.

Saken vakte stor interesse og satte sinnene i kok, ikke minst
da en tjenesteleder valgte & svare offentlig pa innlegget til
helsearbeideren. Mange kastet seg pa debatten. Stgtten gikk
begge veier.

TJENESTELEDEREN SKREV:
«Helsepersonell som klager over evig darlig samvittighet pa
jobb, ma heller endre sine egne holdninger og jobbe annerle-
desitrad med kontinuerlig utvikling og organisering av driften i
avdelingene. Da vil de oppleve a fa bedre tid. For det er ikke all-
tid systemet vi kan skylde p& nar vi har darlig tid. Det er viktig
at man er villig til 4 falge utviklingen og endrete driftsrutiner.»
Tjenestelederen understreker videre at eldres ensomhet
ikke er hjemmetjenestens ansvar, og at sosial stgttefunksjon
ikke omtales i lovverket. Hun er imidlertid usikker p& hvor an-
svaret skal plasseres. Hun viser videre til at «glansdagene» i
hjemmetjenesten er over.

«Moralsk stress er ikke et
nytt fenomen.»

SAKEN ER VIKTIG OG PRINSIPIELL

Radet for sykepleieetikk forstar godt tjenestelederens dilem-
ma. Ledere skal ta flere hensyn og har krevende oppgaver. De
skal lytte til medarbeiderne samtidig som de skal forholde seg
til politiske krav og organisasjonens budsjetter. Vi bergsmmer
samtidig helsearbeideren som tok opp denne viktige saken til
debatt. Radet synes saken er viktig og av prinsipiell betydning,
og den reiser mange spersmal og dilemmaer.

Debatten er heller ikke enestaende. Radet mottar med jevne
mellomrom bekymringsmeldinger om tidsklemme og stoppe-
klokkeomsorg. Moralsk stress er blitt et kjent begrep, noe ogsa
omfattende forskning viser, ikke bare her til lands, men ogsa
fra andre vestlige land (Austin, W. 2012, Lutzen, K. mfl. 2002,
Litzen, K., Kvist, B.E,, Clancy, A. og Kjolsrud, E. 2013).

Moralsk stress er ikke et nytt fenomen. Likevel har forskning
vist at det er grunn til & tro at det moralske stresset har gkt. En
grunn til dette er at nye styringsideologier, markedstenkning og
profesjonsngytralitet har preget helsevesenet de siste tiarene,
hvor nettopp tidspress og effektivitet har veert sentralt. Vi vet at
ogsa demografiske forhold spiller inn. Saken er kompleks.

MORALEN SITTER I KROPPEN

Hallvard Vike (2002) beskriver sykepleieres dilemma pa en sla-
ende mate: «Det er sykepleieren som baerer organisasjonens
grenser i kroppen. P4 den méaten opplever sykepleierne et iden-
titetsproblem samtidig som de far et lojalitetsproblem.»

Det er med andre ord ofte sykepleieren som tar pa seg ansva-
ret for at kommuner og sykehus skal vise et menneskelig ansikt
utad. Sykepleierne er ogsa tradisjonelt garantister for kvalitet,
men lever samtidig daglig med uforenlige krav. De sitter igjen
med moralsk stress. De nye styringsideologiene representerer
en rasjonalistisk tankegang der man tar hgyde for at endrete
holdninger er det som skal til. Den tankegangen er ikke tilstrek-
kelig for a forsta kompleksiteten i saken. Helsearbeideren som
gikk til media, forteller en helt annen historie. Moralen sitter
ikroppen. Det betyr at sykepleiere ikke bare er rasjonelle ak-
togrer. Saken har mange involverte parter: pasienten, pleierne,
arbeidsgiveren, pargrende, samfunnet og politikerne. Med an-
dre ord gjelder denne saken oss alle.

GOD SYKEPLEIE

Utsagnet «Av og til helbrede, ofte lindre, men alltid trgste» er
viktige idealer for alle helsearbeidere. I yrkesetiske retningslin-
jer, punkt 2, omtales sykepleieren og pasienten: «Sykepleieren
ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder
retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, retten til 4 veere
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Radet for sykepleieetikk

Radet for sykepleieetikk tarimot sparsmal og innspill om etiske dilemma.

© Telefon: 91876795 @ e-post: elisabeth.sveen.kjolsrud@nsf.no
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medbestemmende og retten til ikke 4 bli krenket.»

Videre i punkt 2.1 star det: «Sykepleieren har ansvar for en
sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger sykdom.»
Sykepleie handler om mellommenneskelig kontakt, ansikt til
ansikt. God sykepleie handler om a styrke pasienters evne til
mestring og om 4 gi trygghet, verdighet og respekt. Sykepleie
handler om & ivareta hele mennesket. Sykepleie handler ogsa
om a forebygge lidelse i samarbeid med pasient og pargrende.
Dette er viktig da vi vet at ensomhet blant annet kan fore til de-
presjon. Ensomhet kan ogsa fare til alvorlige somatiske lidelser.
Pasientene kan bli dehydrerte og miste matlysten, noe somkan
fore til forvirring og fall. Tid er og blir dermed en avgjerende
faktor.

Radet for sykepleieetikk mener at det er viktige sykepleie-
verdier som star pa spill. Samtidig vet vi at oppgavene syke-
pleierne star overfor, kan synes grenselgse. En avgrensning
er ngdvendig. Ensomhet i var tid er ikke sykepleiernes ansvar
alene. Ansvaret baerer vi alle, og ikke minst politikerne som
legger premissene.

TID TIL REFLEKSJON

Moralsk stress er alvorlig og har mange konsekvenser for bade
sykepleierne og pasientene. Det gdelegger arbeidsglede og kan
fore til sykefraveer. Vi vet ogsi at mange sykepleiere gnsker seg
bort fra hjemmetjenesten og sykehjem. Vi vet at pasientene til
alt overmal kan begynne 4 ta ansvar for sykepleiernes ve og vel
nar de ser at sykepleierne har lite tid og er stressete. Forskning
har vist at noen pasienter skammer seg over hjelpebehovet de
har. Det blir en ond sirkel.

Radet for sykepleieetikk vet at refleksjon rundt praksis er
med pa a redusere moralsk stress. Derfor anbefaler vi at det
settes av regelmessig tid til refleksjon pa alle arbeidsplasser.

Refleksjon er ikke diskusjon. Refleksjon handler om det 4 se
saken pa nytt, om bevisstgjaring og ettertanke. Sammen med
kolleger lytter vi til hva den andre sier, hvordan det oppleves og
hvordan vi skal handtere bade sak og folelser.

Til refleksjon: Hvordan handterer dere moralsk stress pé ar-
beidsplassen? ®

UasSURNISIIY SULIYIRY ‘UO[seIISN[]
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HVORDAN UNNGA VOLD?

I noen yrker er man ekstra utsatt for vold. Derfor er det viktig & kunne

teknikker for & roe ned urolige pasienter for situasjonen eskalerer.

Mariann
Aasnes
sosionom

)

J

folge Arbeidstilsynet

utsettes 137 000 ar-

beidstakere for vold

eller trusler pa jobben

minst én gang i maneden. Totalt

rammes mellom fem og seks pro-
sent av arbeidsstyrken arlig. (1).

Voldstematikken er viktig da

forekomsten av vold i enkelte yr-

kesgrupper er hgy. Formalet med

denne artikkelen er 4 bedre forsta-

elsen av vold ved 4 fokusere pa tek-

I noen situasjoner vil slike sam-
handlingsstrategier likevel ikke vae-
re tilstrekkelige til & avverge skade
paperson eller gjenstander. Ansat-
te ved arbeidsplasser som opple-
ver mye utagering, bgr kursesigode
teknikker i & fysisk handtere ut-
agering. Dette gjelder ogsa for situ-
asjoner der det er snakk om nad-
rett og nadverge.
Arbeidsmiljoloven § 4-3 stiller
krav til det psykososiale miljoet

sin vilje eller a slutte & gjore som
den vil.» (5) Isdals definisjon er en
vid tolkning av vold. Derfor bar den
ses i sammenheng med samfun-
nets lover og normer. I denne artik-
kelen definerer vi vold som verbal
utskjelling, ugnsket seksuell opp-
merksomhet eller angrep og trus-
ler mot velveere og helse.

HVORFOR UTAGERER DE?
Det er mange arsaker til at en pasi-

AVSLUTTENDE OPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2016.59083

Fakta

Artikkelen har som mal
& minske bruken av
tvang ved a bevisstgjore
ansatte pa deres egen
vaeremate og veere mer
oppmerksom pa uroens
underliggende arsaker.

Joar Johansen
sykepleier nikker som kan roe ned urolige pa- pa arbeidsplassen: «Arbeidstaker ent utagerer. I grove trekk gjelder
sienter for situasjonen eskalerer. Vi skal, sa langt det er mulig, beskyt- dette situasjoner der pasienten fa-
gnsker at ansatte i helse- og sosial- tes mot vold, trusler og uheldi- ler frustrasjon, desperasjon, frykt
sektoren kan bruke denne kunn- ge belastninger som faglge av kon- og/eller avmakt. Avmakt er sterkt
skapen for 4 reflektere over egen takt med andre.» (3) Selv om man knyttet til folelser og beskriver Les mer og finn littera-
arbeidsplass og handtering av uro- som arbeidstaker skal beskyttes personer som opplever manglende turhenvisninger pa var
lig atferd som kan lede til vold. «<Om mot uheldige belastninger i ar- kontroll eller evne til 4 f& gjennom- nettsider. o
ikke situasjonen kontrolleres, kan beidslivet, og gode veiledere utgis slag i ulike situasjoner (6). En pasi- Egnme;Ltjmkasmn
den forbedres. Det gjelder & vinne og kurs holdes, oppstar likevel uta- ent kan for eksempel fgle avmakt Vold
tid, til det hele roer seg ned, eller gering i yrker med mye menneske- hvis vedkommende blir forskjells- Arbeidsmilio
hjelp kommer til» (2). lig kontakt. Undersgkelser viser at behandlet og far utilstrekkelig
rundt 30 prosent av befolkningen hjelp fra de ansatte. Voldsutgvelse
HANDTERER UTAGERING har opplevd vold pa arbeidsplas- skjer ofte i situasjoner med grense-
Inoen situasjoner kan mgtet med sen (4). Det er derfor viktig & ha setting. Derfor bgr man passe pa at
en pasient se ut til & ta en uhel- kunnskap om vold og teknikker for behandlingen i sterst mulig grad er
dig vending som kan utarte seg til a skape aktiveringsbrudd, slik at isamrad med pasienten for a unn-
vold. Da kan det veere fordelaktig feerre situasjoner eskalerer til fy- ga paternalistiske holdninger over-
& vite om rad og tiltak som kan fg- sisk utagering. for pasienten (1). Holdningsarbeid
re til at aggresjonen avtar. Disse til- er viktig for & unnga at pasienten
takene er generelle og ma tilpasses DEFINISJON AV VOLD opplever de ansatte som arrogan-
det enkelte mgtet med en urolig Per Isdals definisjon av vold er fgl- te eller respektlgse (7).
pasient. Vi vil ikke ta for oss fysisk gende: «Vold er enhver handling
handtering av utagerende situasjo- rettet mot en annen person som TILTAK VED KONFLIKT
ner, davi tilstreber 4 handtere uta- ved at denne handlingen skader, Figur 1 viser de fire stadiene av ag-
gering respektfullt og mest mulig smerter, skremmer eller krenker, gresjonsoppbygging. Den forste fa-
skansomt og behandlingseffektivt. far den personen til & gjore noe mot sen omtales som frustrasjonsfasen
58 Sykepleien 10



Figur 1: De fire stadiene av aggresjonsoppbygging
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>
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Kilde: Lillevik OG, @ien L. Tiltak mot vold i helsetjenesten. En handbok om forebygging, handtering og oppfalging. Medlex Norsk Helseinformasjon, 2013

(s.28).Gjengitt med tillatelse.

og innebeaerer en opplevelse av in-
dre uro, ubehag og frustrasjon. Den
indre uroen kan vise seg som lett
rastlgshet, irritasjon og konsentra-
sjonsvansker. Deretter kan frus-
trasjonsfasen ga over i forsvars-
fasen. Da forsvarer pasienten seg
mot opplevd avmakt. Forsvaret
kan besta av tilbaketrekking, rop-
ing og truing og/eller fysisk utage-
ring mot gjenstander. Den tredje
fasen er aggresjonsfasen, der pasi-
enten kan ha en sterk fglelse av sin-
ne ogredusert impulskontroll med
verbal og/eller fysisk utagering.

Selvkontrollfasen er den siste fa-
sen og kjennetegnes av at aggre-
sjonen avtar og selvkontrollen gker.
Hensikten med tiltakene som vi tar
for oss i denne artikkelen, er & ska-
pe et «aktiveringsbrudd»ide farste
fasene av aggresjonsoppbyggingen
for & forhindre voldsutgvelse (8).
Det forste steget ved verbal
handtering av truende situasjoner
er gjerne a roe ned seg selv. Den-
ne roen kan nemlig ha en positiv
overfgringseffekt pa pasienten (9).
Dessuten far man mer tid til a re-
flektere over hvordan man skal

«Voldsutgvelse
skjer ofte i
situasjoner
med grense-
setting.»

handtere situasjonen. Hvis man
star ansikt til ansikt med en pa-
sient i en direkte konfrontasjon,
kan det hjelpe 4 invitere pasien-
ten til & sitte ned og fortelle hva
som eriveien. Tiden det tar a ga til

sitteplassene, gir pasienten og deg
som pleier mer tid til & reflektere
og roe ned. Veer gjerne pa tilbuds-
siden med mat og drikke. Under
denne samtalen er det ofte viktige-
re a lytte til pasienten enn & straks
komme med forslag til lgsninger pa
problemet (2).

Sgk kontakt med pasienten.
Bruk gjerne navnet til pasienten,
da det virker mer personlig og ek-
te. Ofte sitter pasienten selv med
en lgsning pa problemet og ensker
anerkjennelse og forstaelse fra per-
sonalet. Et eksempel pa dette kan
veere at pasienten er frustrert for-
di vedkommende far for lite medi-
siner. Pasienter kan oppleve at de
ikke far tilstrekkelig hjelp fra de
ansatte, og at hjelpen de far, tar for
lang tid (7).

SINNE ER LOV

Humor kan brukes i en tidlig fase
for & snu situasjonen, men ma bru-
kes med omhu. Avledning er et an-
net virkemiddel som kan flytte pa-
sientens oppmerksomhet over pa
noe annet ufarlig (10). En studie vi-
ser at miljgterapeuter som mat-
te uro og aggresjon med nysgjer-
righet pa hva uroligheten bunnet
i, bidro til & forebygge at uroen es-
kalerte (11).

Etter at pasienten har forklart
hvordan vedkommende ser det fra
sitt stasted og kommet med forslag
til lgsning, kan det veere aktuelt &
komme fram til en felles lgsning for
den enkelte pasienten og behand-
lingsteamet. Man kan ogsa hjelpe
tilmed & planlegge et mgte med le-
gen (12). Det & bli hert kan motvir-
ke den avmaktsfglelsen som kan
ha vaert den utlgsende arsaken til
at pasienten var urolig. Det er lov
a fole sinne, men det ma ikke ga sa
langt som til utagering. Det kan vae-
re en effektiv samhandlingsstrate-
gi & bekrefte opplevelsen til pasien-
ten for eksempel ved & si: «Jeg kan
forsta at du er sint.» Det pasienten
opplever, trenger ikke ngdvendig-
vis & samsvare med det som er re-
elt, men pasienten kan da oppleve
4 bli mgtt av pleieren. Dermed blir
pleieren sett pa som en
stottespiller, og ikke som
en motstander (12).

Sykepleien 10
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TYDELIG OG MILDT SPRAK

Nar man snakker med pasien-
ten, skal man ha en rolig og tydelig
stemmefgring og kroppsholdning.
(2, 13). Under dialogen skal pleie-
ren fokusere mer pa a lytte til pa-
sienten enn a prate selv (13). Det er
viktig 4 lytte aktivt, som a nikke, gi
bekreftende ordlyder og gjengi noe
av det som blir sagt, for at det skal
bli forstatt riktig. Aktiv lytting kan
ogsa brukes hvis man gnsker a fa
noe utdypet av pasienten. Videre
ma man ha et vennlig kroppssprak
som sammenfaller med det verba-
le spraket (2, 14). Et slikt kropps-
sprak inviterer pasienten til 4 apne
seg og fole seg sett. Kroppsspraket
bar «overdgve» det verbale og vekt-
legges sterkt.

Pleieren kan fortelle hvordan
vedkommende opplever situa-
sjonen. Dette er en form for reali-
tetsorientering som kan ha dem-
pende effekt i en urolig situasjon.
Et eksempel er folgende utsagn:
«Jeg blir redd nar du roper hgyt.»
For enkelte kan det veere vanske-
lig i opphetete situasjoner a innse
at man framstar som truende hvis
det ikke var hensikten (13). Noen si-
tuasjoner kan kreve at pleieren mé
formidle hva konsekvensene kan
bli dersom atferden ikke endrer seg
(9). Voldsutgvelse finner ofte sted
ved grensesetting, sa det er viktig
a veere forsiktig ved bruk av dette
virkemiddelet.

Pleieren bar veere hjelpsom over-
for pasienten, men det ma ikke for-
veksles med & veere underkasten-
de. Man kan gjerne komme med
rad til pasienten, men ikke vaere
dominerende (13). Pasienten bar
fa lede samtalen. I utdanningen
ogifagbgker brukes det avanserte
ord og faguttrykk. Hvis faguttrykk
ma brukes, ma de legges fram pa en
mate som ikke fgles belaerende el-
ler nedlatende. Nar man snakker,
ber man bruke et konkret og en-
kelt sprak og fokusere pa natid og
framtid. Man bar ogsa forholde seg
til situasjonen som plager pasien-
ten der og da (13).

PASSE AVSTAND ER VIKTIG
Hold en passende avstand til pasi-
enten for egen sikkerhet og for ikke

akrenke pasientens intimsone (13).
Hva som er passende avstand, vil
naturlig nok variere fra person til
person og i ulike situasjoner. Ta
deg god tid, og ikke la deg pavirke
av pasientens oppspilthet. Hvis
ikke pleieren kan forholde seg ro-
lig, hvordan kan man da kreve det-
te av pasienten?

Det er forstéelig at det er si hoy
forekomst av vold mot personer
i helsesektoren med tanke pa at
man jobber tett pa mennesker og
ofte mgter dem nar de er pa det
mest sarbare. Selv om man kan for-
sta at voldsutgvelse forekommer,
kan det ikke godtas. Forstaelsen
for vold skal brukes som et hjelpe-
middel til & se underliggende arsa-
ker til volden.

VOLD SKADER BEGGE PARTER
Enkelte ansatte klandrer seg selv
hvis det har oppstatt en voldssitu-
asjon, selv om voldsutgveren ikke
hadde til hensikt 4 angripe den an-
satte som person. Voldsutgveren
kan veere frustrert over systemet
eller arbeidsplassen som den an-
satte representerer (7). Ufaglaerte
og nyutdannete opplever vold of-
tere enn sine mer erfarne kollega-
er. En mulig arsak til dette kan veere
at de foler seg mer utrygge, og der-
med kan framst& som mindre tillit-
vekkende (2).fagartikkelboks?)
Pasienter kan sitte igjen med en
vond fglelse samtidig som pleiere
eller andre pasienter kan ta skade
av volden. Fysisk utagering kan pa-
virke behandlingsforlgpet negativt,
gi fysiske og psykiske skader, gke
personalets sykefraveer og fare til
hyppigere personalutskifting (13).
Denne artikkelen har tatt for seg
noen samhandlingsteknikker som
kan virke konfliktdempende og hin-
dre at pasienter utgver vold. Som
de fleste andre radene ma man se
an situasjonen. For eksempel kan
pleieren matte tilpasse seg syk-
domsbilde og mental tilstand for &
ivareta egen og andres sikkerhet.®

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

«Vaer gjerne pa
tilbudSSiden med 5. Isdal P. Meningen med
mat og drikke.»
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Pafyll. Notiser

@ Tekst Nina Hernaes og Liv Bjgrnhaug Johansen

Dikt ®

Under bergfallet

Du bur under bergfall.
Og du veit det.

Men du sar din dker
og trar trygt ditt tun
og let dine born leika
og legg deg

som inkje var.

Det hender,

ndr du ster deg til liden
ein sumarkveld,

at augo sviv som snarast
yver bergsida

der dei segjer

sprekken

skal vera,

og det hender

au vert liggjande vaken
og lyda etter
steinsprang

ei natt.

Og kjem raset,

kjemn det ikkje uventa.
Men du tek til 3 rydja
den grane boti

under berget
—umdu da har livet.

Om forfatteren °

Olav H. Hauge

Olav H. Hauge (1908 -1994) er
ansett som en av vare sentrale
modernistisk lyrikere. Han var,
ogsa i sin levetid bade folkekjzer
og omfavnet av litteratene. Hauge
skrev dagbgker hele livet. | hgst
kommer et utvalg av dagbgkene
ut med tittelen Tanke og draum er
himmelske kayrety pa det Norske
samlaget.

Ny bok
om barne-
palliasjon

HJELPEMIDDEL: Wc/(7;];]:.1.] &}
barnepalliasjon skal vaere et
standardverk for fagfolk som job-
ber med alvorlig syke barni livets
siste fase.

— Det er ikke riktig at barn skal de for
oss voksne. Nar det likevel skjer, man-
gler ofte bade helseapparatet og pa-
rgrende kompetanse, kunnskap og
sprék til & handtere en krevende og
vond situasjon. Denne boken er et hjel-
pemiddel som skal bate pa dette, sier
Natasha Pedersenien pressemelding.

Hun er daglig leder i Foreningen
for barnepalliasjon og har i mange ar
jobbet for & gjgre dette feltet bedre.

— Det handler sjeldent om vond
vilje, men ofte om mangel pa erfa-
ring og kunnskap. Barnepalliasjon er
et helt eget fagfelt der erfaringene fra
behandling av dgende voksne ikke
automatisk kan overfgres. Grunn-
boken er derfor fgrst og fremst be-
regnet for fagpersonell, for a vise hva
som er god behandling. Vih&per den

I dybden
om skam

Marie Farstad har skrevet boken
SKAM. Relasjon, eksistens, profesjon.
Der viser hun at skam spenner fra det
sunne og ngdvendige til det destrukti-
ve. Blant annet skriver hun hva skam
gjor med mennesker og hvordan
skam henger sammen med kropp,
relasjoner, sprak, identitet og helse.

Grunnbok i
barnepalliasjon

AN
GoLoman RICHARD Haim STEPHEN Ligen (RED.)

5 ALy

vil bli tatt i bruk ved utdanningsinsti-
tusjoner, og den kan veere til hjelp for
foreldrene ogsa, sier hun.

Boken er oversatt fra engelsk, og
det er Pederson som har tatt initia-
tivet til en norsk versjon. ®

Tegn og symp-
tomer parus

11993 skrev Ole Vidar Qiseth og Arne
Sundvoll boken Tegn og symptomer
pa misbruk av narkotika eller an-
dre rusmidler. Boken er revidert fle-
re ganger, og na er den klar i ny ut-
gave med Vigdis Vindenes og Terje
Kjeldsen ved Folkehelseinstituttet
som medforfattere.

FRA ENGELSK: Den norske ver-
sjonen er oversatt og tilpasset

av norske fagfolk.

Om smerte og
livskvalitet

Livskvalitet og smerte — et mang-
foldig forskningsfelt har som mal &
vise sammenhengen mellom forsk-
ning pa de to feltene. Boken tar blant
annet for seg ensomhet hos eldre og
langtidsmottakere av sosialhjelp.
Forfattere er Sglvi Helseth, Marit
Leegaard og Finn Nortvedt.
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Boker

3 om flukt

Hva vet vi egentlig om hvordan det pavirker et
menneske eller en familie a flykte fra krigsomrader? Hvordan
kan vi legge forholdene best mulig til
rette for de nyankomne, slik at flukten
kan gi rom for vekst og utvikling?
Psykiater Sverre Varvin bidrar i boka
Flukt og eksil med forskning, belysende
caser og psykologiske teorier om krigs-
traumer og eksiltilvaerelsen. = -

m Madam Nielsen lar seg, hjiemme i Danmark fascinere
av nyhetsmeldingene om den store flyktningstreammen og
onsker & fa komme nasrmere denne
historiske begivenheten. Hun vil fal-
ge den pa neert hold og reiser hasten
2015 til Hellas for derfra a reise langs
flyktningenes veier tilbake til Dan-
mark. | Invasjonen deler hun sine opp-
levelser, mater og observasjoner fra
reisen. Oversatt av Knut Johansen.
Pelikanen, 2016

MLADIAME MIELSEN
INVARJONEN

Vi moter stadig flere flyktinger i helse-

tienesten og kunnskapen er ikke alltid som den burde veere.
Reidun Brunvatne er lege og hari mange
ar jobbet som lege for flyktninger, bade
i Norge og i Bosnia og mottatt flere pri-
ser for arbeidet sitt. | boken Flyktninger
og asylsokere i helsetjenesten deler hun
kunnskap og erfaringer hun har gjort seg
supplert med internasjonal forskning og
litteratur.

Pafyll. Petit

Liv Bjornhaug Johansen

Engel eller idiot?

«Ah, du er en engel!», utbryter
hun da jeg kommer inn i rom-
met, med den koffeinfrie kaffen
hun har bedt om, isbiter, en ek-
stra pute, wifi-instruksjoner,
harfener og i-phone-laderen
jeg har brukt de siste 15 minut-
tene pa a lete opp. Smilet mitt
stivner idet jeg erkjenner hva
det egentlig er jeg driver med.

«Liv», sier jeg til meg selv, «du
er ikke en engel, du er en idiot.
En velmenende idiot som kaster
bort tiden sin og undergraver sin
yrkesstands integritet pa a hen-
te tulleting til folk som kan hente
dem selv, klare seg uten til i mor-
gen eller fa hjelp av hvem som
helst andre enn en sykepleier.»

Jeg vil jo s& klart bare vaere
snill, men det er ikke jobben min &
veere snill. Jobben min er 4 obser-
vere, behandle, mobilisere, tilret-
telegge, bista, motivere og en hel
del annet. Men a oppvarte oglete
etter dill er faktisk ikke en del av
min stillingsinstruks.

Norske sykepleiere har et re-
nommé for a veere snille som en-
gler og usedvanlig hjelpsomme. Vi
gjor det meste og sier nei sa sjel-
den vi kan.

I Norge har vi en idé om at vi er
en nasjon med veldig sma klasse-
skiller. Vi er alle likestilte og star lik-
som skulder ved skulder. Vi liker
Kongen best nar han kjgrer trikk
og spiser pglse. Vi forventer at og-
sa milliardeerer stiller opp pa dug-
nad for idrettslaget, og vi synes det
er litt ugreit nar folk velger a betale
noen for a vaske gulvet sitt. Vi skal
ikke heve oss over andre, men heller
dukke litt med nakken. Jeg tror det
er akkurat dette som gjar at norske
sykepleiere ender opp med a gjore

alt selvistedet for & delegere alt det
forefallende rusket videre til hjelpe-
pleiere, assistenter eller pargrende.

Det er bare ikke helt innafor a
ringe pa en hjelpepleier nar pa-
sienten din kaster opp pa gulvet.
Viroper ikke «<Kom og terk» til en
assistent. Vi setter sykepleieopp-
gaven vi kom for til side, gjor det
selv og laper heller litt fortere et-
terpa. Men for hver ting jeg hen-
ter, for hver oppvask jeg tar og
hvert gulv jeg vasker, for hver gra
harlokk jeg ruller selv i stedet for
a delegere til noen under meg,
gjor jeg det lettere for helsebyra-
kratene & fjerne stgttestillingene.

«Smilet mitt
stivner idet
jeg erkjenner
hva det
egentlig er jeg
driver med.»

De gjar at vi slipper & kaste bort
tid pa alt som ikke er relatert til
det vi egentlig skal bruke tiden
var pa: pasienter og behandling.
Pa sykehusene blir hjelpeplei-
erstillingene i gkende grad staen-
de ubesatt eller erstattet med sy-
kepleierstillinger. Det spares inn
pa portgrer, renhold og kjekken-
personale. Og det gar fint sa len-
ge det finnes engler som oss som
bare gjgr alt som ma gjgres og fyl-
ler alle hullene som oppstar. Men
la oss innse dette: Om det er bed-
re arbeidsbetingelser og gkt lonn
Vi er ute etter, er det sannsynlig-
vis ikke hvor snille vi er som veier
tyngst pa forhandlingsbordet. ®
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Pafyll. Anmeldelser

Fakta

ADHD og det
disiplinerte
samfunn

Av Aksel Tjora og
Lisbeth Elvira Levang
(red.)
Fagbokforlaget

123 sider

ISBN 978-82-450-
2019-9

Anmelder: Guri Midtgard

Samfiunnsendringer

og ADHD

Denne boka har en

kritisk og sosiologisk innfallsvin-
kel til ADHD. De fleste av forfat-
terne er sosiologer, og de setter
adhd-diagnosen inn i en storre
samfunnsmessig sammenheng.
Ved hjelp av vitenskapelige og
fortolkende metoder gnsker de & bi-
dra til en utvidet forstaelse. De me-
ner at det i dag er den medisinske
forstaelsen som er radende, hvor
en ser pa ADHD som en hjerneor-
ganisk forstyrrelse. Boka hevder at
den gkte bruken av adhd-diagnosen
ogsa kan si oss noe om samfunnet,
da symptomene skapes og utspil-
lesikulturelle, samfunnsmessige og
sosiale settinger. Dagens skole blir

problematisert, da den legger mer
vekt pa teoretiske fag og stiller star-
re krav til selvregulert laering enn
tidligere.

Boka stiller diagnostiseringen av
ADHDI et kritisk lys, og den gir stem-
me til barna og til mgdrene. I et ka-
pittel blir det spurt om medisinering
egentlig er en form for legemiddelas-
sistert sosial kontroll fordi vart disi-
plinerte samfunn stadig definerer nor-
malitet snevrere.

Forfatterne har tydelig avgrenset
boka til den sosiologiske innfallsvin-
kelen. Lesere som gnsker medisinsk
og pedagogisk kunnskap om ADHD,
vil derfor ikke finne mye her. Forfat-
terne skal ha cre for at de har klart

4 formidle sitt budskap sitt pa en en-
kel og klar mate og pa sa fa sider. Det
kan stilles spgrsmal ved hvorfor fedre-
ne er utelatt i bokas foreldrefortellin-
ger. Kan det handle om hvem som er
mest tilgjengelige og ansvarlige, og er
det mgdrene som er mest aktive i for-
eldreskapet? I sa fall mener jeg dette
er en svakhet ved boka.

ADHD og det disiplinerte samfunn
gir viktige samfunnsmessige perspek-
tiver i synet pa ADHD, og den er der-
med et viktig bidrag til en helhetlig for-
staelse av diagnosen. Den fortjener ei
bred malgruppe, fra politikere nasjo-
nalt og lokalt, til helse- og sosialperso-
nell, til pedagogisk personell og til for-
eldre. ®
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Fakta

Legevaktarbeid
— En innforings-
bok for leger og
sykepleiere

Av Elisabeth Holm Hansen og
Steinar Hunskar (red)
Gyldendal Norsk Forlag, 2016

387 sider
ISBN 978-82-05-48460-3

Anmelder: Laila Solli Reitan

Lofter frem en viktig
samfiunnsinstitusjon

m Hva vet vi egentlig om

en sa hyppig brukt tjeneste og et sa
viktig ledd i den medisinske ngdmel-
detjenesten? Dette er den forste fag-
og laerebok pa norsk om legevakt og
er spesielt skrevet for sykepleiere og
leger som jobber der.

Redaktagrene Elisabeth Holm Hansen
og Steinar Hunskar har i boka med 29
medforfattere med ulike profesjoner
og kompetanse. Det gir variasjon. No-
en kapitler er nesten banale i sine for-
klaringer, mens andre er mer avanserte
og stiller hgye krav til leserens forkunn-
skaper. Boka gir en omfattende og sys-
tematisk gjennomgang av legevaktens
organisering, drift og yrkesutgvelse, og

gir innblikk i tjenesten i et historisk og
internasjonalt perspektiv. Den ser ogsa
pa fremtidige utfordringer.

Dette er en innfaringsbok, og den gar
derfor ikke s& dypt inn i problemstil-
lingene. Med utgangspunkt i forlapene
blir det tatt for seg noen tilstander som
ofte farer til kontakt med legevakten.
Boka kan ikke pa noen matte erstatte
Norsk legevakthdndbok og Norsk in-
deks for medisinsk nadhjelp.

Boka er oppdatert pa nyere fors-
kning. Mye kommer frem gjennom
grafer og tabeller. Interessant er det
at den tar for seg fremtidens behov
for sykepleiere med gkt vurderings-
kompetanse som selv kan drive med

diagnostikk og behandling. Det blir og-
s sett pa endringer i pasientrollen.
“Pasientene i sentrum” endrer ogsa le-
gevakten. Et eksempel pa dette er inn-
synsrett ijournal som gjor at legen ma
skrive mindre latin og fagterminologi
for & gjore den mer lesbar. Spennende
er det ogsa at det er skrevet om KAD
(kommunal akutt degnpost) som ble
innfert i januar 2016 og derfor er noe
nytt for mange.

Legevaktarbeid far lgftet frem le-
gevakta som en viktig samfunnsinsti-
tusjon. Lesningen gjor meg ydmyk for
den kompetanse og ferdighet de som
jobber der mé ha for & kunne tolke sig-
nalene hos den syke og triagere riktig. ®
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Bok-

stafetten

Lise Gladhus
I bokhylla mi

En bok som har be-

tydd noe helt spesielt for meg er
«Jonasy» av Jens Bjgrneboe. Jeg
leste boken nar jeg gikk pa ung-
domsskolen. Boken er en kritikk av
skolen pa 1950-tallet. Den delen av
boken som spesielt gjorde inntrykk,
er den som handler om Jonas. Jo-
nas gledet seg til & begynne pa sko-
len. Men skolen ble ikke slik at han
drgmte om. Han skjuler at han sli-
ter med a lese, men blir til slutt av-
slgrt. Han mistrivdes s& mye at han
remte. Sa begynte han pa en sko-
le med en annen form for pedago-
gikk. Et sted i boken star det folgen-
de: «Selvfglgelig er Jonas en finkar,
ellers ville han ikke ha remt. Det er

Nar enden er god,

er allting ... 7

Samhandings-

reformen dreier LEON (Laveste
effektive omsorgsniva) til BEON
(Beste Effektive Omsorgsniva).
Helsefremming i spesialisthelse-
tjenesten blir derfor hayaktuelt.
Boka om helsefremming er sydd
sammen av redaktgrene Toril Ranne-
stad og Gerill Haugan ved NTNU. Den
er en samling innsiktsfulle og faglig
oppdaterte kapitler om helsefrem-
ming i spesialisthelsetjenesten. De
har tidligere utgitt boka Helsefrem-
ming i kommunehelsetjenesten som
skal veere sydd over samme lest.
Over tre deler og 18 kapitler dekker

krevende, og derfor vil jeg anbefale
den til lesere fra de helsefaglige mas-
terutdanningene. Hvem redakterene
har hatti tankene da de introduserer
metaforen ivselven» som en rgd trad,
er likevel uklart. Livselven er et bilde
p& menneskets svgmmeegenskaper
gjennom livet. De kan svemme hgyt
oppe eller lavt nede i livselven. Det
handler om svemmekapasitet og fos-
ser og elver og The River of Life. Dette
minner mer om sméaskolepedagogikk
enn god poesi.

To kapitler om kreftsyke er spesielt
leseverdige. Helsefremming hos barn
og ungdom som overlever kreft dek-

TvVe

i spesialist-
helsatjonesten

@ A
L B &
r _4.

Fakta

Helse-
fremming i
spesialist-
helse-
tjenesten

Av Ggrill Haugan og
Toril Rannestad (red.)
Cappelen Damm
Akademisk, 2016

godt stoff i alle som remmer.» Da et knippe akademikere helsefrem- ker et felt som helsepersonell leser li- ISBN 97 :z;zs.g;r
jeg gikk pa barneskolen, remte jeg ming som tema, begrep og praksis. Ek- te om med mindre man selv jobber di- 48261-0
fra skoletannlegen. Da var det fint semplene og perspektivene er farstog  rekte i feltet med kreftsyke barn. Og
a kunne lese dette noen ar senere. fremst myntet pa sykepleierens rolle  avslutningsvis skriver Solberg og Es- Anmelder:
Mennesker har uante muligheter ogredakterene skriver innledningsvis  pnes et forrykende godt kapittel om Ingrid Jahren Scudder
nar de har noen som heier pa dem. at farsteforfatterne alle er sykepleiere  helsefremmingens etiske dimensjon.
N&r noen er interessert i deres erfa- med doktorgradskompetanse. Bokas Dette kaster et forunderlig lys pa for-
ringer, livsutfordringer og hva som bestar av folgende hoveddeler: «Sen-  slag i boka som: Alle eldre som legges
kan gjgre at noe blir bra for akku- trale salutogene teorier og begreper», inn pa sykehus ber screenes for kog-
rat dem. «Helsefremmende tilnserminger til nitiv funksjon, eller «Purpose In Life»-
Lise Gladhus sendte utfordrin- ulike pasientgrupper i sykehus» og testen.Hva er det?
genvidere til , «Forutsetninger og strategier». Empowerment-guru Tveiten ryd-
sykepleier ved Drammen helse- Helsesosiologen Aron Antonovsky der i sitt kapittel i et spraklig virvar
hus. ® ruver gjennom hele boka. OAS, eller av norsk og engelsk. Dette grepet gjor
Opplevelse Av Sammenheng, er sen- dessverre ikke redaktgrene i sine
tralt i tankegangen rundt salutogene- kapitler. De har ikke lykkes med a
se. Andre viktige begreper sombokagir skape en enhetlig bok. Forfatternes
plass er: Empowerment, hap, resiliens  vitenskapelige artikler bar nok heller
og mening. Teksten er begrepsmessig prioriteres som pensum. @
@ Sykepleien 09|16
Navn: Lise Gladhus
Stling: sutledeved sttt o e
sykepleievitenskap, Hayskolen i skrevet av Hakon Johansen. Anmeldelsen av «Moderne personlighets-
Sgrgst-Norge, Drammen psykologi» var skrevet av Kietil Skotte. Sykepleien beklager.
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Sykepleiens film om jordmorstudenten som simulerer

setefpdsel har blitt sett av 15,6 millioner i hele verden.

Hva er sa spennende
med en setefgdsel?

® Tekst og foto Marit Fonn

millioner, ble jeg veldig overrasket, sier
Katrine Aasekjeer.
Hun er leerer pa jordmorutdanningen i Ber-
gen. Sykepleien besgkte skolen for a filme det
tekniske vidunderet Kari, dukken som kan fade
pa mange mater.
Men det var filmen av en enklere simulerings-
dukke som gikk viralt: En mamma-torso feder ba-
by-Sophie i seteleie.

B D ajeg fikk hore at den var vist i s& mange

ER FODEKVINNENS STEMME
Jordmorstudenten gver seg pa & ta imot, mens
leerer Aasekjeer har to oppgaver i filmen: Hun er
stemmen til fodekvinnen. Og hun skubber og ro-
terer babyen ut av fgdekanalen.

Da videoen ble lagt ut pa Facebook i august, tok
det av. Forst ble den delt og kommentert i Nor-
ge. Siden spredte den seg utiverden. Den er delt
over 165 000 ganger, til Brasil og Thailand. Kam-
bodsja og Australia. Filippinene, USA, Sgr-Afrika
... 30 000 har kommentert den.

— Jeg har grublet over hva det er som gjor at
den er blitt en <hype», forteller Aasekjeer.

— ESTETISK, IKKE VULGZER
Hun resonnerer:

— Det var tydeligvis mange lekfolk som delte
videoen, og flertallet var ikke fra Nord-Europa.
Kanskje den var mest populeer i deler av verden
der man ikke forlgser seteleie vaginalt? De trodde
kanskje det ikke var mulig at barnet kunne kom-
me ut den veien?

Hun reflekterer videre:

— Filmen er veldig estetisk. Ingen skriking, ikke
noe blod. Jeg tror den er delbar, fordi den ikke
er vulgeer. Flere sier i kommentarene: «Det var jo
dette du ville bli.»

Altsé jordmor.

— Noen tenker kanskje: «Joss, fins det dukker
som kan dette! Sa kult!» Det er noe annet enn
dukker i barnevogn, sier laerer Aasekjaer.

BEROMT I ARGENTINA
Eline Holt Palerud er studenten som tok imot
«Sophie».

— Det var jo gay at videoen ble spredt sa mye,
selv om det er rart & se seg selv pa film. Veldig in-
teressant at den er blitt s& populaer. Ser ut som
det ikke er i Norge det har tatt av mest, men der
de ikke er vant vaginale setefadsler.

Hun har fatt flerfoldige venneforespgrsler pa
Facebook fra menni andre deler av verden.

— En gratulerte meg og sa at jeg hadde blitt be-
rgmt i Argentina.

Palerud har valgt a slette alle forespgrslene.

SER BRUTALT UT
— Mange kommenterer at de i hvert fall ikke skal
ha barn etter & ha sett filmen?

— Den kan virke skremmende, det ser jo ganske
brutalt ut. Men for de fleste gar det greit. De blir
ngye undersgkt pa forhand. Det kommer blant
annet an pa starrelsen pa bekkenet, sier Palerud.

Hun papeker at det ofte er jordmadre som
oppdager at barnet er i seteleie.

— Er det mistanke om det, blir den gravide hen-
vist videre, sier jordmorstudenten, som for tiden
skriver hovedoppgave.

«Alle jordmeodre

har plikt til & gve pa
setefadsel.» Katrine
Aasekjeer, jordmorleerer

LOVSETS MANGVER

Jordmorleereren synes filmen er blitt en fin
instruksjonsvideo.

— Hvis noen tenker «a, der leerte jeg noe», sa
var det vel verdt a stille opp, mener Katrine
Aasekjeer, som syns studenten gjorde en god jobb
under filmfadselen.

Hun bruker Lgvsets mangver, slik det star
anbefalt i veilederen for fadselshjelp.

Den bergenske fgdselslegen Jargen Lgvset
(1896-1981) ble verdenskjent for en ny mate &
forlgse barnets skuldre ved setefgdsel. Metoden
er fortsatt standard i Norge ved vaginal fodsel av
barniseteleie.

ALLE STUDENTENE SIMULERER
Det er fadselslegene som skal ta imot et barn i
seteleie. Men jordmeadre skal ogsa kunne det.

— Det skjer sjelden, men et seteleie kan veere
uoppdaget, og barn bli fadt i ambulansen, sier
Aasekjaer.

Alle hennes studenter far simulert fedsel med
seteleie.

— De ma stadig ave, alle jordmadre har plikt
til det. Det er dukker rundt om pa fedeenhetene
slik at jordmedre og leger kan vedlikeholde sine
ferdigheter.

DA LEGEN KOM, VAR BARNET FODT
Somregel er det kjent at barnet er i seteleie.

— Fadekvinner som for eksempel hgrer til Voss,
blir flyttet til Haukeland hvis barnet er i seteleie,
fordi det er risiko forbundet med setefadsel. Men
malet er 4 holde fadselen sa normal som mulig.

— Har du tatt imot et barn i seteleie?

—Ja, dajeg var nyutdannet ogjobbet ved et min-
dre sykehus. En fjerdegangsfadende kom med
uoppdaget sete. Jeg undersgkte henne og kjente
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HAR FUNDERT: Jordmorlaerer Katrine Aasekjeer
tror setefilmen ble ekstra populzer i land der det
ikke er vanlig 4 fode vaginalt nar barnet er i sete-
leie. Her med den avanserte dukken Kari.

rett pa setet. Da var det bare & ta pa seg hansker
og hive seg rundt. Legen hadde hjemmevakt, og
da han kom, var barnet fgdt. Det gikk kjempefint.

EPIDURAL FOR DE FLESTE
— Erdet ekstra vondt & fede et barn som kommer
med rompen forst?

— De fleste far epidural. I dette tilfellet rakk vi
ikke det. At det var fierde barnet var nok en for-
del. Smerte er sarelativt. Na undersgker og over-
véker vi mor mer, sa den fadende vet som regel at
barnet eriseteleie. Det er pa en méate et avvik, sa
vi bestemmer mye mer over kvinnen enn ved en
vanlig fadsel. Noen syns det er trasig, mens andre
synes det er deilig at de selv slipper & velge om de
vil ha epidural, sier Aasekjeer.

VELLYKKET SETE-
FODSEL: Det var jord-
morstudent Eline Holt
Palerud som tok imot
babyen i seteleie pa film.
Hun fikk here at hun var

blitt beromt i Argentina.

ANATOMI: Under vaginale setefgdsler blir det ofte-
re brukt tang enn ved normale fgdsler. Det kan fore
til rifter. Jordmedre leerer 4 diagnostisere rifter, slik
at de blir sydd pa riktig mate.

Cirka 4 prosent av alle fgdsler i Norge er i sete-
leie. 12014 var tallet 2 589. 825 ble forlast vaginalt
— 1764 med keisersnitt.

Jomer prematurt barnet er, jo storre risiko for
seteleie, forklarer Aasekjeer.

HAR TZRNE MOT PANNEN

Det er flere typer seteleie. Rent seteleie vil si at
babyen har knekk bare i hoften, og beina er rett
opp, slik at teerne mgter pannen.

Sa kan babyen ha knekk béade i hofte og kneer,
som om det sitter i skredderstilling. Men de kan
ogsa ha knekk i det ene beinet, mens det andre
star rett opp.

— Det er mange varianter. Det letteste er rent
seteleie.

DET FINNES FIRE FORSKJELLIGE
{5815 0051 Rent seteleie: Hofte-
ne beyd og knaerne strukket.
Enkelt/dobbelt sete-fotleie: Hoftene
boyd og et eller begge knaer bpyd.
Enkelt/dobbelt fotleie: En eller begge
hofter strukket og ett eller begge kneer
strukket.
Enkelt/dobbelt kneleie: Hoftene struk-
ket og et eller begge knaer bayd.

Kilde: Lommelegen/Norsk gynekologisk forenings veileder for fadselshielp

S =n s S B RN e) el Tallene er fra
2014: 60 026 barn ble fgdt totalt.
2 589 av disse & i seteleie. Av dem
ble 825 forlgst vaginalt — 1 764 med
keisersnitt.

Kilde: Medisinsk fadselsregister

En teknikk for &

forlgse barn i seteleie, konstruert av
fodselslegen Jorgen Lavset (1896-1981).
Metoden brukes over hele verden. Selve
mangveren er en rotasjon for & fa til
forlgsning av skulder og arm.

— Hvorfor henger babyen etter hodet en liten
stund, slik vi kan se i videoen?

— Hodet méa komme ned pa bekkenbunnen.
Noen ganger kommer hodet av seg selv. Andre
ganger ma vi hjelpe med tang.

— Kan man vende barnet i magen nar det ligger
i seteleie?

— Nar det er kjent, kan man av og til gjgre en
ytre vending. Er kvinnen kommet i aktiv fadsel,
er det for seint.

ET ANNET SYN PA FODSEL
— I mange land betyr seteleie automatisk

keisersnitt? :

— Det har blant annet med synet pa
fadsel & gjore. I flere land har man en
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mer medisinsk tilnserming til fedsel,

og ser det som en risiko. I enkelte land

er keisersnitt profitt, det lgnner seg for
sykehusene.

Ibade Danmark og Sverige forlgses barnisete-
leie med keisersnitt.

— Det er ogsa variasjoner i Norge. Det handler
om kompetanse. Det beste er en vaginal fgdsel.
Keisersnitt er en stor, apen operasjon.

— Er det greit at legene har ansvaret for
setefadsler?

— Det synes jeg. Jordmor har ansvar for det
normale, sa tilkaller vilegen nar det avviker. Det
er viktig a kjenne hverandres fagomrader. Vi er et
team og jobber veldig tett sammen, sier Katrine
Aasekjeer.

RISIKO FOR DE NESTE BARNA

Om lag halvparten av setebabyene pa Kvinne-
klinikken pa Haukeland sykehus blir fadt vagi-
nalt. Det norske gjennomsnittet er 30 prosent.

— A forlgse med keisersnitt er aldri uten risiko.
Dessuten gker keisersnitt risikoen for kompli-
kasjoner for eventuelle etterfglgende barn, sier
klinikkoverlege Susanne Albrechtsen.

— Hvilke da?

— Det kan veere livmorruptur og neonatal
dgdelighet, altsé barn som der i lgpet av de fire
forste ukene. Vi vet ikke riktig hva som er forkla-
ringen pa det.

BLIR SYKERE AV KEISERSNITT
Albrechtsen papeker at barn som er fgdt
med keisersnitt, ogsa har gkt risiko for ulike

sykdommer, som allergi og astma, diabetes og
kreft.

— Listen over sykdommer blir stadig lengre i
takt med mer forskning. Det handler blant annet
om mikrobiologi. Det er viktig & bli utsatt for de
rette bakterier pa det rette tidspunkt.

- Vilmange ha keisersnitt nar de far vite at det
blir setefadsel?

- Det varierer veldig. Mange feder vaginalt nar
de blir bevisst hvor viktig det er at barnet gar
giennom fodselskanalen. Alle vare fadselsleger
har stor kompetanse. Det krever opplaering i de
rette handgrep.

«A trene pa det
som skjer sjelden
er utrolig viktig.»
Susanne Albrechtsen,
klinikkoverlege

— Lgusets mangver?

— Ja, den brukes over hele verden. Den tradi-
sjonen er vedlikeholdt.

— Kan fadekvinnen selv velge at barnet i sete-
leie blir forlgst med keisersnitt?

—INorge skal det veere en medisinsk arsak som
begrunnelse for 4 ta keisersnitt. Beslutningen om
forlgsning vil alltid bli tatt etter at kvinnen og le-
gen har hatt en grundig gjennomgang av fordeler
og ulemper ved vaginal fodsel kontra keisersnitt.

KEISERSNITT I NABOLAND
En kanadisk studie fra 2000 konkluderte med at
det var gkt risiko ved vaginal fadsel av seteleie.

—Iettertid har studien fatt mye kritikk. De siste
sju-atte arene har bade amerikanske, kanadiske
og engelske fagmiljg, i likhet med norske, anbefalt
vaginale fadsler etter seleksjon av fadekvinnene.

Kvinneklinikken i Bergen underviser nordiske
fodselsleger om setefgdsel og bruk av tang. I
Danmark og Sverige blir de fleste kvinnene med
barniseteleie forlgst med keisersnitt.

— Fgdselshjelperne der har i mindre grad kom-
petanse for a kunne forlgse disse barna vaginalt.
Slik var det ogsa i Finland. Men for drgyt ti ar
siden bestemte de seg for a leere a forlgse va-
ginalt. Na er de pa nivd med Norge, forteller
Albrechtsen, som selv er dansk.

— Men etter 25 ar i Norge er jeg sa godt som
norsk, ler hun.

Hun er dessuten utdannet i Norge.

MA LZRE SAMME METODE
Susanne Albrechtsen synes det er fint at ogsa
jordmedre leerer Lavsets mangver.

— A trene pa det som skjer sjelden er utrolig
viktig. Det gjelder for eksempel setefadsler og
vanskelig skulder. Det er viktig at alle leerer det
samme, sa de vet ngyaktig hva de skal gjgre nar
de er isituasjonen.

— Tror du jordmgdrene har stell pa det?

- Ja, det tror jeg virkelig. De er flinke til 4 jobbe
systematisk og har en praktisk tilnaerming, sier
klinikkoverlegen. ®
marit fonn@sykepleien.no

Hvordan lykkes med mangtoldsledelse?

® Tekst Trine-Lise Gjesdal

ULIKE NASJONALITETER: [lgl\Clale [ ]

med bade vestlig og ikke-vestlig
bakgrunn ansettes i bdde neeringsliv
og offentlig sektor. | lys av dette er
mangfoldsledelse blitt et hett tema
i arbeidslivet, skriver fagsjef Audun
Farbrot ved Handelshgyskolen Bl i
en artikkel i faggruppebladet Ledelse.
Her intervjues fagsjefen Gordana
Abramovic, som i sitt doktorgrads-
prosjekt ved Bl har satt spkelys pa

mellomledere.

— Mellomledere spiller en av-
gjiorende rolle for & lykkes med tiltak
for & fremme mangfoldsledelse. Mel-
lomledere kan fremme tiltak, men
de kan ogsé hindre at de blir satt ut i
livet, sier Abramovic.

Abramovic har gjennomfegrt to
ulike studier for & bidra til & finne svar
pa hva som kan gjeres for a lykkes
med a lede medarbeidere med ulike

nasjonaliteter. | den fgrste under-
sgkelsen ba hun norske ansatte for-
telle hva de mente om et konkret
mangfoldstiltak rettet mot perso-
ner med ikke-vestlig bakgrunn.

| den andre delen har Abramovic
intervjuet mellomledere og deres
underordnete for & finne ut hvilke
mellomledere som fikk sine uten-
landske medarbeidere til & fole seg
inkludert.

Les hele
artikkelen i
siste utgave
av Ledelse
som blir gitt
ut i sam-
arbeid med

Mol pd sbeichplavan
= b by o 3o bk

Sykepleien. Her l"'

gir forskeren
praktiske rad til ledere som @nsker &
lykkes med mangfoldsledelse. ®
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Honorar pa
500 kroner!

Sykepleien Forskning trenger sykepleiere som kan kommentere forskningsartikler fra
praksisfeltet. Kommmentarene skal vaere korte og handle om hvordan innholdet i artikkelen
har klinisk relevans. Hvis du vil bidra, far du god hjelp og veiledning underveis. Slike
praksiskommentarer er populaere og viktige, bade for forfatterne og sykepleiere i praksis.

Som takk for hjelpen far du kr 500,-.

Send e-post til oss i dag sa tar vi kontakt med deg: forskning@sykepleien.no
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Sendes hjem.
Burde direktgren
prove & brekke
larhalsen? 77

«A bygge en

heltidskultur
FASTLEGE: Marit Herman- handler om
BT e nytenking.»

Kirkenzer. Foto: Marit Fonn

KariIngstad. 74

Jordnaer

Legenes Marit Hermansen er ogsa bondekone.

Varsling. Skal

jeg sifra eller vike
Hun vil at legene skal kalle en spade for en spade. 78 unna? 76
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Tariffoppgjoret 2016 har synliggjort flere ting.

Fremfor alt viktigheten av et organisert arbeidsliv.

Den norske moae
under press

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

elv om vi na skriver november, er tariffoppgjoret,

i sin tid kalt «varens vakreste eventyr», enna ikke

over for NSF. NHO Service kom ikke i mal for mekling
sent i oktober, mens mekling i Virke og innplassering av nye
virksomheter i Spekter fortsatt gjenstar.

ENDRINGER I ARBEIDSLIVET

Arbeidslivet i Norge gjennomgéar store endringer. Det er et
press pa opparbeidete rettigheter og sikringer i arbeidslivet
som det frem til n& har veert stor oppslutning om, bade hos
politikere, arbeidsgivere og arbeidstakere.

Jeg opplever at hele den norske modellen er satt under press.

Den norske modellen stiller krav til alle tre parter. Vi ma
som forbund veere disiplinerte, lgsningsorienterte og kjempe
for vare medlemmer, men ikke bare med det neste aret som
horisont.

Samtidig er det viktig & huske at dette ikke bare handler om
arbeidsgivere og arbeidstakere, men ogsa om regjeringens
politikk — for eksempel lovverk rundt arbeidstid og arbeids-
miljg. Lov- og forskriftsendringer som gar i faver av en part og
forrykker balansen, kan utfordre hele modellen.

Organisasjonsgraden i Norge er vesentlig lavere enn i vare
naboland, seerlig i privat sektor. Men de serigse arbeidsgiverne
ser at hogy organisasjonsgrad og en likeverdighet i styrkefor-
holdet mellom partene er et konkurransefortrinn. «Det er bra
for det organiserte arbeidslivet, og vi ser gjerne at organisa-
sjonsgraden gker ytterligere», sa Abelias direktor for arbeids-
rett, Birgit Abrahamseni ar.

«Det er store oppgaver som venter i
arene som kommer.»

ENIGHET OM OFFENTLIG ANSVAR

Det er bred oppslutning i befolkningen om at helse- og om-
sorgstjenester er et offentlig ansvar. Balansen mellom de tre
partene hjelper til & ivareta sammenhengen mellom samfun-
nets behov for kompetanse og gode lgnns- og arbeidsvilkar for

dem som har denne kompetansen. Slik kan blant annet sam-
funnet sikre at de far igjen sine investeringer ved at de som har
tatt en utdanning velger a bruke den.

Tidlig gjennomsnittlig avgangsalder, mye deltid, og syke-
pleiere som jobber i andre sektorer enn helse og omsorg, er en
utfordring. Bedre arbeidsvilkar og bedre lgnn ville bidratt til at
langt flere av disse arsverkene faktisk hadde virket i sektoren.
Like gode lgnns- og arbeidsvilkar i private sykehjem som i kom-
munale sykehjem er en ngkkel. Det handler om lik tilgang pa
kompetanse og et likeverdig tilbud til pasientene vére.

NOEN SEIRE

Det er store oppgaver som venter i arene som kommer, og
SSB la far sommeren fram en rapport som viser at i 2060 kan
pleie- og omsorgstjenesten ha behov for nesten 100 000 flere
arsverk enn dagens 133 000. Skal vi vaere rigget for fremtiden,
ma organisasjonsfrihet, forhandlingsrett og streikerett sikres.
Forhandlingsordningen skal bygge pa reelle forhandlinger og
likeverdighet mellom partene.

Norsk Sykepleierforbund vant nylig en viktig sak i
arbeidsretten om at virksomheter som har meldt overgang til
NHO Service er omfattet av pleie- og omsorgsoverenskomsten.
Andre viktige seireiar er at vi har fatt pa plass en bedre lgnns-
stige i KS for hgyskolegruppene, inkludert oss sykepleiere.

Men vi har flere mal vi skal na. Og pa samme mate som det
betyr noe for demokratiet at folk bruker stemmeretten sin,
betyr det noe for den norske modellen og utviklingen av det
norske arbeidslivet at s mange som mulig velger a delta i det
organiserte arbeidslivet. Jeg lover at vi fortsatt skal veere en
konstruktiv akter i trepartssamarbeidet og at vi skal sla ring
om den norske modellen. ®

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.
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Sykepleien Forskning har en stadig gkende mengde manuskripter

til vurdering. Hva gjor du for & unnga at avslaget kommer?

Fakta

Ansatt som farste-
amanuensis ved
HggskoleniOslo og
Akershus, og redaktor i
Sykepleien Forskning.

deres!»

[ 1 rduenavdem som har fatt en tilsvarende e-post fra oss?
—{ «Artikkelen XxxXXXXXXXXXXXXXXXX’ har nd veert til
A__1 fagfellevurdering. Tematikken er interessant og aktuell.
Imidlertid peker fagfellene pa relativt omfattende svakhe-
ter ved manuskriptet. Dette gar bade pa innhold og metode.
Basert pa en redaksjonell vurdering konkluderer vi dessverre
med at manuskriptet ikke kan publiseres i Sykepleien Forsk-
ning. Sykepleien Forskning har en stadig gkende mengde
manuskripter til vurdering. Siden vi kun publiserer et begren-
set antall manuskripter pr. ar, innebaerer dette at vi na avslar
om lag halvparten av dem vi far tilsendt til vurdering.

Vi takker for at dere sendte manuskriptet til Sykepleien
Forskning og ga oss muligheten til & vurdere original-
manuskriptet.»

GIR PUBLISERINGSPOENG

Sykepleien Forskning er indeksert som et niva 1-tidsskrift av
Norsk senter for forskningsdata (NSD) og Universitets- og hag-
skoleradet (UHR). Nar forskere far publisert en artikkel hos oss,
utlgser dette publiseringspoeng for arbeidsgiverinstitusjonen(e)
til forfatterne, som igjen gir budsjettmessig uttelling.

Det stilles strenge krav for a oppna en slik indeksering. Derfor
ma vikreve at artiklene véare tilfredsstiller disse kravene for
4 beholde indekseringen. Resultatet er at vi ma avsla relativt
mange av de originale forskningsartiklene som sendes inn til
oss hvert ar.

«Ikke gi opp, vi vil gjerne ha artiklene

UHR har nedsatt et eget nasjonalt publiseringsutvalg som
overvaker at tidsskriftene publiserer artikler av forsknings-
messig hgy kvalitet. Det er et kjent problem at kravet om flere
publiseringspoeng og internasjonalisering av forskningen har
fort til at en rekke userigse tidsskrifter har etablert seg med
liten kvalitetskontroll pa det som publiseres.

Avslag pa publisering?

VURDERES AV FAGFELLER

Den mest anerkjente metoden for a sikre kvalitet er kravet om

fagfellevurdering. Det nasjonale publiseringsutvalget har i 2016

vedtatt fglgende krav til vitenskapelige tidsskrifter:
Fagfellevurdering skjer alltid for publisering. Fagfellevur-
dering er en prosess som alltid finner sted for publisering av
originale forskningsresultater.
Minst en fagfelle skal veere uten bindinger til utgiveren eller
forfatteren. Et manuskript skal som minimum veere vurdert
av en ekspert innenfor fagfeltet som er uten bindinger til
utgiveren eller forfatteren. Eksperten kan veere Kjent eller
anonym.
Fagfellevurderingen skal forholde seg til vitenskapelig origi-
nalitet og kvalitet. Vurdering av vitenskapelig originalitet
skal innga i den skriftlige bedgmmelsen.

Det er seerlig det tredje punktet som oftest resulterer i at en

artikkel far avslag om publisering i Sykepleien Forskning. Vur-

deringen gjgres som hovedregel av to uavhengige fagfeller og én

medredakter med forskningskompetanse pa doktorgradsniva.

FA SKRIVEHJELP

Vi erfarer at stadig flere gnsker a publisere sin masteroppgave
hos oss. Store mangler ved metodebeskrivelser og diskusjon av
egne resultater opp mot annen relevant forskning er to eksem-
pler pa hvorfor en artikkel blir avslatt.

Hva gjer du for a unnga at avslaget kommer? Det forste radet
er 4 fa med deg veilederen eller en kollega med doktorgrad og
mange publiserte artikler i skrivearbeidet. Det andre radet er &
sette deg grundig inn i bade forfatterveiledningen, skrivetips og
veiledningen for fagfeller som er tilgjengelige pa vare nettsider.
Og ikke gi opp, vi vil gjerne ha artiklene deres! ®

Fakta Marit Leegaard

erfast skribent i Sykepleien.
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For enkelte arbeidstakere kan en deltidsstilling ha sine fordeler.

Dette godet har imidlertid en hoy pris for andre.

Deltid er et
tapsprosjert

yrker som har behov for arbeidskraft 24 timer i degnet 7 da-
geriuka. 4 organisere arbeidet med deltid, er ikke et alter-
nativ for menn. Innen kvinnedominerte yrker i helse- og omsorgs-
sektoren eksisterer det derimot en utbredt deltidskultur,og mange
hevder at man mé organisere arbeidet med deltid for & f& turnu-
sen til @ g& opp. Det stemmer ikke. Det er fullt mulig & etablere hel-
tidskulturer ogsd i kvinnedominerte pleieyrker. Men det krever ny-
tenkning, holdningsendring og viktige verdivalg.
Min interesse for arbeidstidsorganisering startet da jegibegyn-
Fakta nelsen av min forskerkarriere intervjuet en 61 r gammel sykeplei-
er. Hun hadde store helseutfordringer som gjorde det for fysisk be-
lastende & arbeide dag- og kveldsvakter, noe som gjorde at hun kun

I mannsdominerte yrker er heltidskultur en selvfalge, ogsa i

Fgrsteamanuensis, arbeidet nattevakter. Under intervjuet spurte jeg omnar hun had-
Avdeling for helsefag, de tenkt 4 ga av med pensjon. Sykepleieren ble forst helt stille og
Nord Universitet

litt tomi blikket for hun svarte: «Jegmaé jobbe sa lenge jegklarer, jeg
har ikke rad til 4 ga avmed pensjon enda». Etter a ha arbeidet deltid
eller veert hjemmevaerende store deler av yrkeskarrieren, hadde
hun darlig pensjonsopptjening. Nar hun samtidig hadde blitt skilt
og var avhengig av a forserge seg selv, medferte det at hun ikke had-
derad til 4 ga av med pensjon. Jeg tenkte: Dette mé sykepleiere vite!

HVORFOR HELTIDSKULTUR?

For den enkelte arbeidstaker kan en deltidsstilling ha flere forde-
ler. Eksempelvis kan arbeidstakere med helseproblemer oppleve
at det er for slitsomt & arbeide heltid. Deltid kan ogsa veere gnsket

«Hvis du gjor det du alltid har gjort,
vil du fa det du alltid har fatt.»

pa grunn av omsorgsoppgaver og andre forpliktelser og interes-
ser utenfor jobben. Slikt sett kan deltid utgjere et gode for noen
arbeidstakere. Dette godet har imidlertid en hgy pris for andre.
Deltid farer i mange virksomheter til mer deltid, der mange sma
stillinger vanskeliggjor ambisjonene om & utvikle en arbeidstids-
kultur der heltidsansettelser er det normale. Jeg vil her argumen-
tere for en heltidskultur med utgangi fire perspektiver:

Pasientene: Pasienter og brukere av helse- og omsorgstjenes-
ter har i dag ofte store og sammensatte helsefaglige utfordringer.
For aivareta den faglige kvaliteten pa arbeidet og pasientsikkerhe-
ten, er det derfor behov for kompetente ansatte. Nar ansatte ar-
beider fulltid, vil man lettere kunne utvikle gode fag- og leerings-
miljger. Flere ansatte i hele stillinger vil ogsa gi bedre kontinuitet
ipleien, siden pasientene far faerre ansatte a forholde seg til. Ofte
er det helgene som er mest utsatt i dag, da det ofte er fa fast ansat-
te og mange ekstravakter pa jobb da. Dette gir spesielt lav tjenes-
tekvalitet i helgene. Med en heltidskultur vil det veere fast ansat-
te i store stillinger som ogsa gir tjenester i helgene, noe som vil gi
langt bedre tjenestekvalitet da.

Arbeidstakerne: Heltidsarbeid gir fulle arbeidstakerrettigheter
som bedre pensjon, mer forutsigbar lenn, arbeidstid og fritid.Ien
heltidskultur vil man ogsa ha bedre forutsetninger for & lage gode
leerings- og fagmiljger. Videre har ansatte i hele stillinger stgrre mu-
lighet for & bli integrert i arbeidsfellesskapet, samt ha innflytelse
pa egne arbeidsforhold.

Arbeidsgiverne: For arbeidsgivere vil en heltidskultur innebze-
re faerre ansatte a forholde seg til, noe som kan gi mer tid til & ute-
ve ledelse. I tillegg vil det bli lettere a rekruttere og beholde kom-
petente medarbeidere. Det vil i neste omgang gi mindre turnover,
og dermed blir mindre ressurser brukt til oppleering av marginal
arbeidskraft.

Samfunnet: A bygge en heltidskultur vil vaere viktig for a klare &
meate morgendagens behov for helsepersonell. Deltidsansatte ut-
gjor en betydelig arbeidskraftressurs som innehar verdifull kom-
petanse og erfaring som helse- og omsorgssektoren trenger. I et li-
kestillingsperspektiv vil det ogsa vaere avgjgrende a kunne tilby
hele stillinger. Uansett om deltid er selvvalgt eller ikke, vil mange
deltidsarbeidende ikke ha enlgnn som er tilstrekkelig til at de kan
vaere gkonomisk uavhengige. Flere hele stillinger er ogsa viktig for
arekruttere menn til helse- og omsorgsyrker.

KLASSESKILLER MED DAGENS TURNUSORDNING
Internt i de fleste avdelinger innen helse- og omsorgssektoren ek-
sisterer det i dag klasseskiller. Vi har et A-, B- og et C-lag.

A-laget arbeider fulltid og hver tredje helg. De vet til enhver tid
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Noe pa hjertet?

Send din mening pa e-post til © redaksjonen@sykepleien.no

eller som brev til

Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

nar de skal pa jobb, og de har forutsigbar lgnn, arbeidstid og fritid.

B-laget har en deltidsstilling, men gnsker & jobbe mer. Likevel
har de en stillingsprosent pa 50 eller mer, som innebaerer en viss
forutsigbarhet for nar de skal pa jobb, og de er sikret en viss inn-
tekt. Mange av de ansatte pa B-laget er samtidig avhengig av & job-
be ekstra for a fa en lenn de kan forsgrge seg med.

C-laget er dem som er nederst pa rangstigen. De har en stillings-
prosent pa mindre enn 50 prosent, ofte helt nede i 15-20 prosent.
Mange ansatte pa C-laget er avhengige av & jobbe mer for & forser-
ge seg selv og eventuelt familien. Det betyr at de méa jobbe ekstra-
vakter. Ofte er det lite forutsigbarhet knyttet til ekstravaktene, og
det forventes at man ma stille pa jobb pa kort varsel. Mange lig-
ger med telefonen pa nattbordet i hap om at man blir ringt opp pa
morgenen og bedt om 4 komme pa jobb. Slik blir det vanskelig &
planlegge fritiden, fordi man ikke kan forutsi nar arbeidsgiver rin-
ger og tilbyr arbeid.

De mest upopulaere ekstravaktene er i helgene, og bade B- og
C-laget har langt hyppigere helgearbeid enn hver tredje helg. Det
er gierne de med lavest utdanning og kortest erfaring som er pa
C-laget.

NYTENKING, HOLDNINGSENDRING OG VERDIVALG

Hvis du gjer det du alltid har gjort, vil du fa det du alltid har fatt.
Mye tyder pa at man aldri vil fa en heltidskultur innen helse- og
omsorgssektoren om man fortsetter a organisere arbeidet som
man gjer i dag. A bygge en heltidskultur handler om nytenking,
verdivalg og holdningsendring. Skal man fa en heltidskultur, ma
man ha en turnus basert pé hele stillinger, og man méa framsnak-
ke heltid — endringen ma skje i bade ord og handling. I dette arbei-
det vil arbeidsgiveres og tillitsvalgtes holdninger til heltid-deltids-
problematikken ha avgjarende betydning.

A lose turnusutfordringer knyttet til helg vil veere avgjerende
for 4 etablere en heltidskultur. Sa lenge ansatte arbeider vanlige
vakter (7,5 timer) lardag og sendag hver tredje uke, vil man ikke fa
turnusen til 4 ga opp med bare hele stillinger. Unntaket er dersom
man kan halvere arbeidsmengden i helgene, for eksempel ved at
man sender pasienter hjem slik sykehusene ofte gjgr. Mange ste-
der kan man ikke det, noe som kan bety at ansatte ma arbeide hyp-
pigere helg for 4 fa en turnus basert pa hele stillinger. Et annet al-
ternativinnebaerer langvakter i helgene. Dersom ansatte arbeider
12-14 timers vakter, kan man redusere helgehyppigheten til hver
flerde helg, og samtidig klare & etablere en heltidskultur. Det er
mange alternativ om man ter & tenke nytt!

Skal man f4 en heltidskultur i helse- og omsorgssektoren, ma
partene veere lgsningsorientert, og de ma vaere innstilt pa 4 gi og
ta. Det trenger samfunnet, arbeidsgiverne, arbeidstakerne ogikke
minst pasientene! ®
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ansatte i hele stillinger
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Det kan vere freistande 3 sja vekk.

Den vanskelege
varsinga

Fakta

Tidligere UNIO-leder.
Frilanser, bosatt i Volda

jukepleiarane star dagleg overfor vanskelege val. Det er
knapt om bade tid ogressursar. Kven eller kva skal eg pri-
oritere? Helsepersonell har plikt til & melde fra om feil.
Men dilemma dukkar opp likevel: Kor alvorleg er det? Blir gode
kollegaer ramma? Det kan vere freistande & sja vekk, vike unna.

OLINE HESSELBERG

Det gjorde ikkje Oline Hesselberg. Sjukepleiaren som for nokre
ar sidan tok opp uverdige forhold pa arbeidsplassen sin, ein
privat sjukeheim i Oslo. Den gongen handla det om arbeids-
vilkar og om utanlandske tilsette som sov i kjellaren. Ho fekk
pris for motet sitt.

I det siste har debatten om varsling fatt ny kraft. Vi kjenner
hovudtrekka i historia til Robin Schaefer, politimannen fra
Bergen. Han meinte at politiet hadde gjort ein darlegjobbiden
sakalla Monika-saka, og tok det opp med leiarane sine. Han blei
beden om 4 halde fingrane fra fatet, men gav ikkje opp. Etter
kvart fekk han bade rett og fortent heider. Men vegen var tung
&g, ogsa for ein erfaren politimann. Slik den har vore for fleire
varslarar.

ATVARER MOT A VARSLE

Politiets Fellesforbund har atvara medlemmene sine mot
& varsle. I det ligg ogsé ei klar melding til folket: Ikkje stol pa
politisystemet.

«Varsling ma ha ein sikker plass i
tillitsvaldopplaoeringa.»

Ein fersk FAFO-rapport viser at vilkara for varsling har blitt
trongare. Ein av fire som har varsla, svarar at dei har blitt mgtt
med negative reaksjonar. Sjukepleiarane har relativt hag vars-
lingsaktivitet samanlikna med andre yrkesgrupper. Det interne
varslingsklimaet er bra, medan ekstern varsling er vanskelegare.

I Noreg skryter vi uhemma av var unike samarbeidstradi-
sjoniarbeidslivet. Likevel ser vi deme péa at bedriftsdemokra-
tiet sviktar. Leiarar informerer og drgftar, men trur dei viser

styrke ved a sti fast pa eigne standpunkt. Viss tillitsvalde sa
roper «fagforeiningsknusing» kvar gong dei ikkje far viljen sin,
taper bade samarbeidet og varslingsklimaet.

Primus inter pares, tradisjonen der leiaren er den fremste
blant like, har blitt demt nord og ned. «Den type leiarar kan vi
ikkje stole pa. Dei er for lojale til faget, til folket og er for tett pa
dei tilsette». Dette har vore bodskapen fra konsulentbransjen.
Nade den sjukeheimsstyrar eller rektor som uttalar seg kritisk
til toppstyrte vedtak.

MOTTE VARSLINGSVEGGEN

Varsling er vanskeleg. Farst og fremst for varslaren, men ogsa
for tillitsvalde og for kollegaer. Og for leiarar, som er skolerte til
apasse pa omdgmmet.

Som fagforeiningsleiar blei eg av og til kontakta av folk
som hadde megtt varslingsveggen. Ikkje sjeldan viste det
seg at saka handla mest om personlege opplevingar av
urettferdig behandling, fra overordna, men ogsa fra kollega-
er og tillitsvalde. Urett treng ikkje vere ei varslingssak. Men
grenseoppgangen kan vere krevjande a handtere, seerleg pa
arbeidsplassen.

Fagforeiningar har ei viktig rolle a spele, ogsa med tanke
pa denne grenseoppgangen. Enda viktigare er det likevel
4 verne varslaren. Difor ma varsling ha ein sikker plass i
tillitsvaldoppleeringa.

Fagpressa er ogsa viktig, og ma vere uavhengig nok til a
kunne fglgje sine fagomrade med falkeblikk.

Regjeringa skal sette ned eit varslingsutval. Det trengst. Men
det er ikkje nok a drgfte reglar og prosedyrar. Sgkelyset ma
ogsa settast pa arsaker til at det er sa vanskeleg og séa risika-
belt 4 varsle. Trass i var unike samarbeidstradisjon. ®

Fakta Anders Folkestad

erfast skribent i Sykepleien.
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Noe pa hjertet?

Send din mening pa e-post til
eller som brev til

redaksjonen@sykepleien.no
Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

For tiden har jeg en tanke om at direktgren

muligens burde brukket larhalsen.

Fakta

Fagledende sykepleier,
Segrlandets rehabilite-
ringssenter

om sykepleier og som

mennesker flest gar jeg av

og til og kverner med noen
tanker. For tiden har jeg en tanke
om at direktgren muligens burde
brukket larhalsen.

Hvilken direkter? Vel, den der
hgyt oppe i systemet et sted. Eller
at enrelevant stortingspolitiker el-
ler minister méa bytte et ledd. Eller
to. Jeg haper rett og slett at ledere
som er med pa & bestemme at alle
nyopererte skal rett hjem fra syke-
hus uansett diagnose og tilstand,
far erfare dette selv. Og sa har jeg
en god tanke om at de ma bli friske
nok til a begynneijobbigjen, slik at
de kan bruke disse erfaringene vi-
dereijobbensin. Til hjelp for oss alle,
istedet for til besveer for oss alle.

ETTER OPERASJONEN
For hva skjer nar et menneske blir
operert? Jo, noe skal gro etterpa.
Og hva ma til for at noe skal gro?
Jo, det m& ha neering. Og da méa det
mennesket spise. Og da ma det ha
mat. Ganske mange mennesker bor
alene. Hvordan er det da 8 komme
hjem to dager etter at den gamle
hofta er byttet ut? Tre til fire full-
verdige maltider daglig er ikke
ngdvendigvis «a piece of cake» for
ennyoperert som humper rundt pa
krykker og kanskje ikke kan bgye
seg som han eller hun pleier.

Og om direktgren har fatt en ny
kneprotese, skal han eller hun vite

Break a leg.

at et nytt kne ma brukes om det
ikke skal stivne. De feerreste klarer
den jobben helt alene. Det kan veere
lett & bli sittende litt for mye hvis
en bor i en leilighet og det er sng
ute. Flere og flere kommuner har
heldigvis bra med fysioterapeu-
ter, hjemmerehabiliteringsteam
og opplegg for hverdagsrehabili-
tering. Men nar direktgren har fatt
et nytt kne, skal han eller hun vite
at det kan vaere opptil seks ukers
ventetid pa den fysioterapeuten
som er fgrstevalget. Sa lenge etter
har kneet stivnet.

RETT HJEM

Her her, dere som sitter pa toppene
og bestemmer: Dere vil helst ha alle
rett hjem. Tanken er god. Hadde
bare alle kommunene veert klare
til & taimot den nyopererte med et
rehabiliteringstilbud, og hadde alle
bare veert i stand til & lage nok og
rett mat til seg selv, veert nok fysisk
aktive, eventuelt hatt paregrende
som hjelper dem med dette, sa
hadde dette kunnet fungere.

VIRKELIGHETEN
Men slik er ikke virkeligheten.
For det forste: Avdelingene som

«Hor her, dere som
sitter pa toppene og
bestemmer.»

skriver ut pasientene fra syke-
hus MA kunne ta hensyn til den
aktuelle kommunes rehabilite-
ringskompetanse og -kapasitet.
Dessuten ma det vurderes om
fysioterapi to til tre ganger per uke
er nok for den enkelte, dersom re-
sten av uka trolig blir helt stille-
sittende. De avdelingene som skri-
ver ut pasientene MA ogsa kunne
ta hensyn til om det er sannsynlig
at pasienten vil kunne klare a lage
seg mat hjemme. I tillegg skal pa-
sienten ha legetime for eventuelle
sarsjekker og blodpraver, og hver-
dagen skal ga sin gang med kles-
vask, oppvask, renhold, nok sgvn
og annet.

For det andre: Vimennesker er et
hele, ikke bare et kne eller ei hofte.

For det tredje: Det fins rehabi-
literingsinstitusjoner som kan ta
imot nyopererte pasienter nesten
til enhver tid. Her far den nyoperer-
te direktgren tilrettelagt mat tre til
fire ganger per dggn, fysioterapi
fem dager per uke, sykepleie/lege-
tjenester etter behov, og rommet
blir vasket. Denne delen av spesi-
alisthelsetjenesten tilbyr spesiali-
sert tverrfaglig rehabilitering.

For det fierde: Samhandlingsre-
formen kom for alle kommunene
var klare for det. Jeg haper alle
kommunene en dag har et godt ut-
bygget rehabiliteringstilbud. Det
har de ikke enna.

Sa direktor: Break aleg! @
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Tett pa

Marit
Hermansen

Hvorfor: Fordi hun representerer
sykepleiernes viktigste samarbeids-
partnere — legene.

Stilling: President i Den norske
legeforening

Utdanning: Spesialist i allmenn-
medisin

Alder: 52 ar

Alle 1egen

{DI@SI

® Tekst og foto Marit Fonn

I fem uker streiket Legeforeningen for
a bevare en forutsigbar kollektiv vakt-
ordning. Marit Hermansen er fastlegen
som matte forsvare sykehuslegene.
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LEGELEDER: Skal sykepleierne
inn pa fastlegekontorene, ma de
bringe noe ekstra, mener lege-
president Marit Hermansen, som
er spesialist i allmennmedisin.




444, har du bestemt deg?» spgr mannen
Lars en dag.

De star pa kjgkkenet. Utenfor renner Glom-
ma stille forbi. Havren er for lengst hgstet fra
akeren.

«Jeg skal veere fastlege, ja», svarer hun.

«Er du sikker?»

Da visste hun det. Det var de tre ordene hun trengte. Hun
skulle ikke vaere fastlege. Marit Hermansen skulle til topps i
Legeforeningen.

N4, to &r senere, forklarer hun naermere:

—Det handlet om at det var et ja fra ham. Han hadde skjont at
dette hadde jeg lyst til. Nar jeg visste at jeg hadde hans statte —
det var da det endra seg.

Dette var ett av to store vendepunkt i livet hennes.

Det ble ingen motkandidat. Hun var spent likevel. Men i mai
2015 ble hun valgt med akklamasjon, som ifglge ordboken betyr
«sterk bifallsytring, seerlig ved handklapp».

«Flere leger sier de foler seg
som tilskuere.»

- JegKkjente det risle innvendig. Jeg var glad lenge etterp4, for-
teller huni en lilla stol pa sitt kontor i Legenes hus.

Det eneste som er nytt i rommet etter forgjenger Hege Gjes-
sing, er et bilde av en aker.

VIL HA FORUTSIGBARE VAKTPLANER

Legene har hatt sin lengste streik noensinne. Fem uker holdt de
det gdende for det ble tvungen lennsnemnd. De kjempet for ...
ja, hva var det egentlig?

— Vihar avtalt med arbeidsgiver at vi kan arbeide utover det
som arbeidsmiljgloven tillater, begynner hun.

Det vil siinntil 60 timer i uken, og 19 timer pa en vakt.

- Vaktene fordeles mellom legene sa de ikke kommer for tett,
og slik at belastningen blir lik for alle. Vi vil fortsatt ha rulleren-
de, forutsigbare vaktplaner — som er avtalt kollektivt for lege-
neivaktordningen.

Bestar staben av atte leger, har hver lege vakt hver attende
gang. Men hvis den som er satt pa vakt er pa kurs, har ferie eller
er syk, ma de andre legene steppe inn. Disse vakansevaktene er
godt betalt. Rundt 20 000 kroner, ifglge Spekter.

- Det er feil, ingen far s mye, sier Hermansen.

— Mange mener det er overtidstilleggene dere ikke vil miste?

— Spekter sier at det ikke er det det handler om, men mer sty-
ringsrett. Det er ikke s stor interesse for disse vaktene heller.

— Men vi hgrer om slitne leger som jobber flere 60-timersuker
parad, og som hdver inn penger?

— Overtidsbetalingen er god, men det er den for andre ogsa.
De som jobber mye tjener bra. Men giennomsnittlig timelgnn for

alle sykehusleger er ikke mer enn 304 kroner.

— Men de blir slitne av lange vakter?

— Alle vet at det du gar med pa frivillig, er greiere enn nar det
er palagt. Folk er forskjellig rusta. Noen kan jobbe mye, noen
har sméabarn. Men ogsa vi vil ha gode vikarordninger nar lege-
ne har permisjon.

Na er det Rikslennsnemnda som far siste ordet. Det skjer om
noen uker.

ATTE AV TI PA LEGESTUDIET ER JENTER
Hadde de blitt enige, ville det ha skapt ro, mener Hermansen.
Na er hun bekymret. Hun tenker pa det grenselgse arbeidslivet:

- Mye lgses pa avdelingene, men det krever at det er tillit mel-
lom ledelse og ansatte. Den tilliten er ikke alltid der. Flere leger
sier de foler seg som tilskuere. Det er et darlig utgangspunkt for
aville strekke seg.

Leger jobbe mindre enn fogr. Kvinneandelen i yrket er na 50
prosent, i utdanningen er den 80.

—De ungeidagvil ha en bedre balanse mellom arbeid og fritid.

— Du har ordnet deg greit med den balansen?

— Jeg har jobbet mye som selvstendig neeringsdrivende, ja,
som fastlege. Men timene har jeg ikke telt.

DEN STORE AVGJORELSEN
Hun traff ham i brorens bryllup. Hun var 19, han var 27. At inge-
nigren Lars var odelsgutt skremte ikke henne.

— Det var nesten et arrangert ekteskap. Han kjente jo fami-
lien min.

A blilege var aldri en drem. Men med toppkarakterer pa sko-
len, pekte medisinstudiet seg ut.

Det ble ti ar i Bergen. Der ble hun lege, og der fgdte hun to av
deres tre barn, som na er 26, 23 og 19.

Sa dade svigerfar. De matte bestemme seg.

—Det med odelen var lettere for meg. For Lars var den en tung
bar. «Vi kan ikke la vaere & prgve», sa jeg, «<hvis det ikke gar bra,
selger vi og flytter.» Jeg kommer fra Brumunddal. Det er jo hel-
ler ikke noen metropol.

Dette var det farste av de to nevnte vendepunktene i livet
hennes. De flyttet pa landet ved Kongsvinger og ble. Hun ble
fastlege og kommuneoverlege.

— En fin kombinasjon. Du er din egen herre i begge stillinger.

Hun spesialiserte seg i allmennmedisin. Og i 2011 ble hun le-
der i Norsk forening for allmennmedisin. Etter fire ar gledet hun
seg til & ga tilbake til praksis. Men s& dukket altsa denne mulig-
heten opp. Og her sitter hun.

— Greit ikke @ vaere Rliniker?

- Jaaaa, jeg har jo tatt det valget. Nar jeg har valgt, ser jeg
framover.

- Ingenting du angrer p&?

— Jeg dveler ikke. Jeg kan bli lei meg, skuffa og harmdirrende,
men snur meg fort. Det er jeg glad for. Jeg har sett mange bruke
tid pa sant som de ikke kan gjgre noe med.
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FAMILIEGLAD: Pa
tur meg barna Johan-
nes og Oda, som na er
voksne. Foto: Privat

Hun s& dem som fastlege: De som bar med seg en sekk som
ble tyngre og tyngre. De som ikke klarte & velge, selv om de var
misforngyd, fordi 4 velge ogsé er & velge bort.

—Hva sadu tildem?

— «Hva kan du gjere med dette?»

— Hjalp det?

— A endre personlighet er ikke sa lett. Men det er mulig & en-
dre maten a tenke pa. Av og til har man snakket om det lenge,
sa er man plutselig i posisjon til & gjgre noe. Det er de gylne gy-
eblikkene. Alle kan komme videre. Jeg har tenkt mye pa at jeg
Klarer & ta valg.

—Du er rasjonell?

—Ja.

— Hva har du laert av din militaere far?

— Han var en sindig og praktisk mann. En «doer».

— Var det han som laerte deg G dyrke tomater?

— Nei, hagegleden har jeg framamma. Han var hesten, grovar-
beideren. Han valgte bort beordring. Det var raust.

Far var i saniteten, mor var sykepleier:

— Hun hadde temperament, pasjon, framdrift. Stilte store

Hermansen pa Fu-
rubo legesenter pa
Kirkenzer, der hun er
fastlege - men na har
hun permisjon. Foto:
Annemor Larsen/VG/
NTB scanpix

!‘ FASTLEGE: Marit

GLADITRESKO: Noen
ekstra centimetere og
haeler som klikker gir
fin presidentpondus.

krav. Det har preget meg. Min bror sa det slik: <Hun jaga, fikk oss
fram. Pappa tok imot oss nar det ikke gikk sé bra.»

—Hvem likner du mest?

— Jeg tror jeg blir som mora mi.

«Overtidsbetalingen er god,

men det er den for andre ogsa.»

Mor jobbet pa vanfarehjemmet:

— Na heter det jo rehabilitering. Men «vanfgr» er egentlig et
godt beskrivende norsk ord.

(Som ikke kan fare, betyr det. Red.anm.)

TREDJE KVINNELIGE PRESIDENT
Marit Hermansen er tredje kvinne pa rad i presidentrekken. 39
menn var for dem.

— Det var jo pa tide da Torunn Janbu kom i 2005. Men ikke s&
bemerkelsesverdig. Det viktigste er at de rette blir valgt.
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Yrket er i ferd med & bli kvinnedominert.

— Men problemet er ikke at det er for mange kvinner som vil
bli lege. Det er for fa menn.

— Dere mé konkurrere med sykepleierne om mennene?

- Ja, fa dem vekk fra a sgke «<hardcore» ingenigrstudier.

- Slikmannen din gjorde. Han sier du er flink til & Rjere traktor?

—Haha, det er han som driver garden.

Pa garden er det ikke et eneste dyr, bortsett fra nabokatten.
Men kornakeren er stor som et boligfelt.

— Jeg er glad som kan pendle. Kan jobbe hemningslgst mye i
Oslo, ingen venter med middagen.

Sé& tar hun toget hjem i helgene og gjor praktisk arbeid som gir
handgripelige resultater. Som en avling rade tomater.

Jobb er sjelden tema der. Han er ikke spesielt opptatt av hel-
sevesenet. Og hun bryr seg ikke om strem i kabler, ifglge man-
nen, som jobber i e-verket.

— MA GJORE DET BEDRE FOR KRONIKERNE
Sykepleierne skal inn pa fastlegekontorene. Det har regjerin-
gen meldt.

—Huva skal de der egentlig?

— Det er uklart.

Hermansen mener at sykepleierne i sa fall ma bringe noe ek-
stra. Helsesekretaerene gjor jo allerede en god jobb der.

- Sykepleierne kan bidra der vii dag er for darlige. De kan dra
pa hjemmebesgk til hjemmeboende kronikere, de som bruker
mange typer helsetjenester.

— Hva skal de gjore da?

— Det legen skulle ha gjort.

— Hjemmesykepleierne er vel der?

— De gjgr mye bra, men fastlegene og hjemmesykepleierne
samarbeider for darlig om kronikerne i dag. Fastlegene opple-
ver at dagene ikke strekker til.

Hermansen ramser opp hva som presser dem: Mer hjemme-
besgk, legevakter, nye sykmeldingsregler og ny forerkortfor-
skrift, flere snufsende skoleelever.

Mange mener noe om fastlegene. En tidligere fedme-pasient
sa detteiBergensavisen: «<En allmennlege bgr veere modig. Si det
rakt ut: Du er for tjukk.»

— Er det din stil @ snakke sann?

«Jeg har tenkt mye pa at jeg
klarer a ta valg.»

—Ikke alltid. Men man méa snakke om elefanten i rommet. Vae-
re direkte, men med omtanke. Den tjukke vet godt selv at han er
for tjukk. Det er som med alvorlig syke og daden. De tenker pa
den hele tiden, og de fleste har lyst til & snakke om det. Det er
ikke farlig 4 spgrre, det er ofte du selv som er redd.

Hun minner om at fastlegene har forskjellig profil, og

pasientene sgker til dem som passer dem best.

— Hva er din profil?

— Ngktern. Setter grenser.

— IRRe mye dikkedering?

— Nei.

— IRke mye sykmeldinger heller?

— Midt pa treet.

- Fins det fastleger om 20 &r?

—Ja. Ordningen er en suksess, og pasientene er forngyde. Men
de ma samarbeide bedre med resten av kommunehelsetjenes-
ten. Og de ma lede kontorene sine mer profesjonelt. Der har de
enjobb a gjare.

VANSKELIGERE A VARSLE FOR LEGER

Det hender Hermansen og Eli Gunhild By, lederen i Sykepleier-
forbundet, spiser lunsj sammen, sann uformelt. Veien er kort,
det er bare et par kvartaler mellom dem.

At sykehusene trenger mer penger, og at arbeidstiden ma hol-
des under kontroll, er de enige om. Er temaet hvem som skal le-
de, eller sakalt oppgaveglidning, er de enige om at de er uenige.

- By sier at duklarer a se at verden er mer enn leger.

- Sa fint at hun sier det, smiler legepresidenten.

— Hun mener Ranskje at leger ikke pleier d se andre enn seg
selv?

— Det gamle hierarkiet med leger i opphgyet posisjon passer
ikke i et moderne arbeidsliv. Na er oppgavene s komplekse at
man ma jobbe mer sammen. Det var ikke sa ngdvendig for.

— Hva er mest irriterende med sykepleiere?

— Nar de kommer med stereotype beskrivelser av andre, det
er irriterende. I kommunen, for eksempel, kan de si: «Vi far aldri
fatt i legen.» Eller: <Legen kommer aldri pa mgtet.» Det er ikke
sant. I stedet kunne de si: <Hvordan kan vi sikre oss at vi far fatt
ideg? Hvilke mater er det viktigst at du kommer pa?»

Leger forteller om utbredt fryktkultur pa sykehusene. De som
varsler blir mgtt med represalier, som advarsler og manglende
fornyelse av vikariat.

- Ifglge den nye Fafo-rapporten opplever sykepleierne dette
som et mindre problem enn politi og leger. Hvorfor er det sann?
Sykepleierne har jobbet systematisk med avviksmeldinger. De
har ofte pasienten i tankene.

— Og det har ikke legene?

— Jo, men mer indirekte. De varsler oftere om arbeidsfor-
hold, pa et overordnet niva. Da kommer de neer ledelsen. Dess-
uten har mange leger midlertidige stillinger, og de er ofte pa fle-
re avdelinger. Det gjgr dem mindre beskyttet, og det er lett &
vegre seg mot a varsle. Sykepleiere er oftere knyttet til faste
avdelinger.

Snart skal kontorskoene av. De er av tre og har fast plassi ska-
pet. Hermansen pa 1,63 liker sko med haeler og som kan hgres.

— Litt presidentaktig?

-Ja. @
marit.fonn@sykepleien.no
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Jobb. Stillinger 0000

Ostre Toten kommune
Nytenkning - Kvalitet - Respekt

SYKEPLEIER NATT 53 % FAST STILLING

Ambulerende hjemmetjeneste sone 2

Seknadsfrist: 21.11.2016

Sendre Land kommune

Sondre land tilhorer Gjovikregionen og er en perle med 30 minutter til byen var Gjovik,
én time til snaufjell og halvannen time til Gardermoen og til hovedstaden. Sentralt, men
unna byens larm, svevestov, trafikkork, kassakoer og manglende parkeringsplass. Vi har
stillhet, full barnehagedekning, fiisk lufi, godt oppvekstmiljo, rikt kulturliv og flotte
muligheter for frilufisliv pd dsene og Randsfjorden.

AVDELINGSLEDER
ELDRESENTER/DAGTILBUD 100 % fast stilling-
2. gangs utlysing

Eldresenteret i Sendre Land kommune er lokalisert like ved Hovli
sykehjem, og har 12 arsverk. Eldresenteret gir degntjenester til personer pa
korttidsopphold og i omsorgsleiligheter. Dagtilbudet har 10 arsverk, og gir
tilbud til eldre, demente og personer med nedsatt funksjonsevne.
Dagtilbudet er lokalisert pa eldresenteret og i Odnes.

Stillingens arbeidsoppgaver/ansvarsomrader:

Stillingen inngar i kommunalsjefens ledergruppe sammen med syv andre
ledere. Avdelingsleder har et helhetlig lederansvar som innebzrer et
overordnet ansvar for personal, fag og ekonomi innen sitt resultatomréde.
Avdelingsleder rapporterer direkte til kommunalsjef.

Stillingen vil omfatte ledelse av og deltakelse i utviklingsprosjekter.
Avdelingen vil veere en del av arbeidet med hverdagsmestring og
velferdsteknologi. Det inngés lederavtale med avdelingsledere.

Vi soker deg som

« grunnutdanning i sykepleie

lederutdanning og erfaring fra a veere leder

kunnskap om gkonomi og budsjettarbeid

god kommunikasjons - og samarbeidsevne

erfaring fra og interesse for omstillingsarbeid og organisasjonsutvikling
er losningsorientert

er fleksibel og en god lagspiller

god bade muntlig og skriftlig framstillingsevne

« kan lede etter en filosofi om myndiggjorte medarbeidere, og deler vare
verdier som er respekt, tillit og mot

Vi tilbyr:

* en organisasjon som er i omstilling og tenker nytt, og der egenmestring
star sentralt

utfordrende oppgaver i et aktivt arbeidsmilje med dyktige medarbeidere
lederavtale

opplering og deltakelse i lederutviklingsprogram

dagarbeidstid og flexitidsordning

lonn etter avtale

god pensjonsordning

Personlig egnethet vil bli vektlagt.
Kontaktperson for stillingen er kommunalsjef Randi Marta Berg
tlf: 61126554/ mob 91643886

Tilsetting skjer pa vanlige kommunale vilkér ut fra gjeldende lover, regler og
avtaleverk, pensjonsordning (KLP), herunder bestemmelser om ferie.

[}
o Du kan gjore deg mer kjent med kommunen ved & ga inn pa kommunens
3

-~ hjemmeside www.sondre-land.kommune.no

Seknadsfrist: 24.11.2016
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Jobb. Stillinger

Hvor fritt vil du ha det?

“leg liker G jobbe i Dedicare, da det er fleksibelt og jeg selv kan bestemme de periodene jeg skal jobbe. Det gir meg mulighet til
d reise rundt i mitt eget land, til steder jeg kanskje ellers ikke hadde fdtt oppleve. Dedicare er pdlitlige og vi samabeider godt.”

- Janne Wormdal, intensivsykepleier i Norge.

| Dedicare bestemmer du selv om du vil arbeide heltid eller deltid. Du bestemmer selv hvilke helger du vil arbeide og nar
det passer best med fri. Ferien neste ar kan du bestille allerede na. Vi har ingen ferieperioder som bestemmes av andre
enn deg.

Vi tilbyr sveert gode lgnnsbetingelser, pensjon i KLP og gode forsikringsordninger. Du skal rett og slett merke at vi bryr
0ss mer om deg.

Dedicare har avtale med alle sykehus i Norge samt over 100 kommuner og private virksomheter. Vi er blant de eldste
i bransjen med 20 ars erfaring. Alle vare radgivere er utdannet helsepersonell, s vi vet hvordan du har det.

Vil du ogsa ha det «litt som Janne»? Snakk med oss om din dremmemiks mellom arbeid og fritid.

www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no n

Nurse
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il

/| |I
'%ﬁ:" Ledige stillinger i Loppa kommune

Helse- og omsorgsetaten sgker deg som ensker
bade varierte arbeidsoppgaver og mer fritid
Oksfjord sykehjem

1 avdelingsleder
2 sykepleiere

Parkveien bofellesskap
1 vernepleier/miljoterapeut
Rekrutteringstilskudd og flyttegodtgjoring for noen stillinger

Vil du bytte hektisk byliv med roligere omgivelser?
Onsker du stor variasjon i arbeidsoppgaver kombinert med tid til familien?
Da er livet i Loppa et godt valg!

Les mer og se flere ledige stilliger pA www.loppa.kommune.no

Helse Stavanger HF, Stavanger universitetssjukehus, har ansvar for spesialisthelsetjenesten i Sgr-
Rogaland. Med 7500 ansatte er vi en av regionens stgrste arbeidsgivere. Pasientbehandling, utdanning av
helsepersonell, pasientoppleering og forskning er vare hovedoppgaver.

Avd. for blod- og kreftsykdommer, poliklinikk
Er du var nye avdelingssykepleier?

Kontakt: avd.sykepleier Heidi Radlgruber, tif.nr.: 51 51 90 32
Seknadsfrist: 01.12.2016
For 3 lese mer og sgke pa stillingen se www.helse-stavanger.no

° HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

' Ride kommune

SYKEPLEIER 60 % NATTSTILLING

Rade sykehjem eker bemanningen fra 1 til 2 sykepleiere pa natt,
i tillegg er det fagarbeider tilknyttet hver avdeling.

Stillingen er i turnus med arbeid hver 3. helg.

Formal med stillingen

« Direkte tjenesteyting til pasientene

» Samarbeid med lege, parerende og andre aktuelle instanser rundt
pasienten

» Ansvar for sykepleiefaglige tjenester pa hele sykehjemmet

Kbvalifikasjoner

« Autorisert sykepleier, beherske norsk muntlig og skriftlig, personlig
egnethet

Vi tilbyr

» Faglige utfordringer og mulighet for & bidra til & videreutvikle
sykehjemstjenesten i Ride kommune

 Jobbe i et hektisk arbeidsmilje med kommunens verdier i fokus

* Gode pensjons- og forsikringsordninger

Kontakter

Camilla Hauge-Brarud avdelingsleder tIf 69 29 51 04, mobil 982 40 164

Kirsten Piil Virksomhetsleder tIf 69 29 51 03, mobil 453 98 950

Seknadsfrist 27.11.2016
Mer informasjon under ledige stillinger pd Rdde kommunes hjemmeside

Lgsning pa kryssord i nummer 10/2016 (se side 70).
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Egen stillingsportal
for sykepleiere

Fa varsling om stillinger som er relevante for deg.
Lag CV og sgk jobber pa en enkel mate.

Det er enkelt & komme i gang!

F.inn ﬂEre
l oobbe r

Sykepleien .no
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Mater du
mennesker
som har det

vanskelig?

Selvhjelpsgrupper et sted der mennesker
mgtes for a jobbe med problemene sine, dele
erfaringer og utforske muligheter. Det hand-
ler ikke alltid om a bli kvitt problemene, men
om a finne nye mater a handtere dem pa.
Menneskers erfaringer er den viktigste kunn-
skapen i dette arbeidet. Selvhjelp er gratis.

Selvorganisert selvhjelp tar utgangspunkt
i mennesker som pa egen hand gnsker a
gjare noe med problemer de sliter med. For
noen er slike selvhjelpsgrupper et selvsten-
dig alternativ, for andre et supplement til
ngdvendig behandling. Eller det kan vaere en
del av en forebyggende eller rehabiliterende
aktivitet for bedre a sette seg i stand til
handtere livet.

Finn selvorganiserte selvhjelpsgrupper i Norge her: selvhjelp.no/grupper

Da kan din
kunnskap om
selvhjelp vaere
til stor nytte.

Helsedirektoratet har satt selvhjelp pa
dagsorden gjennom Nasjonal plan for selv-
hjelp (IS-2168). Planens visjon er at alle
mennesker skal vite hva selvorganisert selv-
hjelp er, og hvordan vi kan ta dette verktgyet
i bruk nar livsproblemer oppstar. Selvhjelp
Norge er et nasjonalt kompetansesenter for
selvorganisert selvhjelp som arbeider pa opp-
drag fra Helsedirektoratet.

Mgter du mennesker i jobben din som kan
ha nytte av a snakke med andre i en liknen-
de situasjon som dem? Kontakt oss for mer
informasjon eller besgk eller bestill materiell
pa vare nettsider. Var kunnskap og bistand er
kostnadsfri.
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LIKER DU INDISK MAT? m

Hva med & prgve en ny restaurant? Vi far mye skryt for
maten, og Aftenposten har anmeldt oss til 5 og skrev
«hit skal vi igjen».

Aftenposten

Klipp ut annonsen for en overraskelse nar du spiser hos oss!
Vi leverer mat til store og sma selskaper.

ndiSest

1

|

|

1

|

|

|

1

|

|

|

|

|

|

: Welhavens gate 2, 0166 Oslo,
/ TUf.: 22 20 96 08

\o dollybal73@gmail.com

MEDIYOGA - medisinsk yoga

Utdannelse for helsepersonell

Vare utdanninger finnes pa flere steder
rundt i landet. Se hjemmesiden for mer
informasjon mediyoga.no

+46 85 40 882 80

%Emmﬁﬁ

Scandinavian Centre of Awareness Training, www.scat.no

KURS I MINDFULNESS TRENING (MT), OSLO, 2017

UTDANNING SOM INSTRUKTOR I MT
(3 x 2 dager + daglig egen trening)
Fredag og lerdag, 6 - 7 januar, 10 - 11 februar, 24 - 25 mars

Leeringsmal: Fordypning i MT for egen skyld og for & kunne formidle MT
som et verktay til selvhjelp mennesker i en vanskelig situasjon.

INTRODUKSJONSKURS

Fredag — lerdag, 3 - 4 mars

Mindfulness trening: en selvutviklingsprosess gjennom bevisstgjering.
Praktisk nyttig for alle yrkesgrupper, spesielt helsepersonell.
Lzeringsmil: A lzre effektive teknikker for & bruke (stress)energien pi en

positiv mate.

Kursleder: Andries J. Kroese, dr. med., tidligere professor
i karkirurgi. Utdannet instrukter ved Univ. of Mass. Hospital, USA.
Forfatter av flere boker om mindfulness.

For mer informasjon om kursene kontakt:
ajkroese@online.no , tel. 901 51 734 eller www.scat.no

VERDIGHETSENTERET TILBYR
NY ETTERUTDANNING:

AKUTTMEDISINSK
ELDRESOMSORG

Malet med utdanningen er &
oke kompetansen til
helsepersonell'i'fgte med
alvorlig og akutt syke gamle.
Utdanningen er fordelt pa to

X o
3-dagers samlinger over ett
semester. .

[ o ; il s i
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Teori og praktisk trening i felgende hovedtema:
Respirasjons - og sirkulasjonssvikt
Veeskebehandling, enteral - og parenteral ernzering
Diabetes og nyresvikt
Infeksjoner og sepsis
Smertebehandling

PRIS: 6000,- TID: 14.-16.feb.og 30.mai-1.jun. 2017, Bergen
PAMELDING: verdighetsenteret.no/akuttmedisinsk-eldreomsorg

Ved sparsmal kontakt kursleder Mona Stautland
mobil 99159223, ms@verdighetsenteret.no.

En konferanse for kirke og helse

Verdier og valg

Hvilke verdier styrer vare prioriteringer?

19.-20.januar 2017
Quality Airport Hotel Stavanger

Marie Aakre
Magne Nylenna
Morten Magelssen
Geir Sverre Braut

Anne Hirsch
Les mer pa kirken.no/helse

Arrangor: Kirkeradet, KA og
Stavanger bispedemmerad

Sykepleien 10
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| Norsk Dagkirurgisk Forum
— NORDAF 9

VINTERMOTE 2017
Norsk Dagkirurgisk Forum — Fredag 15. og lerdag 16. januar 2017.

HOTEL SCANDIC - FORNEBU - OSLO.

FREDAG 13. JANAUR 2017

6. NASJONALE KONFERANSE OM e it o dl

Fremmedkulturelle pasienter: A. Schippert. Op. spl./psykolog,
AHUS. T. Indseth. Formidlingsleder, NAKMI
o Aktuelle emner: Verdenskongress Beijing -17. Utdannelser i dagkir
¢ Urologi — gynekologi i dagkirurgisk praksis. Urologi: Ovl. G. Lilleasen.
AHUS. Gynekolog: Ovl. K. Hordnes. Bethanien, Bergen
0510 Kongressentel‘, 09. - 10 febl‘uar 2017 o Prof. I. Wilhelmsen: ‘Det er ikke mer synd pa deg enn andre’

¢ Generalforsamling - NORDAF - med valg til styret. 19:30 Middag

LORDAG 14. JANAUR 2017

(& o Nir ting (nesten..) gar galt — Hva Kkan vi lzere? 1. Opfelgning: Gyn. op. med
P R 0 G R A M O G PA M E L D I N G risiko for alvorlig komplikasjon (TCRE/P). Ovl S. Ighani, AHUS.
- 2. Murphy’s lov gjelder ogsa pa OT. 2. Ovl. L. Buljovcic, Haukeland.
www. hj e r n e S la g . n o 3. Hjertestopp etter lavdose Lidocatin‘. (‘)vl‘ F. Weber. VMS.
e Hvordan vurderer og handterer vi risiko. An. ovl. F. Weber. VMS, Oslo
e Frie foredrag: (5 foredrag 4 8 - 15 min.)

e Nye muligheter - trender i dagkirurgien. 1. Gyn Dagkir.-prosjekt i Gaza-
Prof. J. Reeder. 2. Utfordring: nerve-blokk forsvinder kl. 04.. 3. Infeksjon i

; dagkir. Reros materiale: 600 pas. Ph.d. L. Hagen, Tr.heim.
Syke p l'e lere gns kes ve L kO mmen Program med forbehold for endringer.

Pamelding for metedeltagere og utstillere:
www.ksci.no eller via var nettside www.nordaf.no
Kristin Solstad — Tel: 66 90 40 23 — Fax: 66 90 40 24 — Mob: 92 65 42 55

Behandling av svaert overvektige barn og
unge ved Jens Christian Holm

Jens-Christian Holm tilbyr kurs for behandlingav  Kurs 1: Introduksjonskurs. Vektregulering,

sveert overvektige barn og unge. Komplikasjoner ved overvekt,
behandlingsmetode og pedagogikk.

Kursene er en introduksjon til en pedagogisk

metode som forer til vekttap hos 75 - 85 prosent  Kurs 2: Oppfelgingskurs. Forventninger til

av svaert overvektige barn. Ikke bare mister behandlingsforlep, kroppssammensetning,

de vekt, de far ogsa redusert hoyt blodtrykk, Jjustering av behandling, tilbakefall, droppe ut,

kolesterol og fettlever. Metoden er effektivog gir  normalisering og avslutninger.

resultater raskt. Arsaken til dette er den effektive

kommunikasjonen som tar for seg arsaker bak Kurs 3: Nyansering, empati, kommunikasjonsflyt,
problemstillingene, og som ogsa inneholder autentisitet, selv-identifikasjon, utfordringer, etikk

omsorg for den som behandles. og behandlingens direkte og indirekte resultater.

. "Ekstremt profesjonelt. Tydelig i forhold til gjennomfering."
Sitater fra kursdeltakere, S Pt - g

"Faglig godt kurs. Troverdig. Gode eksempler.”
bydel Alna, september 2016: 9199 o e

"Dette er med pa a endre maten jeg moter pasienten pa.”

Se: www.jenschristianholm.dk - Mail: overvaegt.behandling@gmail.com Facebook: Jens-Christian Holm - Twitter: JC_Holm
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E-helsekonferanse pa Scandic Holmenkollen Park

16. og 17. februar 2017

BEDRE HELSE MED E-HELSE

- om teknologiens muligheter i fremtidens sykepleie

Norsk Sykepleierforbund arrangerer e-helsekonferanse i samarbeid
med NSFs faggruppe for e-helse og NSF student.

NOEN SENTRALE SP@RSMAL I KONFERANSEN ER:

Hvordan pavirker teknologi sykepleierrollen?

Hvilke teknologiske ferdigheter trenger
sykepleiere?
Hvordan kan e-helse best integreres i

bachelorutdanning? Hva mener studentene?
Hva trenger vi av beslutningsstette i EPJ-systemene?

Hvordan skal sykepleiere forholde seg til
telemedisin og velferdsteknologi?

Hvordan gér det med kjernejournal og hva er
sykepleiernes rolle?

Hvordan utvikle og ta i bruk Internasjonal
klassifikasjon for sykepleiepraksis og veiledende
planer?

Bli med og her hva innfering av ny teknologi betyr for sykepleietjenesten og sykepleieres kompetanse.

Det er mulig & delta med poster.
For pamelding se NSFs kurs og

konferansesider p& www.nsf.no
Pameldingsfristen er 15.01.2017

Sykepleien 10 2016

NSFs FAGGRUPPE
FOR E-HELSE
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NSF Ser-Trendelag har den glede a invitere alle
vare medlemmer til Fylkesmedlemsmete/julemeote

Dato:  Onsdag 30. november 2016
Kl.: 18.00-21.00 (Registrering fra kl. 17.15)
Sted: Radisson Blu Royal Garden Hotell, Trondheim

Program

- Hilsen v/Eli Gunhild By, Forbundsleder i NSF

+ «Empati» et foredrag v/Helge Gudmundsen

- Minikonsert med «Fiin Aargang» med Tore Johansen og Ivar Grafseth
» Utdeling av Sykerpleierprisen 2016

- Servering juletallerken

For mer informasjon om pamelding

Arrangementet er gratis for vire medlemmer. PAmelding gjeres ved 3 ga til vedlagte lenke.
Husk at du m& veere innlogget for & melde deg pa.

Bindende pimelding innen 23. november pd www.nsf.no/sortrondelag

Ved spersmél, ta kontakt med fylkeskontoret:
Tlf: 02409 eller e-post: sor-trondelag@nst.no

Hjertelig velkommen!
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Bruk Sykepleiens
digitale tjenester

Sykepleien.no

Nettsidene gir deg lepende nyhetsformidling, debatt-, fag- og forskningsartikler og et
fullstendig arkiv. Her finner du ogsa stillingsportalen SykepleienJobb med relevante
stillinger over hele landet. Skriv inn pa www.sykepleien.no i adressefeltet i din nettleser.

Mobil
@nsker du & lese Sykepleien nar du er pa farta er mobilutgaven perfekt.
Adressen er den samme - www.sykepleien.no, og innholdet er tilpasset alle skjermer.

Facebook

Ved a like oss pa Facebook kan du holde deg faglig oppdatert om hva som skjer, og se hva andre
mener. Her kan du ogsa bidra selv. Vilegger lopende saker og lenker til relevante artikler.

Klikk pa «Liken-knappen for a felge med om du ikke allerede gjor det! En spennende verden
venter deg!

Nyhetsbrev

Vi sender deg et nyhetsbrev en gang i maneden for at du enkelt skal kunne folge med. Her
lenker virett inn til aktuelle saker som ligger pa nett. Enkelt og greit for deg!

@nsker du nyhetsbrevet ukentlig, ga inn p& Facebook-sidene Tidsskriftet Sykepleien, se til venstre
i menyen og meld deg pa nyhetsbrevet som sendes 2 ganger i uka. Meld deg pa i dag!

Nettbrett

Sykepleiens app for nettbrett er basert pa papirutgaven av Sykepleien. Appen er tilgjengelig
for bladet kommer hjem til deg i posten. Med appen har du enkel tilgang til blader helt tilbake
til 2013.

Instagram

Her kan du legge ut bilder og se hva andre legger ut. Tagger du det med #yrkesykepleier kan du ogsa
fa bildet ditt i bladet. Har du ikke konto, lag en i dag. En spennende bildeverden venter pa deg!

Sykepleien Forskning

Er blitt heldigital. Masse spennende innhold ligger pa sykepleien.no under fanen Forskning.
Her finner du et omfattende arkiv som kan vaere nyttig bade i din jobb og om du studerer. Lik
oss gjerne pa Facebook for lettere & folge med p&, samt lese hva andre mener. Vi er na over
4200 fplgere, men har plass til mange fler! Lik oss i dag, og inviterer gjerne dine venner ogsa!

Sykepleien




Inkl.

halv-
.. pensjon!

Sar-Englands kultur og historie

Enrundreise i Sor-Englands idylliske landskap med Oxford,
Stonehenge og Cotswolds

Bli med pd denne reisen til Sar-Englands haydepunkter fra imponerende DAGSPROGRAM
slott til idylliske landsbyer. Vi skal se noen av de vakreste stedene i dette Dag1 Oslo/Bergen - London. Windsor og Windsor Castle

hyggelige landet. Vi bruker en hel dag pa a gd i kriminalinspektdrenes Dag2 Inspector Morses Oxford samt Barnabys
fotspor med besak i Morses Oxford og Barnabys "Midsomer”! | Bath og og Agatha Christies Thames Valley

ved Stonehenge ser vi sporene etter gamle kulturer, og i Shakespeares Dag3 Blenheim Palace og Stratford-upon-Avon
fadeby Stratford-upon-Avon kan vi bli bade romantiske og littercere. Dag4 Cotswolds, Chipping Camden og Broadway
Blant grenne bakker, gressende sauer og smd kanaler i Cotswolds far Dag5 Romernes Bath

vioppleve engelsk landliv, og selvfalgelig blir det ogsa tid til @ titte pa Dag6 Stonehenge, Salisbury og Bournemouth
engelsk hagekunst komplett med te og scones! Dag7 Bournemouth - Portsmouth. Hjemreise

Prisen inkluderer:

e Norsk/svensk reiseleder

¢ Fly Oslo/Bergen — London t/r

e Utflukter og transport ifalge program

e Innkvartering pd gode hotelleri delt dobbeltrom

e Halvpensjon (frokost og middag)

e Afternoon tea

Pris fra KUN 1 1 998'— * Aktiviteter og inngangsbilletter ifolge program (verdi ca. 1455,-)
e Skatter og avgifter

Reisens varighet: 7 dager
Avreise fra Oslo 10/5, 31/5 & 14/6 2017
Bergen 26/5 & 14/6 2017

www.albatros.no | 2198 45 45 AlbotrOS
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