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Brigitte Schmidt (65) he
saeraldersgrense, men er fortsatt

e Hva skjer o Sykepleie e Pafyll Meninger
Helsesgstre vil ikke Nér pasienten vekker Rad mot torre Tett pa Aud
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BOLIGLANSRENTE FRA 1,99 %

Som medlem av Norsk Sykepleierforbund far du bade Boligldan, Rammeldn og
Boliglan Ung (BLU) til samme gode rente: 1,99 %.

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

Priseksempler: Boliglan / Rammelan / Boliglan Ung (BLU): Effektiv rente 2,06 %. Lanebelgp 2 millioner o/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2.555.206.
Prisene er per 04.01.2017 for nye 1an og kan bli endret.




Laer deg losningen
som kan redde liv.
Ta godkjenningsproven
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




C Fragmin Pfizer

INJEKSJONSVASKE, oppl@sning 12 500 IU anti-Xa/ml og 25 000 IU anti-Xa/ml: 1 ml inneh.: Dalteparinnatrium (anti-
faktor Xa) 12 500 IU, resp. 25 000 IU, natriumklorid, vann til injeksjonsvaesker til 1 ml. Uten konserveringsmiddel.
INJEKSJONSVASKE, opplesning 10 000 IU anti-Xa/ml: 1 ml inneh.: Dalteparinnatrium (anti-faktor Xa) 10 000 IU,
benzylalkohol, vann til injeksjonsvaesker til 1 ml. Med konserveringsmiddel. Indikasjoner: Tromboseprofylakse
ved kirurgi. Langtidsprofylakse ved hoftekirurgi. Behandling av akutt dyp venetrombose og lungeemboli nér
trombolytisk behandling eller kirurgi ikke er indisert. Antikoagulasjon ved hemodialyse og hemofiltrasjon.
Tilleggsbehandling av ustabil angina og myokardinfarkt uten Q-takk. Profylakse hos pasienter med kraftig okt
risiko for vengs tromboembolisme (VTE) og som er immobilisert pga. akutte medisinske tilstander, som f.eks. ved
hjertesvikt, respirasjonssvikt og alvorlige infeksjoner. Behandling av symptomgivende VTE med etterfalgende
utvidet profylakse mot VTE-residiv hos kreftpasienter. Dosering: Tromboseprofylakse ved kirurgi: Ved generell
kirurgi med risiko for tromboemboliske komplikasjoner: 2500 IU s.c. 1-2 timer for operasjonen og deretter 2500 IU
s.c. hver morgen. Behandlingen fortsetter til pasienten er mobilisert, vanligvis 5-7 dagn eller lenger. Ved kirurgi med
hey risiko for tromboemboliske komplikasjoner: 5000 IU s.c. kvelden for operasjon og deretter 5000 IU s.c. hver kveld.
Behandlingen fortsetter til pasienten er mobilisert, vanligvis i 5-7 degn eller lenger. Alternativt gis 2500 IU s.c. 1-2 timer
fer operasjonen og 2500 IU s.c. 8-12 timer senere. De pafelgende dager 5000 IU s.c. hver morgen. Langtidsprofylakse
ved hoftekirurgi: 5000 |U s.c. kvelden for operasjonen og deretter 5000 IU s.c. hver kveld. Behandlingen fortsetter i 5
uker. Alternativt gis 2500 IU s.c. 1-2 timer fgr operasjonen og 2500 IU s.c. 8-12 timer senere. De pafglgende dager 5000
IU s.c. hver morgen i 5 uker. Behandling av akutt dyp venetrombose: Doseringen er individuell. Kan administreres
s.c. enten som 1 daglig injeksjon, eller som 2 daglige injeksjoner. Administrering 1 gang daglig: Felgende initiale
doseringer anbefales: 200 1U/kg kroppsvekt gis s.c. 1 gang daglig. Maks. s.c. dose (maks. engangsdose) ber ikke
overstige 18000 IU. Monitorering av antikoagulant effekt er ikke nedvendig. Tabell 1. Felgende vektintervall anbefales:

Vekt (kg): Dose (IE)

46-56 10000 (0,4 ml sproyte)

57-68 12500 (0,5 ml sproyte)

69-82 15000 (0,6 ml sproyte)

83-90 18000 (0,72 ml sproyte)

>90 kg: Se Spesielle pasientgrupper, Overvektige.

Administrering 2 ganger daglig: For pasienter med komplisert trombosesykdom eller gkt blgdningsrisiko, kan
doseringen 100 1U/kg 2 ganger daglig s.c. gis. Monitorering av behandlingen er vanligvis ikke ngdvendig, men
ved behov kan aktiviteten falges med funksjonelle metoder for anti-Xa. Etter s.c. administrering nds Cmax etter 3-4
timer. Da ber farste maling av plasmaniva gjores. Plasmanivaet etter dosering 2 ganger daglig ber ligge mellom
0,5-1 IU anti-Xa/ml. Ev. behandling med vitamin K-antagonister startes samtidig som en starter behandling med
Fragmin. Behandling med Fragmin ber fortsette i minst 5 degn, eller inntil nivéene av protrombinkompleksets
faktorer (F Il, F VII, F IX, F X) har sunket til terapeutisk niva. Det er liten klinisk erfaring med behandling av alvorlige,
proksimale tromboser. Behandling av I boli: Fragmin administreres s.c. 1 eller 2 ganger daglig som angitt
for behandling av dyp venetrombose. Ved dosering 2 ganger daglig gis 100-120 IU/kg kroppsvekt hver 12. time. Ved
valg av dose og administreringsmate tas det hensyn til tilstandens alvorlighetsgrad og eventuelle risikofaktorer for
bledning. Monitorering av behandlingen er vanligvis ikke nedvendig, se for evrig behandling av akutt venetrombose.
Antik lasjon ved h: dialyse og hemofiltrasjon: Ved kronisk nyresvikt, pasienter uten kjent bledningsrisiko:
Hemodialyse og hemofiltrasjoniinntil 4 timer:L.v. bolusinjeksjon av 5000 U, eller tilsvarende dosering som ved varighet
over 4 timer. Hemodialyse og hemofiltrasjon i >4 timer: L.v. bolusinjeksjon av 30-40 1U/kg kroppsvekt, deretter 10-15
1U/kg/time som i.v. infusjon. Plasmanivaet ber ligge i intervallet 0,5-1 IU anti-Xa/ml. Ved akutt nyresvikt, pasienter
med stor bladningsrisiko: Lv. bolusinjeksjon av 5-10 IU/kg kroppsvekt, deretter 4-5 [U/kg/time som i.v. infusjon.
Plasmanivaer mé ligge i intervallet 0,2-0,4 IU anti-Xa/ml. Tilleggsbehandling av ustabil angina og myokardinfarkt
uten Q-takk: 120 1U/kg kroppsvekt gis s.c. 2 ganger i degnet (maks. 10 000 IU 2 ganger i degnet) til pasienter som
oppfyller felgende kriterier: Ustabil angina pectoris eller vedvarende brystsmerter ledsaget av EKG-forandringer i
form av forbigédende eller vedvarende ST-senkninger (0,1 mV eller mer) og T-takkinversjon (0,1 mV eller mer) i minst 2
tilgrensende avledninger uten at det foreligger patologiske Q-takk i de samme avledningene. Vanlig behandlingstid
er 6 dager. Lengre behandlingsperiode ma vurderes individuelt. For pasienter som har hatt stigning av troponinT eller
1 og som venter pa revaskularisering, kan Fragmin gis frem til dagen for det invasive inngrepet (PTCA eller CABG), men
ikke utover 45 dager. Etter en initial stabilisering pa 5-7 dager, med dosen 120 1U/kg 2 ganger daglig, gis en fast dose
pa 5000 IU (kvinner <80 kg og menn <70 kg) eller 7500 IU (kvinner >80 kg og menn >70 kg) 2 ganger daglig. Fragmin
ber gis i tillegg til standardbehandling av ustabil angina pectoris (f.eks. lavdose acetylsalisylsyre, betablokkere og
nitrater). Tromboseprofylakse til pasienter som er inmobilisert pga. akutt sykdom: 5000 U gis s.c. 1 gang daglig
inntil pasienten er oppegéende, maks. 14 dager. Behandling av symp ivende VTE med etterfalgende utvidet
profylakse mot VTE-residiv hos kreftpasienter: 1. maned: 200 1U/kg kroppsvekt gis s.c. 1 gang daglig de forste
30 dagene. Den totale dosen ber ikke overstige 18 000 IU (se tabell 1). 2.-6. maned: 150 IU/kg ber gis s.c. 1 gang
daglig ved bruk av forhandsfylte engangssprayter (se tabell 2). Pasienter med kjemoterapiindusert trombocytopeni:
Ved blodplatetall <50 000/pl, ber behandlingen avbrytes inntil blodplatetallet er >50 000/ul. Ved blodplatetall
50 000-100 000/ul, reduseres dosen med 17-33% avhengig av pasientens vekt (se tabell 2). Ved blodplatetall
=100 000/pl, ber full dosering gjenopptas. Tabell 2. Dosereduksjon ved trombocytopeni (50 000-100 000/pl):

Vekt (kg) Dose (IE) Redusert dose (IE) Gjennomsnittlig dosereduksjon (%)
<56 7500 5000 33
57-68 10000 7500 25
69-82 12500 10000 20
83-98 15000 12500 17
=99 18 000 15000 17

Nyresvikt: Ved kreatininniva >3 ganger @vre normalomrade, ber dosen tilpasses for & opprettholde et terapeutisk niva
av anti-Xa pa 1 1U/ml (0,5-1,5 IU/ml) mélt 4-6 timer etter injeksjon. Dersom anti-Xa-nivaet er utenfor det terapeutiske
omradet ber dosen justeres til neermeste engangssproyte og anti-Xa-malinger ber gjentas etter 3-4 nye doser.
Dosejusteringen gjentas til det terapeutiske niviet av anti-Xa nas. Spesielle pasientgrupper: Alvorlig nedsatt
nyrefunksjon (CICR <30 ml/minutt): Ved bruk av doser p& =10 000 IU og ved behandling >3 dager, ber anti-Xa-nivaene
overvékes. Barn: Ingen doseringsanbefaling kan gis. Det ber vurderes a foreta maling av maks. anti-Xa-nivé ca. 4 timer
etter dosering. For terapeutisk behandling med dosering én gang daglig skal maks. anti-Xa-niva generelt ligge
mellom 0,5-1 1U/ml. Ved tilfeller av lav og varierende fysiologisk nyrefunksjon, som hos nyfadte, se Fordeling under
Egenskaper, ma det sikres ngye kontroll av anti-Xa-niva. For profylaktisk behandling skal anti-Xa-niva generelt
vedlikeholdes ved 0,2-0,4 IU/ml. Overvektige: Ved profylaktisk behandling mot VTE ber det gis hgyrisikodoser med
Fragmin, 5000-7500 IU daglig. Ved behandling av VTE/lungeemboli er det begrenset erfaring med dosering 200 1U/kg
hos pasienter med normal nyrefunksjon med en kroppsvekt opp til 190 kg. Ingen tilgjengelige data fra pasienter >190
kg. For pasienter >90 kg ber det brukes en kombinasjon av ferdigfylte spreyter som er tilpasset den totale dosen
pasienten trenger. Tilberedning/Hdndtering: Fragmin injeksjonsveeske er blandbar med isoton natriumklorid og
isoton glukose. Blandbarhet med andre opplgsninger er ikke undersgkt. Skal ikke blandes med andre legemidler.
Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for innholdsstoffene eller andre lavmolekylzere hepariner og/eller heparin, f.eks.
tidligere bekreftet eller mistanke om immunologisk mediert heparinindusert trombocytopeni (type Il). Akutt
gastroduodenal ulcus og hjernebledning, eller andre aktive bledninger. Alvorlige koagulasjonsforstyrrelser. Akutt
eller subakutt septisk endokarditt. Skader og operasjoner i sentralnervesystemet, gyet og eret. Ved behandling av
akutt dyp venetrombose, lungeemboli og ustabil koronararteriesykdom, der pasientene samtidig far behandling
med heye doser Fragmin, er spinal- og epiduralanestesi kontraindisert pga. okt fare for bledning. Positivt eller ukjent
resultat av in vitro-test for trombocyttantistoff i naervaer av dalteparin eller andre lavmolekylzere hepariner og/eller
heparin. Epiduralanestesi ved fadsel er absolutt kontraindisert hos kvinner som blir behandlet med hgydose
antikoagulantia. Injeksjonsvaesken som inneholder benzylalkohol ma ikke brukes hos premature eller nyfadte babyer.
Forsiktighetsregler: Ved bruk av spinal-/epiduralanestesi eller spinalpunksjon er det risiko for at pasienter som er
antikoagulert eller som planlegges antikoagulert med lavmolekylaere hepariner eller heparin for a forhindre
tromboemboliske komplikasjoner kan utvikle spinalt eller epiduralt hematom. Tilstanden kan fere til langtids- eller
permanent paralyse. Risikoen gker ved bruk av inneliggende epiduralkateter for administrering av analgetika eller
ved samtidig inntak av legemidler som pavirker hemostasen, som f.eks. NSAID, platehemmere eller andre
antikoagulantia. Risikoen ser ogsa ut til & gke ved traumatisk eller gjentatt epidural- eller spinalpunksjon. Innsetting
eller flerning av epidural-/spinalkateter ber ferst skje 10-12 timer etter administrering av dalteparin for

tromboseprofylakse, og etter minst 24 timer hos personer som far hayere dalteparindoser (f.eks. 100-120 IU/kg hver
12. time eller 200 1U/kg én gang daglig). Ved administrerering av antikoagulasjon i forbindelse med epidural- eller
spinalanestesi, skal det utvises saerskilt oppmerksomhet og foretas hyppig overvakning for & se etter tegn eller
symptomer pa nevrologisk svekkelse, f.eks. ryggsmerter, sensorisk eller motorisk svikt (nummenhet og svakhet i
benene) samt tarm- eller bleeredysfunksjon. Sykepleiere bgr veere trent til a8 fange opp slike tegn og symptomer.
Pasienten ber instrueres om umiddelbart & informere sykepleier/lege ved ovennevnte tegn/symptomer. Ved
mistanke om tegn/symptomer pa epiduralt eller spinalt hematom vil rask diagnose og behandling kunne omfatte
ryggmargsdekompresjon. Legen ma vurdere potensiell nytte mot risiko for spinal-/epiduralanestesi gis til pasienter
som er antikoagulert for tromboseprofylakse. Sikkerhet og effekt ved bruk av Fragmin i forebygging av klaffetrombose
hos pasienter med kunstige hjerteklaffer er ikke klarlagt. Profylaktiske doser Fragmin er ikke tilstrekkelig for a
forhindre klaffetrombose hos pasienter med kunstige hjerteklaffer og anbefales ikke brukt til dette formalet.
Forsiktighet anbefales i forbindelse med trombocytopeni og blodplatefunksjonsforstyrrelser, alvorlig lever- og
nyreinsuffisiens, ukontrollert hypertensjon, hypertensiv eller diabetesretinopati. Forsiktighet ber ogsa utvises ved
heydosebehandling (f.eks. ved behandling av akutt dyp venetrombose, lungeemboli og ustabil koronararteriesykdom)
hos nyopererte pasienter og andre tilstander som medferer mistanke om forheyet bladningsrisiko, f.eks. perinatalt.
Forsiktighet skal utvises ved bruk av haye doser hos nylig opererte pasienter pga. risiko for systemisk bledning. Etter
at behandling er initiert skal pasienten kontrolleres ngye for bladningskomplikasjoner. Det kan gjeres ved jevnlig
fysisk undersgkelse av pasient, ngye observasjon av kirurgisk innlagt dren og regelmessige malinger av hemoglobin-
og anti-Xa-niva. Klinisk erfaring med Fragmin ved lungeemboli med allmenn sirkulasjonsforstyrrelse, lavt blodtrykk
og sjokk mangler. Hepariner kan undertrykke sekresjon av aldosteron fra binyrene, som igjen kan fore til hyperkalemi,
spesielt hos pasienter som har diabetes mellitus, kronisk nyresvikt, tidligere har hatt metabolsk acidose, gkt kalium i
plasma eller tar kaliumsparende legemidler. Risiko for hyperkalemi synes a eke med behandlingslengden, men er
vanligvis reversibel. Risikopasienter bgr male kaliumniva i plasma fer oppstart av behandling med hepariner og
kontrolleres regelmessig, spesielt hvis behandlingen varer i >7 dager. Det er anbefalt 8 bestemme antall trombocytter
for behandlingsstart og jevnlig under behandling. Generell kontroll av den antikoagulerende effekten ber vurderes
for spesifikke pasientgrupper slik som hos barn, pasienter med nyresvikt, eller hos veldig tynne eller sykelig
overvektige, gravide eller ved okt risiko for bledning eller retrombose. Risiko for antistoffmediert heparinindusert
trombocytopeni er til stede. Slik trombocytopeni oppstar vanligvis mellom 5. og 21. dag etter behandlingsstart. Det
anbefales derfor a bestemme antall trombocytter fer og jevnlig under behandlingen. I Iopet av behandlingstiden ber
det utvises forsiktighet ved rask utvikling av trombocytopeni og alvorlig trombocytopeni (<100 000/pl).
Koagulasjonstiden, malt som APTT, og hemningen av trombin pévirkes bare i liten grad. For monitorering av effekt
anbefales maling av anti-Xa. Pasienter som far kronisk hemodialyse med Fragmin trenger normalt bare noen fa
dosejusteringer og dermed noen fa undersgkelser av anti-Xa-nivaene. Pasienter som far akutt hemodialyse har et
smalere terapeutisk doseringsomrade og ber fa omfattende monitorering av anti-Xa-nivéene. Den biologiske
aktiviteten til forskjellige lavmolekylaere hepariner, ufraksjonert heparin eller syntetiske polysakkarider kan ikke
uttrykkes i en prgve som gir en enkel sammenligning av dose mellom de forskjellige preparatene. Det er derfor viktig
at retningslinjene for bruk av hvert enkelt produkt falges. Hvis et myokardinfarkt oppstar hos pasienter med ustabil
koronararteriesykdom (ustabil angina og hjerteinfarkt uten Q-takk), kan trombolytisk behandling veere nadvendig.
Det betyr ikke ngdvendigvis at Fragmin ma seponeres, men kombinasjonen kan gi risiko for bledning. Eldre (szerlig
>80 ar) kan ha ekt risiko for komplikasjoner med bledninger innenfor terapeutisk doseringsomrade. Noye klinisk
overvakning anbefales. Det er begrenset erfaring mhp. sikkerhet og effekt hos barn. Ved bruk hos barn skal anti-Xa-
niva kontrolleres. Administrering av legemidler som inneholder benzylalkohol til premature nyfadte er assosiert med
fatalt «gasping syndrom». Benzylalkohol kan gi toksiske reaksjoner og anafylaktoide reaksjoner hos spedbarn og barn
opp til 3 ar. Ma ikke administreres i.m. Interaksjoner: For utfyllende informasjon fra Legemiddelverket om relevante
interaksjoner, se BO1A B04. Samtidig behandling med preparater som har effekt pa hemostase, som blodplatehemmere,
NSAID, GP llb/llla-hemmere, vitamin K-antagonister, trombolytiske legemidler og dekstran kan gke den
antikoagulerende effekten av Fragmin. Spesiell forsiktighet ber utvises nar dalteparin gis samtidig som NSAID eller
hoydose acetylsalisylsyre hos pasienter med nyresvikt, da disse i smertestillende/anti-inflammatoriske doser
reduserer produksjon av vasodilatoriske prostaglandiner og derved renal blodstrem og renal ekskresjon. Fragmin kan
likevel kombineres med lavdose acetylsalisylsyre (75-160 mg) hos pasienter med ustabil koronararteriesykdom. Det
ervistinteraksjoner mellom heparin og i.v. nitroglyserin, haye doser penicillin, sulfinpyrazon, probenecid, etakrynsyre,
cytostatika, kinin, antihistaminer, digitalis, tetrasykliner, askorbinsyre og reyking av tobakk. Interaksjon kan derfor
ikke utelukkes med dalteparin. Pga. risiko for hematom skal i.m. injeksjon av andre legemidler unngés ved
dalteparindoser >5000 IU i Igpet av 24 timer. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Dalteparin gar ikke over i
placenta. Data pé gravide indikerer ingen misdannende eller fato-/neonatal toksisitet. Kan benyttes under graviditet.
Da benzylalkohol kan passere over i placenta, ber Fragmin uten konserveringsmiddel brukes under graviditet.
Forsiktighet anbefales ved gkt risiko for bledninger, feks. hos perinatale kvinner Amming: Smé& mengder med
dalteparinnatrium gar over i brystmelk. Hittil har studier vist anti-Xa-niva pa 2-8% av plasmaniva i brystmelk. Det er
lite trolig at det oppstér en antikoagulerende effekt hos spedbarn. Risiko for spedbarn som ammes kan ikke utelukkes.
Fordelene av amming for barnet mé avveies mot fordelene av behandling for moren. Fertilitet: Det foreligger ingen
dokumentasjon pa at fertiliteten pévirkes. Bivirkninger: Ca. 3% av profylaksebehandlede pasienter rapporterte
bivirkninger. Vanlige (=1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Mild trombocytopeni (type I) som vanligvis er reversibel i lpet av
behandlingsperioden. Hjerte/kar: Bladninger. Lever/galle: Forbigdende, mild til moderat gkning av levertransaminaser
(ASAT, ALAT). @vrige: Subkutant hematom og smerte ved injeksjonsstedet. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100):
Immunsystemet: Overfelsomhet. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000): Hud: Hudnekroser, forbigdende alopesi. Ukjent
frekvens: Blod/lymfe: Immunologisk mediert heparin-indusert trombocytopeni (type Il, med eller uten ledsagende
trombotiske komplikasjoner). Gastrointestinale: Retroperitoneale blgdninger, noen med dedelig utgang. Hud:
Utslett. Immunsystemet: Anafylaktiske reaksjoner. Nevrologiske: Intrakranielle bladninger, noen med dedelig utgang.
@vrige: Spinalt eller epiduralt hematom. De fleste blgdningene er milde, risiko avhenger av dose. Heparin kan
forarsake hypoaldosteronisme som kan fore til gkt kalium i plasma. | sjeldne tilfeller kan klinisk signifikant hyperkalemi
oppsta delvis hos pasienter med kronisk nyresvikt eller diabetes mellitus. Langtidsbehandling med heparin er
assosiert med en risiko for osteoporose. Selv om dette ikke er observert med dalteparin, kan ikke risiko for osteoporose
utelukkes. Overdosering/Forgiftning: Den antikoagulerende effekten indusert av dalteparinnatrium kan
noytraliseres av protamin. Den induserte forlengelse av koagulasjonstiden blir helt ngytralisert, mens anti-Xa-
aktiviteten vil bli ngytralisert til 25-50%. 1 mg protamin ngytraliserer effekten av 100 anti-Xa-enheter (100 IU) av
Fragmin. Protamin har i seg selv en inhibitorisk effekt pa den primaere hemostasen og ber bare brukes i nedstilfeller.
Se Giftinformasjonens anbefalinger for heparin BO1A BO1. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares ved hoyst
25°C. Etter fortynning heyst 12 timer. Pakninger og priser: 12 500 IE anti-Xa/ml: (0,2 ml = 2500 IE)10 x 0,2 ml
(ferdigfylt sprayte) kr 269,90 x 0,2 ml (ferdigfylt sprayte) 613,20. 25 000 IE anti-Xa/ml: (0,2 ml = 5000 IE) 10 x 0,2 ml
(ferdigfylt sproyte) kr 417,70, 25 x 0,2 ml (ferdigfylt sprayte) kr 979,60, (0,3 ml = 7500 IE) 10 x 0,3 ml (ferdigfylt sproyte)
kr 653,10, (0,4 ml =10 000 IE) 5 x 0,4 ml (ferdigfylt sprayte) kr 417,70, (0,5 ml = 12 500 IE) 5 x 0,5 ml (ferdigfylt sproyte)
kr 499,90, (0,6 ml = 15 000 IE) 5 x 0,6 ml (ferdigfylt sproyte) kr 580,10, (0,72 ml = 18 000 IE) 5 x 0,72 ml (ferdigfylt
sproyte) kr 681,80, 10 000 IU anti-Xa/ml 10 ml (hettegl.) kr. 723,20. Refusjonsberettiget bruk: Tromboseprofylakse
ved kirurgi. Langtidsprofylakse ved hoftekirurgi. Behandling av akutt dyp venetrombose og lungeemboli, nar
trombolytisk behandling eller kirurgi ikke er indisert. Antikoagulasjon ved hemodialyse og hemofiltrasjon.
Tilleggsbehandling av ustabil angina og myokardinfarkt uten Q-takk. Profylakse hos pasienter med kraftig okt risiko
for vengs tromboembolisme og som er immobilisert pga akutte medisinske tilstander som for eksempel ved
hjertesvikt, respirasjonssvikt og alvorlige infeksjoner. Behandling av symptomgivende vengs tromboembolisme
(VTE) med etterfolgende utvidet profylakse mot VTE-residiv hos pasienter med kreft. Refusjonskode: ICPC: -20
Tromboseprofylakse ved kirurgi (vilkdr 136), -51 Organtransplantasjon (vilkar 136), -90 Palliativ behandling i livets
sluttfase (vilkar 136), B83 Koagulasjonsdefekt INA (vilkar 136), B83 Koagulasjonsdefekt spesifisert, K74 Angina pectoris
ustabil, K75 Akutt hjerteinfarkt, K93 Lungeemboli, K94 Dyp venetrombose, U28 Redusert funksjonsevne nyredialyse.
ICD:-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi (vilkar 136), -90 Palliativ behandling i livets sluttfase (vilkar 136), D68.8 Andre
spesifiserte koagulasjonsforstyrrelser, D68.9 Uspesifisert koagulasjonsforstyrrelse (vilkar 136), 120.0 Ustabil angina, 121
Akutt hjerteinfarkt, 122 Pafglgende hjerteinfarkt, 126 Lungeemboli, 180 Flebitt og tromboflebitt, 182 Annen emboli og
trombose i vener, Z94 Status etter transplantert organ og vev (vilkar 136), Z99.2 Avhengighet av nyredialyse. Vilkdr:
136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre maneder.

Sist endret: 09.05.2016
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Kreftpasienter bor kjenne til symptomer pa

vengs tromboembolisme (VTE)
Opp mot 1 av 4 kreftpasienter vil fa VTE

e s e Loz

Fragmin.

dalteparinnatrium

e Opp mot 1 av 4 kreftpasienter vil fa kreftsassosiert trombose i lgpet av sykdomsforlgpet?!

* Risikoen er hgyest de fgrste manedene etter diagnostisering?
» Kreftassosisert trombose er den nest hyppigste arsak til dgd hos pasienter med kreft3

Indikasjon for Fragmin:
* Behandling av symptomgivende VTE med etterfglgende utvidet profylakse mot VTE-residiv hos kreftpasienter

Referanser: 1. Brose KMJ, Lee AYY, Cancer-associated thrombosis: prevention and treatment, current Oncology - Volume 15, supplement 1, S58-S67, 2. Chew H.K, Wun, T., Harvey, D., et al. Incidence of Venous Thromboembolism and
Its Effect on Survival Among Patients With Common Cancers, Arch Intern Med. 2006; 166;458-464, 3. Khorana AA, Venous Thromboembolism and Prognosis in Cancer, Thromb Res 2010;125/6:490-493
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Velg blant flere enn 30 masterstudier. Med mer utdanning apner

", ' Kl ar for det seg nye muligheter i arbeidslivet, enten du sgker nye oppgaver
eller dypere spesialisering. P4 HiOA mater du laerere og forelesere
o [ som brenner for faget sitt, og du kommer tett pa forskningsmiljeene
a g] ﬂre vare. Velger du master eller videreutdanning hos oss, kan du studere pa H@GSKOLEN | 0SLO
0G AKERSHUS

hel- eller deltid. Vi tilbyr 14 helsefaglige masterstudier:

en Stﬂrre Anestesisykepleie « Barnesykepleie « Biomedisin ¢ Ergoterapi e

Fysioterapi « Empowerment og helsefremmende arbeid

f Orsk s ell‘? Intensivsykepleie o International Social Welfare and Health Sek
J ° Policy e Jordmorfag e Laering i komplekse systemer o Psykisk master-

helsearbeid ¢ Rehabilitering og habilitering « Samfunnserneering studier

« Sykepleie - klinisk forskning og fagutvikling. ved HiOA
Du kan lese mer om vare masterprogrammer pa innen
hioa.no/videre 1. mars

av studiene kan ha en annen sgknadsfrist
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Hva skjer.

Lei av lonnsgapet mellom kvinne- og mannsdominerte yrker?

Bare vent til du far se pensjonen din!

Belpnner Rontorrotter;

straffer sykepleiere

Fakta

Barth
Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

sagmugg, las hud og gebiss. Det minner om alt du ikke

har lyst til & tenke pa nar du er ung, sprek og vakker.
Du tar nok heller et glass tran enn & sette deg inn i reglene for
tidligpensjon og seeraldersgrense. Du tenker at det er best &
ikke tenke pa det, for hvor mye kan ikke skje far du stempler
ut for siste gang? Ta en dag om gangen, oppmuntrer du deg
selv. Det er jo ikke mulig & ta innover seg alle eventualiteter
som kan inntreffe, na nar du kanskje nettopp har skaffet deg
fast jobb og penger til dine farste IKEA-mgabler.

H grt noe sa kjedelig som ordet pensjon? Det minner om

VIRKNING PA HIERNECELLENE

Jeg forstar deg godt, altsa. Det siste jeg selv tenkte pa da jeg —
med god hjelp av studielanet — haiket Europa pa kryss og tvers
som tyvearing, var de pengene jeg eventuelt matte fa pa slutten
av arbeidslivet. Men da jeg plutselig rundet 60, ramlet det inn
et brev med tilbud om a ga pa et pensjonskurs. Pensjonskurs?
Javel, tenkte jeg. Sa har jeg altsd kommet dit.

Pensjonskurset foregikk pa et solfylt konferansested et sted
pa gronne Hadeland, og deltakerne sa overraskende unge ut!
Opplegget viste seg 4 veere smatt genialt. Etter to dager kunne
jegnikke gjenkjennende til begrepet levealdersjustering. Jeg for-
bandt det ikke lenger med aktiv dgdshjelp. «<AFP», «avkortning»
og «skatt for pensjonister», ord som tidligere bare ville gatt meg
hus forbi, hadde n& en umiddelbar virkning pa hjernecellene
mine. Hver krone angikk plutselig meg. Det ble et brutalt mate.

«BZEREKRAFTIG»
Jeg er fodt sapass tidlig at pensjonsreformen som tradte i kraft
2011, ikke vil bite noe seerlig pa meg. Sjokket jeg opplevde da
jeg neermest motvillig satte meg inn de nye reglene, var derfor
ikke pa egne vegne, men pa vegne av alle de som er unge i dag
og som lever i den villfarelsen at de vil veere evig unge. Det vil
de ikke. Pensjonsreformen, som ble til etter et bredt politisk
forlik i 2009, vil kunne bety krise for alle som gjennom et langt
liv tjener forholdsvis lite, jobber redusert arbeidstid eller er i
jobber som sliter tungt pa kropp og sjel.

I likhet med andre land ble norske politikere pa 2000-tallet

bekymret for pensjonskostnadene til en befolkning som blir eldre
og eldre. Stortinget ville derfor gjore pensjonen «baerekraftig». De
ognsket a justere alderspensjonen etter forventet levealder for
hvert arskull. Mens jeg (redakter og kontorrotte) ma jobbe til 67
ar for a fa full pensjon, ma de kommende arskullene jobbe len-
ger for & oppna samme pensjon som fgr. Hvis forventet levealder
aker, vil levealdersjusteringen fare til at yngre arskull far lavere
pensjon ved en gitt uttaksalder. Utsetter man uttaket av pensjon
ogjobber lenger, kompenserer man for dette. En somidager 25 ar
ma antakelig jobbe helt til 72 for 4 fa full pensjon. Riktignok er det
mulig for alle 4 g& av fra 62 ar. Men da blir pensjonen MYE mindre.
Jolenger man jobber, desto bedre blir pensjonen.

ODELEGGER PENSJONEN
Alle disse prinsippene hgres i utgangspunkt fornuftige ut, men
konsekvensene er brutale. Pensjonsekspert Harald Engelstad
viser i en artikkel i Aftenposten nylig at pensjonsreformen be-
lenner de ressurssterke (de med hgy utdanning og kontorjob-
ber), mens overraskende mange vil méatte klare seg som minste-
pensjonister i framtiden. Profilen reformen har, vil «straffe» alle
som av en eller annen grunn ikke har gitt full gass i arbeidslivet.
Har politikerne forstatt hvor lite vare barn vil fa i alderspensjon
fra folketrygden, spar Engelstad, og regner ut at en person fodt i
2000 som jobber i 40 &r med en gjennomsnittlig arbeidsinntekt
pa 500 000 kroner, og som greier a sta i jobb til 67 ar, vil f4 en
folketrygd tilsvarende minstepensjon for enslig etter gamle
regler (cirka 185 000 kroner). Han har kalt pensjonsreformen for
uetisk og kvinnefiendtlig, og spar en generasjonskonflikt, fordi
politikerne «ikke har sikret vare barns pensjoner. De har gdelagt
den» (Aftenposten 3. januar).

INGEN GARANTI

I denne utgaven viser vi hvordan eldre sykepleiere forsgker
a forlenge arbeidslivet ut over 65 ar for a skaffe seg en bed-
re pensjon. Sykepleiernes saeraldersgrense ble i sin tid lov-
festet i erkjennelse av at sykepleieryrket er s hardt og fysisk
krevende at det normalt er vanskelig & skjatte oppgavene for-
svarlig til ordinger aldersgrense. Saeeraldersgrensen er i praksis

Sykepleien 1
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en tidligpensjonsordning som sikrer sykepleiere full pensjon
minst to ar tidligere enn de fleste andre.

Mange sykepleiere vil glede seg over at en slik ordning finnes,
og arbeidstakerorganisasjoner vil kjempe tappert for a forsvare
den. Men ordningen er under stort press, fordi deniliten grad
statter opp om tiltakene som nettopp skal stimulere folk til &
sté lenger i jobb. Men den er problematisk ogsa av andre grun-
ner. Dagens lov sikrer riktignok sykepleierne full pensjon fra 65
ar (eller tidligere gjennom 85-arsregelen). Men verdien av den-
ne pensjonen vil falle dramatisk som fglge av levealdersjuste-
ringen som vil ramme alle.

Sykepleierne vil derfor kunne oppleve et pensjonsgap som
vil fa lgnnsgapet mellom manns- og kvinnedominerte yrker
til &4 blekne. Rapporten «The gender gap in pensions in the EU»

JIGNE Gav MYE, MEN
KREVDE A UTE. DERFOR

N@yER Vi 055 DA MED
EN BISETTELSE ETTER

ARVESQOLVET

Om du fortsatt henger med her - til tross for at temaet kan-
skje minner deg om inngrodde negler og gra steer — sa er det
én trost: Det er mulig & pavirke den. Stortinget ma gjerne be-
lenne dem som jobber lenge, men politikerne er ngdt til & gi
pensjonssystemet en profil som sikrer personer i krevende
omsorgsyrker en inntekt de kan leve av som pensjonister.

Tllustrasjon: Marie Rundereim

«Sykepleierne oppfyller alle de kriteriene
som gjor dem til fremtidige pensjonstapere.»

viser at kvinnelige pensjonister i likestillingslandet Norge risi-
kerer & bli rammet av langt sterre inntektsforskjeller enn det
som allerede er tilfellet i den yrkesaktive delen av befolkningen.
Sykepleierne (ni av ti kvinner) oppfyller alle de kriteriene som
gjor dem til fremtidige pensjonstapere.

Arbeidstakerorganisasjonene mé ikke forhandle bort seer-
aldersgrensen uten & sikre sykepleierne en anstendig exit. Og
du selv ma nok innse at du aldri far i pose og sekk: Hulli CV-en
kan vaere spennende. Men det vil aldri lgnne seg. ®
barth.tholens@sykepleien.no

Sykepleien1 2017 9



Okende sovemedisinbruk
blant unge

Bruken av sovemedisiner blant unge har tredoblet seg de siste ti drene. | giennomsnitt sover unge
to timer for lite hver natt, og én av fire kvalifiserer for diagnosen insomni.?

Sedix™ - mot uro og s@vnproblemer

Sedix™ er et tradisjonelt plantebasert legemiddel som demper uro og letter innsovning.®
Det er ikke rapportert fysisk avhengighet eller <hangover» ved bruk av legemiddelet.*

0 Uten resept i alle apotek

B drasiarna tabienay

Sedix

SN Oy ooty e

Ve 1565 s

B T T

| e v Ingen registrert avhengighet*
v Ingen registrert slgvhet*

- v For voksne og barn over 12 ar®

Sedix ilman»
F Plantebasert sedativum. Beroligende.

Reseptfritt legemiddel. Tabletter, filmdrasjerte, 200 mg. Hver tablett inneh.: Terket ekstrakt av pasjonsblomst (Passiflora incarnata) 200 mg,
hjelpestoffer. Fargestoff: Radt jernoksid (E 172), titanoksid (E 171). Indikasjoner: Tradisjonelt plantebasert legemiddel til bruk hos voksne ogbarn >12 ar
for & lindre milde symptomer pé uro, som nervgsitet, bekymring eller irritabilitet, og for a lette innsovning. Bruksomradet for et tradisjonelt
plantebasert legemiddel er utelukkende basert pd lang brukstradisjon. Dosering: Lindring av mild uro: 1-2 tabletter morgen og kveld. Lette
innsovning: 1-2 tabletter om kvelden 1/2 time far leggetid. Administrering: Tas sammen med rikelig vaeske. Bar ikke brukes >6 maneder i strekk.
Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Pga. utilstrekkelig data anbefales ikke bruk hos barn <12 ar, med
mindre anbefalt av lege. Kan pavirke evnen til & kjgre bil og bruke maskiner. Pasienter som opplever dette, skal ikke kjgre bil eller bruke maskiner.
Interaksjoner: Ingen data. Samtidig bruk av syntetiske sedativer (f.eks. benzodiazepiner) anbefales ikke, med mindre anbefalt av lege. Fertilitet,
graviditet og amming: Utilstrekkelig data. Anbefales ikke under graviditet og amming. Bivirkninger: Seponeringsbivirkninger er lite sannsynlig. Ingen
bivirkninger er rapportert. Overdosering/forgiftninger: Ingen tilfeller rapportert. Egenskaper: Klassifisering: Tradisjonelt plantebasert legemiddel.
Pakning: 28 stk. blisterpakning. Sist endret 28.09.2016.

lwww.reseptregisteret.no; 2Folkehelserapporten (nettutgaven) Helsetilstanden i Norge, Sevnvansker; 3Sedix, preparatomtale, godkjent 30.08.2016;
“European database of suspected adverse drug reports, www.adrreports.eu

Bruksomradet for et tradisjonelt plantebasert legemiddel er utelukkende basert pa lang brukstradisjon.
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Hva skjer

Del 1 Sykepleien 01 | 2017
Nyhet — Reportasje — Tema

(+)

Teknologi. Tester
ut nye dingser. 44

i

«Det er
| ' sykepleiernes
_,, _ fortjeneste at
q L i jeg kom meg
'\ Lfg, : I _: ' OPPREIST: Cathrine videre.» Kristian
TN e i \ il | Haugnes. 16
g ""l i - _ Foto: Jargen Trollebg
V 11 \/ ].de re Rustest av
. , ungdom. Helse-
Sykepleien venter. Cathrine Bergan studerer sgstre har gode
sykepleie, men ble stoppet av en skiulykke. 40 erfaringer. 22
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Hva skjer. Smastoff

Tekst Kari Anne Dolonen @ Foto Colourbox

KRISE: — Vi har
sett mennesker
bli sendt hjem
uten klzer, noen
faller og blir ikke
funnet pa flere da-
ger, sier Adamson.
Illustrasjonsfoto:
Colourbox

Britisk helsévesen

Det pagar en «humani-
teer krise» i det offentlige helse-
vesenet i Storbritannia, mener
britiske Rgde Kors, som den siste
tiden har mattet rykke ut og hjelpe
til ved en rekke sykehus.
Uttalelsen fra Rede Kors kommer
etter at flere sykehus har varslet at
de er under sa stort press at de ikke
lenger kan gi pasienter det trenger.
Frivillige har blant annet hjulpet

til med a folge pasienter hjem etter
sykehusinnleggelse slik at sykehus-
senger kan bli ledige.

— Vi har sett mennesker bli sendt
hjem uten klaer, noen faller og blir
ikke funnet pé& flere dager, mens
andre ikke blir vasket fordi det ikke
ernoen til & hjelpe dem, sier general-
sekretaer Mike Adamson i Rede Kors.

Adamson ber regjeringen bevilge
mer penger til helsevesenet for &

stabilisere situasjonen.

Regjeringen og ledere i helse-
vesenet er imidlertid uenige og
anklager Rode Kors for & overdrive
problemene.

Opposisjonsleder Jeremy Corbyn fra
Labour menerimidlertid at Rede Kors
har kommet med «den storste vekke-
ren noensinney, og han sier til BBC at
advarselen er uten sidestykke. ®

Kilde: NTB

-

)

Nye regler for
russelutsatte yrker

Fral. januar gjelder nye bestemmelser i Arbeids-

miljgloven om forebygging av vold og trusler om vold

pé arbeldsplassen Kilde: sykepleien.no

Fagforbundet tap-
te arbeidsrettssak

| 2013 ga kommunestyret i Trysil
hjemmel for & utvide bemanningen i
hjemmetjenesten med 5,4 arsverk og
lyste ut 9 deltidsstillinger for .

& fa turnusen til & ga opp.
De tillitsvalgte @nsket
heltidsstillinger og sa-
ken endte i Arbeids-
retten. 20 desember
kom dommen som var
enstemmig: Trysil kommune
og KS har ikke handlet i strid
med hovedtariffavtalen. Dom-
men kan ikke ankes.

Kilde: sykepleien.no

Ut med Klara klok,
inn med Ung.no

Fral.januar overtok Ung.no for Klara Klok
som digital helsetjeneste for ungdom.
Nesten 90 prosent av helsepersonellet
blir med over.

— Ung.no er landets starste nettsted
for barn og unge. Her finner ungdom
svar pa spgrsmal om alt fra skole og
jobb til forelskelse, identitet og seksua-
litet. Det er naturlig at barn og unge ogsa
far svar pa helsespersmal her, og at de
slipper & lete p& andre nettsteder for &
finne dette. Det er ungdom selv som har
pnsket at Ung.no tar over svartjenesten,
sier Statssekreteer i Helse- og omsorgs-
departementet, Lisbeth Normann.

Kilde: Sykepleien.no

Ja til eggdonasjon

Norge er ett av fa land i Europa som ikke
apner for eggdonasjon. Aftenposten har
giennomfert en meningsmaling som
viser et klart flertall for eggdonasjon:
57 prosent av de spurte sier ja, mens 22
prosent sier nei.

Ap, Frp, Venstre og SV sier ja i sine
partiprogrammer, og har de flertall p&
Stortinget. Sp og ]
Hoyre har sagt
nei, men velgerne
deres sier ja pa
malingen.

Kilde: Aftenposten

12
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Fakta
& tall

Aktivitets-
tilbud

4,5

Norske kommuner tilbyr i snitt et dag-
aktivetstilbud som har apent 4,5 dager i
uken for hiemmeboende.

2

Nar det gjelder kveldstiloud har
kommunene i snitt tilbud 2 kvelder i uka.

3,4

Fordelt pa grupper varierte antall dager
med dagaktivitetstilbud per uke fra 3,4 for
personer med rusproblemer til 4,7 for
personer med utviklingshemming.

23 000

Personer med utviklingshemming er den
stprste malgruppen for dagaktivitets-
tilbud, og er registrert med 23 000
dagplasser per uke.

Kilde: SSB

PVK: Helseminister Bent
Hoie setter venekanyle.
Lege Gro Helen Dale (til
venstre) og intensivsyke-
pleier Silje Eikemo folger
med. Foto: Silje Katrine
Robinson

Akuttmedisinsk
eldreomsorg

Sykepleiere drilles 1 seks dager

En ny etterutdanning

i akuttmedisinsk eldreomsorg ap-
netijanuarved Verdighetsenteret
iBergen.

Helseminister Bent Hgie var til
stede ved apningen, og fikk prove
seg pa a legge inn perifer venekanyle
pé en dukke med kraftige og tydelige
blodarer.

Den samme prosedyren skal 70

sykepleiere fra hele landet beher-
ske, nar de i lepet av noen maneder
har gijennomgatt den nye etterutdan-
ningen ved senteret.

Fire kull far seks dager hver til &
bli drillet i forskjellige prosedyrer og
medisinsk-teknisk utstyr.

Etterutdanningen er imidlertid
ikke gratis. Ifglge senteret tar noen
av deltakerne ut oppsparte ferieda-

ger og betaler avegen lomme, mens
andre far stotte fra arbeidsgiver.

— Jeg tror det er et stort og udekket
behov for konkret, klinisk oppleering i
flere prosedyrer hos sykepleiere som
jobber med alvorlig syke, eldre ute i
kommunene, sier intensivsykepleier
og veileder Silje Eikemo ved Verdig-
hetssenteret. ®

Kilde: sykepleien.no

Rusmisbrukere
doblet i Danmark

LSIEinaI. SykEhUs Av Sveen og Emberland ‘i

i, (kka lab Som cu ke fikk med deg at
Noroe kke kvalifiserte seg 5 fotball-vm

HEP! Dat er
UMULIG! S&
= o [kke EVALIK-

De siste fem arene har antallet rus-
misbrukere blant unge dansker i
20-arene gkt med 50 prosent, ifglge
en undersgkelsen fra Det nasjonale
forskningssenteret for velferd (SFI).
Danmark har n& 23 000 registrerte
rusmisbrukere blant alle aldersgrup-
per, mens unge rusmisbrukere har gkt
fra5000 til 7500.

Kilde: NTB

Sykepleien1 2017 13



Hva skjer. I nyhetene

Folg Sykepleien pa Instagram.
Del bilder fra din sykepleierhverdag og tagg dem med #yrResykepleier.
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@Dbergitufsnymoen
For ein fantastisk fin jobb eg har!

@christina.m.h
Nattevaktslivet.

@langangenl
Har vel kanskje den jobben med mest influ-
ensa pasienter per dags dato. Stakkars folk.

@Dbjornsture
En ting er sikkert: Man er hvertfall skikkelig
vaken nar man kommer pa jobb etter trening.

@viblexen
Life as a nurse.

@vendelasaetre
Noen mé holde hjulene i gang.

@helenevalentinsen
Halvveis.

@christinerod
Nattevaktene blir ganske sa ok sammen
med kjekke kollegaer pa 5D.

@linnkhm
Nar man er lei hestehale.

14
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Hva skjer.

Alle burde f& hjemmesykehus. Voksne ogsa,

mener barnesykepleier Hilde Gudmundson.

Ella Louise (3)
fikk sykehuset
hjem til seg

Tekst Marit Fonn @ Foto Marie von Krogh

Hvordan var det 4 komme i avisen?
— Positivt, fordi det ble publisitet om hjemmesyke-
hus. Det burde det veert pa voksenavdelinger ogsa.

Hva er et hjemmesykehus?

— Det betyr at sykehuset kommer hjem til pasien-
ten for & utfare sykepleieprosedyrer, i stedet for
at pasienten kommer til sykehuset. Det innebae-
rer ogsa omsorg og samtaler, og palliativ og termi-
nal pleie.

Er det sykepleiere som drar?
- Ja. Vi kan kontakte lege ved behov. Enkelte gan-
ger er andre faggrupper involvert.

Hvor vanlig er hjemmesykehus?
— Ikke veldig vanlig. I Oslo drives det annerledes,
iegen enhet. Her er det en del av avdelingen. Vi
opplever at det er stor interesse for detilandet,
ihvert fall blant sykepleiere.

Er det dyrt?

- Jeg tror ikke det er mye a tape pa a tilby
hjemmesykehus. Vi bruker gjerne mer
tid pa prosedyrene hvis pasienten kom-
mer til sykehuset.

Dere har fatt mange private gaver?
—Ja, meni ar har vi heldigvis fatt midler
via statsbudsjettet. Det gjor at vi kan ut-
vide tilbudet til kveld og helg.

Hvordan jobber du?
- Jegjobber badeiavdeling og ute i hjemmesy-
kehus. Vikjenner barna godt fra avdelingen, der

de blant annet far cellegift. De er ofte pasienter
hos oss i mange ar. Det er bare erfarne sykepleie-
re som reiser hjem. Det er kjekt & variere mellom

avdelingen og hjemmebesgk.

Hvor lenge har du jobbet der?
- Siden 1999. Hjemmesykehuset startet oppi2012.

Kan man jobbe lenge med syke og deende
barn?

— Det er toft nar det ikke gar bra, si man ma ha
pafyll for ikke & tappe seg. Men det er utrolig mye
kjekt og. A jobbe med barn er fantastisk. De minste
er til stede her og na og tenker ikke konsekvens.

Fakta °

Aktuell som

Barnesykepleier som jobber med hjemmesykehus.

Alder:9ar

Bakgrunn: «Ella Louise (3) kan ta blodprgven hiemme» var
overskrifteni Stavanger Aftenblad i romijulen. Det var sykepleier
Hilde Gudmundson som besgkte den lille kreftsyke jenten for &
ta blod. Gudmundson er sykepleier pa barneavdelingen ved
Stavanger universitetssykehus, som har tilbud om a komme
hjem til pasienten, sakalt hjemmesykehus.

Gudmundson ble barnesykepleieri 2002 og videreutdanner seg
ndikreftsykepleie ved siden av full jobb.

Du har selv barn?
- Ja, tre. Det gjar det kanskje lettere a identifisere
seg med foreldrenes opplevelser.

Hva er den storste fordelen med hjemme-
sykehus?

— At familiene far en bedre hverdag. Den blir til-
neermet normal. For sgsken er det veldig viktig. Og
pasienten slipper a skulle opp av sengen og ut i bi-
len. Foreldrene slipper & utsette ungen sin for in-
feksjon, det er noe de er redde for.

Hva er ulempene?

- Forelgpig har jeg ikke opplevd noen ulemper. Nar
legene ser pasienten mindre, medfarer det et star-
re ansvar for sykepleierne. Og det kan vaere en ut-
fordring nar pasientene trenger tett oppfelging i
palliativ fase, for eksempel med erneering og
smertebehandling.

Ellers noe?
— Vi far lettere fanget opp s@sken. De kan
ta del nar de er i en naturlig setting, og
det er viktig at de kan fale at de er til
hjelp. Det er ogsa lettere & ta opp van-
skelige sparsmal pa hjemmebane, og-
sa med foreldre. Spesielt er det slit-
somt for dem 4 veere i palliativ fase. A
kunne gi barnepalliasjon er veldig bra.
Og det er fint at vi kan komme til sko-
len, sa pasienten slipper fravaer, spesielt
for de pa videregaende og ungdomsskole.

Og Ella Louise, som na blir fire, kjenner
du godt?

— Ja, jeg var hjemme hos henne i dag. Det er en
fryd a treffe henne. En oppvakt jente. ®
marit fonn@sykepleien.no
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Hva skjer.

— Jeg har hatt en kjempestor fanklubb av sykepleiere som har fatt meg videre

uten a dulle for mye, sier tidligere tarmkreftpasient Kristian Haugnes.

Takker sykepleierne for
at de sparka ham bak

® Tekst og foto Eivor Hofstad

ristian Haugnes (49) er humanetiker og

E har ikke for vane a ty til himmelske meta-

forer nar han skal uttrykke seg. Men nar

vi ber ham karakterisere sykepleierne han mgtte

under sin ni maneder lange behandlingstid som

tarmkreftspasient, ligger faktisk «hvite engler»
langt fram pa tungespissen.

SUBBET RUNDT I TORSHOVDALEN

— Det er sykepleiernes fortjeneste at jeg kom meg
videre fra & subbe rundt i Torshovdalen i Oslo til
& sykle rundt i Danmark i sommer og ga pa fiellet i
Nord-Norge i hgst, sier han.

Vi mgter ham pa kaféen ved Human-Etisk
Forbunds lokaler i Oslo hvor han jobber som
organisasjonsradgiver.

Det er faktisk bare ni maneder siden han stop-
pet opp 20 meter fra sykehussenga, pa sin farste
gatur etter operasjonen, og lurte pa hvordan pa
denne kloden han skulle klare & komme seg tilba-
ke til senga.

Etter siste runde med kjemo-kombinasjonsku-
ren FLOX i hast, kontaktet Haugnes derfor oss og
spurte: «<Hvordan kan jeg fa takket denne fantas-
tiske yrkesgruppen?»

MATTE STADIG PA DO
Rundt juletider i fjor merket han at noe ikke var
som det skulle i tarmsystemet.

— Det var mye uregelmessig med magen. Det
kjentes som jeg matte pa do hele tiden.

Ijanuar var han pa jobbreise i Bodga og fikk sa
store smerter om natta at han ikke fikk sove.

- Jeg sendte sms til de jeg skulle treffe neste dag
om at det ikke var sikkert jeg ville klare & mate opp.

Han fullfarte matet, men da han kom hjem til
Osloigjen, ga kona klar beskjed: «Du gar til legen!»

Fastlegen fant blod i avfgringen og Haugnes var

ganske sikker pa at det var tarmkreft. Han fikk
mistanken bekreftet i februar.

STOMI

Etter apen operasjon gikk rehabiliteringen bedre
enn ventet. Men da han skulle skrives ut, gikk det
skeis: E. coli-infeksjon. Smertehelvete og feber og

«Jeg har blitt
tydeligere og synes
det er enklere a
snakke apent om
vanskelige ting.»

ny kirurgi fulgte. Plutselig gikk det opp for Haug-
nes at han skulle fa stomi.

—Folelsen var mer bunnlgs skuffelse enn sjokk.
Dajeg vaknet opp etter stomioperasjonen og had-
de fatt denne fremmede skapningen pa magen,
Kklarte jeg ikke & akseptere den. Sykepleieren som
skiftet den ferste gangen for meg, sa: «Du ma for
eller siden gjare dette selv. Vil du gjere det na eller
imorgen?» Det hjalp at hun var sa tydelig. Det fikk
megigang.

SYKEPLEIERNE DULLET IKKE

Ioktober tok Haugnes farvel med «fanklubben» sin
pa Oslo universitetssykehus, Ulleval. P4 ni mane-
der hadde han da hatt kontakt med haugevis av
helsearbeidere; leger, fysioterapeuter, hjelpeplei-
ere og sykepleiere.

— Men det er sykepleierne jeg har hatt mest a
gjore med. De ga meg cellegift og smertestillende.
De s meg som menneske samtidig som de lot vae-
re a dulle med meg. De ga meg gode rad og statte,

samtidig som de sparka megiraeva sa jeg ikke ba-
re satt der og syntes synd pa meg selv.

Etter at en sykepleier hadde stilt smertene hans
pabeste mate, tok en ny over og ga ham sma mal:
«Na skal du gé fra post en til to». Neste dag var det
enda lenger og sa ble det trappene. Da han kom
hjem og var sykmeldt, brukte han samme frem-
gangsmate med & sette seg sma, giennomfarbare
mal. Det ble lengre og lengre daglige spaserturer
som til slutt endte med en ukestur til Kroatia pa
slutten av sykmeldingsperioden.

SYKEPLEIERNES BALANSEGANG

Haugnes ser kampen han har veert igjennom som
todelt: Forst 4 hente seg inn igjen fysisk, dernest
den psykiske kampen for aksept av situasjonen og
mot bitterhet.

— Sykepleierne dyttet pa, samtidig som de ter-
ket trene mine og holdt meg i hinda. A vite nar
man skal gjgre hva, er en balansegang. Sykeplei-
erne ma ha hatt en fantastisk utdanning siden de
Klarer det spass bra.

Ilgpet av behandlingstiden antar Haugnes at
det har veert rundt 80 personer som alle har hand-
hilst pa ham og fortalt hva oppgaven deres er. Al-
le, s naer som en lege og en sykepleier, har veert
forbilledlige i sitt mate med Haugnes som pasient.

— At det er to mennesker av 80 man ikke kom-
mer overens med, er jo helt naturlig. Og jeg har be-
friende lite a klage p4, forsikrer Haugnes.

«UF@QLSOM» LEGE
— Hva var det som ikke gikk sé bra?

— Legen jeg hadde litt problemer med, var en
som i april fortalte at jeg hadde fatt spredning til
de lymfeknutene som ble fiernet sammen med
svulsten. Dajeg grat, sahan: <A, jeg trodde du skul-
le bli glad for at vi tok deg alvorlig.» Sykepleieren
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BALANSERT SYKE-
PLEIE: - Sykepleierne
dyttet pa, samtidig som
de torket tarene mine og
holdt meg i handa, sier
Kristian Haugnes. Han
fikk stomi etter 4 ha blitt

som var med, tok tak i meg da vi gikk ut derfra og
sa: «Du skal huske to ting: Du er kreftfri ni. Og er
det noe igjen, skal vi ta knekken pa det!» Hun for-
stod at det var jo det jeg trengte a hare.

Sykepleieren han ikke kom sa godt overens
med, var ei som pusha litt for mye. Han skulle
puste i en motvindmaskin for & fa i gang lungene.
Det gjorde vondt. Hun hadde satt maskinen pa 2i
stedet for 1, og da han gjorde henne oppmerksom
padet, svarte hun 4, ja. Jeg trodde ikke du merka
at denvar pa 2.»

— Selvfglgelig merka jeg det. Det var jo derfor det
var vondt.

Han skulle puste med maskinen i ti minutter.

— Jeg har alltid hatt en god folelse av tid og lot
det ga 11-12 minutter for jeg sa fra. Hun nektet for
at det hadde gatt ti minutter og ba meg puste litt

«Det er sykepleiernes
fortjeneste at jeg kom
meg videre.»

til. «Nei, det har gatt ti minutter na,» sajeg. <A ja, sa
du kan klokka?» sa hun til meg, voksne mannen.

Den morsomheten var ikke sa lett for Haugnes
atanar han var sdpass nedkjort.

KJENNER SEG SELV BEDRE
— Har du kommet styrket ut av syrdomshistorien
din?

— Jeg kommer aldri til 4 si at jeg er glad for
stomien. Men jeg har leert meg bedre a kjenne
som person. Jeg har blitt tydeligere og synes det er

operert for tarmkreft.

enklere a snakke apent om vanskelige ting. Og sa
har jeg blitt flinkere til & pushe meg selv til & trene.

I sommer tok Kristian Haugnes sitt forste bad i
full offentlighet med store arr og pose pa magen.

— Det var faktisk ingen som brydde seg.

Hans neste mal var hgstjakta. Hvert ar jakter
han harer pa Arngya i Nord-Troms hvor morsslek-
takommer fra. Det fikk han gjorti ar ogsa.

— Det var helt magisk. Malet var to harer. Det
fikk jeg. Og jeg var i mye bedre fysisk form enn jeg
trodde. Jeg er nesten i bedre form na enn pa sam-
me tidifjor.

Han kom tilbake i jobb 2. mai og har ikke veert
sykmeldt siden.

— Na skal jeg snart teste ut skiformen, men er
forberedt pa at magen nok vil slite litt da. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no
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Hva skjer. Nyhet

Sykepleiere bidrar stadig mer til forskning. Na mener fagfolk

det er pa tide a fa oversikt over hva vi egentlig forsker pa.

En viss oversikt

® Tekst Ingvald Bergsagel

et finnes ingen offisiell
D eller komplett liste over

forskning relatert til syke-
pleiefaget her ilandet.

Ikke forelgpig, i alle fall.

— Tiden er moden for & fa oversikt
over hva det er vi faktisk forsker pa.
Hva forskningsmidlene gar til.

Det sier Gro Jamtvedt, som i fjor
tiltradte som dekan for Fakultet
for helsefag ved Hggskolen i Oslo
og Akershus (HiOA).

— P4 hoyskolene har til n4 all
helseforskning blitt gnsket velkom-
men, fordi man ville ha opp aktivi-
teten og volumet.

Na tas det grep for a forsgke a fa
oversikt, og Jamtvedts eget fakultet
skal teste ut det sakalte Health Re-
search Classification System (HR-
CS). Det er et britiskutviklet verk-
tgy for blant annet a klassifisere
helseforskning etter type og tema.

— Vi har savnet et system a klas-
sifisere etter, og det er naturlig for
0ss a prove ut dette, sier Jamtvedt.

Til n& er HRCS her i landet tatt i
bruk av Forskningsradet for kartleg-
ging av norsk helseforskning finan-
siert av radet selv, samt av regionale
helseforetak, EU og Kreftforeningen.

—Detkan veere at HRCSidager for
medisinsk orientert, men det er og-
sa godt mulig at det vil fungere godt
for helseforskningen vi driver med.

33 DISPUTASER OG 27 ARTIKLER
Selv har viiSykepleien forsgkt a fa en

viss oversikt gijennom & kategorisere
florarets norske, sykepleierelaterte
doktorgradsdisputaser etter tema.

Vi har ogsa kategorisert alle fag-
fellevurderte artikler publisert
i Sykepleien Forskning gjennom
tidsskriftets tidrige historie. (Tids-
skriftet fins na pa sykepleien.no
under fanen «Forskning».)

(De fullstendige oversiktene kan
du se ved 4 benytte QR-kodene i
denne saken, eller ved 4 sgke opp
«artikkelkatalogen» og «<nye doktor-
grader» pa sykepleien.no.)

* moden
for a fa oversikt
over hva det

er vi faktisk
forsker pa.»

Gro Jamtvedt,
dekan

Ilgpet av 2016 registrerte vi to-
talt 33 disputaser, mens Sykeplei-
en Forskning i samme periode pu-
bliserte 27 fagfellevurderte artikler.

MYE OM MESTRING

Alt lar seg ikke klassifisere like en-
kelt og presist. De fleste studi-
er passer inn under flere ulike

temakategorier og det foregar mye
relevant forskning som ikke fan-
ges opp her. Vi har dessuten ikke
vurdert forskningens kvalitet eller
metodebruk.

Dermed sitter vi ikke med fasi-
ten eller noen endelig dom over
forskningsaret 2016, men forha-
pentlig med en viss pekepinn om
hva som dekkes godt og hvilke hul-
ler som finnes.

Det kan for eksempel veere verdt
4 merke seg at vi i aret om gikk,
har registrert mer forskning knyt-
tet til primaerhelsetjeneste enn til
spesialisthelsetjeneste.

Vi finner mye forskning som lar
seg sortere under relativt vide be-
greper som «mestring», <kommuni-
kasjon» og «psykisk helse».

Samtidig er det er langt mellom
doktorgradsavhandlinger som tar
for seg begrensete, kliniske, kon-
krete problemstillinger knyttet til
oppgaver som for eksempel lege-
middelhandtering, ernegering, sar-
behandling og stell.

Den type praksisnaere studier
er noe bedre representert blant de
fagfellevurderte artiklene i Syke-
pleien Forskning.

ET UNGT FORSKNINGSFELT

— Om andre ser at sykepleiefors-
kning konkret kan bidra til gkt pa-
sienttrygghet, bedre behandling og
effektivisering av ressursbruken,
styrker vi var posisjon, sier leder i

Fakta °

Topp 10-
temaer 2016

Doktorgrader

® Psykisk helse 10

® Geriatri9

® Mestring 8

® Kommunikasjon 7

® Livskvalitet 6

@ Primaerhelsetjeneste 6
® Spesialisthelsetjeneste 5
® Svangerskap & fgdsel 5
® Barn & unge 4

® Sykehjem 4

Bruk QR-koden foren
kategorisert oversikt over
de 33 doktorgradene vi
har registrert i 2016.

Fagfellevurderte artikler
® Primaerhelsetjeneste 10
@ Kommunikasjon 7

® Mestring7

® Spesialisthelsetjeneste 6
® Barn& unge 5

® Kompetanse & fagutvikling 5
® Geriatri5

® Teori & metode 4

® Klinisk praksis 4

® Organisering 4

Fagfellevurderte artikler
publisert i Sykepleien
forskning.
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Norsk Sykepleierforbund, Eli Gun-
hild By.

— I en slik sammenheng er det
nok lettere & se direkte effekter og
gevinster av forskning rettet mot
klinisk praksis.

Samtidig er hun opptatt av at og-

I rusgenesie

fungerende avdelingsdirekter i
Avdeling for kunnskapsoppsum-
mering ved Kunnskapssenteret i
Folkehelseinstituttet.

Etter & ha kikket gjennom Syke-
pleiens doktorgradsoversikt, synes
hun det er levert mange spennen-

ruslidelse

bruk Q ot g R

akademia ikke ma bli for stor.

— Selvsagt bgr det veere rom for
reflekterende og filosofiske tema-
er, men sykepleie er —ilikhet med

«Vi

mot 51r|dunde tea.tlkkell-creﬁ

positiv effekt pa forskningens kva-
litet og relevans.

— Malet er ikke at alle sykepleie-
re skal forske, men at de skal kun-
ne bruke og vurdere forskning. Det
gjor at de vil bli mer kritiske til fors-
kningen og stille krav til kvalitet og

sa bredere problemstillinger bar de og relevante avhandlinger gjen- trenger relevans.
tas opp. nom 2016. mer

— Fordi sykepleie er relativt ungt Men selv om avhandlingene KOMBINERTE STILLINGER
som forskningsfelt, trengs ogsa stu- hver for seg kan virke gode, sli- kunnSkap om Gro Jamtvedt fra HiOA er ogsa opp-
diene som hjelper oss 4 sette ting ter Flottorp med 4 f& gye pa over- : tatt av 4 stryke kontakten mellom
i perspektiv, mener NSF-lederen. ordnete styringsmekanismer bak, hYa som faktlSk forskning og praksis:

— Vi ma ogsa bli bedre pa a dele bade nar det gjelder tematikk og Vlrker.» Slgne — Sykepleiere og andre helsear-
kunnskapen vi har pa tvers av insti- metodebruk. beidere som tar doktorgrad, har til
tusjoner og fagomrader. Derfor er det — Jeg mener det er gnskelig med Agnes F]'Ottorp’ na gjerne forsvunnet ut av klinisk
viktig at vi far mer oversikt over hvil- en tydeligere strategi her. Det er vik- KunnSkapS' praksis. For medisinere er det langt

ken forskning som faktisk utfares.

DET SOM FAKTISK VIRKER
— Dersom man mener at sykepleie-
forskningen skal veere nyttig, vil jeg
tro at det kliniske og praksisnagere
bor oppgraderes.

Det sier Signe Agnes Flottorp,

tig & etablere sterkere og storre fag-
miljger og samarbeid pa tvers, for
nar mange forsker lgsrevet fra andre,
er det vanskelig 4 oppna hgy kvalitet.

KVALITETSKRAV NEDENFRA
Flottorp er ogsé opptatt av at av-
standen mellom Kklinisk praksis og

senteret

medisin - et praktisk fag, og vi tren-
ger mer kunnskap om hva som fak-
tisk virker.

Flottorp neerer nd hap om at den
gkte interessen for kunnskapsba-
sert praksis skal fa en indirekte,

vanligere med kombinerte stillin-
ger, slik at de bade kan forske og
praktisere, papeker hun.

— Jeg mener det mé legges bed-
re til rette for at man ansetter sy-
kepleiere med doktorgrad
—bade i spesialisthelsetje- @
nesten og kommuner — og

VARIERT: Det er
stor spredning i
forskningstemaene

sykepleiere har be-
fattet seg medi2016.
Foto: wordclouds.com
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lar dem fortsette med en

viss forskningspraksis

samtidig som de arbei-
der klinisk.

ARET SOM VAR

— 2016 var et ar med stor bredde
innen sykepleierelatert forskning.
Det er gledelig, men de ulike fagmil-
joene mana bli enda flinkere til & se
hva som trengs og hvor det mangler
kunnskap, sier NSF-leder By.

Hun mener helseforetak, univer-
sitetsmiljger, hgyskoler, utviklings-
sentre og andre — inkludert NSF —
i enda stgrre grad ma tenke mer
malrettet og strategisk.

— Fremskritt kommer ikke av at
flere forsker pa det samme fra hver
sin tue, men gjennom at man legger
stein pé& stein sammen. Forskning
handler ogsa om a feile — teste ut
hypoteser og tale at de ikke stem-
mer. Vi ma hele tiden forbedre oss.

2016 var ellers aret da NSF selv
begynte a fordele sine forsknings-
midler mer strategisk, blant annet
for & stimulere flere sykepleiere til
ata doktorgrad.

Det var ogsa aret da det ble
opprettet en forskerskole de-
dikert til kommunale helse- og

omsorgstjenester, og et nytt regio-
nalt forskningsnettverk for symp-
tomhandtering og livskvalitet s&
dagens lys.

— Det trengs helt klart mer fors-
kning i kommunehelsetjenesten,
blant annet for & fremme kunn-
skapsbasert praksis, mener By.

«De ulike
fag-
miljoene
ma na bli enda
flinkere til &

se hva som
trengs. Hvor

det mangler
kunnskap.»

Eli Gunhild By,
leder av NSF

— Mer spesifikt, vil et felt som
velferdsteknologi bli seerlig viktig
i tiden fremover. Her vet vi det er
mye 4 hente, ikke minst innen sy-
kepleie. ®
Ingvald.Bergsagel@sykepleien.no

Fagfellevurderte artikler publiserti
Sykepleien forskning i lapet av 2016.

® Belastning, mestring og psykisk helse hos
pargrende til mennesker med ruslidelse

® Viservektene pa helsestasjonene korrekt vekt?

® Sikkerhetstiltak for legemidler i sykehjem

® Helsepedagogisk kompetanse, lsering og
mestring

® CPQT - verktgy for smertevurdering av in-
tensivpasienter

@ Utfordringer med a etablere en ny praksis

® Urinveisinfeksjon blant eldre pasienter i
hjemmesykepleien

® Erfaringer med diagnostisering og behand-
ling av testikkelkreft

® Hjemmebesgk av jordmori tidlig barseltid

® Varsling av awvik — en vanskelig balansekunst

® Kan vistole pa urinstiks?

® Registrerer fa hjertestanser

® Ny app kan gi ernaringsstatte til hjiemme-
boende eldre

® Pargrende til hiemmeboende med hjertesvikt:
«medarbeiderey i ukjent tienesteterreng

® Verktgy ved screening av risiko for
underernzering hos eldre

® Kommunikasjonskurs med simulering

® Bruk av videokommunikasjonsteknologi i
hverdags- og/eller telerehabilitering

Sykepleierelaterte doktorgradsavhandlinger forsvart i lopet av 2016.

® |Implementering av
e-helse-verktay

® Psykososiale aspekter ved
porfyrisykdom

@® Samisk ungdom pa vei mot
voksenlivet

® Salutogenisk tilnaerming i
demensomsorgen

® Habilitering av barn og det
sosiale hierarkiet

® Kommunikasjon med unge
kreftpasienter

® Trening og livskvalitet hos
kvinner med osteopeni

® Motstridende styringskrav i
sykehjem

® Eldres medvirkning ved
utskriving fra sykehus

® Brukermedvirkning i
utviklingen av helseteknologi

® Smerteopplevelse etter
hjertekirurgi

® Effekteravat lege- og
sykepleiestudenter trener
sammen

® A jobbe med dgden

@ Livskvalitet pa sykehjem for
personer med demens

® Syn, harsel og lysforhold hos
eldre

® Akupunktur og diagnostise-
ring i forbindelse med
barnlgshet

® Sosiale relasjoner, stress og
infeksjonsrisiko hos gravide

® Fgdselskomplikasjoner hos

innvandrerkvinner

® Delirium hos eldre etter
hjerteklaffkirurgi

@ Kvaliteten pa henvisninger fra
fastlege til psykisk helsevern

® Avfgringsinkontinens,
obstipasjon og bruk av
avfgringsmidler blant
pasienter pa sykehjem

® Sammenheng og leering i
sykepleierutdanningen

® Helseerfaringer hos eldre
pakistanske kvinner i Norge

® Emosjonelle roboter som
helsefremmende tiltak i
demensomsorg

® Negative konsekvenser av
skiftarbeid for sykepleiere

® Traumer etter prematur
fodsel

® Sykepleiestudenters konstruk-
sjon av eget fag i spennings-
feltet mellom medisin og
humaniora

@ Hapinnen kommunale
psykisk helse- og rustjenester

® Utvikling for premature barn
etter foreldreveiledning

® Egenbehandling og psykisk
velveere ved diabetes 1

® Pargrendesamarbeid ved
Huntingtons sykdom

® Symptombelastning far og
etter lungekreftoperasjon

@ Infeksjoner oppstatt pa
sykehjem og sykehus

l\

® Kartleggingsverktay for pustebe-
svaer hos palliative pasienter

® Oksygenbehandling til barn pa
sykehusinformasjonsbehov til
unge jenter ved p-pillebruk

® Utfordringer ved helsesgsterrol-
len i tverrfaglig samarbeidKunn-
skapsbasert praksis i sykepleier-
utdanningen

® Praksisveilederes refleksjoner om
akademisering av spesialutdan-
ningene

® Stell og bruk av sentralt veneka-
teteriintensivavdeling

® Kvinner og menns vurdering av
helse og funksjonsevne i HUNT 3
etter hjerneslag

® Elektronisk meldingsutveksling
ved utskriving av pasienter fra
sykehus til kommune

® Hjemmesykepleien i samhand-
ling med spesialisthelsetjenesten
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Hva skjer. Nyhet

Forventer mer effektivitet

® Tekst Bjorn Arild @stby

Samme prioriterin-
ger som i fjor, men hgyere krav til
mal. Det var budskapet i helse- og
omsorgsminister Bent Hgies syke-
hustale til helseregionene for 2017.
Italen presenterte han sine prio-
riteringer og forventninger til syke-
husene for 2017. Oppdraget er kort
oppsummert a viderefgre de tre
malene i fiorarets dokument:
@ A redusere ungdvendig venting
og variasjon mellom sykehusene.
@ A prioritere psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling.

® A bedre kvalitet og pasient-
sikkerhet.

Den gjennomsnittlige ventetiden
for behandling var i fjor 61 dager,
det laveste siden 2002.

— Nytt mal for 2017 er at alle
helseregioner skal redusere vente-
tidene sine sammenliknet med
2016, og at ventetiden i alle helse-
regionene skal veere under 60
dager i snitt, understreket Haie.

Med henvisning til de store vari-
asjonenei effektivitet mellom syke-
husene, mente helseministeren
at det er mulig & behandle flere

pasienter uten at det ma tilfores
mer ressurser.

Det skal veere hgyere vekst innen
psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling enn for
somatikken pa regionniva.

— Regionene er i rute nar det
gjelder tverrfaglig spesialisert rus-
behandling. Det er bra! Men for
psykisk helse er jeg ikke forngyd,
sa Haie.

En spesiell utfordring i psykisk
helsevern er ifglge helseministeren
den heye bruken av tvang. Mel-
dingen til lederne var at det skal

jobbes systematisk for & redusere
tvangsbruken.

Med en ny forskrift stiller Haie
strengere krav til lederne ved
norske sykehus.

— Lederne mé stimulere til &pen-
het, skape kultur for leering og utvi-
kle forbedringskompetanse pa alle
nivaer i organisasjonen. Vi skal ha
ledere som stagtter de ansatte og til-
litsvalgte, ledere som oppfordrer til
amelde fra om ugnskete hendelser
og forhold som kan pavirke kvalitet
og pasientsikkerhet, sa Haie. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

PPS»

Fortsatt Norges storste prosedyrebibliotek.

Fortsatt de samme eierne.

Fortsatt de samme menneskene.

..men vi heter ikke lenger PPS.
Na heter vi VAR Healthcare.

VAK

HEALTHCARE

varhealthcare.no / varnett.no
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Hva skjer.

Skal helsesgstre teste skoleungdom for rus, selv om det ikke er en lovpalagt oppgave?

I Vestre Aker har de gjort det i arevis. De mener det er god forebygging.

— Viskal forebygge,

ikke etterforske

® Tekst og foto Eivor Hofstad

et er ikke s morsomt a ta
D de urinpregvene, men hvis

vi sarger for at ungdom-
mene ruser seg minst mulig nar de
er mellom 15 og 20 ar, har de stgrre
sjanse for a forbli rusfrie, sier helse-
sgster Elsbeth Flood.

Hun og kollega Marianne Westby
Thorstad jobber pa en videregaende
skole og pa helsestasjon for ungdom
ibydel Vestre Aker i Oslo. Begge har
Uteseksjonens kurs i hasjavvenning
(HAP) og Flood er klinisk spesialist i
endringsfokusert arbeid.

I de seinere arene har de sett at
det har blitt mindre av de hardbar-
karusavhengige som bruker de tun-
ge stoffene, men mer av den jevne,
lettere cannabisrusingen blant flere.

- Det handler om a avbryte mulig-
heten til 4 komme inn i kjeden som
begynner med 4 rgyke cannabis en
gang i maneden, sa hver helg, sa i
ukene og etter hvert bade for 4 sove
og for a vakne, sier Thorstad.

STARTET FOR ATTE AR SIDEN
Det begynte for atte ar siden da en
gjeng med skoleelever fra videre-
gaende hadde vaert pa klassetur og
blitt tatt i & rgyke cannabis. Skolen
gnsket a teste alle elevene via urin-
prove, og samlet inn samtykke fra
bade elevene og foresatte. Det er
ikke lov & rusteste uten samtykke,
og alle prgver skal avgis frivillig (se
faktaboks lenger ned).

Elsbeth Flood fant ingen veileder

fra Helsedirektoratet om hvordan
de skulle ga frem videre, s hun hen-
vendte seg til en kollega i en annen
bydel og leerte av henne.

— Da det endelig ble klart til tes-
ting, hadde det gatt tre uker, sa det
var altfor seint, minnes Flood.

Men da var de pa en mate i gang.
Na tar de mellom 300 og 600 urin-
prover iaret.

TO TYPER KONTRAKTER

De utviklet frivillige kontrakter om
ukentlige urinprever for dem som
agnsket helsesgsters hjelp til & kutte
utrus. Itillegg tok helsesgstrene over
rustestingen for de ungdommene
som gikk pa ruskontrakt med poli-

«Jeg har helt
endret mitt syn pa
helsesgsters rolle i
rusarbeidet. »
Elsbeth Flood

tiet. De hadde tidligere avlagt prgve
paprivate laboratorier, uten spesiell
oppfelging fra helsepersonell.

De som har politikontrakt er ung-
dommer som har blitt tatt for & bru-
ke ulovlige narkotiske stoffer. De har
fatt pataleunnlatelse, og i den inn-
gar avtale om & la seg rusteste hos
helsesgster. Politiets forebyggen-
de enhet inngar ogsé frivillige avta-
ler med ungdom som er irisiko for a

begynne eller fortsette med rus. De
provene tas ogsa av helsesgstrene.
Testes disse ungdommene hos po-
litiet, er det politiet som betaler for
testene. Men testes de hos helses@s-
ter, er det Helfo som betaler.

Begge typer kontrakter varer i
seks til tolv méneder med mulighet
for forlengelse, og begge omfatter
tilbud om samtaler hos helsesgster
ved inn- og utskriving.

— I tillegg snakker vi litt med ung-
dommene hver uke nar de skal ta
urinprgven. Pa vei giennom to lan-
ge korridorer rekker vi faktisk a fa
en god oppdatering om hvordan det
gar, sier Thorstad.

KOGNITIV SVIKT

— Ofte dukker det opp mye annet
under innskrivingssamtalene. Ru-
sen kan vaere et symptom pa at de
for eksempel sliter med angst, sier
Flood.

- Vimaéafadem til 4 bryte rusmen-
steret for vikan ta tak i de bakenfor-
liggende arsakene, sier Thorstad.

Helsesgstrene erfarer at man-
ge ikke ser sammenhengen mel-
lom rgyking av cannabis og darli-
ge skoleprestasjoner eller sgvn- og
konsentrasjonsproblemer.

— De merker det ikke selv, men vi
hgrer det nar de snakker. De far fak-
tisk en kognitiv svikt nar de er kro-
nisk pavirket over tid, sier Flood.

Det varierer hvor mange un-
ge i Vestre Aker som er pa slike

Fakta °

Samtykke
nodvendig

Skoler kan ikke kreve at
elever leverer urinprave
og helsesgstre har ikke
lov & bli med elever inn
pa do for & sjekke at de
leverer urinprgve uten
at ungdommene har
samtykket til 4 la seg
teste pa forhand.

—Rustesting i skolen
kan bare skje med elev-
ens og eventuelt fore-
sattes eksplisitte, infor-
merte og frivillige
samtykke. Det kan ikke
gis negative sanksjoner
overfor de som ikke n-
sker a la seg teste, sier
Eirin Oda Lauvset, jurist
og seniorradgiver i Da-
tatilsynet.

Hun mener avtale
omrustesting berinvol-
vere de foresatte, selv
etter 16 ars alder, og
minner om at prgvesva-
rene ikke ma bli tilgjen-
gelige for uvedkom-
mende. Det ma ikke
lagres overskuddsinfor-
masjon og resultatene
ma slettes nar de ikke
lenger er ngdvendige.
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kontrakter til enhver tid. Det min-
ste har veert to. Flest var det i 2012,
med 44 stykker pa samme tid.

— I dag har vi fem: tre med pata-
leunnlatelse som har kontrakt med
politiet og to pa frivillig kontrakt
med oss, forteller Flood.

FAST TESTDAG
Hver onsdag mellom klokka 16 og 19
kommer ungdommene til helsesta-
sjon for ungdom for a levere urin-
prave. De «gar pa pissings», som de
kaller det. Da ma ungdommene ta
pa seg hansker, sa ikke prgven skal
bli forurenset. Prgven forsegles og
ungdommen skal skrive under pa
at preven er avlagt frivillig.
Guttedoen er utstyrt med speil.
Helsesgster star bak ryggen pa gut-
tene og observerer i speilet. Jente-
doen har ikke speil, si her kikker
helsesgster mer direkte pa, mens
urinprgven samles opp i begeret.

Vigdis Vindenes, avdelingsdirek-
tor hos Folkehelseinstituttet, an-
befaler a ikke varsle pa forhand nar
urinprgvene skal tas.

— Hvis man tester for eksempel
hver fredag, kan ungdommene bru-
ke rusmidler i lgpet av helga uten
at det ngdvendigvis vises pa testen
fredagen etterp4, sier hun.

Dette er Flood og Thorstad klar
over, men det er praktisk vanskelig
for dem & teste utenom den oppsat-
te tiden.

— Siden vi gjer det hver onsdag, vil
det ofte vises hvis de gjor noe i hel-
ga, papeker Thorstad.

SPYTT- ELLER URINPRGOVER
— Hva synes ungdommene om @ bli
observert mens de tisser?
—Ibegynnelsen synes de kanskje
det er flaut og ubehagelig, men de
venner seg til det, sier Flood.
— Jeg har aldri opplevd at en

eneste jente eller gutt har uttrykt at
det er ydmykende. Vi forklarer godt
paforhand, sier Thorstad.

Pa Folkehelseinstituttet mener
Vindenes at spyttprgver hadde veert
bedre for ungdommene enn urin-
prover. Spyttprgver brukesidag av
blant annet politi, leger og barne-
vernsinstitusjoner, hvor det er be-
hov for a ta prever under pasyn.

— Urinprever tatt under pasyn
oppleves av mange som stigmati-
serende. Spyttprover er betyde-
lig enklere & ta. De vil veere dyrere i
bruk og man far kortere pavisnings-
tid, slik at preven bare kan si noe
om inntak den siste tiden. Pa sikt
tror jeg likevel spyttpraver vil kom-
me, ogsa til skolene og helsestasjo-
nene for unge, sier Vindenes.

POSITIVE PROVER
— Hvor ofte er prgvene positive?
— Det er vanskelig a gi noe klart

MED SPEIL: P4 toalettet hos helse-
stasjon for ungdom i Vestre Aker
i Oslo, har godt over tusen tisset
under helsesgstrene Marianne
Westby Thorstad (til venstre) og
Elsbeth Floods vaktsomme blikk.

svar pa det. Vi forventer ofte posi-
tive prgvesvar i begynnelsen av en
oppfolging, mens mélet er at de skal
bli negative etter noen uker, og der-
etter forbli negative. Vikan ogsé be-
stille maling av konsentrasjonen av
for eksempel THC, slik at vi kan se
om forbruket gar opp eller ned.

— Hvua skjer med dem som har
positiv prave?

— Det kan variere. Er de pa politi-
kontrakt far noen utvidet kontrakt
og en bekymringssamtale. Ungdom
over 18 kan fa en bot. Men det blir en
prikk pa rullebladet, og alle pa poli-
tikontrakt vil i utgangspunktet kun-
ne fa problemer bade med a reise til
USA og komme innimiliteeret. De vil
ogsa kunne fa utsettelse pa forerkor-
tet, sier Thorstad.

— Er de pa frivillig kontrakt med
oss, kan konsekvensen bli
en bekymringsmelding til @
barnevernet, eventuelt
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en forlenget kontrakt,

men ingenting som ikke

er avtalt pa forhand ikon-
trakten, sier Flood.

KONTROLL VERSUS TILLIT
Leder av Landsgruppe for helse-
sgstre NSF, Kristin Sofie Waldum-
Grevbo, sier rustesting ikke inngar
idet grunnleggende tilbudet skole-
helsetjenesten er palagt & gi, men
at det kan innga som et utvidet til-
bud der det er ressurser til det.

— Jeg sier ikke kategorisk nei til at
skolehelsetjenesten kan gjennom-
fore dette, men i de tilfellene vi gjor
det, ma vi veere sikre pa at det ikke
gar pa bekostning av de oppgavene
som er skolehelsetjenestens ansvar.

Hun tilfgyer at man skal tenke
neye giennom hvordan slike avta-
ler pavirker den rollen skolehelset-
jenesten skal ha som et frivillig lav-
terskeltilbud til elevene.

— Plutselig far vi en kontroll-
funksjon. Jeg stiller meg spgrrende
til hvordan det pavirker tilliten og
dialogen mellom helsesgstre og de
unge. Det blir viktig & evaluere det-
te der det gjores, sier hun.

Waldum-Grevbo har hgrt om
skoler hvor elevene har blitt
intervjuet og blitt bedt om a oppi
navnene pa dem de tror bruker
ulovlige rusmidler.

— Man skal tenke seg ngye om for
man utsetter elevene for det. Det er
politiets oppgave & drive etterforsk-

«Ofte dukker
det opp mye
annet under
innskrivings-
samtalene.»
Elsbeth Flood

ning. Dessuten er det ikke populeert
4 veere angiver, og det kan sette elev-
en som angirifare.

VIL GJERNE EVALUERE
I Vestre Aker har helsesgstrene for-
beredt hvordan rustestingen kan
evalueres, men de har ikke fatt mid-
ler til & gjgre det enna.

—Jeghar laget sparreskjema, men
det ma godkjennes. Vi har verktgyet

Questback, men trenger en IT-per-
son for 4 kunne bruke det, og tren-
ger ogsa godkjenning for 4 kontakte
tidligere elever, sier Thorstad.

— Vi vet ikke hvor mange vi har
klart & hjelpe, men vi far gode til-
bakemeldinger fra ungdommene
selv. Mange sier at urinprgver gjor
at det blir lettere 4 holde seg unna
rusen. Det blir et argument for & si
nei takk nar de er ute blant venner.
De tilbys jo hasj og marihuana over
alt, sier Flood.

Helsesgstrene opplever ikke at
de er en kontrollinstans, snarere
tvertimot.

— Tilliten og kontakten blir lettere
nar ungdommene skjgnner at vi vet
hva vi snakker om, og at vi nettopp
ikke er ute etter a «ta» dem, men gn-
sker & hjelpe dem, sier Flood.

IKKE I RETNINGSLINJENE
Oppdaterte retningslinjer for skole-
helsetjenesten var nettopp ute pa
hering fra Helsedirektoratet. Der
star det heller ikke at helsesgstrene
skal rusteste ungdommene.

— Nar vi har gatt giennom hg-
ringssvarene vil vi vurdere om

dette skal tas inn. Helsestasjone-
ne skal jobbe helsefremmende og
forebyggende, og det blir opp til
den enkelte kommune a organisere
helsestasjonstilbudet, sier Astrid
Hernes Kvalnes i Helsedirektoratet.

Hun legger til at det er opp til
blant annet politiet eller kriminal-
omsorgen a avgjgre hvem de vil pa-
legge & utfore rustesting.

—Jeg synes det er merkelig at ikke
ungdoms rusbruk og hvordan vi
skal, kan og bar forholde oss til dette
er nevnt i retningslinjene, sier Flood.

Hun minner om at rus pavirker alt
vi gjer, fra skoleprestasjoner til hvor-
dan vi har det psykisk og fysisk.

— Dette er virkelig forebygging.
Jeg har helt endret mitt syn pa hel-
sesgstersrolleirusarbeidet siden vi
begynte med rustestingen. A holde
ungdom unna rus si lenge som mu-
lig er sveert viktig, sier Flood.

— At det ikke star noe om rustes-
ting i retningslinjene for helsesta-
sjon for ungdom er ille. Det er som
4 ga bakover i tid. Vi opplever ingen
nedgang i rusbruken, tvert imot, si-
er Thorstad. @
eivor.hofstad@sykepleien.no

Fakta i o
Dette forteller Sju av ti blir Cannabis —=
urinprevene rusfrie i Skien

Urinprgvene til ungdommene i bydel Vestre Aker
sendes til OUS Ullevéls laboratorium. Da testes det
for stoffene somer avtalt i kontrakten, som oftest de
fem narkotiske stoffene under her, pluss alkohol.
Kreatinin og PH testes ogsa, for a utelukke at urinprg-
ven er manipulert ved enten a drikke mye vann eller
tilfare syre.

Sa lenge etter inntak kan stoffene pavises:

©® Amfetamin og ecstacy: Cirka en uke

©® Cannabis: Cirka en uke, men ved jevnlig bruk
over lang tid kan det pavisesi flere uker

©® Opiater og kokain: Cirka et dogn

® Alkohol: Cirka et dagn

OBS: Pavisningstiden avhenger av hvor mye somer
tatt inn, og sker med gkende mengde.
Kilde: Vigdis Vindenes, Folkehelseinstituttet

@ | Skien kommune er det ogsa helsesgs-
tres oppgave a rusteste unge som kom-
mer via kontrakter med politiet eller
elever som gnsker frivillig rusoppfelging.
Der er det speilrom med toalett pa tre
videregdende skoler pluss helsestasjon
for ungdom, for dette formalet. Speilrom
er rom med vinduer med speil pa innsi-
den.

® - | skoledret 2015/2016 tok vi 105 urin-
prover i videregéende skole. De folges
opp med motiverende samtaler. Vi eva-
luerer arlig og ser at 70 prosent av dem
blir rusfrie. Men vi ensker ikke a veere en
rus-urinprgveinstans. Flere henvender
seg til oss bare for & ta disse prgvene, og
dasier vinei, sier fagansvarlig helsesgster
Hild Maesel.

® Cannabis er det mest brukte narkotiske stoffet i Norge. Fra 2000 til 2009
var antall beslag i Norge konstant. Fra 2009 har de steget.

@ Virkningen kan variere mellom fglelser av eufori, avslapning, endret tids-
opplevelse, redusert konsentrasjon, redusert innlaering og hukommelse,
samt humerforandringer, som panikkanfall og paranoia.

® Hasj, marihuana og cannabisolje er tre ulike produkter av cannabis som
alle inneholder det rusfremkallende stoffet THC med psykoaktive virknin-
ger. THC-innholdet i cannabisprodukter har gkt markant de siste drene.

® Hasjbestdrav plantesaften/harpiksen av de blomstrende toppskuddene,
presset sammen med andre deler av plantematerialet til klumper.

©® Marihuana bestdr av lgst eller presset plantemateriale.

® Cannabis kan reykes, inhaleres som damp, spises som tilsetting i mat eller
drikkes som te.

® Cannabis kan gi gkt hjertefrekvens, rede gyne, t@rr munn og hals, okt ap-
petitt og redusert pustefrekvens. Rusmiddelet pavirker ogsa immunfor-
svaret, hormonbalansen og reproduksjonssystemet. Det kan gi lungeska-
der og har innvirkning pa fosteret.

Kilde: Folkehelseinstituttet
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BARE SYKEPLEIERE: Alle statssekretaerene til helseminister Bent Haie er utdannet
sykepleiere: Anne Grethe Erlandsen, Frode Gaasland Hestnes og Lisbeth Normann.
Foto: Bjorn Stuedal/Antidoping Norge/Bjorn Stuedal

Tre sykepleiere pa toppen

® Tekst Ingrid Kvitrud

Etter nytt-

ar startet Frode Gaasland Hest-
nes (Frp) som statssekretaer hos
Bent Hoie. Dermed er alle helse-
ministerens tre statssekretaerer
sykepleiere.

— Jeg er veldig oppstemt og glad
for denne muligheten til 4 jobbe
med faget mitt og veere med pa ata
beslutninger, sier Frode Gaasland
Hestnes (Frp).

Bade Hestnes og de to andre
statssekreteerene i Helse- og om-
sorgsdepartementet — Anne Gret-
he Erlandsen (H) og Lisbeth Nor-
mann (H) — er utdannet sykepleiere.

— Hvua er grunnen til at du velger
sykepleiere, helseminister Bent Hoie?

— Alle tre statssekretaerene er
sykepleiere med bred erfaring fra
hele helsetjenesten. Det er en styr-
ke for arbeidet vart. De kunne og-
sa selvfglgelig hatt annen helsefag-
lig kompetanse. Bade den faglige og
politiske erfaringen er viktigi den-
ne jobben, sier Haie.

VERDSETTER KOMPETANSEN
Helseministeren papeker at han
ikke selv har helsefaglig bakgrunn,
og at han derfor har bestemte for-
ventninger til hva statssekretaere-
ne kan bidra med.

— Deres erfaringer og kontaktnett
er viktig for meg for a fa gode rad i
utviklingen av helse- og omsorgstje-
nestene. Vihar et veldig kompetent
embetsverk, men det er ogsa vik-
tig at vi i politisk ledelse stiller de
rette spgrsmalene og forstar hvor-
dan politikken virker og oppfattes i

helsesektoren, sier Haie.

Hestnes har fatt ansvar for fol-
kehelse i Helse- og omsorgsdepar-
tementet. Han tror at han far god
bruk for sykepleierbakgrunnen sin
i den nye stillingen.

— Man kjenner jo deler av sys-
temet, hvordan det er bygget opp
og fungerer i praksis nar man har
jobbet i felten.

Han har jobbet som sykepleier ved
Sykehuset i Vestfold pa barneavde-
lingen. I Re kommune arbeidet han
som assisterende leder pa sykehjem
for han ble leder. Han har na permi-
sjon fra stillingen som assisterende
dagligleder i Antidoping Norge, hvor
han forst ble ansatt som sykepleier.

Fra 2011-2015 jobbet Hestnes og-
saien helgestilling pa legevakten i
Horten.

— Det gjorde jeg utelukkende
for 4 holde faget ved like. Nar man
jobber med en del annet, blir den
faglige delen etter hvert svakere.

FORN@YD MED HOQIE

Eli Gunhild By, forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund (NSF), er veldig
glad for at helseministeren velger
sykepleiere som statssekretaerer.

— De har en kompetanse og erfa-
ring som er verdifull for & utvikle
helsetjenesten, sier hun.

- Vildu gi dem noen rad?

— Fortsett a lytte til fagfolk nar
dere skal utvikle helsetjenesten. Se
sammenhenger. Det at de er syke-
pleiere tror jeg gjor det lettere & se
sammenhenger. ®
ingrid.kvitrud@sykepleien.no

Sykepleien1 2017

Oslo kommune

Barne- og familieetaten

Qum® | Fosterhjemstjenesten

Ett ar gammel multihandikappet
jente trenger fosterhjem.

1 &r gamle Askari trenger et fosterhjem som kan gi
henne trygghet og tilrettelagt omsorg. Hun responderer
positivt pa god omsorgshandtering med a lytte, smile
og bli avslappet 1 kroppen. Askari viser at hun helst vil
vere sammen med n@re omsorgspersoner i trygge
omgivelser.

Hun trenger ro, fysikalsk behandling og annen
stimulering. Dette m& omsorgspersonene tilpasse i
samrad med fagfolk pa ulike felt. Askari vil leve med
sin alvorlige funksjonshemming hele livet, og hun vil
alltid vere avhengig av hjelp.

Hvem er dere?

Dere er to trygge, kjerlige og sensitive voksne som er
tdlmodige og har evne til & gi den spesielle omsorgen
Askari trenger. Dere ma veare innstilt pa at oppdraget
varer over ar og at Askari alltid vil trenge dere.

Dere ma vere innstilt pa a tale at jentas framtidige
fungeringsniva er usikkert, og klare & glede dere over
sma framskritt, og over at Askari er tilfreds.

Dere ma ogsd vere innstilt pd & samarbeide med ulike
hjelpeinstanser og vere padrivere i forhold til
hjelpeapparatet.

Askari har krav pa omfattende helsehjelp og dere vil
trenge regelmessig avlastning. Barnevern og helsevesen
vil métte samarbeide med dere hele veien.

Det er onskelig at Askari vokser opp hos dere.

Vi kan tilby:

* 100 % frikjep fra jobb de forste drene, muligens hele
tiden dette er hennes omsorgsbase

» Utgiftsdekning

* Kurs og veiledning

* Oppfoelging fra barneverntjenesten

» Jevnlig avlastning sé snart dette er tilraddelig og forsvarlig

Ble dere nysgjerrig og vil vite mer?

Ta kontakt med Fosterhjemstjenesten i Oslo kommune
for en uforpliktende samtale pa tIf. 23 42 80 09,

eller send en e-post til
fosterhjemstjenesten@bfe.oslo.kommune.no

www.fosterhjem.no/oslo
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Brigitte Schmidt vil jobbe til hun er 67for a fa en
best mulig pensjon. De fleste sykepleiere gir seg for.

Tekst og foto Marit Fonn r
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ETTERTRAKTET:
Brigitte Schmidt (65)
er bade anestesi- og
operasjonssykeplei-
er. Hun gleder seg til
4 bli pensjonist, men
det blir ikke enna.



Tema. Alderspensjon

— Dum som jeg var, jobbet jeg privat en stund,

sier anestesisykepleier Brigitte Schmidt.

Holder ut for a sam
DENSIONSPOENY

® Tekst Marit Fonn

®

a er det yyyyeeah! Fritid!
Brigitte Schmidt gliser. Slik fales
det a veere ferdig med nattevakten.
— Fritiden er jo verdifull, sier
hun mens hun fortsatt er kledd i
gront fra topp til ta.

Schmidt er 65 ar og har full turnus pa Haralds-
plass diakonale sykehus i Bergen. Hun vil jobbe
til hun blir 67, og hun vil ikke redusere stillingen.
For a fa best mulig pensjon.

Vakten pa operasjonsavdelingen startet klok-
ken tiigar kveld og var ferdig halv atte i morges.
Schmidt er ansatt som anestesisykepleier. En sjel-
den gang, nar det er krise, blir hun bedt om a taen
vakt som operasjonssykepleier, som hun ogsa er.

— Seerlig blant operasjonssykepleierne er det
mye sykmeldinger. De er overbelastet, konstate-
rer hun.

SOVNER LETT PA JOBB
Hun henter seg kaffe pa kjskkenet og tar koppen
med inn pa et stille kontor.

— Hvordan foler du deg etter en nattevakt?

— Det fine er at siden vi er i beredskap, kan vi
legge oss ned og slappe av nar det er rolig.

Skulle det bli hjertestans pa sykehuset, er det
bare 4 hoppe i skoene oglgpe. Blir pasienter dar-
lige pa intensiven, blir hun tilkalt. Det samme hvis
det trengs perifere venekanyler.

— Jeg var heldig i natt. Var ferdig ved ettiden
med arydde etter garsdagens operasjoner.

Schmidt har ingen problemer med & sovne pa
jobb.

— Jeg flyter pa erfaringen, er en gammel ring-
rev. Jeg kan jo ikke ligge og veere vaken og vente
pa det som kan skje, ler hun.

— Men jeg vakner nar alarmen gér, altsa.

Hun sov til klokken seks.

— Pa noen nattevakter koker det bare. Men
stort sett er vaktene fredelige. Ellers kunne jeg
ikke hatt nattevakter. Det er en ensom jobb, med
bare én anestesisykepleier pa vakt. Det kan vaere
anstrengende.

HAR PLIKT TIL A FRATRE

At turnusarbeid er krevende, er godt dokumen-

tert. Mange mener det er nok nar de passerer 60.

De blir slitne av stadig & skifte syklus.
Sykepleiere som gar av med alderspensjon,

er gjennomsnittlig 64 ar. Men gjennomsnittlig

pensjonsalder er bare 57 ar nar man inkluderer
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PLIKT OG RETT: Brigitte Schmidt fikk
brev fra arbeidsgiveren da hun ble 65 ar.

Szeraldersgrensen:

@ Aldersgrensen er 65 ar for underordnete syke-
pleiere. Dette er hjemlet i lov om pensjonsordning
for sykepleiere.

@ Forsykepleiere somer ledere, eller har administra-
tive stillinger eller underviser er aldergrensen 70 ar.

® Sykepleierpensjonsloven omfatter sykepleiere i
kommuner, sykehus og store deler av privat sektor.

@ Sykepleiere som er 65 ar har plikt til & fratre/ikke
rett til & fortsette i jobb. Men de som ikke har full
opptjening kan spke om & jobbe til de er 67 ar.

uferepensjonistene. De som blir ufere, er i snitt
49 ar nar de gar av pa trygd.

Schmidt ble 65 ar i mai i fjor og har dermed
passert seeraldersgrensen for sykepleiere. Hun
har fatt brev fra arbeidsgiver om
at i «<alminnelighet har man ved
oppnadd saeraldersgrense bade
rett og plikt til & fratre.» Men for-
di hun ikke har full pensjonsopp-
tjening, det vil si 30 ar, i Kommu-
nal Landspensjonskasse (KLP),
kan hun likevel sgke om 4 jobbe
lenger. Men bare til hun er maks
67 ar, og bare ett ar om gangen.

Schmidt neermer seg mal, hun

28
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IFORM: Det er mye som
skal skrus pa og mye a
strekke seg etter. Det gjel-
der 4 holde seg i form skal
man bli gammel i yrket,

har né over 28 opptjente ar i KLP.

Dagvaktene kan veere hektiske, da er det mye
som skjer. Avdelingen kan ha opp mot 20 opera-
sjoner daglig.

— A matte jobbe dagvakt hver dag hadde gde-
lagt helsen min. Jeg elsker turnus.

Seinvakter er fint, da kan hun styre seg selv
sammen med operasjonsteamet.

— Og jeg elsker nattevakter om sommeren, for
da kan jeg bruke dagen til 4 g& pa fiellet eller an-
nen trening. Det er fint 4 variere.

Etter en natt pa jobb, svemmer hun gjerne i by-
ens nye svgmmehall.

— Jeg ma jo holde meg oppegaende.

- Det hjelper & ha et godt sovehjerte?

—Jeg er vant til kort, avbrutt sgvn. Trenger ikke
mye sgvn heller.

— En form for yrkesskade?

—Ja,nar det gjelder sgvnrytmen og det a veerera-
sjonell som akuttsykepleier. Har man det turbulent
privat, er man ngdt til 4 kutte ut felelsene pa job-
ben. Der m& man vaere til stede, ogsad mentalt. Man

«Jeg flyter pa
erfaringen, er en

mener Brigitte Schmidt.

ma veere vaken, ha blikket med seg og kunne skif-
te fokus kjapt. Kan hende det gar treigere enn for,
samtidig tror jeg at jeg flyter pa erfaringen. Men det
kan jo veere en overvurdering, ler hun.

Aleere A betjene nye tekniske apparater gar bra.

— Vi far god oppleering fra var fagsykepleier.
Men jeg kjenner litt motstand mot altfor mye tek-
nikk. Anestesi er jo veldig teknisk, men for meg er
mgtet med pasienten like viktig. «Jeg ser deg, hg-
rer deg, stotter deg», heter det jo. Vi har den lille
stunden sammen.

Pasienten er ofte anspent og redd, men Sch-
midt prever & veere litt humoristisk nar de ser
nervgse ut.

(]
HAR MER MOTSTAND MOT TEKNIKK gammel ringrev.» ~ Vi tilbyr musikk og prater litt. De fleste vil
o e e St skt o = Brigitte Schmidk, et oo (3)
— Det stimulerer hjernen, mener hun ane Ste SlSYkepleler av boring og saging. Jeg syns det er rart,
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jegville ikke vaert borte nar noen lusker
@ imin kropp, sier anestesisykepleieren.
BLE SYKEPLEIER I TYSKLAND
Brigitte Schmidt er vokst opp i Tyskland. Hun ville
egentlig bli friser eller kunstner, men mor geleidet
henne innide sosiale yrkene da hun meldte hen-
ne péa en pleierforskole. Da var Brigitte 14 ar. Et-
ter forskolen valgte hun selv linjen for sykepleie.
Davar hun17.

— Det var gay og spennende. En praktisk utdan-
ning, ikke akademisk.

Fra dag én ble hun leert opp av strenge, erfarne
sykepleiere. Det var bare a kaste seg ut i alt; sette
sproyter, sette kateter, lage mat, vaske héar. Syke-
pleierne den gangen kunne brukes til alt.

20 ar gammel, i 1971, var hun ferdig utdannet
Rode Kors-sykepleier i Tyskland.

VAR HJEMME MED BARNA

Aret etter flyttet hun til Norge. Jada, hun hadde
mgtt en norsk mann. Drgmmen var a reise ut i
verden som sykepleier. Slik gikk det altsa ikke.

Operasjonssykepleier ble hun i 1981, anestesi-
sykepleieri1988. Tre sgnner har hun fatt, i to kull,
og to barnebarn.

— Jeg hadde en streng oppvekst, oppdratt i
en tid da kvinnerollen var preget av mottoet
«Kinder, Kuiche, Kirche» — barn, kjgkken, kirke.

— Protesterte du mot kRvinnesynet?

—Lite. Jeg vaknet ikke far jeg var over 30, ler hun.

Dabarna var sma, var hun hjemmevaerende og
jobbet sporadisk i flere ar. Den norske autorisa-
sjonen fikk huni1976.

Pensjon tenkte hun ikke pa.

—Ingen snakket til meg om det. Og dum som jeg
var, jobbet jeg privat en stund ogsa.

112 ar var hun operasjonssykepleier pa Volvat,
farst deltid, etter hvert som leder. Derfor ble det
flere ar uten pensjonsopptjening. Forst fra 2002
ble Volvat-sykepleiere innmeldt i KLP.

Hun er ogsa utdannet soneterapeut. Det har
hun kombinert med & veere operasjonssykepleier.

- Fordi jeg var hjemme med barnai flere ar, vel-
ger jegna a holde ut for & fA mine pensjonspoeng.

LIKER BEST SAMTALENE
Iflere ar jobbet hun pa Haukeland sykehus. Her
pa Haraldsplass er det litt roligere.

— Men det er en stressende jobb som krever
mye. Jeg mediterer og gar turer, ellers ville jeg
veert utslitt for lenge siden. Egeninnsats ma til.

— Tyskere er Rjent for & jobbe mye?

- Ja, vi er pliktoppfyllende, og jeg har en egen
form for effektivitet som har skremt mine norske
kolleger, ha-ha.

Hun syns at de unge blir fort slitne.

— De Dblir fortere sykmeldt. Tempoet er vold-
somt skrudd opp i helsevesenet.

Kan jobbe 19,9 %
ved siden av

® Som pensjonist kan du jobbe med vanlig lann — inntil
20 prosent — uten at det bergrer pensjonen din. Men
jobber du 20 prosent eller mer, blir du meldt innipen-
sjonskassen, og pensjonen blir redusert.

® Mankanogsa jobbeienkelte private stillinger uten at
det bergrer pensjonen.

@ Forvar grensen cirka 37 prosent (14 timer i uken). End-
ringen er fordelaktig for dem med smé stillingsbraker.
Na kan ogsa de med stillinger ned til 20 prosent fa opp-
tjening av tjenestepensjon.

ERFAREN: Brigitte Schmidt oppdager lege-
studentene som gver seg pa kirurgisk vask.
Schmidt har gode rad a gi.

KREVENDE: - Litt av et monster, denne roboten.
Man kan jo bli skremt av mindre, ler Brigitte
Schmidt, som har leert seg 4 handtere den.

Da hun var elev, var brokk- eller fimoseoperer-
te innlagt i en uke. Na blir de utskrevet etter tre-
fire timer.

— A tenke gkonomi er blitt positivt. Jeg ser det
ikke slik. Pengene rader, men vi laerte jo om syke-
pleieranden; at vi skulle se pasientene og motive-
re ham eller henne. I dag er det mye som mangler:

(507

darlig tannstell og kroppslig hygiene, jeg ser det
pa operasjonspasientene.

— Erdugladijobbendin?

—Bade og. For var jeg glad i «<action» og det tek-
niske, nd med alderen liker jeg best samtalene.
Jeg har innimellom vakter pa oppvakningen,
det er veldig givende. Jeg jobber gjerne tre-fire

30
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«Jeg mediterer og gar
turer, ellers ville jeg
vaert utslitt for lenge
siden.» Brigitte Schmidt

ekstravakter i maneden.

— Jeg gleder meg voldsomt til & bli pensjonist.
Mitt liv skjer i fritiden.

Hun ramser opp sine interesser: Korsang,
maling, matlaging, yoga, friluftsliv. Ulriken er
naermeste fjellnabo. I fjor gikk hun Stolzen (en
kjent, bratt sti med 900 trappetrinn) 100 ganger.

RASK: — Min effekti-
vitet har nok skremt
mine norske kolleger,
tipper tyske Brigitte
Schmidt.

— Som pensjonist kan jeg tenke meg a gjore
noe samfunnsnyttig. Kanskje noe i Human-Etisk

Forbund?

HENDENE BLE STIVE
Schmidt har sgkt om a f& jobbe lenger.
En kollega i samme situasjon fikk ikke

Sykepleien1 2017
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FRI: Natte-
vakten gikk
fint, na kan
Brigitte
Schmidt
nyte dagen.

SKIFTE:
Snart i
sivil.

fortsette, hun hadde veert for mye syk.
Selv har hun fatt ja til & jobbe til april
2017, og hun har sgkt om ett ar til.
— Men jeg har ikke fatt svar enna.
— De fleste har noen vondter med &rene?
— Man ma4 ta vare pa seg selv. Smgre leddene
og smare hjernen. Den innsatsen gir noe tilbake.
A putteiseg cola, mel og sukker og sette seg i
sofaen er ikke smart, syns hun:
— Vivet at diabetes kureres av diett og bevegelse.

85-arsregelen:

85-arseregelen gir noen sykepleiere anledning til
aslutte fordeer65ar:

@ Hvis din alder pluss antall ar som yrkesaktiv syke-
pleier er minst 85 ar, kan du ga av med pensjon nar
duer62ar.

@ Dette er mest gunstig for de som har jobbet mye
full tid.

® Mankan ogsa spke om d ga av med avtalefestet
pensjon (AFP) ved 62 ar. Det er et alternativ for
de som ikke kan bruke 85-arsregelen.

: - e - 4
. . L - 1
AT
DAGSLYS: Ny dag, nye muligheter.

Brigitte Schmidt forlater Haralds-
plass, men kommer snart tilbake.

Vi har ansvar for egen helse. BRIGITTES er 66 ar og har veert pensjonist et

Ofte mé det en krise til for folk PENSJONSTIPS: par ar. Hun jobber likevel. Men

"éknflr' At o Kient for AT Det er vanskelig ﬂl‘,ke v f’iprosentstq'

soromenmger T A spd om framtiden. | (EIESERS B0
— Jeg har nok skremt folk. Men J Obb Med g {ede vat vikarbyra, uten at det

Jeg er veldig direkte, og s& — 09 husk a bruke : reduserer pensjonen.

har jeg maerk stemme. livet til morsomme — Jegjobber salenge jeg fo-

Til tross for mange gode til-
tak for helsen, begynte hen-
dene plutselig & protestere i fjor.

De ble stive og kraftlgse, og handled-
dene hovnet opp. Hun ble sykmeldt i
tre maneder.

— Jeg ble nadt til 4 roe ned. Men det var
deilig 4 bruke tid i naturen, spise mer grent og re-
flektere over livet.

Hendene fungerer na nesten optimalt.

HAR 19,9 PROSENT STILLING

Denne regnveersformiddagen passer bedre til en
venninnelunsj pa kafé enn fjelltur. Kanskje blir
det et foredrag pé gret.

Ute pa avdelingen er en gjeng unge sykepleiere
pa plass. Nei, de tenker ikke mye pa pensjon,
bekrefter de.

— Vi far vel ikke pensjon, vi. Ma sikkert jobbe til
vi blir 70. Det blir nok bare darligere og darligere.
Akkurat det tenker vi litt p, sier anestesisykeplei-
er Marthe Sparstal, som er 38 ar.

Der sneier Vigdis Irene Lind et hjgrne. Hun

ting.

ler glede ved det. Jeg synger
ikor og gar i fiellet, men det er
godt & jobbe og. Jeg kommer til &
fortsette, sier Lind som er anestesisy-
kepleier og jordmor.

Brigitte Schmidt er kjapp i garderoben. Skifter
fra gront til oransje, slipper kregllene fram og

frisker opp det rade pa leppene. ®

marit.fonn@sykepleien.no

BADE OG: Vigdis Irene Lind (t.h.) er bade
yrkesaktiv og pensjonist.

32
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Heler pa de eldre sykepleierne

Ikke minst er det

fint at spesialsykepleiere job-
ber lenge, mener avdelingsleder
Marilyn Walle.

— Nei, det har ikke veert lett & re-
kruttere i 2016. Det er ikke sann at
de gar og gresser utenfor her, sier
avdelingsleder Marilyn Walle, som
skal holde styr pa spesialsykeplei-
erkabalen pa operasjonsavdelin-
gen pa Haraldsplass sykehus.

— Vi strekker oss langt for 4 ha de
eldre sykepleierne her. Ikke minst
fordi det er for fa spesialsykeplei-
ere i Norge. Kompetansen gker
med alderen. Fleksibiliteten ogsa.
De har relativt lavt fraveer og hoy
arbeidsmoral, sier hun.

Alderen kan ha sine utfordrin-
ger, for eksempel nar det gjelder
ergonomi.

— Sykepleierne apner og lukker
og kopler mye med fingrene. Hvis
du har leddtrgbbel, slik Brigitte
Schmidt hadde, blir det vanskelig.
Men hun kom jo tilbake. Brigitte er
et godt eksempel pa stabilitet gjen-
nom mange ar.

- MA VZERE FRISK
Walle bekrefter at langtidsfravaer er
mer vanlig blant dem under 45 ar.

— De over 60 er det viktig for be-
driften a ta vare pa. De ma behand-
les godt slik at det er mulig & sta i
jobben lenge.

— Er de unge sykere enn for?

— Sykmeldingene deres er vel-
begrunnet. Det kan skyldes livet
selv: Skilsmisser og aleneansvar
for barn kan gjgre det ngdvendig
4 trekke seg ut noen maneder. I en
operasjonsavdeling ma man vaere
frisk for & veere pa jobb. Det er ikke
lett & legge til rette for en lettver-
sjon av jobben. Det er hayt tempo,
og vi har stort ansvar for pasient-
sikkerheten. A g omtaket med bi-
hulebetennelse pa operasjonsstu-
en kan grense til det uforsvarlige,
sier Walle.

Sykepleierne har ulike grunner
til fraveer, forteller hun: Rygg- og
leddproblemer, depresjon, alvorlig
sykdom og vanskelig livssituasjon.

— Jeg tilrettelegger gjerne for &
holde ansatte i arbeid. Noe annet
ville veert et gigantisk tapspro-
sjekt for Helse-Norge. Ansatte kan
i verste fall bli statt ut til uferhet
pa grunn av en kronisk sykdom om
ikke arbeidsgiver er bevisst sitt
ansvar. Mye gar med god vilje fra
begge parter.

— Du tar individuelle hensyn?

—Klart, men det er ikke alltid en-
kelt. «Jeg gnsker a arbeide sann,»
kan en sykepleier si. «Vart behov
er slik,» sier jeg. Sa ender vi stort
sett opp midt imellom. Vinn-vinn.
Malet er 100 prosent tilbakefering.

— Jeg er stolt over alle som blir
til de er 65 — eller over. Det er jo en
krevende hgyteknologisk hverdag.

Vihar gamle, trange lokaler. Det er
lett & dunke seg, man ma tenke pa
hvordan man beveger seg.

GAR TILBAKE TIL GOLVET
Walle har veert leder i 15 ar. Franytt-
ar er hun tilbake pa golvet som ope-
rasjonssykepleier. Hun blir 60 ari ar.

— Er det fordi du ikke vil ga glipp
av seeraldersgrensen, som ledere
ikke har?

- Det er ikke avgjerende. A veere
leder er mer krevende med alderen.
Det er lett & stivne i rollen som leder,

! i

«A vaere -
leder 3

er mer ‘%
krevende med
alderen.»
Marilyn Walle,
avdelingsleder

sa det er fint om yngre og mer inspi-
rerte kan overta. Ansvaret tynger,
og jeg vil ha mer fri etter jobb. Jeg
gleder meg til & jobbe klinisk.

Alle 65-aringer far brev om at al-
dersgrensen er nadd.

— Men flere sgker om & fa jobbe
lenger, ett ar av gangen. Hvis al-
le jobber til de er 67 ar, vil det vel
kunne spgke for saeraldersgrensen.

— Den har sine fordeler og
ulemper?

— Jeg tenker det. Men for noen er
det helt riktig 4 gd avnar de er 65 el-
ler 62. Vi har hele spekteret. Det blir
jo flere av de sunne og spreke ogsa.

JOBBER HVER SJUENDE HELG
Det hun er mest i beit for er
operasjonssykepleiere.

— Vi har rekruttert bra fra 2012 til
2015. Blant annet kan vi lokke med
at de bare jobber hver sjuende helg.
Vi har ikke noen spesiell seniorpo-
litikk. Men de har fri den dagen de
fyller 60. Kanskje man kunne fatt en
ekstra fridag for hvert ar man fylte
ar etter 60, foreslar Marilyn Walle.

— De fleste spesialsykepleiere
gar til de er 65, nar de har helse til
det. Noen motiveres nok til 4 arbei-
de litt lenger for a fa maks pensjon.

I fjor ble grensen senket for hvor
mye en sykepleier med full pensjon
kan jobbe i offentlig sykehus uten
at pensjonen reduseres. Den ble
senket fra cirka 37 til 19,9 prosent.

- Synd, for vi gar glipp av god ar-
beidskraft. Men noen presser seg
kanskje for langt. Jeg sier fra hvis jeg
synes de begynner & hangle med al-
deren. Det er verdt & ta samtalen.
Mye blir lgst ved & snakke om det
til rett tid. Sykehuset veileder om
ulike lgsninger for ansat-
te med hegy alder og redu- @
sert helse, sier Walle. ®

Blir ikke aldersdiskriminert

SRS S =) B Todommer

slar fast at det ikke er aldersdiskri-
minerende at sykepleiere har plikt
til & slutte i stillingen nar de er 65
areller 67 ar.

En helsesgster saksgkte Hobal
kommune fordi hun mot sin vilje
matte fratre ved oppnadd saeralders-
grense pa 65 ar. Hun fikk ikke med-
hold i Borgarting lagmannsrett i 2015.

Retten sa ingen grunn til & skille
ut helsesgstrene som egen gruppe,
men sa alle sykepleiere som om-
fattes av sykepleierpensjonslo-
ven som én gruppe. Retten viste til
at aldersgrensen for underordnete
sykepleiere er begrunnet i helsemes-
sige belastninger som yrket medfarer,
og la vekt pa pasientsikkerhet og krav
til &rvékenhet. Retten tok ikke hensyn

til at helses@sterjobben ikke er spe-
sielt belastende, slik helses@steren
selv mente.

Den andre saken dreide seg om
en kroatisk sykepleier i Stavanger.
Hun hadde ikke full pensjonsopp-
tjening og ville jobbe i sin stilling til
hun var 70 &r. Men kommunen av-
sluttet ansettelsesforholdet da hun
var 67 ar. Gulating lagmannsrett sa

i dommen i 2015 at det verken var
alders- eller kjignnsdiskriminerende
av kommunen.

Ogsa denne retten viste til belast-
ninger i yrket og pasientsikkerhet.
Den mente ogsa at sykepleiere har
en god pensjonsordning, og synes
ikke at sykepleiere som gruppe
rammes pa en urimelig mate av
aldersgrensen.

Sykepleien 1
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Pensjonerte seg en dag for tidlig

1. juli ble sykepleier
Anne Storheil pensjonist. Had-
de hun ventet en dag til, ville
hun fatt med seg fjorarets go-
de lonnsoppgjor, og dermed en
storre pensjon.

Anne Storheil (62) er opera-
sjonssykepleier. For et ars tid si-
den bestemte hun seg for at 37 ar
som yrkesaktiv var nok. Hun ville
bli pensjonist nar hun ble 62 ar. Sa
hun meldte fra til arbeidsgiver.

Da hun satte oppsigelsesdatoen,
hadde hun lgnnsoppgjaret i bakho-
det. Hun satte den til 1. juli, regnet
med at oppgjeret var i havn til da.

— Ingen sa noe til det, verken ar-
beidsgiver eller pensjonskassen,
forteller hun.

INNFRIR 85-ARSREGELEN
Stort sett har Storheil jobbet full
tid siden hun ble sykepleier i 1979.
Spesialsykepleier ble hun i 1986.
Hun innfrir den sakalte 85-arsre-
gelen med god margin. Regelen gir
henne rett til & pensjonere seg tre
ar for sykepleiernes saeralders-
grense, som er 65 ar: Legger man
sammen alder og antall arbeidsar
(maks 30), ma det vaere minst 85
ar. Storheil var altsa godt innenfor
med 92 ar.

29. juni, dagen feor hennes
siste arbeidsdag, fikk hun e-post
fra tillitsvalgt om resultatet av

nyte godt av, for da var hun fort-
satt yrkesaktiv sykepleier.

Fra 1. juni gkte minstelgnnen
for spesialsykepleiere med 10 ars
ansiennitet til kr 490 000. Men
Storheil var allerede over denne

lgnnsoppgjaret. satsen.

— Det var et godt lgnns- ... ... ) Virkedatoen for det
oppgjor i fjor. 2,5 pro- ANNES lokale lgnnsoppgja-
sent. Pluss et tillegg pa PENSJONSTIPS: ret var 1. juli. Men
9 000 kroner til spesi- . da var Storheil
alsykepleierne med Ta ansvar $J¢( blitt pensjonist,
lang ansiennitet, sier og S¢k rad. sa& den lennsgk-
Storheil. Underswk d[y\e ningen fikk hun

: retti gl'\ eter ) heller ikke nyte
GIKK GLIPP AV . 4 ti d godt av.
LONNSOPPGJORET 1 9o a. Hun begyn-

Men séa gikk det opp for
henne: Hun gikk glipp av he-
le oppgjeret. Virkningstidspunktet
var nemlig 1. juliifjor.
— Jeg ramlet mellom alle stoler,
forteller hun.
Pensjonistoppgjoret gjaldt fra
1. mai i 2016. Det fikk hun ikke

te & undersgke om

det var noe hun kunne
gjore.

— Men jeg ble sa sint at

jeg bare la det vekk og dro pé ferie.

Det ble altsa ikke en krone pa

henne. Sluttlgnnen er grunnlag for

pensjonen.

—TAPER OVER EN HALV
ARSLONN

Tilbake fra ferie kontaktet hun flere
instanser.

— Jeg snakket med Sykepleierfor-
bundet, HR-avdelingen, KLP, Syke-
huspartner. Jeg vet ikke hvem jeg
ikke snakket med. Men det var in-
genting a gjare. Jeg kunne ikke en-
dre min oppsigelsesdato.

De siste 16 arene har Storheil ar-
beidet pa kirurgisk poliklinikk pa
Beerum sykehus.

— Jeg har jobbet offentlig hele ti-
den, som hjemmesykepleier, pa sy-
kehus og pa Rade Kors-klinikken i
Oslo, forteller hun.

I gjennomsnitt har hun jobbet
98,3 prosent stilling.

Hun har regnet ut at hun «taper»

IKKE SUR: Sin siste arbeidsdag
skjonte Anne Storheil det: Hun
gikk glipp av hele lonnsoppgjoret.
Na vil hun nyte livet som pensjo-
nist, her pa tur til hovedstaden.

«Jeg ramlet mellom alle stoler.»
Anne Storheil, pensjonert sykepleier

1154 kroner i méneden pa den uhel-
dige pensjonsdatoen. Hadde Storheil
jobbet en daglenger, ville hun ha fatt
nesten 14 000 kroner mer i pensjon.

— Lever jeg i 20 ar til, vil det si
276 000 kroner brutto. Det er jo
mer enn en halv arslgnn.

Forventet levealder for norske
kvinner er cirka 84 ar.

— ERGERLIG
- Det var litt kjedelig dette, men jeg
skal ikke ga rundt og sure. Men det
kan veere fint for andre a vite om
dette. Vi har jo ikke akkurat noen
stor pensjon.

Hun far na 26 734 kroner brutto.
Det hjelper a veere gift.

- Det er ikke synd pameg. Jeghad-
de ikke sluttet & jobbe hvis jeg ikke
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Slik utregnes pensjonen

Anne Storheil haridag
v

Slik hadde pensjonen blitt

omhunssluttet en dag senere
v

Pensjonsgrunnlaget

Sluttlgnn x giennomsnittlig stillingsbrak = pensjonsgrunnlag

kr 494 321x 98,33 prosent
=kr486 066

Lgnnsgkning:

(kr 494 321x 2,5 prosent) + kr9 000
=kr21358

Ny lgnn: = kr 515569

kr515569 x 98,33 prosent
=kr507 067

Pensjon per ar for skatt

Pensjonen er 66 prosent av pensjonsgrunnlaget

kr320 804

kr334 664

Pensjon per maned for skatt

26 734 kroner
Tapt pensjon hver maned: kr 27 888 — kr 26734 = kr 1154

hadde greid meg. Men jeg syns det-
te var ergerlig. Det ma jo vaere veldig
vanlig 8 bomme pa pensjonsdatoen?
Jeghadde tatt ut all ferie. 30. juni var
absolutt siste arbeidsdagen.

Storheil ser framover:

— Sann er det blitt. Na vil jeg ha
en fin pensjonisttilveerelse. Jeg har
jobbet hele livet, men har alltid hatt
lyst til & gjore andre ting.

VENNINNEN VALGTE
ANNERLEDES
Storheil er frisk og rask:

— Jeg blir spurt om jeg har darlig
samvittighet som slutter i arbeid.
Det har jeg ikke. Jeg skranter ikke.
Tvert imot. Jeg har lyst til & gjore
andre ting mens jeg har helsa. Rei-
se mer, for eksempel.

Noen dager senere er Storheil
pa bytur i Oslo. Pa jernbanesta-
sjonen venter venninnen Sigrun
Elseth, som ogsi er en 62-arig
operasjonssykepleier.

27 888 kroner

Hun har valgt en annen lgsning
enn Storheil: fifty-fifty. I mars
fylte Elseth 62 ar. Fra 1. august ble
hun halvt pensjonist, mens hun
fortsatt jobber i halv stilling pa
Rikshospitalet.

— Det ville blitt for bra overgang
4 ga fra 100 prosent til null. Jeg har
beholdt turnusen og jobber hver
tredje helg. Jeg plukker vekk en del
dagvakter. Sa far jeg mer sammen-
hengende fri, sier Elseth.

— Hun er en drgmmearbeid-
staker! Det er jo ypperlig for
arbeidsgiver at hun jobber sa mye
helg, skyter Storheil inn.

— Hvor lenge skal du jobbe?

— Alle spgr om det. Men det vet
jegikke, sier Elseth.

— Du giRR ikke glipp av lennsopp-
gjaretifjor, slik venninnen din gjorde?

— Nei, jeg husket faktisk at vi
snakket om det i fjor, sier
hun. e @
marit fonn@sykepleien.no

— Stivbeint av arbeidsgiver

— Vikan ikke flyt-

te sluttdato én dag for én ansatt,
sier arbeidsgiver. — Stivbeint,
mener tillitsvalgt.

— Jeg har ikke hgrt om tilsvarende
saker for, sier Anne Grete Bjaaland,
hovedtillitsvalgt for sykepleierne pa
Baerum sykehus.

— Det kan ha med virkningsdato-
en for lennsoppgjeret & gjore. Den
er jo vanligvis tidligere.

Sykepleierne som gar av med pen-
sjon om varen, velger ofte a gjore det
nar de gér ut i ferie, forteller hun.

— Arbeidsgiver sa det ikke var noe
a gjore. Det virker forferdelig urett-
ferdig.

Ma dele pa skylden. — Hvemn har
skylden?

— Hvem kunne vite det med vir-
kningsdatoen? Flere mé& nok dele
pa skylden. Medlemmene bar vite
at de ma f& med seg arets oppgjor
fer de slutter. Mange er dessverre
ikke klar over det. | denne saken ble
det veldig synlig siden det er snakk

«Det virker
forferdelig
urettferdig.»
Anne Grete
Bjaaland,
hovedtillitsvalgt

om én dag. Det virker litt stivbeint
av arbeidsgiver at de ikke kunne
sette pensjonsdatoen en dag eller
to senere.

— Hva er det 3 laere av dette?

— Vi tillitsvalgte ma veere be-
visste pa at det er viktig & fa med
arets lpnnsoppgjer og informere
den ansatte.

Sykepleierforbundet er med pa
a sette virkningstidspunktet for
lennsoppgjerene.

— Det beste er om vi kan si noe
om det pa forhand. Kanskije vi ber
rade sykepleierne til ikke & ga av for
1. august, for eksempel.

— Et tungt yrke. Bjaaland anbefaler
sykepleiere & ta en individuell sam-
tale med pensjonskassen for a here
hva som kan lgnne seg fordem som
har planer om & pensjonere seg

— Her pa sykehuset er det enkelt,
man kan bestille en time hos KLP
pa intranettet.

— Erdet fortsatt pa sin plass at sy-
kepleierne kan pensjonere seg tidli-
gere enn andre?

— Mange sykepleiere er slitne
nar de er 62 eller 65. Vi har et tungt
yrke, bade fysisk og psykisk. Det er
mange menneskeskjebner vi skal
forholde oss til, sier hovedtillits-
valgt Bjaaland.

— Vi folger reglene. — Kunne dere
gjort et unntak ndr man er sa uhel-
dig som denne sykepleieren?

— Vi forholder oss til avtalte re-
gler. Virkningstidspunktet settes av
de sentrale partene under forhand-
lingene, sier Eli Armot, seksjonsle-
deriHR-avdelingen i Vestre Viken.

— Ansatte velger nar de vil ga av.
Det er ikke alltid det klaffer. Av prinsi-
pielle grunner kan vi ikke flytte slutt-
dato én dag for én ansatt. Vikan ikke
pavirke pensjonsdannelsen.

— Man ma si opp tre maneder for
man vil g8 av?

— Ja, det er minst to maneders
behandlingstid i pensjonskassen.

— Sjekk! — Har du et rad til de som
snart skal gd av med pensjon?

— Sjekk s& mye som mulig, men
a sjekke lennsoppgjeret for inne-
vaerende &r er ikke lett. Ogsa andre
forhold pavirker pensjonen. Minste-
lennen gikk jo opp fra 1. juni, men
denne sykepleieren hadde for hgy
lenn til & f& noe ut av det, sier Armot.

— 1. julier en uvanlig sen virknings-
dato?

— Det er blitt mer vanlig. Jeg skulle
onske at det var samme virknings-
tidspunkt fra ar til &r, helst tidlig pa
aret. Da blir det mer forutsigbart og
lettere & beregne overheng og glid-
ning, som pavirker hvor mye vi kan
bruke i &rets oppgjer, sier Armot. ®
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Dette bgr du vite om pensjon

A jobbe heltid blir

trolig enda viktigere for yngre
sykepleiere, ifolge pensjons-
gkonom @yvind Rast.

— Sykepleiere spar oss ofte om re-
glene for saeraldersgrensen, forteller
@yvind Rest, pensjonsgkonom i
Kommunal Landspensjonskasse
(KLP).

— Vi far ogséa ofte spgrsmal om
hva som skjer med pensjonen hvis
man vil arbeide etter at man er blitt
pensjonist.

Noen vil vite hvordan deltid pa-
virker deres fremtidige pensjon.

— Flere lurer pa om de bar gi opp
i stillingsprosent de siste arene.

— Og da sier du?

— For noen kan det vaere for-
nuftig. Det gjelder spesielt de som
ikke har hatt 30 ar i fulltid. Gjen-
nomsnittlig stillingsbrek pavirker
pensjonsgrunnlaget.

— SJEKK «MIN SIDE»
Rest minner om at medlemstid i pen-
sjonsordningen ikke er det samme
som ansiennitet i offentlig sektor.

— Innmeldingsreglene har vari-
ert en del gjennom arene. Det er
smart a sjekke «min side» pa klp.no.

«Jobbtrivsel
og helse har
mye a si.»
@yvind Rast, KLP

Sjekk om medlemstiden som er re-
gistrert er korrekt. Du kan ogsa se
hvor mye du kan fa i pensjon, sier
pensjonsgkonomen.

PENSJONSTIPS FOR DE YNGRE
— Har du et tips til de unge?

— Det blir trolig enda viktigere a
jobbe flere ar pa heltid for yngre
sykepleiere, fordi vi sannsynligvis
far en ny offentlig tjenestepensjon
der lgnnen i alle yrkesaktive ar vil
gi pensjonsopptjening.

Idag er det sluttleannen som teller.

— Mye deltid vili framtiden trolig

medfgre lavere pensjon enn da-
gens regelverk kan gi, sier Rast.

— Du far omsorgsopptjening i
folketrygden hvis du er hjemme
med smé barn utover fgdselsper-
misjonen. Men det gjelder ikke i
tjenestepensjonsordningen.

PENSJONSTIPS FOR DE ELDRE

— Og tips til de eldre?

— Eldre sykepleiere bgr vurdere
nar de skal g4 av med pensjon og
hvor mye eller lite de skal jobbe i
offentlig sektor ved siden av. Syke-
pleiere med alderspensjon blir inn-
meldt i pensjonsordningen igjen om
de jobber 20 prosent stilling eller
mer. Da blir pensjonen lavere. Kan-
skje er det et alternativ a ta ut delvis
tjenestepensjon, forklarer Rast.

— Man kan jobbe i privat sektor
eller pa pensjonistlgnn uten at det
bergrer tjenestepensjonen.

—Vurder om du skal bruke 85-ars-
regelen, AFP eller jobbe til saer-
aldersgrensen pa 65 ar. Jobbtrivsel
og helse har mye a si, men sjekk de
pensjonsmessige konse-

kvensene i god tid, sier @
KLP-gkonomen. ®

FAR MANGE SPORSMAL:
Sykepleiere spor om saer-
aldersgrensen. Og de lu-
rer pa hvordan det gar
an 4 kombinere pensjon
og inntekt. Det forteller
@yvind Rest, som er pen-
sjonsgkonom i Kommu-
nal Landspensjonskasse
(KLP). Foto: KLP

® 84694 yrkesaktive sykepleiere er medlemmer i Kommunal Landspensjonskasse (KLP).

® 32764 sykepleiere i KLP mottar pensjon. (Tallene er fra 3. kvartal 2016)

@ Detfinsflere pensjonskasser der sykepleiere er medlemmer, som Statens pensjonskasse og
Oslo Pensjonsforsikring AS. De overordnete prinsipper er stort sett de samme somi KLP.

o Det lgnner seg &jobbe heltid. Prav &
fa 30 ars opptjening, helst pa heltid.

9 Ha en stilling pa minst 20 prosent
slik at du blir meldt inn i pensjons-
ordningen. Det kan gi deg mer i
pensjon.

9 Har du flere stillinger, der noen er
mindre enn 20 prosent, men sum-
men av stillingene er 20 prosent
eller mer, bgr du informere arbeids-
giverslik at de mindre stillingene blir
rapport innipensjonsordningen. Det
er ikke sikkert at arbeidsgiver gjor
det omdu ikke sier fra.

@ Hvis du jobber deltid og i tillegg

jobber mye overtid, bgr du vurdere a
pke stillingsprosenten. Overtids-
betaling gir ikke opptjening i
tienestepensjonen. Men ekstra-
vakter teller med.

Vurderer du 8 begynne i en stilling
utenseeraldersgrense, mister du nor-
malt den retten. Det kan fa betyd-
ning for nar du kan ga avmed alders-
pensjon og for pensjonen din. Sjekk
reglene hvis det er aktuelt for deg.

Kilde: KLP
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.. 0g dette er ogsa verdt a vite:

TJENESTEPENSJON UNDER 30 AR? * BESTE AR TELLER
. Pensjonen regnes ut fra sluttlen- l Har du jobbet mye deltid, reduseres Har man jobbet merenn 30 ar,
nen din. For & fa full tjeneste- pensjonsgrunnlaget. Er tjenestetiden er det drene med hgyest stil-
pensjon, md man ha jobbet under 30 ar, avkortes pensjonen. lingsprosent som teller.
minst 30 ari full tid.
&  PENSJONISTLONN amm JUSTERES FOR
66 PROSENT Som pensjonist kan man ogsa jobbe med 'M"I' LEVEALDER
C Alderspensjonen skal veere pensjonistlgnn, som er 191 kroner timen, Den enkeltes pensjon justeres for
66 prosent av pensjons- pluss eventuelle tillegg. Timelgnnen er den samme endringer i befolkningens
grunnlaget. omdu er sykepleier eller spesialsykepleier. levealder.
Alderspensjon etter Heltid vs. deltid:

85-arsregelen vs. szeralder:

. , i : Randi og Ronja er tvillinger. Lannsnivaet er likt, men Randi jobber
Otto og Odaer t\{]llllnger. Yrkgskarrlerene er like, men Otto tar ut . P pa heltid og Ronja jobber 60 % deltid i hele yrkeskarrieren.
alderspensjon fra 62 ar etter 85-arsregelen, og Oda tar ut alderspensjion ~ :

fra 65 dar (seeraldersgrensen).

Ottotarut Odatarut
alderspensjon w alderspensjon
narhaner62ar - nar hun er 65 ar

. Randijobber Ronja jobber
Arslonn: 100% heltid 60% deltid

500000k f °00000ke

Antall ar med medlemstid i offentlig tjienestepensjon: 500 000 kr : 300000 kr
23ar : 26ar
: : Eksempelet er en forenkling der lann tilsvarer pensjonsgrunnlaget som
Pensjonsbr(z)k: : : er det pensjonen blir beregnet av.
23/30 : 26/30 Hva far dei alderspensjon per r ved 65 &r? (66%)

Hva far de i alderspensjon per ar?

Otto far . Oda far N Randi far ) Ronja far
253 000 kr : 286 000 kr Do 330000kr : 198000kr
PS: Beregningene er forenklede eksempler som ser bort fra det som kalles for PS: Beregningene er forenklede eksempler som ser bort fra det som kalles for
«samordningsfordeler» og «levealdersjusteringy. : «samordningsfordelery og «levealdersjusteringy.

" SsspySUOIsUadSpUE JeUNLULIOY 50 PUNGIOLBIBIANAS YSION BPIY
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— Unnga deltid!

Forbundsleder Eli
Gunhild Bys beste pensjonstips
er a jobbe mest mulig full tid.

Sykepleiere flest kan ikke kreve
& f& jobbe lenger nar de blir 65 ar.
Men flere far lov likevel.

— Ryker saeraldersgrensen hvis
stadig flere sykepleiere jobber etter
atdeer65ar?

— Sykepleierne jobber ikke len-
ger enn for. Tallene er stabile over
tid og viser behov for tidligpensjon
for vare grupper. Det viser under-
spkelser utfert av Fafo de siste 15
arene, sier Eli Gunhild By, leder i
Norsk Sykepleierforbund (NSF).

Hun presiserer at det ikke er NSF
som krever at sykepleierne skal ga
avnar de er 65 ar.

— Det er opp til arbeidsgiverne.
Det er ikke ulovlig a jobbe lenger,
men de ma sgke om det.

— Men vil sykepleierne fa beholde
saeraldersgrensen ndr pensjons-
alderen ellers er under press?

— Det vil helt sikkert komme
diskusjoner og forhandlinger om
dette framover.

- MA HA EN PENSJON A LEVE AV

— Er det viktigere & beholde al-
dersgrensen enn @ la sykepleierne
fa arbeide lenger?

— Det har alltid veert viktig for NSF
& forhandle fram muligheter for tid-
lig pensjon, og en pensjon & leve av.

By understreker at seeralders-
grensen er til for 4 ivareta sykeplei-
erne som har et belastende yrke.

— Nér vi forhandler om pensjon,
far det store konsekvenser for
hvert enkeltmenneske. Det betyr
sa mye for hvordan sykepleiere
kan leve livet sitt nar de gar ut av
yrket. Det er store sparsmal vi ma
bruke tid pa.

— Noe konkret pé trappene?

—Nei, 12017 er det sakalt mellom-
oppgjar. Men vijobber med pensjon
hele tiden. Dette er viktig for oss.

Unio, som er NSFs hovedorga-
nisasjon, forhandler om de over-
ordnete pensjonstemaene.

— Nar det gjelder sykepleiernes
pensjonsordning og tariffavtalene,

er det NSF som holder handen pa
rattet, sier By.

SLITNE 60-ARINGER

— Hvordan ser du for deg en syke-
pleier som gdr av med pensjon?
En sliten 60-daring eller en sprek
70-aring?

— Begge deler. Flere pa 70 er
spreke. Samtidig er det mange pa
60 som er slitne. I gijennomsnitt gar
sykepleiere av nar de er 57 ar, hvis
vi tar med dem som er ufere.

— Hva er det viktigste NSF kan
gjore framover for d sikre medlem-
mene gode pensjoner?

— A fortsette med 4 vektlegge like-
stillingsperspektivet i pensjons-
diskusjonene framover. Kvinner har
kortere opptjeningstid enn menn, de

«Sykepleierne
jobber ikke
lenger enn for.»

tjener mindre og de jobber mer del-
tid. De er oftere ufere, og det er flere
tidligpensjonister blant kvinner. Det
kommer til 4 bli sterre sammenheng
mellom hvor mye man faktisk jobber
og det man far ut i pensjon.

— Det blir alts& enda verre for
pensjonen d jobbe deltid?

—-Ja.

— Men fortjener ikke sykepleiere
darligere pensjon nar de selv velger
& jobbe mindre enn andre?

— Vi skylder medlemmene som
jobber mye deltid & gjore dem opp-
merksomme pa at de far darligere
pensjonsopptjening.

Levealdersjustering ble innfort
i 2011. Det betyr at man ma jobbe
lenger for a fa utbetalt samme pen-
sjon som far.

® Jobb full tid s& mye du kan.

LITT DELTID: Ogsa Eli
Gunhild By har job-
bet deltid, men bare i
to ar. — Dajobbet jeg i
halvnattevaktstilling,
forteller hun.

TAR PENSJONSLOVEN SOM EN
SELVFOLGE

Forbundslederen papeker styrken
ved 4 ha en egen pensjonslov:

— Sykepleierne har detilov som
mange andre ikke engang har i ta-
riffavtalen sin. Det blir ofte tatt som
en selvfglge. Nar vina méa forhandle
om pensjon, er det et fortrinn & ha
rettighetene lovfestet.

By vil minne politikerne om at
skal man rekruttere sykepleiere,
maé de sikres pensjonsbetingelser
de kan leve av.

—Myndighetene har makt til 4 pa-
virke dette. Det er ikke mange yrker
som har egen pensjonslov. Det ma vi
forvalte pa en god méate sd medlem-
mene far gode pensjonsvilkar ogsa
i framtiden. Det er Stortinget som
vedtar lover, og vi jobber selvsagt
for at sykepleierne fortsatt skal bli
ivaretatt gjennom en lov.

— For problemet er at det blir
flere eldre og faerre yrkesaktive som
kan betale pensjonene?

—Ja.

PENSJONISTENE BLE SINTE
Selv har By jobbet redusert i to ar.

® Unnga hullidin pensjonsopptjening, som ulgnnet permisjon eller redusert arbeidstid.
@ Ikke trapp ned til frivillig deltid nar du er syk. Sek heller om ufgrepensjon.

Hun hadde halv nattevaktstilling
etter at hennes farste barn var fadt.

— Da hadde vi bare seks mane-
ders fgdselspermisjon og ingen
barnehageplass.

— Er det noe typisk sykepleiere
lurer pda nar det gjelder pensjon?

— Nar det spgrres om pensjon, er
ofte svaret: Kontakt den pensjons-
kassen du er tilknyttet. Men nett-
opp deltid gir store utslag, om du
er medlem av NSF eller ikke. Ellers
spor de ofte: Har jeg seeralders-
grense i min stilling? Hvor mye kan
jeg tjene ved siden av pensjonen?

Det var 1. april 2016 at grensen
for hvor mye pensjonister kan job-
be uten at det bergrer pensjonen
ble redusert — fra 14 timer uken til
20 prosent stilling.

— Nesten 4 000 nye fikk i 2016
pensjonsopptjening de ikke hadde
far, opplyser By.

— Men mange er sinte ogsa? De
som vil jobbe mer?

— Vi har sjelden hatt s mange
henvendelser fra vare pensjoner-
te medlemmer. Det var stor pagang.

— Hva sier du til dem?

— Forhandlinger handler om & gi
og ta. Noe som blir bra for mange,
kan bli verre for andre. Nar det far sa
store konsekvenser, foles det urett-
ferdig. Vi fremmet krav om at pensjo-
nerte sykepleiere kan fa jobbe mer
enn 20 prosent i sykehusene, men
Spekter avviste kravet. Vi jobber
fortsatt for a fa det til, sier By. ®
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Hva skjer. Nyhet

Oppdraget i Mosul
forandret ham

® Tekst og foto Marit Fonn

=L DA CE Skal man
kunne yte best mulig akuttmedi-
sin, ma man vaere der de skadde
er, mener sykepleier Max-Hend-
rik Wathne Gelink. Han har vzert
i Mosuli en maned.

Sykepleieren fra Bergen droide-
sember som frivillig helseperso-
nell til krigssonen Mosul i Nord-
Irak. Sykepleien treffer ham i Oslo
6. januar, under et dggn etter at
han landet pa Gardermoen.

Det var i Academy of Emergency
Medicine, en slovakisk ikke-statlig
organisasjon, han jobbet for & hjel-
pe skadde sivile og soldater i den
krigsherjete byen.

— Jeg er mer mentalt sliten enn
fysisk. Men jeg er ikke traumatisert.

Det var kaldt og fuktig i omradet
han oppholdt seg, og arbeidsdage-
ne var pa ti timer, ofte lengre. Han
har levd i skitne lokaler og gatt pa do
med hodelykt. Om natten sov han
pa en madrass pa golvet og sovnet
til lyden av bomber og skudd.

SAMARBEIDET MED MILITZRET
40-50 skadde kunne komme tildem
pa en dag. Halvparten av pasientene
var soldater, halvparten sivile.
Gelink har sett menn med av-
revne bein, barn med splinter i ho-
det. Pansrete kjgretgy har kommet

brasende til klinikken med men-
nesker pa panseret. Mange kom-
mer for sent.

Gelink viser til at avstand til den
skadde og transporttid er sentralt.

— Derfor har vi samarbeidet med
det irakiske militeeret. De bidrar til
var sikkerhet som helsepersonell.
Det er det som gjar at vi har kunnet
veere i Mosul.

«Man kan ikke
komme til en
Kkrigssone som
Mosul bare som
sykepleier.»

Han papeker at det er vanskelig
4 veere upartisk fordi det er umulig
asamarbeide med IS.

— Vi oppfatter oss selv som upar-
tisk i den forstand at vi behandler
alle som er skadde eller syke; sivile,
barn, soldater og IS-krigere.

Det var ingen leger blant helseper-
sonellet i Mosul. Ofte var det Gelink
som hadde mest medisinsk kunn-
skap. En kveld kom en tobarnsfami-
lie som hadde trakket pa en veibom-
be da de flyktet ut av byen. Verst gikk
det ut over firedringen. Hun matte

ALLSIDIG:
Gelink gar
nailsere som
ambulanse-
arbeider i
Bergen.

amputere det ene beinet.

— Jeg behandlet kritisk skadde,
stabiliserte, smertelindret dem og
klargjorde dem for transport til sy-
kehuset. Jeg visste at flere ikke ville
overleve den transporten.

— Det er ikke mange ferske syke-
pleiere som kan gjgre en sénn jobb?

—Jeghar flere ars erfaring fra am-
bulansetjenesten, akuttmottak og
militeer sanitet. Man kan ikke kom-
me til en krigssone som Mosul bare
som sykepleier.

Gelink har veert flere ar i
Heimevernet.

— Med den militeere erfaringen
visste jeg hvordan jeg skulle oppfo-
re megien krigssone.

Her i Oslo ble han mgatt av pla-
kater med nyttarssalg. Bare for fa
dager siden s& han flyktninger dra
fra Mosul med uviss framtid og fa-
re for 4 miste livet av veibomber og
skyting. Kontrasten har gitt ham

avsmak fra forbrukersamfunnet.

— Du kan ikke bli den samme?

- Jeg var forberedt pa at jeg vil-
le bli en annen person. Det er uten-
kelig at du ikke blir preget etter a ha
veert i en krigssone.

BLE BESKUTT

De ble skutt pa flere ganger. Ambu-
lansene fikk knust lykter og punkter-
te dekk. Kuler traff pansrete kjoretay.

— Da tok vi pa oss skuddsikre
vester.

— Blir du debrifet nar du né er
hjemme?

— Jeg er frivillig i en liten hjelpe-
organisasjon og ma nok hjelpe meg
selv.

— Arbeidet var ubetalt og jeg har
hatt permisjon uten lgnn. Jeg har
betalt reisen og forsikringene selv.

Les en lengre versjon av saken pa
sykepleien.no @
marit.fonn@sykepleien.no

StimuLITE" 3-SONE Madrass Ekstra Myk

- nd i Norge og prisforhandlet med NAV

For en kjolig og trykkfri sevn ved langvarig bruk eller
under behandling av trykksér opp till grad 3.
Sikker og letthandterlig i hjemmebruk og omsorgsavdelinger

E-post: ordre@rehabshop.com m t

www.rehabshop.as

Bestill produktvisning og utpreving na!
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Hjemmet ml
ple et fengsel
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Det gikk atte maneder for sykepleierstudent Cathrine Bergan

fikk tilbud om rehabilitering etter & ha skadet seg pa ski.

Hun gikk fra sykehuset pa krykker. Na sitter hunirullestol.

T 1 tter en Kkort gatur fra togstasjonen pa
—{ Gulskogen i Drammen, pa en gruset for-
A1 tauskant, ligger Drammen helsehus.
Der bor Cathrine Bergan, 26 ar og sykepleierstu-
dent, sammen med en 62-aring og eldre men-
nesker over 80 ar.

— Helsehuset er beregnet for alle over 18 ar,
men det er stort sett eldre som bor her. De yn-
gre sgker seg ofte mot det private fordi de ikke
tror vi har nok kompetanse, mener sykepleier
og avdelingsleder Gunn Sofia Gudmundsdottir.

PASIENTEN
Med et smil om munnen farter Cathrine Bergan
rundt i en firhjuling med to «armkrefter». Det far

® Tekst og foto Jergen Trollebgo

ikke haret til & flagre av luftmotstand, men det
far henne fra A til B. Etter skiulykken sent pa
vinteren 2016 utviklet hun dissosiativ lidelse.
Det gjor at hun ikke klarer & bevege hayre bein
selv om hun ikke har noen nerveskader. Cathri-
ne har derfor fatt en lengre praksis i sykepleie-
faget enn det hun hadde tenkt, men det var ikke
den praksisen hun hadde planlagt.

Dissosiativ lidelse arter seg ofte som fysiske
lammelser, i kroppsdeler eller hele kroppen, pa
grunn av psykiske arsaker. Det er en underbe-
visst reaksjon som er vanskelig for pasienten &
kontrollere. Diagnosen er omdiskutert, og det
er usikkert om det skyldes psykiske eller fysis-
ke forhold.

SKITUR, KNALL OG FALL
Cathrine og kjeeresten var pa skitur med no-
en venner pa Norefjell forrige vinter. Hun
kjorte bakerst og falt. Ble liggende, bevisst-
lgs, i 15 minutter for noen tilkalte hjelp. Ven-
nene hennes sto i bunnen og ventet pa henne.
— Etter ulykken hadde jeg et kort opphold
pa Drammen sykehus for jeg ble sendt hjem
til leiligheten min pa 32 kvadratmeter. Da
gikk jeg pa krykker. Sykehuslegen fortalte
meg at jeg ikke var lam, men at det satt mel-
lom g@ra. Det var ikke noe de kunne gjgre. I
journalen skrev de at jeg hadde vil-
jestyrte reflekser, forteller Cathrine
Bergan.
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ora.» Cathrine Bergan

«Sykehuslegen fortalte
meg at jeg ikke var lam,
men at det satt mellom

2 ARMKREFTER: Cathrine
Bergan sitter som regel i
rullestol, men far prove
seg med rullator hvis hun
har folge av en sykepleier.
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Hva skjer. Reportasje

OPPREIST: Cath-
rine kan sta sa mye
hun vil, men kom-
mer ikke langt.

DEN GODE HJELPER

Hjemmesykepleien ble koblet inn og

hjalp til med a tilrettelegge leiligheten
sa godt som mulig.

Trine Lise Hagen er en av hjemmesykeplei-
erne som har fulgt Cathrine tett. Etter en tid
fant Cathrine ut at alle hjemmesykepleier-
ne hadde en egen greie de gjorde som det for-
ste nar de kom inn i leiligheten hennes. Hagen
apnet alltid vinduene og startet med a lufte
ut. Kanskje luftet hun ogsé ut noe av den kji-
pe tilveerelsen Cathrine hadde nar hun bod-
de hjemme.

— Vi besgker ikke pasienten bare for & dri-
ve med noe fysisk trening og sikre at hun far

«Vi matte gjore noe for a fa henne ordentlig
opp pa beina.» Trine Lise Hagen, hjemmesykepleier

gatt pa do. Det er viktig med tillitsbygging. Vi
er der ogsa for den psykiske og sosiale biten,
sier Hagen.

I sommer fikk hun ogsa atte uker med hjem-
merehabilitering for 4 bli bedre i benet. Det ble
ikke veldig mye bedre. Til slutt tok hjemmesy-
kepleien sammen med fastlegen tak og kontak-
tet Rikshospitalet.

— Vi er mange flinke folk i hjemmesykeplei-
en som kan backe opp pasienten, men vi ser

fort nar kompetansen kommer til kort. Cathri-
ne ble ikke friskere av & veere hjemme, det stag-
nerte litt. Da matte vi gjgre noe for a f4 henne
ordentlig opp pa beina, sier Hagen.

BUNDET OPPIEN STOL

Da Cathrine bodde hjemme, holdt hun seg for
det meste i stuen nar ikke hjemmesykeplei-
en var innom. Cathrine klarte ikke komme seg
inn pa egen do og matte derfor ha en dostol pa
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MOTIVASJON: Cathri-
ne har fatt en sitatka-
lender av en vennin-
ne. Sitatene henger
hun opp pa veggene
for 4 fa motivasjon.

stua. Hun hadde bedt om rehabilitering pa in-
stitusjon, men sgknadene til forskjellige insti-
tusjoner hadde blitt avslatt.

— Hjemmesykepleierne hjalp meg med sma
gaturer inne og med pakledning. De fikk meg
ogsa i bedre humer og jeg folte meg trygg. Nar
de ikke var der, ble jeg for det meste sittende i
en stol, men jeg forsgkte 4 ga pa egenhand no-
en ganger. Jeg ramlet ofte og har fatt flere sma
hjernerystelser.

— Hvorfor prgvde du & gd pd egenhdnd?

— Jeg har alltid veert veldig aktiv og sta. Jeg
har spilt fotball siden jeg var 6-7 ar. Jeg ville
prave selv, og det gikk geerent. Leiligheten ble
et fengsel for meg, mumler Bergan.

TRYGGHET: Cathrine Ber-
gan foler seg trygg rundt
avdelingsleder Gunn Sofia
Gudmundsdottir og hjemme-
sykepleier Trine Lise Hagen.

BALLEN RULLER ETTER RIKSEN
Sykepleierstudenten forteller at pa Rikshospi-
talet tok de seg tid til & here pa henne. De snak-
ket med henne og forsto at hun ikke prgvde a
veere lam.

Etter utredningen pa Rikshospitalet fikk
Cathrine plass pa rehabiliteringsavdelingen
til Drammen helsehus. Der bor hun n, mens
hun venter pa svar fra Sunnaas.

- Det er tryggere her enn hjemme, sa dette
har hjulpet veldig for meg og mine pargrende.
Jeg har ogséa fatt mange nye besteforeldre og
har det egentlig ganske hyggelig, humrer hun.

— Hvorfor vil du til Sunnaas?

— Jeg tror det er bra a4 ha yngre pasienter

rundt meg og der er det flere treningsfasili-
teter, blant annet en sele med heis sa jeg kan
heises opp for & begynne a bevege beinet. Jeg
stortrives blant de eldre ogséa da, sier Cathri-
ne Bergan.

REHABILITERING, ENDELIG
Avdelingsleder Gunn Sofia Gudmundsdottir
forteller at de har bygget opp et tverrfaglig
team rundt Cathrine for & gi best mulig opp-
folging. Samtidig jobber de for at Cathrine skal
klare mest mulig selv.

— Institusjonsrehabiliteringen er mer inten-
siv og det er enklere & tilrettelegge for pasien-
ten og dens behov. Med Cathrine jobber vi na
med vektoverfgring til det svake beinet, sier
Gudmundsdottir.

— Hva er utfordringene med & komme i gang
sa lenge etter ulykken?

— Rehabiliteringsprosessen blir lengre. Vi
matte starte et sted vi i utgangspunktet al-
dri skulle veert. Istedenfor at vi kunne startet

«Vi er der ogsa for
den psykiske og
sosiale biten.»
Trine Lise Hagen,
hjemmesykepleier

med a gke bevegelighet i hele benet méatte vi
begynne med & fa bevegelse i teerne. For no-
en uker siden klarte hun & bevege stortaa, sier
Gudmundsdottir.

Onsdag 4. januar blir Cathrine sendt hjem
igjen til leiligheten. Hun skal bo hjemme fram
til 26. januar med mindre hun far plass pa
Sunnaas.

HAR TID TIL A SE FREMOVER

Cathrine Bergan var ikke forberedt pa at ting
skulle ta si lang tid. Det er vanskelig for henne
4 akseptere at hun na trenger veldig mye hjelp
til det meste.

— Jeg er evig takknemlig for den hjelpen jeg
har fatt av kommunen nar spesialisthelsetjen-
sten ikke har tatt meg pa ordet, forteller syke-
pleierstudent Cathrine Bergan.

— Hva er malet fremover?

— Etter rehabiliteringen vil jeg fullfere bac-
heloren min i sykepleie og begynne a jobbe
i kommunehelsetjenesten. Der er de veldig
flinke med pasientene. Jeg har et mal om &
fa spille med Lier fotballklubb igjen innen se-
songstart rundt april-mai, sier den blivende
sykepleieren. ®
redaksjonen@sykepleien.no
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Provekaninene

Hjemmetjenester og sykehjem i Grimstad kommune fungerer som

et levende testlaboratorium. Her er bade sykepleiere, pasienter og

pargrende med pa & finne morgendagens velferdsteknologi.

® Tekst og foto Ingrid Kvitrud

ifikk duppedingsenioktober, sier Ragn-
; ; hild Fanstelien og viser til GPS-en man-
nen Hans Jakob Fonstelien har hengen-

de rundt halsen. Han har demens.

— For var jeg redd for a la ham ga ut pa tur. Han
gar sa sakte at jeg ikke kan veere med, sier Ragn-
hild og ler.

— Men na kan jeg se ham pa kartet nar han er
ute og gar, sier hun og holder opp en Iphone med
hvitt og rosa deksel.

— Det har veert en avlastning, fortsetter hun.

Ragnhild og Hans Jakob Fgnstelien er med pa
prosjektet Agder Living Lab. Her far brukerne,
som inkluderer sykepleiere, pasienter og pargren-
de, veere med pé & preve ut og utvikle nye velferds-
teknologiske lgsninger i hverdagen. Eller veere en
del av et levende testlaboratorium, om du vil.

LEDER: Sykepleier Silje Bjerkas (bildet) er pro-
sjektleder for Agder Living Lab. Na pa nyaret
tar imidlertid Kathrine Melby Holmerud over.

BRUKERNE I SENTRUM

— De far virkelig veere med p& a utvikle den
nye teknologien, sier sykepleier Silje Bjerkas,
prosjektleder for Agder Living Lab.

Helsedirektoratet har gitt Utviklingssenter
for sykehjem og hjemmetjenester i Aust-Agder
tilskudd for & utvikle Living Lab-metodikk innen
velferdsteknologi.

Hensikten er at leverandgrer av velferdstek-
nologi skal fa testet disse i en reell situasjon og
at brukerne skal veere med helt fra starten for a
forme og kvalitetssikre teknologien.

- Det er slik vi far velferdsteknologi til & lykkes.
Det finnes sa mye av det allerede, men ikke alt er
brukervennlig. Derfor vil vi ha med brukerne fra
starten, bade til & definere behov og til 4 teste ut,
sier Bjerkas.
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— Brukerne og behovene skal veere i sentrum.
Det er det viktigste med dette prosjektet.

STROMPEPATREKKERE OG SENSORBLEIER
Elektronisk strempepatrekker, sensorbleie og en
kameralgsning til hjemmetjenesten er blant de
andre lgsningene som har blitt testet i prosjektet
siden det startet hgsten 2015.

— Det er spennende a fa prgve ut ny tekno-
logi i hverdagen. Det er jo eldrebglgen vi star
overfor, og da trenger vi bedre lgsninger for a
jobbe mer effektivt og fa brukt de varme hen-
dene der de trengs, sier sykepleier Sglvi J. Bryn,
koordinator i innsatsteam som jobber meg
hverdagsrehabilitering.

Hun stér i Frivolltun bo- og omsorgssenter i
Grimstad sitt visningssenter for velferdsteknologi.

«Teknologien

skal ikke overta

for sykepleierne
eller deres varme
hender.» Silje Bjerkas,
prosjektleder

Her er bade ansatte, pasienter, pargrende og andre
kommuner velkomne til & se og finne inspirasjon. I
et hjorne pa gulvet star en robotstgvsuger til lad-
ning. Sensorbleien er til utstilling pa et isoporun-
derliv. En PC med ekstra store bokstaver pa tastatu-
ret, star pa et bord. I en seng, hvor Bjerkas har slatt

BRUKERE: Hans Jakob og kona
Ragnhild Fonstelien er med pa
prosjektet Agder Living Lab. Hans
Jakob er glad i &4 ga tur, men har
demens. Han bruker GPS-en rundt
halsen nar han er ute og rusler.

segned for anledningen, ligger en sensormatte.

— Det er viktig at man far vite om mulighetene
og blir kjent med teknologien, slik som her, sier
Bjerkés.

RING, RING
Ragnhild og Hans Jakob Fgnstelien har gatt ut
ien liten park utenfor bo- og omsorgssenteret.

— Duma trykke pa knappen, roper Ragnhild til
mannen som star et stykke unna.

—Jeghar trykket pa knappen, svarer han tilbake.

— Prgv a holde den inne, roper hun.

Hans Jakob fikler med SOS-knappen pa GPS-
en. Han skal prove & ringe henne for & demon-
strere. Men det ringer ikke.

— Litt hardere, sier kona. @

Na ringer telefonen, og de to kan

Sykepleien1 2017
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Fakta

Agder
Living Lab

® Skal veere en arena for utprgving og utvikling av
velferdsteknologiske lgsninger for pasienter,
pargrende, ansatte og leverandarer i en reell
driftssituasjon.

® Brukeren (pasienter, pargrende og ansatte) er i
sentrum.

® Finansiert med stgtte fra Helsedirektoratet.

® Samarbeider med Universitetet i Agder og
Senter for e-helse og omsorgsteknologi.

Testerifem trinn:
Definerer behov, teknisk tekst, brukertest — lab,
brukertest hjemme, i drift i helsetjenesten.

Kilde: Grimstad kommune

SOS: Hans Jakob
Fonstelien prover a
ringe kona Ragnhild
ved & holde inne SOS-
knappen pa GPS-en.

«Nar velferdsteknologien blir dyttet pa deg
ovenfra, kommer motstanden. Vi tenkter:
«Dette hjelper ikke meg. Hva skal jeg med
det?» Silje Bjerkas, prosjektleder

snakke sammen. Hun i telefonen. Han

gjennom GPS-en. I virkeligheten har

ikke Hans Jakob enda trengt a trykke pa
SOS-knappen.

— Har det vaert noen problemer sd langt?

— Det er noen sméfeil innimellom. Jeg far var-
sel om «mulig feil pa enhet» eller at den er tom for
strgm, nar den ikke har vaert det, sier Ragnhild
og scroller nedover meldingsloggen pa mobilen.

— En gang hang GPS-en seg opp her pa bo- og
omsorgssenteret, mens vi var hjemme. Da ble det
ikke fikset for over helgen. Selv om det bare var
noen f& dager, merket jeg savnet. Jeg kunne ikke
bare slippe ham ut.

— SKAL IKKE ERSTATTE SYKEPLEIERNE

— Men teknologien skal ikke overta for sykepleier-

ne eller deres varme hender. Den skal veere en stot-

te for & effektivisere, slik at sykepleierkompetan-

sen kan brukes der den trengs mest, sier Bjerkas.
Halvparten av sykepleiere ansatt i sykehjem

og hjemmesykepleien oppgir at de vil eller vur-
derer a slutte, ifglge en undersgkelse NOVA kom
med tidligere i &r. Hovedgrunnen var at det er for
fa sykepleiere pajobb.

Prosjektleder Bjerkas tror velferdsteknologien
kan veere med pé 4 motvirke en slik trend ved at
effektiviteten gkes. Hun mener ogsa at velferds-
teknologien kan gjgre det mer attraktivt & jobbe
ieldreomsorgen.

— Ofte har det veert sykehusene som har hatt
mest teknologi, men nd kommer den ogsa i kom-
munene. Jeg tror ogsa det spiller en rolle for vide-
rerekruttering at vi felger med i tiden og kan bidra
til & finne framtidas velferdsteknologi, sier Bjerkas.

Den samme undersgkelsen viste at sykehjem
og hjemmesykepleie sliter med a rekruttere nok
personell, seerlig sykepleiere.

RINGVIRKNINGER
Prosjektet hjelper ikke bare med 4 finne og im-
plementere nye lgsninger, men pavirker ogsa

trivselen pé arbeidsplassen, forteller Bjerkas.

— Man fgler man far gjort jobben sin bedre og
strekker mer til. Brukeren fgler mestring og kan
i starre grad styre sin egen hverdag og bli boen-
de hjemme lenger. De fleste gnsker nettopp det-
te, sier Bjerkas.

Sykepleier og koordinator Bryn er enig.

— Det er fascinerende hvordan velferdsteknolo-
gien gjor det lettere for bade oss og pasientene, si-
er hun og bruker sensorbleien som et eksempel.

Den maler urin og avfgring, bade til hvilke tider
det kommer ogihvilke mengder.

— Nar vi sykepleiere skal skifte bleie eller finne
starrelse, gjor vi det gjerne litt forskjellig, ofte ba-
sert pa synsing. Folelsen av 4 fa tilrettelagt bed-
re for pasienten pa grunnlag av noe vi har under-
sokt, gjor at vi er litt mer tilfreds med arbeidet vi
utforer, sier Bryn.

Hun legger ogsa vekt pa verdighet for pasienten.

Bjerkas nevner sensorteknologi som brukes pa
natta som eksempel.
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— Nar det er fraveer fra sengen over en bestemt
tidsperiode, sendes et varsel pd mobilen. Man tren-
ger altsa ikke reise hjem til pasienten for & vite at
vedkommende sover. For var det hayt sykefraveer
panattestid, men med det nye systemet, er de min-
dre bekymret for pasientene. Det gker jobbtilfreds-
heten og ogsé ivaretakelsen av pasienten.

- UNNGA FALSK TRYGGHET
—Kan all den nye teknologien gi en falsk trygghet?

— Det er det viktig & vurdere som en del av
Living Lab-metoden. ROS-analyser er viktig, og
det ma lages prosedyrer for handtering av svikt.
Pa denne maten jobber vi systematisk for 4 unn-
ga falsk trygghet, sier Bjerkas.

ROS-analyse er en risiko- og sarbarhetsanaly-
se. Ved a kartlegge sannsynlighet og konsekven-
ser av ugnskete hendelser, kan man prioritere ri-
sikoomrader og planlegge tiltak for & forhindre
dem eller redusere konsekvensen av dem der-
som de skulle oppsta.

SYKEPLEIER OG LEVERANDGRER

Bjerkas mener ogsa det er viktig at sykepleierne
er med fra starten av nar velferdsteknologien
skal utvikles for a fa bedre lgsninger.

— Det trengs at sykepleiere og ingenigrene
snakker sammen. Vanligvis snakker vi
forskjellig sprak, de vet ikke hvilken arbeids-
situasjon vi har og hvilke problemstillinger vi
star i, sier Bjerkas.

Samtidig mener hun at involveringen fra
starten og underveis er viktig for faktisk a fa
tatt lgsningene i bruk.

— Nar velferdsteknologien blir dyttet pa
deg ovenfra, kommer motstanden. Vi tenker:
«Dette hjelper ikke meg. Hva skal jeg med det-
te?» Hvis man har veert med pa a utvikle det,
passer det til behovene og man ser nytten av a
bruke det, forklarer Bjerkas.

Hun legger til at man slik ogsa far veere med
pa & skape sin egen arbeidshverdag.

VISER: Sykepleier og
koordinator Sglvi J.
Bryn star i visnings-
senteret til Frivolltun
bo- og omsorgssenter.

!

«Det er spennende a fa prove ut
ny teknologii hverdagen.»
Selvi J. Bryn, sykepleier

HOLDNINGER TIL VELFERDSTEKNOLOGI

— Det er ikke teknisk vanskelig. Dette er noe jeg
tenker alle burde klare, sier Ragnhild Fgnstelien
om GPS-en.

— Jeg tror vi helsearbeidere har fordommer om
at eldre er mot teknologi, men de fleste er positi-
ve, sier prosjektleder Bjerkas.

Pa nyéaret skal en undersgkelse rulles ut til de
nye pensjonistene i kommunen for & sparre dem
om holdningene deres til velferdsteknologi.

Bade Ragnhild og Hans Jakob Fenstelien synes
det er moro & veere med pa prosjektet.

— Jeg skulle egentlig kjope GPS pa butikken den
dagen jeg ble spurt om vi ville veere med. Kom-
munen hadde ikke noe GPS. Det hadde sikkert
ikke veert like bra pa butikken, her har vi ogsa sik-
kerheten med at hjemmetjenesten er koplet pa.
Jeg haper dette blir viderefort, sier Ragnhild.

Prosjektet skal etter planen avsluttes ved ut-
gangen av 2017. ®
ingrid.kRuitrud@sykepleien.no
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Fagartikler — Etikk — Intervju

AVVIK: Det er flere barn
som er utsatt for omsorgs-
svikt, enn antallet barn
som mottar tiltak fra
barnevernet. Illustrasjons-
foto: Colourbox

For fa varsler

Legevalit. Mer kunnskap vil fa flere sykepleiere til &
melde fra nar de mistenker omsorgssvikt hos barn. 50
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UPF. Lidelsen som
provoserer syke-
pleierne. 62

«Nar noen

far diabetes,
berorer det
hele familien.»
Anne Karin
Maloy. 67

(+)

Kriser. De som
hjelper, m& ogsa
ivaretas. 70
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SE TEGNENE
PA OMSORGSSVIKT!

Sykepleiere pa legevakt vil sannsynligvis oppleve

a mistenke omsorgssvikt hos barn. De trenger

kunnskap for a gjenkjenne tegn og symptomer.

IdaR.
Thorvaldsen
Sykepleier

Jorg W.
Kirchhoff
Anestesisy-
kepleier og
forsteamanuen-
sis, Hogskolen i
@stfold

om sykepleiere yter vi
ikke bare helsehjelp,
men vi far i mange til-
feller ogsa kjennskap
til arsaken som utlgser behovet
for helsehjelp. For eksempel kan
et uheldig sammenstgt pa fotball-
banen resultereien brukket ankel,
eller skaden kan vaere forbundet
med ulovlig aktivitet, som kjoring
iberuset tilstand. Samtidig paleg-
ger taushetsplikten oss 4 avsta fra
a videreformidle disse opplysnin-
gene. Det finnes imidlertid unntak.
Ett av unntakene er nar vi misten-
ker at barn kan veere utsatt for om-
sorgssvikt. «[N]ar det er grunn til
a tro at et barn blir mishandlet i
hjemmet eller det foreligger andre
former for alvorlig omsorgssvikt
..» palegges vi, og annet helseper-
sonell, & varsle barnevernet (1).
Samtidig er det kjent at selvom
helsepersonell kan oppleve mis-
tanke om omsorgssvikt, medfa-
rer det ikke ngdvendigvis at mis-
tanken meldes videre. En studie i
Australia avdekket blant annet at
selv om 43 prosent av sykepleier-
ne hadde hatt mistanke eller var
overbevist om at barn var utsatt
for omsorgssvikt, valgte bare 21
prosent a rapportere saken vide-
re (2).

STUDIE I @STFOLD
Det finnes lite kunnskap om hvor-
dan sykepleiere i Norge handterer

en slik mistanke. I denne artikkelen
ognsker vi a presentere funn fra en
studie blant sykepleiere pa to lege-
vakter i @stfold. Studien sier noe om
hvilke faktorer som pavirker hvor-
vidt sykepleierne varsler barnever-
net eller ikke nar de mistenker at
barn er utsatt for omsorgssvikt.

MORKETALL
Det er sveert usikkert hvor ofte
barn utsettes for omsorgssvikt i
Norge. Offentlig statistikk har for
eksempel registrert at cirka fire
prosent av norske barn arlig mot-
tar tiltak fra barnevernet (3). En
nasjonal undersgkelse fant deri-
mot at 8,5 prosent av 16- og 17-arin-
ger hadde opplevd en eller annen
form for omsorgssvikt under opp-
veksten (4). Forskjellen mellom of-
fentlig statistikk og spesifikke stu-
dier indikerer at det er morketall.
Det man derimot vet, er at det er
viktig a fa avdekket omsorgssvikt
for & forebygge fremtidige skader.
For eksempel fant MacMillan og
medarbeidere at personer som
hadde opplevd omsorgssvikt i
barndommen, hadde stgrre sann-
synlighet for a fa angstlidelser,
depresjoner og antisosial atferd i
voksen alder (5). I tillegg viser Na-
gler at jenter utsatt for omsorgs-
svikt, har hgyere risiko for a utvi-
kle unormalt sinne, depresjoner
og posttraumatiske stresslidelser.
Gutter utvikler gjerne depresjoner

og aggressiv oppfarsel (6). Av den
grunn er meldeplikten et viktig
forebyggende tiltak.

HVA PAVIRKER VARSLING?
Internasjonale studier viser til tre
hovedarsaker for a forklare varier-
ende varsling blant helsepersonell
nar de mistenker omsorgssvikt: va-
rierende grad av kunnskap, varier-
ende grad av tiltro til barnevernet
og frykt for konsekvensene ved en
varsling.

HVA SKAL MAN SE ETTER?
Begrenset kunnskap i a gienkjen-
ne tegn og symptomer pa omsorgs-
svikt har vist seg & veere en barriere
for innrapportering. Denne man-
glende kunnskapen har fort til en
underrapporteringskultur blant
sykepleiere (7, 8). Sykepleierne var
usikre pa hva de skulle se etter, og
dermed oversa de barnas behov for
hjelp. Ogsa nar sykepleierne hadde
gjort mistenkelige funn, men ikke
forsto hva funnene betydde, un-
derrapporterte de. Det var stor-
re sannsynlighet for at sykepleiere
som opplevde at de hadde tilstrek-
kelig kunnskap om temaet, varslet
barnevernet (9).

Et annet aspekt i denne sam-
menhengen er kunnskap om hvor-
dan man skal handtere en eventu-
ell mistanke om omsorgssvikt hos
barn. En studie i Nord-Irland vi-
ser blant annet at 77 prosent av

ARTIKKELTYPE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2017.59740

Fakta

Det er et gap mellom
antall barn som er ut-
satt for omsorgssvikt,
og antall barn som
mottar tiltak fra bar-
nevernet. A styrke
kunnskapen blant sy-
kepleiere pa legevakt
kan veere et viktig bi-
drag til a redusere noe
av gapet.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.
Omesorgssvikt
Legevakt
Barn
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sykepleierne fglte seg usikre pa pro-
sedyrene for a rapportere til barne-
vernet, eller pa hvem de skulle mel-
de fra til (10). Nar ansatte mangler
ferdigheter i 4 ta tak i situasjonen,
forer det til at de ikke varsler bar-
nevernet (11).

TILTRO TIL BARNEVERNET
Fraser og medarbeidere fant at nar
sykepleierne hadde negative hold-
ninger til barnevernet, var det stor-
re sannsynlighet for at de lot vaere
a melde fra ved mistanke om om-
sorgssvikt (2). En av hovedgrunne-
ne tilmanglende tiltro var at de var
usikre p& om det & melde fra, ville
veere til fordel for barnefamilien.

I tillegg hadde noen erfaringer med

at varslinger ikke var blitt handtert
paen tilfredsstillende mate av bar-
nevernet (10). Liten tro pa barne-
vernets arbeid forer dermed til at
terskelen for 4 rapportere til barne-
vernet blir hgyere, og at sykepleiere
ngler med & melde fra (7).

FRYKTER KONSEKVENSER

Til slutt vil frykten for konsekven-
sene av a varsle om omsorgssvikt
pavirke graden av rapportering. Til
konsekvensene hgrer blant annet
frykt for a sare familien (11), frykt
for at familien ikke vil kontakte hel-
sevesenet ved en senere anledning
(7), og frykt for at det rettes formel-
le klager mot helsevesenet, som
resulterer i eventuelle rettssaker

(10). Seerlig i sma samfunn kviet sy-
kepleiere seg for & rapportere. Ar-
saken var at de var redde for at det

«Meldeplikten
er et viktig
forebyggende
tiltak.»

skulle bli oppdaget hvem som had-
de meldt fra, og at det skulle fa kon-
sekvenser for dem selv (7).

SPORREUNDERSOKELSE
Legevakten tilhgrer forstelinje-
tjenesten, der pasienter sgker

-

.

VANSKELIG A VARSLE: Syke-
pleiere opplever det vanske-
lig & varsle av flere grunner,
blant annet at familien kan
bli saret, lav tiltro til barne-
vernet og frykt for klager og
rettslig forfolgelse. Illustra-

sjonsfoto: Stig Weston

pgyeblikkelig hjelp ved relativt en-
kle skader eller sykdom (13). Der-
med utgjor legevakten en arena
der sykepleiere ofte mater barn og
deres familie. Det er stor sannsyn-
lighet for at sykepleierne kommer i
situasjoner der de kan fa mistanke
om omsorgssvikt.

Vi gnsket & studere hvordan sy-
kepleiere handterer mistanke om
omsorgssvikt blant barn og valgte
a gjennomfgre en spgrreundersg-
kelse (12). I lgpet av varen 2016 dis-
tribuerte vi et spgrreskjema blant
70 ansatte ved to legevakter i @st-
fold. 24 sykepleiere svarte pa un-
dersgkelsen, og det gir en
svarprosent pa 34. @

Skjemaet innledet med

Sykepleien1 2017
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Tabell 1. Presentasjon av utvalget (n = antall svar)

Kjgnn

Kvinner

Menn

Alder

<25ar

26-35ar

36-45ar

>45 ar

Yrkeserfaring ved legevakt
<5ar

>5ar

Har du opplevd mistanke om
omsorgssvikt?

Ja

Nei

Hvor ofte hardu
opplevd mistanke om
omsorgssvikt?

1-5 ganger
9-10 ganger
Mer enn 10 ganger

Antall (n) Andel (%)
23 100
18 78
5 22
24 100
1 4

2 8
34

13 54
24 100
1 46
13 54
24 100
18 75
6 25
18 100
14 78

1
1

Tabell 2. Handlingsalternativer ved mistanke om omsorgssvikt (n = 24)

Seke rad hos kollegaer
Varsle vakthavende lege
Varsle barnevernet
Snakke med foreldrene

ainformere de ansatte om formaélet
med studien, og om at svarene blir
behandlet konfidensielt. Skjema-
et var tematisert etter spgrsmal om
bakgrunnsopplysninger, sykeplei-
ernes egen vurdering om kunnskap
om omsorgssvikt, hvorvidt de had-
de opplevd mistanke om omsorgs-
svikt ved legevakten og hvordan

Antall (n) Andel (%)
19 79

19 79

17 Al

5 21

de handterte mistanken eller ville
ha handtert en slik mistanke. I til-
legg stilte vi spgrsmal om hvorvidt
kunnskap, tiltro til barnevernet og
frykt for konsekvensen av 4 melde
fra til barnevernet hadde betyd-
ning for valget de gjorde da de mis-
tenkte omsorgssvikt.

Vi registrerte de besvarte

skjemaene og analyserte svarene
ved hjelp av uni- og bivariate ana-
lyser i SPSS 23. Valgt signifikansni-
vavar 5 prosent.

MISTENKER OMSORGSSVIKT
Tabell 1 presenterer sykepleier-
ne som deltok i studien og viser
hvor ofte de har hatt mistanke om
omsorgssvikt.

Tabellen viser at mer enn halv-
parten av sykepleierne, det vil si 18
av 24 sykepleiere, har hatt mistan-
ke om omsorgssvikt pa legevakten.
Analysen viste videre at sykepleie-
re med mer enn fem ars yrkeserfa-
ring oftere hadde hatt mistanke om
omsorgssvikt.

SPOR KOLLEGAER

I neste omgang ble sykepleierne
bedt om svare pa hva de gjorde
da de hadde fatt mistanke om om-
sorgssvikt hos barn, eller hva de
tror de ville ha gjort dersom de be-
fant seg i en slik situasjon.

Tabell 2 viser at de fleste valg-
te eller ville ha valgt & sgke rad hos
kollegaer eller legen ved legevakten,

mens et mindretall

ville ha henvendt seg

«Selv om til foreldrene. I til-
legg ville de fleste ha

hElsepersonell varslet barnevernet.
Analysen viste in-

ka.'n Oppleve gen signifikante for-
mlstanke om skjeller i sykepleier-
3 nes svar pa de ulike
OmsorgSSVlkt’ handlingsalternati-
medfﬂrer vene da vi sammen-

det ikke

liknet de som had-
de hatt mistanke

nﬂdvendig"is om omsorgssvikt,

3 og de som ikke had-

at mIStareken de veert i en slik
meldes Vldere.» situasjon.

Avslutningsvis ble

sykepleierne spurt i
hvilken grad kunnskap, tiltro til
barnevernet og frykt for eventu-
elle konsekvenser ved & varsle
hadde betydning for hvorvidt de
varslet eller ville ha varslet barne-
vernet. Figur 1viser at et flertall av
sykepleierne legger stor betydning
i kunnskap og tiltro til barnever-
net, mens frykt for konsekvense-
ne ikke hadde noen betydning for
majoriteten.
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Analysen viste at sykepleiere
som tidligere hadde opplevd mis-
tanke om omsorgssvikt, syntes
kunnskap var viktigere enn syke-
pleiere som ikke hadde opplevd
mistanke. I tillegg fant vi at syke-
pleiere som mente de hadde god
kunnskap om omsorgssvikt, var
mer tilbgyelige til & varsle barne-
vernet. Sykepleiernes tiltro til bar-
nevernet eller frykt for konsekven-
ser innvirket ikke pa hvorvidt de
varslet eller ikke.

Var studie er for liten i omfang
til & kunne trekke bastante konklu-
sjoner pa vegne av sykepleiere ved
norske legevakter. Samtidig kan
funnene vare bidra til & belyse en
problemstilling som man dessver-
re har for lite kunnskap om. Vi ha-
per derfor at studien kan veere en
pilot for fremtidige studier. I tillegg
er det funn i var studie som det er
viktig & fa undersgkt neermere.

NOKKELROLLE

De fleste, det vil si 18 av 24 sykeplei-
ere (75 prosent) ved legevaktene,
svarte at de har veert i situasjoner
der de fikk mistanke om omsorgs-
svikt hos barn. Disse tallene indike-
rer at sykepleiere pa ett eller annet
tidspunkt i karrieren blir ngdt til &
forholde seg til problemstillingen.

Sykepleiere vil veere blant de for-
ste som kan avdekke hvorvidt barn
og deres familie trenger bistand ut
over den hjelpen de sgker pa lege-
vakten. Samtidig er det viktig at de
har kunnskap om hva som kjenne-
tegner omsorgssvikt, og om hvor-
dan de skal forholde seg nar de har
avdekket omsorgssvikten.

BEHOV FOR KUNNSKAP

Sykepleierne, og spesielt de som
hadde opplevd mistanke om om-
sorgssvikt, papekte at kunnskap
var viktig. Tidligere studier har vist
at kunnskap ikke bare er viktig for
4 avdekke omsorgssvikten, men og-
sa for & gke sannsynligheten for at
sykepleiere rapporterer mistanken
videre (9). Samtidig er det usikker-
het om hvor mye og hvilken kunn-
skap som er ngdvendig for & vide-
reformidle mistanke og iverksette
tiltak. For eksempel var det ingen
sammenheng mellom kunnskap
og varslingi én studie (14), mens en
annen kunne vise til at sykepleiere
med spesifikk trening innenfor om-
radet oftere rapporterte sine mis-
tanker enn de som ikke hadde slik
trening (2). Disse momentene indi-
kerer at det er et behov for méalret-
tet oppleering av sykepleiere til &
kunne handtere situasjoner nar de

far mistanke om omsorgssvikt.

VARSLE BARNEVERNET
Til tross for at loven palegger helse-
personell 4 varsle barnevernet nar
de mistenker omsorgssvikt, svarte
sju av 17 sykepleiere at de ikke vars-
let eller ikke ville ha varslet barne-
vernet. Likevel oppga sykepleierne
at de hadde tiltro til barnevernet.
Samtidig svarte sykepleierne
som ikke varslet eller ikke ville ha
varslet, at de enten ville ha sgkt rad
hos en kollega eller varslet en lege.
Det kan bety at samspillet med kol-
legaer pa legevakten har betydning
for hvordan sykepleierne handte-
rer sin mistanke. Skarderud, Haugs-
gjerd og Stanicke beskriver blant an-
net at nar man har tanker og falelser
det er vanskelig & sta inne for, sgker
man samspill med andre for & prave
a kvitte seg med disse folelsene, og
eventuelt fraskrive seg ansvaret for
folelsene (15). Dataene véare er imid-
lertid ikke tilstrekkelige til & kunne
vurdere hvorvidt fagfellesskapet
hemmer eller fremmer varsling til
barnevernet.

SYKEPLEIERE HAR ANSVAR

Vér lille studie peker pa hvilken ngk-
kelrolle sykepleiere pa legevakten
har for a avdekke omsorgssvikt hos

Figur 1. Betydningen av kunnskap, tiltro til barnevernet og frykt for konsekvensene
for varsling av omsorgssvikt til barnevernet

=
(=]

o
(=y]

[
[=4] (= =] a

rgen betydning

—

Liten betydning

e FLIMNSKEN

(Antall svar.)

-
-

ga—

Tikrotd barnevernet

Noe betydning

Stor betydning

Frykt for konsekvensensg

barn. Som helsepersonell i fgrste-
linjetjenesten er det stor sannsyn-
lighet for at de vil oppleve situasjo-
ner der de mistenker omsorgssvikt
hosbarn.

Et viktig skritt pa veien for & iva-
reta varslingsansvaret er a styrke
kompetansen, bade nar det gjelder
akjenne igjen tegn pa omsorgssvikt
og handtere lovens krav om varsling.

Da det er lite norsk forskning pa
dette omradet, haper vi at artikke-
len var kan inspirere til videre fors-
kning pa temaet, og dermed hjelpe
barn og deres familier. Barns helse
er en god investering i fremtiden. ®
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HAR IKKE ORD
FOR DEPRESJON

Mange somaliske kvinner med depresjon oppsaker ikke hjelp.

De vet ikke at de kan fa hjelp, eller forstar ikke at de trenger det.

Janet
Ververda
Hegskolelektor,
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Sorgst-Norge,
Fakultet for
helse og sosial-
vitenskap

Naima Ismail
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hjemmetjenes-
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denne artikkelen ser
vi pa hvordan kultur-
kompetanse kan frem-
me en god relasjon
mellom unge somaliske kvinner
og sykepleiere, noe som kan bed-
re forstielsen av depresjon blant
somaliske kvinner. I dagens sam-
funn kan man som sykepleier reg-
ne med & mate pasienter med inn-
vandrerbakgrunn med en form
for psykisk sykdom, slik som de-
presjon. Pa grunnlag av Josep-
ha Campinha-Bacotes teori om
kulturkompetanse, argumente-
rer vi for at en god relasjon hjelper
sykepleieren & mate utfordringer
i samarbeid med pasienter med
flerkulturell bakgrunn.

INNVANDRERES HELSE

«Ved inngangen til 2013 var det 171
600 personer med flyktningbak-
grunn bosatt i Norge. De utgjorde
3,4 prosent av Norges befolkning,
og 28,9 prosent av alle innvandre-
re i Norge. Somalia har na passert
Irak som den stgrste gruppen med
personer med flyktningbakgrunn»,
ifglge Statistisk sentralbyra (1).Ien
undersgkelse basert pa fem spgrs-
mal som har som formal 4 avdekke
psykiske helseproblemer (Hopkins
Symptoms Checklist-5), antas det
at 9 prosent av hele befolkningen
og 27 prosent avinnvandrerbefolk-
ningen har psykiske vansker. Det
er ingen forskjell pa kjgnn. Blant

innvandrere og etterkommere er
andelen med psykiske problemer
23 prosent blant menn og 31 pro-
sent blant kvinner (2).

Den hgye andelen av innvan-
drere fra ikke-vestlige land med
angst og depresjon tyder pa at
ogsa somaliske kvinner er mer
utsatte for slike sykdommer. De
somaliske innvandrerne er sveert
unge med en hgyere andel menn
enn kvinner. En gkning av soma-
liske innvandrere til Norge kan bi-
dra til en gkning av pasienter med
angst og depresjon i Norge (3).

Atte av ti somaliere i Norge vur-
derer sin helse som god eller me-
get god. En arsak til at de vurderer
helsen som god, kan komme av at
psykisk helse er et tabubelagt tema,
eller at de har for darlig kunnskap
om helse og sykdommer generelt.

Ifglge somalier Ayaan Yasin, som
jobber ved Primaermedisinsk verk-
sted i Oslo, forstar de fleste soma-
liere ikke hva som skjer med dem
nar de er deprimerte. Mange opp-
sgker ikke hjelp fordi de ikke vet at
de kan fa det, mens andre ikke vet
at de trenger hjelp (4).

KULTUR OG DEPRESJON

Forstaelsen man har for psykisk
lidelse, er pavirket av hvilken kul-
tur man tilhgrer. For den somaliske
befolkningen er religion, kultur og
identitet viktig. Ogsa den somalis-
ke kulturen betrakter mennesker

med psykisk lidelse som «syke» (3).

Praksis viser at de fleste unge
somaliske kvinner som kommer til
Norge, ikke kommer med familien
sin. De fleste unge somaliske kvin-
ner har en kollektivistisk oppdra-
gelseimotsetning tili vestlige land,
der flertallet vokser opp med enin-
dividualistisk oppdragelse. Denne
forskjellen i oppdragelse innebae-
rer store utfordringer i familielivet
til flyktningfamilien og kan veere en
arsak til depresjon. Med en kollek-
tivistisk oppdragelse blir de unge
kvinnene oppdratt til at alt de gjor,
bade negativt eller positivt, pavir-
ker hele familien. De blir oppdratt
til & ta vare pa familiens aere og ikke
bringe skam over familien.

En slik livssituasjon kan fare til
depresjon. Man fgler at man ikke
er et selvstendig individ som har
frihet til 4 ta egne valg, men er
hele tiden forpliktet til familiens
normer og regler. Med en slik opp-
dragelse kan arsakene som frem-
kaller depresjon, veere annerledes
enn hvis de unge kvinnene hadde
veert oppdratt i en individualistisk
husstand. De somaliske kvinnene
vokser opp med flere regler, stgrre
ansvar og mindre frihet.

DEPRESJON ER TABU

De unge kvinnene kan fgle at det
ikke er rom for deres tanker, fa-
lelser, dremmer og planer, med
mindre de ogsa involverer resten
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| Somalia finnes det
ikke ord for depresjon.
Man er enten frisk eller
gal. Mangelen pa et rikt
sosialt liv gjer at mange
somaliere i Norge blir
slitne, isolerte og
deprimerte. Noen har
endepresjon utenat de
skjgnner hva det er.
Kulturkompetente
sykepleiere spiller en
viktig helsefremmende
rolle i mgte med soma-
liske kvinner.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.

Somalia
Kulturkompetanse
Depresjon
Fremmedkulturell
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av familien. Selv om de fgler at
det ikke er plass til deres planer,
avgjorelser og valg, aksepterer
likevel de unge kvinnene dette i
takknemlighet til og av respekt
for foreldrene og de resterende
familiemedlemmene.

Det er ukjent hvor mange som
har depresjon i Somalia fordi te-
maet er tabubelagt. Derfor blir det
snakket sveert lite om depresjon,
noe som medfarer at befolkningen
har mangel pa kunnskap. Konse-
kvensene kan vaere at de unge
kvinnene blir slitne, tratte, triste og
eventuelt negative og mister kon-
sentrasjonenilgpet av skoledagen.
Arsaken kan vaere depresjon.

Videre kan det fare til at de pre-
sterer darligere enn andre skole-
elever fordi de gar gjennom skole-
dagen uten at lidelsen er anerkjent.
Leererne og eventuelt foreldre-
ne kan tolke det som at de unge

kvinnene ikke er engasjerte og in-
teresserte i a laere, nar det i realite-
ten skyldes depresjon. Darlig kunn-
skap om alvoret ved depresjon eller
mangel pa generelle fakta om depre-
sjon kan veere arsaken til at de fles-
te unge somaliske kvinner ikke selv
oppfatter symptomene pa sykdom-
men for den er moderat eller alvor-
lig. I det somaliske samfunnet kan
det & oppseke hjelp, gi dem fglelsen
av a veaere svake eller flaue.

KULTURKOMPETANSE
Definisjonen av «kultur» er at det er
en sammensetning av tro, verdier,
ideer, sprak, kommunikasjon,
normer og regler. Kultur pavirker
bade menneskets livsstil, personlig
identitet og forholdet til medmen-
nesker. Kultur kan bli praktisert pa
ulike mater, for eksempel gjennom
musikksmak, kunst, kleskode eller
etikette (5).

[TTTTITITITTITITITITITI

Nar man skal ta hensyn til et
menneskes atferd, behov og kultu-
relle holdninger, trengs det kultur-
kompetanse for & kunne gi effektiv

«Forstaelsen
man har for
psykisk lidelse,
er pavirket av
hvilken kultur
man tilhorer.»

helsehjelp. Ved a definere «kultur-
kompetanse» som en prosess, kan
man kontinuerlig utvikle og forbe-
dre sin kompetanse i helsevese-
net. Til dette er Campinha-Bacotes
kulturkompetansemodell et godt
anvendbart redskap (6). Modellen
er utviklet for at sykepleiere lettere
skal forsta hva kulturkompetanse

innebaerer samt hvordan man opp-
nar kompetanse eller forbedrer
kompetansen innenfor en kultur.

Modellen bestar av fem punkter
som sammen utgjer ordet «<ASKED»
og innebeaerer «Have I ASKED My-
self The Right Questions?». Spars-
malene omhandler kulturkom-
petanse i mate med flerkulturelle
individer. Hvert sparsmal tar for
seg hvert sitt punkt i modellen.
Nedenfor gar vi dypere inn pa
punktene i ASKED.

KULTURELL BEVISSTHET
«Awareness» eller «kulturell be-
vissthet» dreier seg om menneskets
personlige fordommer, stereo-
typier og forutsetninger for & forsta
medmennesker med en annen kul-
turbakgrunn. Kulturbevissthet er
delt inn i fire forskjellige
nivaer av kulturkompe- @
tanse som sammen gir

TABU: Atte av ti somaliere i
Norge mener at de har god eller

meget god helse, selv om noen
av dem lider av depresjon.
Ilustrasjonsfoto: Marit Fonn
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ulike former for bevissthet:
«Bevisstlgs inkompetanse» betyr
a ikke veere bevisst over egen
mangel pa kunnskap om kultur-
kompetanse. Helsepersonellet
er ikke bevisste pa at kulturfor-
skjeller eksisterer mellom pasi-
entene deres og dem selv. Det
kalles ogsa «kulturelt blind-
punkt-syndromb.
«Bevisst inkompetanse» betyr at
man er klar over at man mangler
kunnskap om kulturkompetanse.
Helsepersonellet er klar over
kulturforskjellene mellom dem
og pasientene, og det faktum at
kulturen spiller en rolle under
samhandlingen. Selv om helse-
personellet er klar over kultur-
forskjellene, vet helsepersonellet
fortsatt ikke hvordan de skal
kommunisere med sine
pasienter.
I motsetning til bevisstlgs in-
kompetanse handler «bevisst
kompetanse» om a laere om kul-
turen til pasienten. Helseper-
sonellet har kompetanse og
erfaring om tverrkulturell sam-
handling, og samtidig er de klar
over at den ma respekteres og
forstas for & bli vellykket.
«Bevisstlgs kompetanse» er
niviet som oftest er vanskelig 4
oppna. Helsepersonellet har
evnen til spontant a gi kultur-
relatert omsorg til sine pasienter,
uten at de er bevisste pa at de
utferer slik omsorg.

KULTURELLE FERDIGHETER
Punktet «Skills» eller «kulturelle
ferdigheter» i modellen handler
om hvordan en sykepleier lzerer og
gjennomferer en kulturell vurde-
ring og utferer helsehjelp basert pa
fysiske vurderinger. Malet er at hel-
sepersonellet formulerer en gjen-
sidig akseptabel og relevant kul-
turell behandlingsplan basert pa
relevante kulturopplysninger, som
er innsamlet under kartleggingen.
Med tanke pa at kulturen i de for-
skjellige gruppene stadig forandrer
seg, er det nodvendig med mange
kulturelle mgter for & oppnéa et
hoyt ferdighetsniva. Gjennom kul-
turelle mgter far helsepersonellet
utviklet ferdighet i & giennomfare

en kulturell vurdering av hver pasi-
ent ved & lytte med interesse uten &
veere dgmmende.

KULTURELL KUNNSKAP

«Knowledge» eller «kulturell kunn-
skap» handler bade om a sgke og
fa kunnskap om forskjellige kultur-
grupper. Mennesker er ikke bare
ulike nar det kommer til for eks-
empel utseende og fingeravtrykk,
men ogsa nar det gjelder erfaring,
kunnskap og muligheter. Pa grunn
av forskjeller mellom kulturer kan
det oppsta feildiagnostisering. Det
er derfor viktig 4 ha kunnskap om
kulturbundne sykdommer for a
opprettholde diagnostisk klarhet.
Kulturbundne sykdommer er syk-
dommer som varierer fra kultur til
kultur. For eksempel kan somaliske
kvinner fortelle at de er slitne,
mens tyrkiske kvinner klager over
hodepine. I begge tilfeller kan det
vaere snakk om depresjon.

Disse ulikhetene impliserer at
helsepersonellet aldri blir utleert i
kulturkunnskap. Pasienten kan hel-
ler ikke forvente at helsepersonellet
har kunnskap om vedkommendes
kultur. Kulturkunnskapen oppnas
nar hver pasient kartlegges (7, 9).

KULTURELLE MOTER
«Encounters» eller «kulturelle
meater» handler om bade verbal og
nonverbal kommunikasjon med
pasienter som har forskjellig kultur-
bakgrunn. Nar helsepersonellet er
bevisst pa den ulike bakgrunnen og
kommunikasjonen, kan et kulturelt
mgte med pasienter fra en annen
kulturbakgrunn forebygge for-
dommer og stereotypier om en
kulturgruppe.

KULTURELLE ONSKER

«Desire» eller «kulturelle gnsker»
betyr at helsepersonell er villig
til & leere fra sine pasienter og
andre kulturinformanter, det vil
si gjensidig leering. I slike tilfel-
ler respekterer sykepleieren de
kulturelle forskjellene samtidig
som vedkommende Klarer a se de
kulturelle likhetene. @nsket om a
oppna kulturkompetanse er driv-
stoffet til selve reisen mot kul-
turkompetansen. Det er viktig
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for malgruppen at sykepleieren
holder et kartleggingsmate. Under
kartleggingen blir sykepleieren
mer kjent med kulturen som pa-
virker de somaliske kvinnene.
Nar sykepleiere jobber med fler-
kulturelle individer er det viktig
at de har et multikulturelt syn pa
verden (7).

RAD OM KOMMUNIKASJON
For unge somaliske kvinner kan det
veere vanskelig & &pne seg for syke-
pleiere som de ikke har en relasjon
til. Ved at sykepleieren lytter ak-
tivt, kan de unge kvinnene fgle seg
sett og hart. Det er viktig & huske
pa at det nonverbale viser hvor-
vidt sykepleieren er innstilt pa a
lytte og hjelpe eller ikke (8). Det er
viktig at sykepleieren stiller spars-
mal som kan bedre forstielsen og
hjelpe sykepleieren med a oppna
kulturkompetanse eller forbedre
slik kompetanse. Det & stille spars-
mal vil ogsa gi sykepleieren inn-
sikt i de unge kvinnenes forstéelse,
erfaringer, tanker og folelser.
Under kartleggingen kan dess-
uten sykepleieren stille spgrsmal
utifra det hun allerede vet om kul-
turen. Nar kvinnene ser hvor enga-
sjert sykepleieren er i 4 forsta situa-
sjonen, kan det gjore at de foler seg
trygge og mer komfortable med &
apne seg mer. I slike tilfeller er det
viktig a fortelle dem om taushets-
plikten. Sykepleieren kan ogsa ta i
bruk gruppemgter, der flere unge
kvinner med somalisk bakgrunn
mgtes, diskuterer temaer og setter
demiperspektiv.

STILL SPORSMAL

Hvis sykepleieren stiller generelle
sporsmal til de unge somaliske
kvinnene om den somaliske
kulturen, kan de fa folelsen av at
sykepleieren er eller prgver a bli
kulturkompetent i deres kultur, og
prover a forsta situasjonen deres.
Slike sparsmal er ngdvendige for
at sykepleieren skal fa et klarere
bilde av det som blir meddelt, og
avdekke hva problemet er. De kan
ogsa gi de unge kvinnene falelsen
av at sykepleieren er interessert,
noe som forer til at de vil apne seg
mer. Til slutt sitter sykepleieren
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igien med en relevant og effek-
tiv behandlingsplan for de unge
somaliske kvinnene.

Sporsmalene sykepleieren
stiller, kan ogsa gi utfordringer ved
at kvinnene er ukomfortable med
sparsmaélene og oppfatter dem som
for personlige og noe sykepleieren
ikke har noe med. Det er derfor vik-
tig at sykepleieren tilrettelegger for
de unge kvinnene og gir dem den
tiden de trenger slik at de kan fo-
le seg trygge og komfortable. Kom-
munikasjonen kan bli problematisk
hvis det er spraklige problemer. Da
ma sykepleieren bruke mer tid pa
a forklare under kartleggingen og/
eller i behandlingsperioden. De méa
ogsa taibruk en sertifisert tolk hvis
det skulle veere ngdvendig.

Nar sykepleieren og de unge so-
maliske kvinnene far utviklet sine
erfaringer og kunnskaper, skaper
det et godt samarbeid (9). I denne
situasjonen er dialog- og kommuni-
kasjonsdelen sentral for hele pro-
sessen. Det er gjennom dialog med
kvinnene at sykepleieren far den
informasjonen som er viktig for a
undervise effektivt om depresjon.

LZER OM KULTUREN

I Norge kan menn og kvinner sam-
arbeide i et samfunn der det i
stor grad er likestilling mellom
kjonnene. I Somalia er samfun-
net bygd opp annerledes. Der
har menn hgyere anseelse enn
kvinner, og samarbeidet mellom
kjonnene er minimalt. Kvinnene
i slike samfunn samhandler bare
med menn fra familien, slik som
far, bror, ektemann og sa videre.
Hvis sykepleieren har kompetanse
i disse sidene ved kulturen, kan
vedkommende forebygge isola-
sjon og heller fremme integrering.
Sykepleieren bgr forklare de unge
kvinnene at kvinner i den vestlige
verdenen er like mye engasjert i
samfunnet som menn, i motset-
ning til den gstlige verdenen, der
kvinnene holder seg hjemme.

Det & ga pa skolen kan effekti-
visere integreringen i den norske
kulturen. Derfor er det sveert
sannsynlig at de unge kvinnene
sykepleieren mater pa, har erstat-
tet mye av den somaliske kulturen

med den norske kulturen. Selv om
dette kan veere positivt, kan det
i seg selv veere en arsak til depre-
sjonen: De unge kvinnene kan fale
at de star mellom to kulturer, der
begge har en stor rolle og betydning
ilivene deres.

FA KULTURKOMPETANSE

Det viktigste under det forste
mgtet mellom sykepleieren og
somaliske kvinner er a forklare
taushetsplikten, slik at kvinnene
foler seg trygge. Noen trenger
lengre tid sammen med en helse-
sgster eller sykepleier for det
skapes trygghet. Gruppemgter kan
ogsa hjelpe nar helsepersonellet
skal informere om depresjon for &
fremme kunnskap.

Nar kvinnene er sammen med
andre i samme situasjon, kan
gruppemgter hjelpe til 4 fa i gang
en diskusjon. Som oftest kan det
veere vanskelig a4 apne seg foran
fremmede, spesielt foran noen som
ikke gar gjennom det samme eller
vet hvordan ens egen situasjon er.
Derfor kan gruppemgter hjelpe ved
at medlemmene har en felles for-
staelse og derfor apner seg. Med
gruppemgtene dannes det et nett-
verk som trolig fortsetter 4 fungere
etter at gruppen blir avsluttet.

HA ET APENT SINN
Det er ogsa viktig at sykepleieren
kartlegger i hvilken grad de unge
somaliske kvinnene er pavirket av
sin kultur, og hva de pavirkende
faktorene kan veere. Det at et indi-
vid er flerkulturelt, kan bade by pa
utfordringer og fordeler. En fler-
kulturell livsstil kan fore til van-
skeligheter med & forsta enkelte
situasjoner og omrader i en annen
kultur eller livsstil. Et flerkulturelt
syn kan ogsa bringe med seg for-
deler for helsepersonellet, som at
man mgter en annen kultur eller
livsstil med et dpent sinn.
Kartleggingen kan synliggjore
hvordan de unge kvinnene er pa-
virket av kulturen sin. En utfor-
dring kan veere a fa de unge kvin-
nene til 4 forsta at depresjon ikke
er en straff fra Gud eller noe som
er sveert uvanlig. Det er derfor ngd-
vendig med informasjon om at, og

hvordan, den enkelte er pavirket
av sin kultur, slik at sykepleieren
er forberedt pa fokuset til under-
visningsfremlegget om depresjon
og hvilket tema som er ngdvendig
ainformere om.

En sykepleier, som skal jobbe
med de unge kvinnene, skal derfor
samle inn relevant informasjon
som for eksempel hvor lenge de har
oppholdt seg i landet, hvor mye av
den norske kulturen og miljoet de
har tatt til seg og hvor mye av sin
egen kultur de har beholdt. Slike

«Sykepleieren
bor forsta den
tette sammen-
hengen mellom
religion og
sykdom.»

opplysninger kan gi sykepleieren
et innblikk i kvinnenes ferdigheter
og hjelpe dem med & forsta den
informasjonen og undervisningen
de skal fa om depresjon.

KUNNSKAP OM SYKDOM
Bakgrunnen til de somaliske kvin-
nene kan i stor grad pavirke deres
syn pa og kunnskap om depre-
sjon. Ogsa deres forventninger til
behandling og pleie i det norske
helsevesenet kan pavirkes (9, 10).
I Somalia er neermest 100 prosent
av befolkningen sunnimuslimer.
Religionen islam har stor innfly-
telse pa livsstilen og kulturen, som
igjen pavirker deres sykdomsfor-
stielse og tolkning.

Psykiske lidelser som depresjon
er ofte kultur- eller religionsbundete
sykdommer. Det vil si at det de un-
ge somaliske kvinnene vet om de-
presjon, er basert pa kulturens eller
religionens oppfatning, tolkning og
forstaelse. Den vanligste oppfatnin-
gen, tolkningen eller forstaelsen av
psykiske lidelser som gar igjen i de
fleste kulturer som den somaliske, er
atlidelsen er en straff fra Gud.

DEPRESJON IGNORERES
Nar en sykdom, som depresjon i
Somalia, er tabubelagt, forer dette

til at den blir ignorert i stedet for
a bli snakket om. Dette kan vaere
en av arsakene til at de unge kvin-
nene har lite eller feil informasjon
om sykdommen. Mangel pa kunn-
skap er ofte forarsaket av redsel
for & oppseke informasjon i tilfelle
familiens hemmelighet kommer ut
til lokalsamfunnet, og dermed pa-
virker familiens cere.
Sykepleieren bgr derfor forsta
den tette sammenhengen mellom
religion og sykdom. Eksempler
kan veere at de unge kvinnene tror
behandlingen strider imot deres
religion eller kultur, at de har fatt
informasjon tidligere om at syk-
dommen ikke kan behandles, og/
eller at depresjon ikke blir sett pa
som en alvorlig sykdom eller anses
som en sykdom i det hele tatt. Der-
for er det viktig at sykepleieren far
et klart bilde av de somaliske kvin-
nenes kunnskapsniva og far vite
eventuelle behandlinger kvinnene
har mottatt. Det er ogsa viktig a
kartlegge hvorfor kvinnene avstar
fra behandling. Disse momentene
kommer frem nar sykepleieren har
kulturkompetanse. Kulturkompe-
tanse er dermed en forutsetning
for & oppna en god relasjon. Den
gode relasjonen hjelper kvinnene
med a snakke om tabubelagte te-
maer. P4 denne maten jobber den
kulturkompetente sykepleieren i
hayeste grad helsefremmende.

FREMME OG FOREBYGGE
Helsefremming skal fgrst og fremst
gi kvinnene gkt kontroll, kunnskap
og forstaelse om sykdommen, noe
som igjen skal fagre til bedre helse.
De somaliske kvinnene kan tidli-
gere ha blitt feilinformert om de-
presjon. Derfor er det viktig at de
sammen med sykepleieren kritisk
vurderer den helseinformasjonen
de har. I slike tilfeller er den fore-
byggende sykepleierfunksjonen
aktuell. Sykepleieren ma forebygge
komplikasjoner av feilinformasjo-
nen de allerede har fatt eller kan
komme til & fa senere i forlgpet.

Sykepleieren kan forebygge ved &
hjelpe de unge kvinnene med a skille
mellom fakta om depresjon fra even-
tuelle kulturelt betingete myter om
sykdommen. ®
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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:

Sammendrag:

Sikkerhetstiltak for
legemidler i sykehjem

Bakgrunn: Feil legemiddelbruk er blant de
ugnskete hendelsene i helse- og omsorgs-
tjenesten som forekommer hyppigst. Sam-
handlingsreformen innebeaerer at sykehjem
i storre grad har fatt et behandlingsansvar
og ikke lenger bare har et pleie- og omsorgs-
ansvar. Ugnskete hendelser har et stort
forbedringspotensial og kan hindres av
sikkerhetstiltak.

Hensikt: A utforske hvordan sikkerhetstiltak
fungerer med tanke pa a forebygge feilmedisi-
nering og feilaktig legemiddelbruk i sykehjem.

Metode: Kvalitativt design med fokusgruppe-
intervju av sykepleiere og sykepleierstudenter
samt undersgkelse av leeringslogger fra
sykepleierstudenter. Datainnhenting star-
tet samtidig med at samhandlingsreformen
ble innfert, og har pagatt i neermere tre ar.
Forfatterne foretok dataanalyse ved hjelp av
koding og meningskategorisering.

Resultat: Sykepleiere og sykepleierstudenter
erfarte at sikkerhetsprosedyrer ikke var
praktisk gjennomferbare pa grunn av tids-
press. Videre var det darlig samsvar mellom
arbeidsoppgaver, bemanning og legemid-
delkompetanse. Det var lite systematisk
kompetansebygging, og oppleering i lege-
middelh&ndtering ble ikke tatt alvorlig nok.

Konklusjon: Studien har pavist at sikkerhets-
tiltak ikke fungerer tilfredsstillende, og at det
er et udekket behov for legemiddelkompetan-
se isykehjem. Et viktig sparsmal blir hvordan
sykepleierkompetansen kan utnyttes til &
forbedre pasientsikkerheten ved legemiddel-
bruk i sykehjem.

Forfattere:

Marit Storli, Oddbjgrn
Ingebrigtsen, Sigrid

Nakrem og Toril A. Elstad

s K
Sykepleien.no

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

Helsepedagogisk kompetanse,

leering og mestring

Bakgrunn: Helsepedagogisk kompetanse hos
fagpersoner som gir leerings- og mestrings-
tilbud til personer med langvarige helse-
utfordringer, eriliten grad omtalt og diskutert
inordisk og internasjonal forskningslitteratur.

Hensikt: Hensikten med studien er & gi en
systematisk litteraturoversikt over studier
som beskriver sentral helsepedagogisk
kompetanse. Forfatterne inkluderte bade
kvantitative og kvalitative studier samt en
systematisk litteraturoversikt.

Metode: Forfatterne gjorde et systematisk
litteratursgk i Medline, Embase, PsychInfo og
Cinahl etter ulike typer studier som beskri-
ver helsepedagogisk kompetanse i leerings-
og mestringstilbud.

Resultat: Studiene beskriver seks kompetan-
seomrader som viktige for at helsepersonell
skal kunne gi pasienter og brukere et godt ut-
bytte av leerings- og mestringstilbud. Disse
kompetanseomradene er fglgende: kunnska-
per og ferdigheter knyttet til gruppeledel-
se, sykdom og diagnose, kommunikasjon,
mestring og mestringsstrategier, pedagogikk
samt personlige egenskaper og holdninger.
Studiene er av varierende kvalitet.

Konklusjon: Studiene fremhever at helse-
pedagogisk kompetanse er avgjgrende for
at pasienter og brukere skal kunne fa ut-
bytte av leerings- og mestringstilbud. Det
er behov for mer forskning av hey kvali-
tet samt behov for & styrke kvaliteten ytter-
ligere pa helsepedagogiske oppleeringstiltak
og utdanning av studenter, fagpersoner og
brukerrepresentanter.

Forfattere:

Andre Vagan, Kari Eika
og Helge Skirbekk

Sykepleien.no

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

Utfordringer med &
etablere en ny praksis

Bakgrunn: Svaert mange nye tiltak som
har vist seg 4 ha god effekt, etableres like-
vel ikke som ny praksis. Det er behov for
kunnskap om hvordan vi kan tilrettelegge
for nye tiltak slik at de har optimal mulig-
het for & bli etablert som del av en ny prak-
sis. Stadig flere peker pa at det er ngdven-
dig & evaluere prosessen.

Hensikt: A presentere normaliserings-
prosessteori (NPT) som et redskap for
prosessevaluering nar en ny praksis skal
innfgres. Forfatterne presenterer og ut-
dyper teoriens hovedprinsipper med
en pilotstudie der de benyttet NPT i
evalueringen.

Metode: Som del av en stgrre studie (EU-
WISE) inkluderte forfatterne 16 pasienter
diagnostisert med diabetes type 2 i pilot-
studien. I intervensjonen introduserte sy-
kepleiere tiltak som stimulerer til gkt bruk
av lokale nettverk som hjelp til & mestre
sykdommen. Ved hjelp av et refleksjons-
skjema basert pa teorien om normalise-
ringsprosess foretok forfatterne kvalita-
tive intervjuer av pasienter og sykepleier.

Resultat: Evalueringen avdekket faktorer
som bade hemmer og fremmer etablering
av nettverksstatte til personer som strever
med a mestre kronisk sykdom.

Konklusjon: NPT ga en ramme for eva-
lueringen som ikke bare fokuserte pa in-
tervensjonen, men ogsa pa helt kon-
krete og praktiske utfordringer med &
giennomfore tiltaket.

Forfattere:

Christina Foss, Ingrid
A. Ruud Knutsen, Silie
Havrevold Henni og
Hanne Myrstad

Sykepleien.no

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

Sammendrag:

CPOT - verktoy for smerte-

vurdering av intensivpasienter

Bakgrunn: Forskning viser at intensivpasienter
opplever smerte bade nar de hviler, og under pro-
sedyrer. Kritisk syke pasienter har ofte nedsatt
evne til 8 kommunisere smerte og ubehag, noe
som gjor smertevurdering og smertebehandling
utfordrende. Systematisk smertevurdering med
valide verktagyer er avgjarende for god smerte-
behandling. The Critical-Care Pain Observation
Tool (CPOT) er et smertevurderingsverktay be-
staende av fire domener som maler smerteatferd.

Hensikt: A oversette The Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT) og undersgke verktay-
ets validitet og reliabilitet.

Metode: Studien har et beskrivende kvantita-
tivt design. CPOT ble oversatt til norsk etter en
internasjonalt anbefalt oversettelsesprosess.
Seks intensivsykepleiere fikk en times under-
visning i bruken av CPOT, og en opplaeringsvi-
deo ble brukt for 4 oppné en felles forstaelse for
hvordan man skarer CPOT. To intensivsykeplei-
ere skaret, parvis og uavhengig av hverandre, pa-
sientens smerteuttrykk med CPOT for og under
en snuprosedyre. Totalt utfgrte de 182 (91 parvi-
se) skaringer med CPOT pé 18 respiratorbehand-
lete intensivpasienter. Ved & sammenlikne syke-
pleiernes skéar for og under snuprosedyren ble
den norske versjonen av CPOT undersgkt for dis-
kriminerende validitet. Forfatterne undersgkte
interrater-reliabiliteten ved & analysere samsvar
mellom de to sykepleiernes observasjoner.

Resultat: Den norske versjonen av CPOT har
en god diskriminerende validitet og en mode-
rat til utmerket interrater-reliabilitet. Domenet
«ansiktsuttrykk» viste lavest samsvar mellom
sykepleierne.

Konklusjon: Den norske versjonen av CPOT
ser ut til & veere et valid og reliabelt smerte-
vurderingsverktgy til respiratorbehandlete
intensivpasienter.

Forfattere:

Ann-Marie Storsveen og
Marie-Louise Hall-Lord

Sykepleien.no

Scann Qr-koden og
komrett til artikkelen
pasykepleien.no
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Ansatte pa sykehjem havner fort i en kryssild mellom nadelgse

effektiviseringskrav og faglige verdier. Det takler mange helt fint.

Maling gir mening

for sykehjemsansatte

® Tekst Ingvald Bergsagel

ye krav om kontrollrutiner, malinger,

| \ | dokumentering, standardisering og

effektivisering har de siste tidrene satt

sitt preg pa arbeidshverdagen ved mangt et
norsk sykehjem.

— Det kunne fgles som & kjempe mot vind-
moller, forteller sykepleier Margrethe Kristiansen.

Etatslederen for sykehjem i Tromsg kommune
har selv naermere 25 yrkesaktive ar i felten bak
seg. Hun har derfor kjent pa kroppen hvordan
markedsorienterte styringsmodeller kan ut-
fordre sykepleiens profesjonslogikk og faglige
kvalitetskrawv.

— Vi sykepleiere kommer gjerne til dette yrket
med et sterkt faglig perspektiv. Vi gnsker a yte
best mulig hjelp til alle, men mgter en virkelighet
med mange begrensninger og krav. Det kan veere
en prgvelse.

4. november disputerte Kristiansen for sin
doktorgradsavhandling der hun ser pa hvordan
ansatte ved norske sykehjem faktisk forholder
seg til krysspresset de utsettes for fra tilsyne-
latende motstridende styringskrav.

NEW PUBLIC MANAGEMENT

Mye er sagt, skrevet og ment om New Public
Management (NPM) siden denne type tanke-
gang for alvor inntok norsk offentlig sektor pa
80-tallet.

Kort fortalt dreier det seg om & ta prinsipper
fra privat og kommersiell virksomhet inn i det
offentlige for 4 effektivisere driften og kontrollere
ressursbruken.

Gjennom ulike malingsverktay, konkurranse-
utsetting, stykkprising og internfakturering er
tanken at ungdig byrakrati, tidstyver og slgsing
skal skrelles vekk.

— Det er viktig & papeke at NPM ikke bare

handler om gkonomistyring, sier Kristiansen.

— Filosofien bak gar pa at man skal kunne
effektivisere gjennom a styre mer rasjonelt,
slik at tjenestene blir best mulig ut fra hvilke
ressurser som er tilgjengelig.

FINNER BALANSEN

Hva skjer si nar ideer fra NPM inntar syke-
hjemmene? Nar styringsverktgy, som i utgangs-
punktet er utviklet for kommersiell virksomhet,
skal tres over noe sa komplisert som helse og
omsorg?

I sin doktorgradsavhandling har Kristiansen
blant annet dybdeintervjuet 18 ansatte ved tre
ulike sykehjem i Troms fylke.

Selv om hun mgtte frustrasjon der ute, er
hovedkonklusjonen at de ansatte faktisk far det
til & fungere.

— De finner en balanse, utvikler nye mest-
ringsstrategier og skaper ny mening i arbeidet,
forteller Kristiansen.

SARBAR 0G KOMPLEKS TJENESTE
- Det er viktig & huske at sykehjemssektoren er
en sarbar og kompleks tjeneste som forvalter
store ressurser. Med det folger et ansvar for a
bruke ressursene fornuftig og kontrollert, sier
Kristiansen.

NPM-inspirerte reformer har klemt mange

«De finner en
balanse, utvikler nye
mestringsstrategier
og skaper ny mening
i arbeidet.»

sykehjemsansatte inn mellom barken og veden
—mellom profesjonsetikk og markedslogikk.

Kravene som stilles kan ofte oppleves som
direkte motstridende, men Kristiansen ser altsa
at sameksistens er mulig.

— Mange som har studert dette tidligere, da
gjerne fra et profesjonsperspektiv, hevder at an-
satte velger a ignorere styringskrav de fgler kan
ga pa bekostning av det faglige, sier Kristiansen.

— Jeg ser derimot at de i stedet tar slike krav
inn som del av profesjonslogikken.

DOKUMENTERER DET FAGLIGE

Som eksempel trekker hun frem hvordan gkte
krav om dokumentasjon og malinger utnyttes av
de ansatte til 4 synliggjare faglige oppgaver.

Sykehjemsansatte hun intervjuet, fortalte at
de begynte & dokumentere mer av hva de faktisk
gjorde og hvor mye tid de brukte.

— Det var ikke bare fordi de ble palagt det, men
ogséa fordi de slik kunne fremheve egen faglig
innsats. Som en avdelingsleder formulerte det:
«Politikere forstar jo uansett bare tall.»

DET SOM IKKE KAN MALES
Hvorvidt NPM-inspirerte reformer faktisk
fungerer etter malsettingen, er et mildt sagt om-
diskutert tema. Det er ogsd mye uenighet om
hvilke typer virksomheter som lar seg styre og
effektivisere etter markedsorienterte prinsipper.
— Jeg mener NPM-logikken ikke kan benyttes
pa alt. Den kan veere hensiktsmessig ved for
eksempel sngbrgyting, men har sine begrens-
ninger nar man forsgker overfgre den til noe sa
komplisert som sykehjemsdrift, sier Kristiansen.
I kontrast til sykehus, skal et sykehjem ivareta
hele brukeren over tid. De skal for eksempel ta
hensyn til sosiale og private perspektiver.
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BALANSEKUNST: Hvordan
sykehjemsansatte forholder
seg til New Public Manage-
ment-inspirerte reformer er
tema i Margrete Kristiansens
ferske doktorgradsavhand-
ling. Foto: Ingun A. Maehlum

—Mye av dette er sveert vanskelig d méale. Alt lar
seg ikke styre, og man mé akseptere at det alltid
vil vaere en spenning mellom fag og gkonomi.

FRUSTRASJON OG FORSTAELSE

Med tanke pa stadige medieoppslag om kritikkver-
dige forhold og begrensete ressurser ved norske
sykehjem, skulle man tro effektiviseringsreformer
jevnt over ble mgtt med kraftig motstand.

Kristiansens inntrykk var derimot at selv om
ansatte kunne veere frustrerte, sa evnet de a
skape en forstaelse for ngdvendigheten av inn-
stramminger og kontroll.

— Pa sykehjem jeg besgkte med knappe
ressurser, pratet man om det og jobbet sammen
for & finne lgsninger.

Kristiansen forteller at ansatte fikk ny

«Alt lar seg ikke
styre, og man ma
akseptere at det
alltid vil vaere en
spenning mellom
fag og skonomi.»

forstéelse for arbeidet sitt nar de matte forholde
seg mer til méalinger og dokumentering.

— Jegmener det er viktig at profesjonsutgvere,
som sykepleiere, ogsa far innsikt i det organisa-
toriske arbeidet, sier hun.

— Vi kan ikke bare si at «det her gar ikke». Vi
ma veere med i diskusjonen om forvaltning av

knappe ressurser for & kunne fremme profe-
sjonslogikken i krevende tider.

TILLITSREFORMER

Kristiansen har registrert at det nd — muligens som
et svar pa begrensningene innen NPM-tankegan-
gen — kommer en bglge av sakalte tillitsreformer.

Her er malet & gke kvalitet, tillit og trivsel i
offentlige virksomheter, gjennom effektiv for-
valtning av ressursene.

— Jeg tror ikke det er mulig a finne den helt
optimale lgsningen, sier Kristiansen.

— Det er likevel viktig at man uansett er bevisst
hvordan man utnytter ressursene man har, slik at
styring blir et underordnet virkemiddel og ikke
en tvangstrgye. ®
ingvald.bergsagel@sykepleien.no
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NAR PASIENTEN VEKKER
DET VERSTE | DEG

Noen pasienter er sa krevende at de vekker fglelser av frustrasjon,

haplgshet og sinne hos sykepleiere. Hvordan kan de fa bedre

holdninger til disse pasientene?

Kathrine
Benedikte
Larsen
Psykiatrisk
sykepleier

a, na er hun her igjen!

Ikke denne gangen

heller har hun klart &

fullfgre selvmordet
(himler med gynene). Det er bare
tomme trusler, og skrik om opp-
merksomhet. Vi ma fa henne ut-
skrevet fortest mulig, her har huni
hvert fall ingenting & gjore, selv om
vi sikkert snart ser henne igjen. A
nei! Drama, selvskading og opp-
merksomhet pa hayt niva. Hvorfor
kommer hun til oss na igien? Nama
det da veere noen andre sin tur! Nar
skal hun ta ansvar for seg selv? Jeg
vili hvert fall ikke veere primaerkon-
takt denne gangen!»

Slike tanker er ikke uvanlige hos
dem som arbeider med pasienter
med emosjonell ustabil personlig-
hetsforstyrrelse (UPF). Karin Dyhr
har selv veert «svingdgrspasient»
gjennom en arrekke. Hun har mer-
ket personalets holdninger. I sin bok
beskriver hun det som ufattelig flaut
a veere «en sann en» som manipule-
rer og bare er ute etter oppmerk-
somhet. Nar hun gang pa gang horte
at <nd méa du ta deg sammen og opp-
fore deg som et voksent menneske»,
var skamfglelsen sterk, og hun felte
ogsa ofte sinne (1).

SARBAR PASIENTGRUPPE

Pasienter med UPF er en sveert sar-
bar pasientgruppe med et hgyt
lidelsestrykk. I Norge har cirka 1,2
prosent av befolkningen UPF (2).

Det er utbredt og vel dokumentert
at mange som arbeider med UPF-
pasienter, har negative holdnin-
ger overfor denne pasientgruppen
(3-13). Slike holdninger pavirker
tydelig omsorgen som blir gitt, i
negativ retning (13).

Erfaringsmessig kan pasien-
ter med UPF ofte vekke folelser av
frustrasjon, haplgshet, sinne og av-
mektighet hos sykepleiere pa akutt-
psykiatrisk avdeling. Grunntonen i
arbeidsmiljget kan til tider vaere be-
leerende og fordomsfull. Pasientene
oppfattes som oppmerksomhets-
syke og infantile, noe som har gjort
at jeg er blitt mer og mer oppmerk-
som pa at sykepleierne til tider har
sveert negative holdninger overfor
denne pasientgruppen.

Min oppfatning er ogsa at syke-
pleiere ofte kan glemme den psyKkis-
ke smerten denne sarbare pasient-
gruppen lever med. Derfor gnsket
jeg a finne ut av om noe kan gjares
for & endre sykepleiernes holdnin-
ger til det bedre, ogisa fall om bedre
holdninger kan gi en bedre forsta-
else for pasientene, som bidrar til
a lindre lidelsen deres. I artikkelen
har jeg til hensikt &4 svare pa spars-
maélet «Hvorfor har sykepleiere pa
akuttpsykiatrisk avdeling negative
holdninger ovenfor pasienter med
emosjonell ustabil personlighets-
forstyrrelse, og hvordan kan bedre
holdninger bidra til & lindre lidelsen
hos disse pasientene?». Jeg har gjort

en litteraturstudie der jeg har brukt
materiale som allerede er dokumen-
tert og publisert i bgker og artikler. I
tillegg har jeg implementert egne
erfaringer.

DEFINISJON AV UPF
Pasienter med UPF er «stabile i sin
ustabilitet» (14). Deres psykiske
smerte gir seg utslagiusikkerhet, lav
selvfalelse, kontinuerlig indre tom-
het og frykt for & bli forlatt, noe som
kan utlgse blant annet promiskuas
atferd og rusmisbruk (5). De pendler
mellom ekstremvarianter som idea-
lisering eller sterk nedvurdering, og
det finnes ikke grasoner (10). Sinne er
denmest utbredte affekten hos pasi-
entene, enten den er passiv eller uta-
gerende (14). I bakgrunnen lurer en
impulsivitet som henger sammen
med redsel og frustrasjon (10).
Redselen for & bli avvist kan bli
sé altoppslukende at personen kan
gjore hva som helst for a slippe unna
den. Samtidig kan pasienten veere
bade klamrende og distanserende
(14) og ma ga til ytterligheter av
handlinger og folelser for a bli sett
og fa omgivelsene til & «vakne» (6).
I kjolvannet folger skyldfelelse,
angst og hjelpelgshet (14). Felles for
mange er at de har kjort seg fastien
selvdestruktiv sirkel, ute av stand til
4 se det selv. En annen fellesnevner
er at problemene stammer fra noe
utenfor pasientens kontroll — og til-
svarende at lgsningen heller ikke er
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Fakta

Krenkende og nedlaten-
de holdninger overfor
pasienter med lidelsen
emosjonell  ustabil
personlighetsforstyrrelse
(UPF) finnes i stor grad
i akuttpsykiatrisk av-
deling. Kunnskap om
kronisk suicidalitet,
endring av avdelings-
kultur samt bearbeiding
av sinne og motover-
feringer i veiledning kan
bidra til & endre disse
holdningene og lindre
pasientens lidelse.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.

Psykiatrisk lidelse
Selvmord
Selvskading
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innenfor deres rekkevidde (15).
Kronisk suicidalitet er et vanlig
kjennetegn ved UPF og betegner
«et mgnster av suicidalitet som er
kontinuerlig, repetitivt og fyller
en mellommenneskelig funksjon»
(16). Suicidaliteten blir kronisk idet
pasientene forsgker & lgse proble-
mer via selvmordsatferd. Ofte kan
tilfeldigheter eller uflaks avgjo-
re om de overlever eller der (17).
Pasienter med UPF er ambivalente
til liv og ded og forsgker helst & be-
ga selvmord i ngervaer av andre som
kanredde dem (9, 16).
Motoverfgring er et annet begrep
som ofte brukes i tilknytning til
UPF-pasienter. Begrepet betegner
personalets folelser og fantasier
som har & gjgre med behandlings-
situasjonen, og det henger sammen
med pasientens veeremate (14, 18).

Ofte kan man snakke om motover-
foringer idet pasientens veeremate
«smitter over pa» sykepleieren.
Dette kan fore til at sykepleieren
kan si eller gjare ting som ikke gag-
ner behandlingssituasjonen.

ANSATTES HOLDNINGER
Idette avsnittet drafter jeg sykeplei-
ernes holdninger til pasienter med
emosjonell ustabil personlighetsfor-
styrrelse, og hvorfor holdningene er
slik. Litteraturen gir mange eksem-
pler pa negative og krenkende hold-
ninger til lidelsen. Uttalelser som «a
trippe rundt pa td hev» og at «man
ma veere varsom med hva man sier
og gjor for at vulkanen ikke skal f&
utbrudd», kan beskrive sykepleier-
nes opplevelse i samhandling med
disse pasientene (10).

De mange negative karakter-

«Sykepleiere
kan ofte glemme
den psykiske
smerten denne
sarbare pasient-
gruppen lever
med.»

trekkene til pasienter med UPF kan
gi god grunn til forhandsdgmming,
antiterapeutiske holdninger og mot-
overfgringstendenser (5, 14). UPF-
pasienter med sitt indre kaos har
ofte en tendens til 4 irritere perso-
nalet, med det resultatet at de ikke
alltid blir behandlet profesjonelt
(19). Det kan gé sa langt at sykeplei-
erne blir ofre for motoverfgringer og
utvikler fiendtlighet og sarkasme,

som igjen kan skape negative hold-
ninger (19). Dette kan fore til en
utmattingseffekt hvor personalet
kan bli distansert og kynisk og miste
empatien (9, 10, 20).

I forskningen finner man holde-
punkter for at UPF-pasientenes
suicidale tendens, utagerende at-
ferd (3, 8), manipulasjon og krav om
oppmerksomhet og mangel pa a ta
ansvar for egne handlinger (12) gir
opphav til darlige holdninger. Ogsa
travle sykehusavdelinger, inkom-
petanse hos personalet samt opp-
fattelsen av at pasienten har starre
kontroll over sin negative atferd
enn vedkommende gir uttrykk for,
pavirker negativt (8). Videre gir det
grobunn for negative holdninger at
pasientene er mindre sy-
ke enn andre pasienter
(11), og at pasientene ikke
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harer hjemme i avdelingen (8).

Pa bakgrunn av disse momen-
tene har jeg valgt tre emner som
danner grunnlaget for artikkelens
diskusjon: kunnskap om kronisk
suicidalitet, endring av avdelings-
kultur og bearbeiding av sinne
og motoverfgringer i veiledning.
Videre diskuterer jeg hva som kan
bidra til at sykepleiere pa akuttpsy-
kiatrisk avdeling kan fa bedre hold-
ninger til pasienter med emosjonell
ustabil personlighetsforstyrrelse.

BEDRE KUNNSKAPEN
Kunnskap, utdanning og profesjo-
nell trygghet irollen som sykepleier
kan gi bedre holdninger til pasien-
ter med UPF (8). Undersgkelser vi-
ser at psykiatriske sykepleiere har
behov for et «forstaelsesramme-
verk» overfor pasienter med UPF.
Undervisning og kunnskap kan
skape denne forstaelsesrammen.
Nar sykepleierne har et slikt ram-
meverk, kan holdningene bli mer
positive (12). Dette rammeverket
kan besta av kunnskap om pasien-
tenes ofte traumatiske bakgrunn,
men ogsa av miljgterapeutiske me-
toder som a skape allianse (12).

I en annen studie om samhand-
ling i arbeidet med UPF-pasienter
ble det undersgkt om personalet
kunne endre sine negative hold-
ninger ved a delta pa et undervis-
ningsprogram om UPF. Etter endt
program viste det seg at de som
deltok, hadde fatt stgrre innsikt og
mer empati, og derav bedre hold-
ninger. Personalet gnsket i min-
dre grad 4 unnga disse pasientene.
Folelsen av mestring og gkt kompe-
tanse i samarbeid med pasientene
var ogsa resultater av mer kunn-
skap og undervisning (11).

ENDRE AVDELINGSKULTUR

Ved a endre en negativ avdelings-
kultur kan holdninger forbedres
(8). Hoyt arbeidstempo og -press
fremheves som noe av opphavet
til negativiteten. Stroud og Par-
sons hevder at psykiatriske sy-
kepleiere ofte er medisinsk ori-
enterte, noe som usynliggjor de
menneskelige aspektene (12). Til
sammen kan arbeidspress og gkt
medisinsk orientering legge press

pa samhandlingen mellom kollega-
er, noe som i sin tur kan ga ut over
pasientene. En studie i Israel vis-
te at sykepleiere hadde minst em-
pati for UPF-pasienter sammenlik-
net med psykologer og psykiatere
(3). En grunn til dette kunne vaere
at sykepleierne er i «frontlinjen»; de
er rundt pasientene hele dggnet,
noe som kan fgre til frustrasjon og
utbrenthet.

VEILEDE PERSONALET

Generelt er holdningene overfor
pasienter med UPF ofte negative,
og pasientene fremmer irritasjon og
sinne hos personalet (11, 19). Dette
danner grunnlag for motoverforin-
ger. Derfor er det sveert viktig a vei-
lede personalet som jobber tett pa
pasienter med UPF, for at de skal fa
luftet sine falelser, enten de handler
om for mye engstelse eller for mye
forsvar overfor pasienten (8, 9,13,17,).
En studie sammenliknet terapeuters
folelsesmessige kontekst da pasien-
ter med UPF ble behandlet, kontra
pasienter med alvorlig depresjon
(4). Det ble funnet at folelsesmessig
stress var klart forhgyet da forst-
nevnte gruppe ble behandlet. De
fant ogsa at arbeid med pasienter
med alvorlig depresjon ble oppfat-
tet som en mer takknemlig oppga-
ve, der sykepleierne ogsa viste mer
empati. Personalet som jobbet med
UPF-pasientene, hadde behov for
mer stogttende veiledning grunnet
en oppfatning av at UPF-pasientene
var mer fiendtlige, narsissistiske,
engstelige, seksualiserende, sensiti-
ve for avvisning og vanskelige & job-
be med enn gruppen med alvorlig
depresjon (4).

KRONISK SUICIDALE

Her presenterer jeg hvordan kunn-
skap om UPF og kronisk suicidalitet
kan gi bedre holdninger og dermed
lindre lidelsen til UPF-pasienter. Er-
faringsmessig er det en folelsesmes-
sig pakjenning a ta seg av pasienter
med UPF samt a skulle forholde seg
til en potensiell selvmordsrisiko.
Pasientenes selvmordstrusler kan
fa sykepleierne til a fole seg som
«emosjonelle gisler» (19). En seig-
livet myte er at pasientene skader
seg for a fa oppmerksomhet, eller

for & straffe og manipulere mennes-
ker rundt seg.

Sykepleiere gjor seg ofte til tals-
menn for slike oppfatninger el-
ler enkle forstaelsesmodeller (10).
Fakta om selvmordstall sier dog
noe annet, siden 3-7 prosent av pa-
sientene med UPF ender opp med
atalivet sitt (9). Det finnes imidler-
tid mennesker som gir uttrykk for
at de villide, eller som oppsgker li-
delse, men som ikke er i stand til &
formidle denne lidelsen. Dersom
disse pasientene blir mgtt med
mistro eller som om de simulerer,
oker lidelsen deres ytterligere (21).

Nedverdigende og kren-

«Undervisning kende holdninger som

og kunnskap

folge av selvmordsfor-
spk forsterker pasientens

kan skape mer folelse av verdilgshet (22).

forstaelse.»

Nar grensene testes, reage-
rer sykepleierne ofte bade
med angst, frykt og sinne,
noe som er gode og naturlige mater
areagere pa. Mennér disse folelsene
far blomstre og forvrenges til skyld,
behov for a skylde pa andre, fleip,
negative holdninger eller likegyldig-
het, kan det bli en farlig utvikling (19).

ARSAKER TIL SELVSKADING
Ifolge forskningen er ikke den
kroniske suicidaliteten alltid et
oppmerksomhetsbehov, men en
folelse av at «alt gjor sa vondt» (6,
10). Dersom sykepleierne tilegnet
seg kunnskap fra et brukerper-
spektiv, kunne dette kanskje bidra
til bedre forstaelse, som igjen kun-
ne bidra til 4 lindre lidelsen. Pasi-
entene formidler at de noen ganger
har bruk for den oppmerksomheten
selvskading kan gi dem, eller at de
gnsker a straffe andre. Men de selv-
skader ogsa for a straffe seg selv,
avlede indre smerte og selvmord-
stanker eller for & flykte (10). Fordi
folelsene ofte er styrende hos UPF-
pasienter, kan de utlgse impulsi-
ve handlinger som a skade seg selv
(6). Nar haplesheten veller frem,
forsgker en med UPF-lidelse jevn-
lig & skjeere eller blg ut de overgre-
pene som ikke lar seg fierne pa an-
nen mate. Selv om selvskading gir
en kortvarig lindring, kan den og-
sé gi tilstrekkelig lindring mot selv-
mordstanker (1).
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PSYKIATRI: Sinne er den
mest utbredte affekten
hos pasienter som lider
av emosjonelt ustabil

personlighetsforstyr-
relse. Illustrasjonsfoto:
NTB Scanpix

Pasientenes kroniske suicidalitet
forer ofte til at andre mennesker
bryr seg om dem. Derfor er det viktig
for sykepleiere a vite at pasientens
redsel for & bli forlatt kan gjore at de
ikke vil gi opp denne atferden (9). De
som ikke forstar verdien pasienten
har med & forbli suicidal, legger for
mye vekt pa & eliminere selve suici-
daliteten. Pasientene kan derfor
fole seg sveert misforstatte nar de
mgter helsepersonell som vil fierne
ethvert spor av dette (9). Konstante
overveielser om hvorvidt man skal
bega selvmord eller ikke kan fak-
tisk oppfylle verdifulle psykologis-
ke funksjoner for pasienten: «Suici-
dalitet kan faktisk veere avgjerende
for pasientens sgken etter en grad
av verdighet, autonomi og forbun-
dethet som kunne veert verdt aleve
for» (19, s. 137). 1 lys av dette bar sy-
kepleierne forsta at ambivalensen
til liv eller ded ma tas alvorlig og
bar reflekteres over (17). Pasienten
trenger a fole seg sett og hart, samt
at noen validerer vedkommendes
folelser (9).

UTVIS EMPATI

Dersom krenkelse og vanaere har
blitt en integrert del av en person,
er det ikke lett 4 bli glad i seg selv.

Empatisk lytting kan bidra til & for-
sta pasientens selvforakt, selvbilde
og selvaktelse i forbindelse med
kronisk suicidalitet (23). Sykeplei-
ere bgr kunne sette seg inn i pasi-
entens situasjon for a forsta disse
aspektene og for 4 kunne lindre pa-
sientens psykiske smerte (9). Det &
bli mett som likeverdig og ikke med
en ovenfra og ned-holdning er av-
gjgrende (8).Isinrolle kan UPF-pa-
sientene spille teffe og arrogante.
Bak fasaden kan det ligge et gnske
om bekreftelse. Det er lett & tolke
oppferselen som utspill og mani-
pulasjon, men om man ikke ser
bak denne atferden, kan det lede
til giensidig mangel pa respekt (10).
Idet noe blir kronisk, blir det ofte
héaplast. Uttrykket «kronisk suici-
dalitet» kan derfor ogséa bidra til
a skape fordommer. I den senere
tiden er kronisk suicidalitet blitt
en vanlig innleggelsesarsak for
UPF-pasienter i akuttpsykiatrisk
avdeling. Samtidig legger Nasjonale
retningslinjer for selvmordsfore-
bygging (24) feringer for at mennes-
ker med kronisk suicidalitet ikke
bor behandles i akuttpsykiatrien.

ENDRE AVDELINGSKULTUREN
Videre diskuterer jeg hvordan en

endring av avdelingskulturen kan
bidra til bedre holdninger og der-
med lindre lidelsen til UPF-pasi-
enter. Avdelingskulturen har mye
a si for hvordan holdninger formes
og vedlikeholdes (12). P4 akuttpsy-
kiatrisk avdeling er det nedfelt i
reglene at de ansatte ikke skal gi
personlige opplysninger om eget liv
eller bakgrunn, og det skal veere et
klart skille mellom pasient og perso-
nale. Objektiviteten er viktigi sam-
handling med UPF-pasienter, nett-
opp for ikke 8 komme for naer (15).
Det hender likevel at noen over-
tolker dette med objektivitet og
naermest blir umenneskelige i be-
handlingen av pasientene. Det kan
gi en farlig utvikling. De glemmer
mennesket bak lidelsen (15).
Fastlaste tankemenstre gjor helse-
personell mindre profesjonelle, og
noen ganger kyniske. En kynisk hold-
ning kan bidra til & gke pasientens
lidelse, hevder Perseius. Enkle mid-
ler kan forandre dette, og det bar
handteres som et arbeidsmiljare-
latert problem der hovedansvaret
ligger hos avdelingslederen. Lav to-
leranse for kynisme kan hindre en
ukultur (10). Utfordringen er at det
er vanskelig & si hvor grensen skal
ga — for nar blir fleip til sarkasme?

Forskning fra et pasientperspektiv
kan ogsa her bidra til gkt innsikt og
etisk refleksjon. I en studie rappor-
terte UPF-pasienter om trauma-
tiske opphold i akuttpsykiatriske
avdelinger hvor de merket de ne-
gative holdningene pa kroppen
(8). Ikke sjelden folte pasientene
seg som objekter. Travelhet i av-
delingen kunne veere en arsak (8).
Effektivisering gjor at helseperso-
nell ma anvende manualer og skje-
maer fremfor 4 kunne fokusere pa
selve samtalen. Martinsen peker pa
en dehumaniserende praksis som
folge av dette (25).

SARBARE SYKEPLEIERE

Man kan snakke om en distanse-
kultur versus en naerhetskultur pa
akuttpsykiatriske avdelinger. P&
den ene siden kan sykepleiere bidra
til at avdelingen har en smidig rela-
sjon og neerhet til pasientene, mens
de pa den andre siden kan veere
ufleksible og styrt av regler med
overordnet fokus pa sikkerhet (10).
Sistnevnte minner om dehumani-
sering, der vi glemmer mennesket.
Vi risikerer a bli ekstreme og kon-
traproduktive. Med gkt bevissthet,
kunnskap, refleksjon og veiledning
kan sykepleierne bli mer bevisste pa
hvordan de fremstar (10).

Det finnes pasienter som ikke sa
lett vekker medfglelse hos helse-
personell, og som blir anklaget for
selv & veere skyld i egen tilstand.
Martinsen hevder at slike holdnin-
ger ikke er politisk korrekte, men
at man som profesjonell begr for-
sgke & endre etiske retningslinjer
slik at visse pasientgrupper ikke
blir stigmatisert. Hun hevder vide-
re at sykepleieren mé evne 4 veere
sarbar for & kunne leve seginnipa-
sientens lidelse. Nar sykepleieren
ikke er sarbar, kan hun eller han bli
kynisk og krenke pasienten (26).

BEARBEIDE SINNE

Til sist diskuterer jeg hvordan be-
arbeiding av sinne og motoverfa-
ringer i veiledning kan bedre hold-
ninger og dermed lindre lidelsen til
UPF-pasienter. I arbeid med UPF-
pasienter ma vi sykeplei-
ere tgrre a kjenne pa og @
snakke om de vanskelige
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folelsene disse pasientene vekker i
oss, altsa motoverfaringsreaksjoner
(7). Gjennom motoverferinger som
blir hatefulle, straffer man ubevisst
pasienten (20). En annen risiko ved
motoverfaringer er a distansere seg,
bli sint og ta igjen (13). Noen mister
dessuten empatien (20). Ofte benek-
ter og underkjenner vi reaksjonene
vare. Om viikke lytter til oss selv, kan
det fore til utbrenthet, uprofesjonell
atferd og terapihindring (14).

Personalet kan bli provosert,
naermest fiendtlig, og skylder pa
pasienten nar behandlingen ikke
forer frem (1). Samtidig kan syke-
pleieren svinge fra a vise overdre-
ven omsorg og vennlighet til & veere
fordemmende, kort og negativ (6).
Opptrer vi sykepleiere da som pa-
sientene selv? Nar en sykepleier er
blitt «offer» for motoverforinger,
kan det hindre vedkommende i a
se pasienten som lidende, desperat
og med stort behandlingsbehov (9).
Pasienten kan ogséa overfgre agg-
ressive falelser til oss sykepleiere,
slik at vi faktisk blir aggressive. Der-
for ma sykepleierne kunne styre
sitt sinne om man har hap om at
pasienten skal gjgre det samme
(9). Pa samme mate som UPF-pasi-
enten kan laere 4 regulere sine fo-
lelser gjennom traumemodellens
toleransevindu, kan kanskje syke-
pleiere fa oppleering i samme me-
tode for & handtere sine fglelser
knyttet til for eksempel sinne. Tole-
ransevinduet er et forholdsvis en-
kelt verktgy hvor man ofte med en-
Kkle grep kan leere & <hente seg inn»,
slik at man verken blir overaktivert
(angstfylt, sint) eller underaktivert
(apatisk, uempatisk) (23).

STOR SKAMFQLELSE

Det er lite hensiktsmessig a pafere
pasientene mer skam og smerte
enn ngdvendig. Er det noe mange
av disse har opplevd, er det nett-
opp skam og smerte. Derfor mener
Nilson og Silfving at UPF-pasiente-
ne ikke bare er lunefulle og haplgse,
men mennesker med enestaende
egenskaper og mye kreativitet —
noe vi ikke ma glemme. De man-
gler bade sprak og stemme for a
formidle sine tanker og folelser (14).
Det er derfor et patrengende behov

at helsepersonellet ser pasientens
eksistensielle livsverden og at de
ikke betrakter pasienten som en
diagnose (27).

Behandlingens kompleksitet
henger sammen med terapeutens
respons, ikke bare med pasientens
atferd (4). Dersom man ofte opp-
lever sinne overfor pasienter med
UPF, bor man prgve a identifisere
hva det sarbare i situasjonen er,
fordi pasienten gjerne regrer ved noe
som er falsomt og sarbart. Man bar
forsgke a distansere seg fra tanker
som «hun burde ikke oppfare seg
slik». Ved 4 se pasientene fra deres
side, kan man oppdage at den til ti-
der provoserende atferden er et ut-
slag av bristende ferdigheter, og at
de ofte gjor sa godt de kan (10).

AKSEPTER EGET SINNE
Samtidig kan man trene seg pa a
akseptere sinne ved & observere
det. De som arbeider med disse
pasientene, ma tale 4 leve med
sterre frustrasjoner og provoka-
sjoner enn normalt. Det er lov a bli
opprart, og hvis man blir det, kan
man reparere skaden i ettertid.
Dermed viser man pasienten at det
er lov a bli opprert og at slik oppfor-
sel ogsa forekommer i det virkelige
liv (6). Det 4 avreagere pa vaktrom-
met er helt sentralt, og ikke sjelden
kan bade bisarr humor og tabube-
lagte utsagn hjelpe personalet til &
handtere pasienter med UPF (7).
Veiledning handler mye om a
justere egne reaksjoner, reflektere
over hvordan man opptrer og ar-
beide med hvordan man kan bruke
seg selvi mgte med pasienten, noe
som ogsa kan vaere en viktig kilde
til fagutvikling. For & forsta disse
pasientene er det derfor viktig & fa
frem helhetsperspektivet (17). Om
man i veiledning lar hver og en av
de ansatte som har med pasien-
ten a gjare, fremstille sitt bilde av
vedkommende, kan det bidra til &
danne et slikt perspektiv (14).
Veiledning anses ogsa som viktig
for & hindre utbrenthet (23). Det kan
oppsta et dilemma i dagens psykiatri
nar vi tar pa oss for mye (17). Avslut-
ningsvis ber vi hele tiden veere selv-
kritiske nar det gjelder etisk bevisst-
het og bringe den fremilyset (10). ®

«Sykepleiere

er rundt
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For & gi gode rad, ma vi holde oss oppdatert pa tekniske

Fakta

hjelpemidler, sier diabetessykepleier Anne Karin Malgy. Nyutdaunet Jobberi
sykepleier i Oslo
kommune

Passer padeunge 198 _ ~

med diabetes

® Fortalt til Monica Hilsen

ar noen far diabetes, bergrer det hele familien. Det

| \ | varierer hvordan de takler sykdommen. A jobbe med

dem som sliter med & ivareta egen sykdom, er bade

utfordrende og spennende for oss. Og det er ogsa veldig godt &
veere med nar ting endrer seg og gar bedre.

Diabetesbarn maler HbAlc hos oss. Det er en blodprgve som
beskriver gjennomsnittlig blodsukker de siste 10-12 ukene.
Oppfelging fra lege har de minimum hver tredje maned fra de
er 0-18 ar. Hvis de trenger mer statte og oppfalging, er det ofte
diabetessykepleieren som gjor det. Vi har i perioder pasienter
som kommer hit hver 2.-4. uke.

Store deler av min arbeidshverdag gar med til samtaler, vei-
ledning eller motivasjon knyttet til behandling. Eller oppleering,
utpreving og nedlasting av tekniske hjelpemidler som pasien-
tene kommer med. Vi setter av tid til kurs og reiser rundt til
skoler og barnehager hvor det gar diabetesbarn for a fortel-
le og informere. Samtaler med foreldre pa telefon fyller ogsa
mye av dagen.

PaUlleval har vi et diabetesteam som bestar av lege, diabetes-
sykepleier, ernzeringsfysiolog, sosionom, psykolog og sykepleier
fra sengepost. I teammgtene vurderes pasienter, vi diskuterer
mal og strategi for behandlingen, oppdaterer oss faglig og snak-
ker om hvordan utnytte tid og ressurser best mulig. Vi bruker tra-
fikklys som et verktay for & sikre at alle far like god oppfelging.
Gront star for pasienter som mestrer behandlingen bra, mens
gult og rgdt sier at pasienten trenger mer oppfaelging.

Jeg gleder meg til & ga pa jobb. Det er veldig hyggelig a folge
pasienter jevnlig over flere ar. Pasientkontakten gir meg mye.

Ungdommene kan til tider ha stunder hvor det ikke er sa greit &
ha diabetes. Vi kan veilede ungdom og foreldre i hvordan snakke
om diabetes uten at det blir mas. Hvordan ta imot paminnel-
ser og hvordan unngé 4 minne pa for ofte? Et tilbud vi gir er sms-
meldinger som hjelp for
& huske 4 sette insulin.
For eksempel: «Insulin |
erbra, huskata» @ ([REE
monica.hilsen@ —_— APP
sykepleien.no

driver jegmed ...

CVv

1984-1998: Barneavdelin-
gen pa Aker sykehus Administrasjon
1998- 2003: Barneavdelin- )
gene pa Ulleval (sammen-
slaing med Aker sykehus)
2003- Diabetessykepleier
pa Ulleval barnepoliklinikk
2007: Videreutdanning i N
diabetessykepleie, Bergen Klinisk arbeid
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Grunnbemanning og turnus er for viktig

til & overlates til arbeidsgiver alene.

- -

Medlem av Radet for
sykepleieetikk

Innflytelse pa
oen er viktig

T 1 tikk handler ofte om dilemmaene hver enkelt av oss
—{ mgter i arbeidshverdagen. Men vi kan lgfte blikket og
A1 seatetikk ogsd handler om anstrengelser for 4 oppna
det gode i vare liv og for & bygge og ta vare pa gode samfunn.

Helsetjenester er noe fundamentalt i alle samfunn og en for-
utsetning for gode liv. Samfunnets evne til 4 gi omsorg til de
mest sérbare kan si noe om hvor godt samfunnet er.

Helsetjenester og omsorg er avhengig av tilstrekkelige ram-
mer for & fungere. Pasientsikkerhet, faglig forsvarlighet og god
omsorg trenger tilstrekkelig antall personer pa arbeid og en
kompetanse som er pa hgyde med pasientenes behov.

Arbeid er en vesentlig del av vare liv. Det har verdi bade for
den enkelte og for samfunnet. Foruten ngdvendig lennsinntekt
gir det mening, verdighet og kan bidra til god helse hos den en-
kelte. Ogsa her ma bemanning og kompetanse sta i forhold til
kravene arbeidet stiller. Bemanningsplan og turnus er ngkke-
len for bade kvalitet og arbeidsvelferd.

MIN HVERDAG

Jeg er heldig og arbeider i en palliativ avdeling som har god
kompetanse og en bemanning som de fleste dager er tilstrekke-
lig for & mgte pasientenes behov. Jeg er alene pa natt, men har
en oversiktlig pasientgruppe. Oppgavene er som oftest hand-
terbare. Jeg har fast arbeid, gar i en forutsigbar turnus og jeg
har den stillingssterrelsen jeg gnsker. Jeg har ogséa en tillitsvalgt
som forhandler turnus for meg, og en leder som legger til rette
for studier, fagutvikling og verv utenom nattstillingen.

«En vesentlig malsetting for privat
virksombhet vil vaere fortjeneste.»

Jeg kunne veert verre stilt pa et arbeidssted hvor jeg hadde
ansvar for alvorlig syke og dgende i tillegg til et stort antall an-
dre pasienter. Eller jeg kunne veert uten fast arbeid og avhen-
gig av & jage vakter. Turnusen kunne ogséa ha vaert fleksibel alt
etter arbeidsgivers behov og uten en tillitsvalgt som ivaretok
mine behov for hvile, sosialt liv og forutsigbarhet.

BEMANNING OG KUNNSKAP
Internasjonal forskning viser en sammenheng mellom sykeplei-
erbemanning og pasientsikkerhet. RN4cast-studien viser at do-
deligheten blant pasienter pa sykehus varierer med antall pasi-
enter sykepleierne har ansvaret for og sykepleiernes utdanning.
I Norge synliggjor Helsetilsynet et stort behov for a sikre at
helsepersonell i kommunene har tilstrekkelig kompetanse til
aivareta gamle pasienters behov for forsvarlig medikament-
handtering og tilstrekkelig erneering. Jan-Olav Henriksen og Ar-
ne Johan Vetlesen peker i sin bok Naerhet og distanse pa at til-
strekkelig tid er en knapp ressurs i omsorgssektoren, men en
forutsetning for god omsorg og for at pasienten kan erfare &
veere i trygge hender.

ET KVINNEYRKE

Helse- og omsorgssektoren er kvinnedominert og har sam-
mensatte arbeidsmiljgutfordringer. Sykefraveeret er hayt. Re-
ell pensjoneringsalder er lav, og andelen som arbeider deltid
med begrunnelse i darlig helse er hgy.

Arbeidstilsynet peker pa manglende samsvar mellom oppga-
ver og bemanning pa sykehus og i hjemmesykepleien. Arbeids-
miljeloven stiller krav til at arbeidet skal vaere helsefremmende
og gi trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger. Arbeidet
skal ogsa tilpasses den enkeltes forutsetninger og livssituasjon.

For Norsk Sykepleierforbund er det et viktig mal at det skal
veere mulig a sta i hel stilling fram til pensjonsalder. Arbeids-
tilsynet krever at virksomhetene gjor forsvarlighetsvurderin-
ger av arbeidstidsordningene, og understreker at forsvarlige ar-
beidstidsordninger er godt forebyggende arbeidsmiljgarbeid.
De peker ogsa pa sammenhengen mellom uforsvarlige arbeids-
tidsordninger og uheldige virkninger for pasientene.

Kvaliteten péa tjenestene til pasientene og arbeidsvelferden
stiger ikke alltid i takt med tilfgrte ressurser, men bemanning
ogressurser under et forsvarlig niva vil ngdvendigvis ga utover
kvalitet og velferd.

UNDER PRESS
Arbeidstidsutvalget (NOU 2016:1) sin innstilling viser at
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arbeidsgiver gnsker stgrre innflytelse pa arbeidstid og organi-
sering av arbeidet uten samarbeid med tillitsvalgte. Samtidig er
det et pressialle sektorer iretning av at flere oppgaver skal utfa-
res av feerre personer. Det presses ogsa pa for 4 fa flere kortvak-
ter, mer ubekvem arbeidstid og kortere hviletid mellom vaktene.

Sykehusene og kommunale helse- og omsorgstjenester ma
forholde seg til trange gkonomiske rammer. Dessverre synes de
«harde verdiene», som mélbare resultater og gkonomi, & domi-
nere over de myke omsorgsverdiene som er vesentlige for kva-
litet pa tjenestene til pasientene og for arbeidsvelferd.

Dessuten styres mange sykehus og kommunale helse- og om-
sorgstjenester av ledere som har egeninteresse knyttet til 4 na
virksomhetens mél. FAFO viser i sin rapport fra 2008 at topple-
dernes lgnnsutvikling i kommunene ofte er koplet til resultatopp-
naelse, og virksomhetens gkonomi er det tyngste resultatmalet.

Linn Herning papeker i sin bok Velferdsprofitarene at be-
manningsplan og turnus i private virksomheter kan betraktes
som forretningshemmeligheter, og at tillitsvalgte ofte har be-
grenset mulighet til medvirkning. En vesentlig méalsetting for
privat virksomhet vil veere fortjeneste. Offentlig innsyn i be-
manningsplan og turnus ville avslgrt at jakten pa fortjeneste
gar pa bekostning av kvalitet og anstendige arbeidsvilkar.

NOKKELEN ER SAMARBEID

Demokrati og &penhet er en viktig verdi i samfunnet, ogsa pa
arbeidsplassene. Var velferd er tuftet pa samarbeid mellom ar-
beidsgiver, tillitsvalgte og myndigheter. Forskning viser at sy-
kepleiere taler bade stress og ugunstig arbeidstid bedre nar de
har innflytelse pa arbeidstiden. Arbeidstilsynet peker pa at de
som lykkes, har et godt samarbeid mellom ledelse og tillitsvalg-
te. Ledelse og tillitsvalgte kan sammen legge planer for en virk-
somhet som ivaretar «myke verdier».

Bemanningsplan og turnus er avgjgrende for pasientsikkerhet,
faglig forsvarlighet og god omsorg. Det er avgjerende for arbeids-
velferd og for et inkluderende arbeidsliv. Nar sa viktige verdier
star pa spill for den enkelte og for samfunnet, blir det et dilemma
om avgjarelsene overlates til arbeidsgivere med snevre interesser
knyttet til egen virksomhet, stilling eller fortjeneste. ®
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AVSLUTTENDE OPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

OGSA HJELPERE
TRENGER HJELP

I krisesituasjoner stiller hjelperne i det psykososiale
hjelpeteamet opp. Etterpa et det viktig at noen ogsa
stiller opp for dem.

10.4220/Sykepleiens.2017.59819

et er endelig middag, forskjellige mennesker som har opp- traumatiserende karakter. Hjelpen Fakta
ungene Krangler litt levd ulike hendelser og traumatiske skal fremme mestringien akutt fase,
. mens de setter seg til opplevelser. opprettholde sosial fungering samt
g bords. Det smeller i dempe symptomer og reaksjoner.
Cecilia ytterdaeren, og jeg herer mannen min HJELPERE I KRISETEAM Det skal medvirke til at normale re-
t’e’r‘;ztl:zr sukke over rotet i gangen og sgppel- Radmannen har vurdert at ulyk- aksjoner settesigang. Malet er a fore- En hielper i et psykoso-
med tverrfaglig posen alle har trgdd over. Telefonen ken sgr for byen er av et slikt om- bygge fremtidige helseproblemer og/ sialt kriseteam mgter
:r‘leer;‘;trdhaof;”‘”g' ringer — jeg ser i displayet at det er fang at kommunens psykososiale eller sosiale problemer samt bidra til mange ulike mennesker
Rusogpsykiati-  Siefen min. Jeg kjenner pulsen stige. kriseteam skal samles. Hvert enkelt en god livskvalitet (2). med mange forskjellige
tienesten,Narvik  Lederen min ringer ikke om det ikke medlem av teamet gjor seg klar til & erfaringer fra hendel-
kommune har skjedd noe alvorlig. Jeg gar litt mote ulykken og eventuelle skade- KRAV TIL HIELPEREN serde harcopplevd. Deﬂt
unna kaoset pa kjokkenet og svarer. te, rammete og pargrende. Dyregrov er kjent for sine prinsip- er viktig a tall vare pa
= Sjefen sier det har veert en ulykke Hjelperen bruker hele seg i per for god kriseintervensjon. Han hver enkelt hjelper, slik
- rett sgr for byen. Radmannen har mgte med mennesker som kan er tydelig pa at vi som hjelpere ma gi athielperen kan vareta
w bestemt seg for & samle det psyko- ha opplevd noe veldig vanskelig, hensiktsmessig oppfaelging, og han ek
Marianne sosiale kriseteamet, og hun spgr om og som potensielt kan ha opplevd mener etterlatte trenger fglgende:
Torjussen jegkan mgte pa jobb, og hvor lang tid noe traumatisk. Hjelperen gjor seg rask og tidlig hjelp
irytl;:glger:os jeg trenger for & veere der. Jeg ser pa klar mentalt: hode og kropp er inn- proaktiv hjelp, at hjelperen spa
Rusogpsykiatri- ~ Mannen min som star litt undrende stilt pa & yte, noe som ogsa kan stabilitet og kontinuitet o
tienesten, Nanvik o fglger med pa samtalen, og han gjore hjelperen sarbar. Hjelperen kompetanse og kvalitet Les iz g ilnn e
kommune . . . o o s o . . s e . turhenvisninger pa vare
sier «Bare gi, du, jeg passer pa det ma Kjenne pa sitt eget spennings- fleksibilitet og individuelt tilpas- rettsider.
her», og ser inn pa kjekkenet. niva for 4 kunne gi god hjelp og set hjelp Psykososialt
Jeg kjenner pulsen sla raskere i samtidig ivareta seg selv. hjelp som varer over tid hielpeteam
kroppen, og musklene spenner seg. Alle kommuner i Norge har et likemannsstgtte ma sikres hvis Krise
Jeg merker at kroppens signaler for- overordnet ansvar for a ivareta det er gnskelig Katastrofe
teller meg at jeg er i <beredtmodus». kommunens befolkning med psy- Dyregrovs prinsipper sier noe om Debriefing
Middagen ogrotet er glemt, og hodet kososial oppfelging ved kriser, hva hjelperen ma gjore seg klar til.
er plutselig koplet pa igjen. Jeg stop- ulykker og katastrofer. Veilederen Prinsippene forteller ogsa at det
per litt opp for a reflektere over si- for psykososiale tiltak ved Kkriser, stilles klare krav til hjelperen siden
tuasjonen og tenker pa hva jeg tren- ulykker og katastrofer er tydelig pa vedkommende ma gi tidlig respons
ger 4 ha med meg. Jeg tar med meg at det kan veere behov for & iverk- og utvise personlig og faglig kompe-
telefon, lader og nok kleer til 4 kun- sette psykososiale tiltak som en del tanse. Krisehandtering handler om
ne veere i beredskap over tid. Jeg av kommunens gvrige helsemes- agien opplevelse av trygghet og til-
Kkler pa meg, og ett kvarter senere er sige og sosiale beredskap (1). stedeveerelse, og om & bidra med
jeg pa jobb. De andre i teamet er og- Malsettingen for det psykososiale varme pledd, mat og drikke.
s kommet. Spenningen og alvoret oppfolgingsarbeidet er ngdven- Det er neerliggende & tenke at det
er til & ta og fole pairommet. Vihar dig stotte og hjelp for a4 handtere ikke bare er de etterlatte som har be-
gjort dette i flere ar na; vi har matt krisesituasjoner av potensielt hov for en slik oppfolging i ettertid
70 Sykepleien 1
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TRAUMER: Alle tren-
ger en form for opp-

folging etter sterke
hendelser, bade under
selve hendelsen og en

tid etter. Illustrasjons-

foto: Colourbox

— alle trenger en form for oppfalging det vanskelig, og somifortellingen F— «Kroppens hjelperen seg pa hele den gvre bu-
etter sterke hendelser, bade under over, mennesker med en potensi- [— R en, fra interessert til konsentrert.
selve hendelsen og en tid etter. Ogsa elt traumatisk opplevelse. Dette ut- |— Slgnaler Negativt stress er knyttet til opple-
hjelpferne'trennger slik oppfalging (3). gj.cir ogsden risilo(o for den somoer i é forteller meg at velsenav a mist? konFroll. Hjelperen
Debrifinginngar som en del av en to- hjelperrollen. Nar kroppen aktive- — . kannok fale at situasjonen er uover-
tal oppfelging av de psykososiale kri- res, aktiveres ogsa stress. é Jeg eril beredt' siktlig og kanskje skremmende.

seteamene. Men vi hjelpere er ulike, Stress er ikke bare negativt; det g mOduS.» I fortellingen over sier lederen i

og behovet for oppfelging i ettertid
vil nok variere fra person til person
og frahendelse til hendelse.

Som hjelper bruker vi var innle-
velsesevne i mgte med mennesker.
Viopplever det som meningsfylt, og
derfor har mange av oss valgt & job-
be i helsesektoren. Vi blir invitert
innilivet til andre pa godt og vondt.
Vikommer naer mennesker som har

finnes positivt stress som gjor at
man feler seg opplagt og engasjert.
Det positive stresset er knyttet til
mestring og gjgr at man har kontroll
over situasjonen (4). Hvor aktivisert
og stresset vi er som hjelper, pavirker
nok hvordan vi hdndterer situasjo-
nen i ettertid. Nar kroppen, pusten
og musklene gjar segklar, er ikke all-
tidhodet helt med. Vikan fort kjenne

pa stress. Da er det lett & bli distra-
hert og glemme hva som er viktig.

TENT, MEN IKKE SPENT

I henhold til modellen til Lillevik
og Bufetat gst er vi «tent, men ikke
spent» (figur 1, neste side). Hjelperen
er fokusert pa oppgaven som skal
utferes. Ut fra modellen befinner

telefonen at det har veert en ulykke.
Hun er kortfattet i telefonen og gir
lite informasjon. Hjelperens ho-
de aktiveres uten en tydelig over-
sikt over hendelsen. Hjelperen gjor
seg klar til & mgte hendelsen, som
har et uvisst omfang. Hjernen til
hjelperen jobber og re-
sponderer etter hvert pa @
det hjelperen sanser og
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Figur 1. Optimalt spenningsniva
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Mental forberedelse

«Tent, men ikke spent»

Stresshandtering

Spenning

OPTIMALT SPENNINGSNIVA: Modellen beskriver hjelperens optimale spenningsniva. Nivaet gar fra & vaere avslappet, forventningsfullt
og interessert til det optimale pa toppen, der man er «tent, men ikke spent». Modellen viser ogsa overgangen til rgdt, der hjelperen

opplever negativt stress. Lillevik O, Bufetat gst (9). Gjengitt med tillatelse.

opplever i sitt virke.

Alle kan fa en sterk krisereaksjon
hvis omstendighetene er vanskeli-
ge nok. Ogsa hjelperen er sarbar
ved toffe hendelser. Hjelperen gjor
seg klar til &4 ta imot lidelse, tap,
sorg og fortvilelse.

Hjelperen vet ikke pa forhand
hvordan den enkeltes fortelling er.
De lytter, formidler ro, gir omsorg —
er der med hode og kropp. Samtidig
vet vi at traumene fester segisanse-
apparatet, ogsa hos hjelperne.

Potensielt traumatiserende hen-
delser kjennetegnes ved at de truer
livet og helsen til oss selv eller va-
re neermeste. De kan, men behgver
ikke, resultere i akutte og langsikti-
ge konsekvenser for den eller dem
som rammes (5). En krisereaksjons
karakter avhenger av hvor den inn-
treffer, og hvor lenge den varer. Det
kommer an pa hvor godt den enkel-
te er forberedt pa krisereaksjonen.

Det er viktig & fokusere pa virk-
ningen etter en sterk reaksjon, og-
sa hos hjelperen. For a veere til god
hjelp for den rammete ma hjelperen
veere mentalt til stede i den oppga-
ven han eller hun er satt til & utfere.
I denne sammenhengen forstar og
tolker vi modellen til Lillevik og Bu-
fetat @st som at hjelperens mentale

forberedelse er viktig. Vi som hjelpe-
re har en faglig bakgrunn, men det er
kanskje like viktig med erfaring, eg-
net personlighet, evne til 8 handte-
re stress samt opplevelse av kontroll
og av at arbeidet vi gjar, gir mening.

FOLK ER ULIKE

En hjelper i et psykososialt kri-
seteam mgter mange ulike men-
nesker med like mange erfaringer
fra hendelsen de har opplevd. Nar
en ulykke inntreffer, har de involver-
te erfart selve ulykken forskjellig, fra
hvert sitt stasted. De har sett, hort,
luktet og kjent helt ulike ting.

Hvert enkelt menneske har ogsa
med seg sin egen livserfaring inn i
den nye erfaringen, og erfarer der-
med potensielt traumatiserende
hendelser ulikt (6).

I vanskelige situasjoner benytter
mennesket automatisk forskjellige
psykiske beskyttelsesmetoder. For
0ss som jobber som hjelper, handler
det om & identifisere dem som ikke
klarer & handtere psyken pa egen
hand og star i fare for a utvikle post-
traumatisk stresslidelse (PTSD). I
mgte med den rammete gar jobben
var da ut pa & holde ro og oversikt i
situasjonen. Det handler ogsd om &
gihap.

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

Hendelser som inntreffer plutse-
lig og uventet, og som pavirker en
person over en lengre tidsperiode,
er vanskeligere 4 handtere bade for
utrente hjelpere og for profesjonelt
mannskap. Som hjelper skal jeg ikke
gainnietulykkesomrade uten aiva-
retamin egen sikkerhet. Dette laerer
vii farstehjelp, og det er like viktig
a kjenne pa sin egen sarbarhet nar
man mgter mennesker med en po-
tensielt traumatisk opplevelse.

Var erfaring med arbeidet i det
psykososiale kriseteamet kan i star-
ten oppleves som uoversiktlig. Vi vet
ikke hvor mange som er rammet, og
om de skal pa et pargrendesenter, el-
ler i hjem. Beskjeden fra lederen si-
er ikke noe om hvor mange som er
involvert i ulykken eller hvor man-
ge som har veert vitne til hendelsen.
Jeg vet heller ikke omfanget av even-
tuelle etterlatte og paragrende.

BESKYTTE SEG SELV

I hverdagsspraket er «krise» et ord
vi bruker nar vi mister oversikten.
Dyregrov bruker begrepet nar det
dreier seg om noen fa personer. Om
det er mange mennesker involvert,
bruker han «katastrofe». Innenfor
medisin brukes katastrofe nar an-
tall skadde overstiger den lokale
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behandlingskapasiteten (3). Som
hjelper skal jeg gjare meg klar til &
mgte alt fra krise til katastrofe.
Jeg ma kjenne pa mitt eget spen-
ningsniva for a beskytte meg selv i
hjelperrollen.

Som regel er det potensielt trau-
matiske hendelser den rammete
trenger hjelp til, men det er viktig &
se en krise i sammenheng med situ-
asjonen. Det kan veere mange men-
nesker til stede, og situasjonen kan
oppleves som uoversiktlig ogsa for
hjelperen. Det er en del faktorer som
spiller inn i en slik situasjon. En rek-
ke av disse faktorene gir hgyere eller
lavere risiko for & utvikle PTSD, bade
hos hjelperen og hos den som tren-
ger behandling. Personlighetstrekk
som optimisme, fremtidsrettethet,
hayere selvtillit og <hardhet» ser ut
til &4 beskytte mennesket. Det viser
seg at intelligens, evne til fleksibel til-
passing og evne til & fremme egne in-
teresser forer til feerre reaksjoner (7).

Modellen over beskriver et opti-
malt spenningsniva. Nivaet gar fra &
veere avslappet, forventningsfull og
interessert til det optimale pé top-
pen, der man er «spent, men ikke
tent». Modellen viser ogsa overgan-
gentilradt, der nivaet gar frakonsen-
trert og redd til det blodrade feltet
panikkslagen. Spenninger i kroppen
kjennes pa pusten, vi kjenner dem
pa pulsenibrystet, og kroppen blir
spent. For meg som hjelper er det
viktig 4 fokusere pa hvordan den
rammete sanser situasjonen.

Det er sveert viktig & vaere en
god lytter. Det handler om a vaere
i stand til 4 hjelpe mennesker og
samtidig kunne mestre situasjo-
nen selv. Hjelperen ma std sammen
med den enkelte nar situasjonen er
vanskelig og uoversiktlig. Nar arbei-
det er i gang, mé hjelperne og ledel-
sen ogsa folge med pa dem som er
satt til & hjelpe. Som hjelpere ma vi
folge med pa hverandre og kjenne
pa egne begrensninger. Modellen
kan brukes som et hjelpemiddel i
det psykososiale arbeidet, bade for
hjelperne og dem som er rammet.

KJENN SPENNINGSNIVAET
Var kunnskap om livet er en av ng-
klene til et godt psykososialt ar-
beid. Denne kunnskapen handler
om 4 se sammenhengen mellom
menneskesyn, kunnskap, kultur,
hjelp og behandling. Kunnskap ut-
vikles sammen med andre i situa-
sjonen. Man kan ikke jobbe uten &
reflektere over sitt «jeg» og sitt bi-
dragiarbeidet med menneskerien
potensielt traumatisk opplevelse,
eller med mennesker som faler av-
makt. Man ma ta kontroll over seg
selv og veere oppmerksom pé hvil-
ke signaler man sender ut (8).
Modellen som vi presenterte
over, kan brukes som et hjelpemid-
del for hjelperne i de psykososiale
kriseteamene til 4 kjenne pa hvil-
ket spenningsniva vi er pa.I arbeid
med andre mennesker med en po-
tensielt traumatisk opplevelse méa
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vi hjelpere veere oppmerksomme
pa hva hjelpen gjor med oss som
hjelpere. Vi har erfart at det skjer
noe med vart eget spenningsniva
nar vi blir kalt ut i det psykososia-
le arbeidet. Det er viktig & veere be-
visst pa sitt eget spenningsniva i
mgte med den rammete.

Det 4 vaere hjelper over tid i en si-
tuasjon som er uoversiktlig, alvorlig,
som innebeaerer skader og kanskje
bra ded, preger oss. Hjelpere blir
bergrt og kan bli pavirket i ettertid.
Vima ivareta oss selv og ta vare pa
hverandre. Kanskje arbeidsplassen
kan legge til rette slik at de som har
veert pa oppdrag, kan veere pa jobb
neste dag. Hvis man far mindre kre-
vende oppgaver, kan man ogsa fa tid
til & prate med kollegaer og komme
tilbake til hverdagen p& det mentale
planet.

Mange har rutiner pa oppfoelging
av det psykososiale kriseteamet,
og disse rutinene er beskrevetien

Smittevern angar alle som arbeider
direkte eller indirekte med pasienter;
diagnostikk, behandling, pleie,
isolasjonstiltak, operasjoner, utstyr,
medikamenter, renhold, tekstiler, teknisk
utstyr, ambulanse, transport, portartjeneste,
mat og vann, bygg og vedlikehold, og en

veileder som Helsedirektoratet har
gitt ut (1). Det er viktig & ta vare pa
hver enkelt hjelper, slik at hjelpe-
ren skal kunne ivareta seg selv. ®
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Svkepleien med ny
distribusjonspartner

Fra 2017 skifter Sykepleien leverandgr til Helt
hjem. Dette vil fgre til at ca 20.000 av dere
far bladet pa dermatta sammen med avisen i
stedet for i postkassen.

Dersom du absolutt ikke @nsker bladet
sammen med avisen kan du ta kontakt med
medlemstjenesten slik at du fortsatt kan fa
bladet i postkassen.

Hilsen Sykepleien

Sykepleien

UiT

-z MASTER | HELSEFAG

UNIVERSITET  19() studiepoeng

Seknadsfrist for studieretninger som tar opp studenter i 2017:

+ Studieretning aldring og eldreomsorg, 1. mars
Med forbehold om tilstrekkelig antall studenter vil det bli etablert
en lokal studiegruppe i Harstad for deler av studiet

* Studieretning helsesgsterfag, 1. mars
« Studieretning psykisk helse, 1. mars

Oppstart for alle studietilbud i august 2017.
Oppstart forutsetter tilstrekkelig antall studenter.

Det skal sgkes via elektronisk sgknadsvev pa UiTs hjemmesider:
http://uit.no/sokweb.

Sparsmal vedrgrende opptakskrav rettes til opptak@uit.no — eller til tif. 77 64 49 60.

Naermere opplysninger om oppbygging og innhold finner du pa http://uit.no/studietilbud
eller ved  henvende deg til Institutt for helse- og omsorgsfag - tif. 77 66 07 81/77 64 52 66.

UiT Norges arktiske universitet
UiT.no
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Pafyll. Notiser

@ Tekst Nina Hernaes og Liv Bjgrnhaug Johansen

Dikt

Eg lovar alt eg kan komme pé no

Eg teiknar

Kim Il-sung

Einar Gerhardsen

talen pd Krakeraya

Sa teiknar eg mor som fargar hdret raudt
midt pa kvite vinteren.

Eg teiknar

uro

fodevear

sjevottar som grip i salt hav

sd teiknar eg mor i kamp

for & fode, angsten for & miste
eg teiknar

jordmor

doktoren

alt som brist og ber

sd teiknar mor det fyrste skriket
opp mot himmelen.

Om forfatteren

Johannes Eines

Johannes Eines (f.1948) er sykepleier og illustrater.
Han utga sin forste diktsamling i 2014. | arets utgivelse
Eg lovar alt eg kan koma pa nd sirkler han inn barn-
dom og oppvekst i en billedrik og famaelt sprakdrakt.

SYKEPLEIER
OG LYRIKER:
Johannes
Eines er na
pensjonert.
Foto: Privat

BILG RN S8 (e H Da Johannes

Eines pensjonerte seg som sykepleier,
begynte han & skrive igjen.

Han begynte & skrive dikt i 20-arsalderen
hjemme i Lofoten. Men da Johannes Eines kom
til Oslo og begynte pa sykepleien, ble det stille.
Han ble AKP-er, og lyrikken passet ikke inn i det
revolusjonaere. Han jobbet, var tillitsvalgt i Norsk
Sykepleierforbund og tok videreutdanning i
psykiatri og intensiv.

Da han ble pensjonist, kom ordene tilbake.
Na er han aktuell med diktsamling nummer to
Eg lovar alt eg kan komme pa no.

— Mye handler om minner, forteller han om
diktene.

Om historien moren fortalte ham om fgdselen
av hans yngste sgster, som ble fgdt velskapt,

Sykepleier ble dikter

men ded. Hun var morens attende barn.

Han husker han fikk se henne ligge i den
hjemmesnekrete kisten. Da var han fem ar.

— Etterpd har jeg lurt pa hva jeg skjonte av
denne situasjonen. Minnet sitter veldig, veldig
sterkt, og jeg bare matte skrive noe om det, sier
han.

Som skikken var, ble den lille jenta begravet
anonymt. Han husker han gikk sammen med
moren sin og lette etter graven.

— Hun fikk aldri oppleve & finne ut hvor hun
l&. Men vi vet n& hvor hun ligger.

A satse pa lyrikk i ung alder var ikke aktuelt.

— Jeg var opptatt av teater og sang. Men jeg
er fra et lite, lite sted i Lofoten, og p& 1960 og
— 70-tallet var det ikke aktuelt & g den veien,
sierhan. @

Aldring og myter

Psykolog Linn-Heidi Lunde utfordrer utbredte
oppfatninger om aldring og alderdom i boken
Myter om aldring. Ifglge omtalen virker seig-
livete myter om ensidig forfall og svekkelse til &
begrense eldres livsutfoldelse. Hun viser til forsk-
ning som nyanserer hva det innebaerer & bli eldre.

Om intensivpasienten

Fenomener i intensivsykepleie tar for seg inten-
sivpasienters situasjon og erfaringer. Den tar for
seg utfordringer pasienter, pargrende og syke-
pleiere mater i intensivsituasjoner.

Redaktgrer er Sven-Tore Dreyer Fredriksen og
Kristin Halvorsen.

Ny bok om rus

Rus og avhengighet er skrevet av Jorg Mgrland og
Helge Waal. De forklarer hva rusavhengighet er,
hvordan den arter seg og hvordan den kan behandles.
De integrerer nevrobiologisk forskning i en psykososial
forstéelse. Boken har ogsa en oversikt over rusmidler
og hvordan de virker pa kroppen.
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Boker

3 om sorg

Ord som lindrer

Erik J. Stabrun har som prest
ved psykiatrisk klinikk, i fengsel og i
politiet stadig jobbet med mennesker
i sorg og krise. Han har sett betydnin-
gen et riktig dikt eller en gjenkjennbar
tekst kan ha, bade for den som s@rger
og for den som skal trgste. Med anto-
logien Sorgen har mange navn har han
samlet dikt og tekster som tematiseres
sorg, dod og tap. Utvalget spenner fra
klassikere som Rilke og Kipling til nyere
stemmer som Lars Saabye Christensen
og Nils-@ivind Haagensen.

Veiledning for den sgrgende

Kristian Fjellanger har med
15 ars mellomrom mistet begge forel-
drene sine i kreft. Han har tenkt, lurt, lest
og spurt mye om sorg og har med Sorg
— eilita bok om a veere lei seg villet gi en
hjelp tilandre sgrgende. Vi fglger han fra
farens dgdsfall og gjennom den farste
jula og varen, han deler personlige er-
faringer, gj@r intervjuer og viser til fakta
i denne lille og lett tilgjengelige boka.

Rom for sorg pé sykehus

Samfunnsviter Dagrunn
Grenbech har mistet to barn tidlig pa
grunn av en medfgdt muskelsykdom. |
boken Nar et spedbarn der. Sorghand-
tering i et sykehus analyserer hun det
siste lange sykehusoppholdet med sam-
funnsviterens briller. Hun ser pa roller,
hierarkier og omsorgsformer i sykehus-
miljget samt gransker hvordan hennes
og barnets omsorgsbehov ble matt.

Pafyll. Petit

Liv Bjornhaug Johansen

Tiden det tar

Jeg ser pa klokka. Det er 20
minutter igjen til previsitt og
fortsatt en god bunke med
pasientpermer foran meg pa
medisintralla.

Sykepleiestudenten min rusler
inn til en ryggpasient med mor-
genmedisiner mens jeg forsgker,
som en god veileder skal, &1a hen-
ne styre skuta. Men minuttene
tikker, og jeg kjenner stresset be-
gynner a bygge seg opp. Hvor lang
tid kan det egentlig ta & gi en pa-
sient to paracet og en tramadol?

Ogidet jeg begynner a klargjore
medisiner til nestemann mens jeg
forbereder en liten tale om vik-
tigheten av & holde et visst tem-
po, kommer hun ut med et tenk-
somt blikk. Hun forklarer meg at
denne pasienten (som hun ikke
lenger omtaler som ryggen pa
1002, men ved navn) ikke har for-
statt hva ortopeden har fortalt
ham. Han er engstelig og usikker
pa hva han har samtykket til og
hva slags prognoser han har. Kan-
skje han trenger en tolk?

Jeg svelger min irettesettende
tale og erkjenner at dette er viktig
informasjon jegikke hadde fatt ved
a frese inn og si «god-morgen-har-
du-sovet-greit?-hvor-vondt-har-
du-pé-en-skala-fra-en-til-ti?-her-
er-medisinene-dine» som planlagt.
Og sann fortsetter runden; hun
snegler seg fra rom til rom, lytter
og smaprater mens jeg tripper i
bakgrunnen og glgtter mot klok-
ka. Den gamle post-iktale kroken
vi har fatt rapportert som «gir li-
te kontakt» kommer i tale. Han er
orientert for bade tid og sted, men
har salanglatenstid at du ville ikke
fanget det opp omikke du satte deg

ned ett minutt eller to. Og kanskje
ma legene vente pa oss, men na
kaller vi alle pasientene ved navn,
ikke romnummer og diagnose, og
vi har langt mer enn kurvetall &
rapportere.

Nar jeg ser henne sette seg ned
ved pasientene med apent og nys-
gjerrig blikk og all tid i verden, ten-
ker jeg pa filosofen Martin Buber.
Buber skriver at vimennesker for-
holder oss menneskene rundt oss
pa to mater. Vikan ga innien jeg-
det-relasjon eller enn jeg-du-rela-
sjon. Den farste er preget av at vi
vil oppna noe med relasjonen: Vi
skal kjope et brgd av damen bak
disken, og hun blir aldri noe mer
enn et det for oss. Motsatt vil vi i
en jeg-du-relasjon apne oss for
den andre som et helt menneske,
enrelasjon som ogsa kan virke til-
bake pa oss. En ekte dialogisk rela-
sjon. Det er ikke jeg-et som gjar oss
til mennesker, mener Buber, men
forholdet mellom jeg-et og du-et.
Ogkanskje trengte jeg en langsom
sykepleiestudent for 4 minne meg
pa at det ikke er effektiviteten som
gjar oss til gode sykepleiere, men
akkurat slike mgter; et helt jeg som
mgater et helt du.

Pa sluttevalueringen tar laereren
opp traden fra den farste samtalen:

—Har hun noe blitt raskere, da?

— Tja, sier jeg. — Litt, kanskje ...
Men den god nyheten er at jeg har
blitt mye tregere. ®

Skan QR-koden og
her som podcast pa
sykepleien.no
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Fakta

Det blir
ikke bedre

Av Jan Grue

Gyldendal Norsk Forlag,
2016

352 sider

ISBN ISBN
9788205495692

Anmelder: Elisabeth
Heggernes

Kraftlgs eksistensialisme

'\ S8 1HES5 3 Hva er nytteverdien

av et menneskeliv? Er det mulig pa
finne et objektivt mal pa livskva-
litet? Det er store eksistensielle
sporsmal Jan Grue progver a ta opp
i sin forste roman. Handlingen er
lag til et vagt fremtidig Oslo, som
bade likner og ikke likner pa dagens
samfunn.

Hovedpersonen August gar fra en
tilveerelse som filosofistudent til en
jobb i revisjonsavdelingen i naerings-
og helsedepartementet, hvor han
analyserer livslgp ut fra beregnet livs-
kvalitet, lykke og nytte for samfunnet.
Den samme avdelingen gir fgringer og
beregninger for innbyggerne og deres
liv, og eutanasi er blitt vanlig til en slik
grad at det er mulig & bestille en sakalt
«sluttscene» hvor livet blir avsluttet

som del av en film, gjerne i form av en
gjenskaping av en kjent filmscene.

August lever et kontrollert liv hvor
alt er ngye uttenkt, med jobb, leilighet
ogkjeereste. Men s begynner kroppen
asvikte.

Problemet med Det blir ikke bedre
er at den ikke helt klarer & fenge meg
som leser. Augusts fortellerstemme er
kynisk og ngytral, han er alltid analy-
tisk og distansert fra verden rundt seg,
noe som gjor det vanskelig a bli enga-
sjert i fortellingen.

Det er heller ikke enkelt & gripe
fatt i Augusts sykdomsforlgp med
den fiktive diagnosen «autoasteni»,
eller «kraftlgshet i selvet», og hvorfor
det skal fa sa alvorlige konsekven-
ser for livet hans. En pussig side ved
boken er beskrivelsen av mgtet med

helsevesenet, hvor effektiviteten og
kommunikasjonen med pasienten er
ikke-eksisterende. Bade diagnostise-
ring og behandling virker tilfeldig, og
Augusts lange institusjonsopphold
virker mest som oppbevaring uten
nytteverdi.

Handlingen i boken gar sakte frem-
over, og de store etiske problemstil-
lingene den progver a ta opp blir ikke
diskutert skikkelig. Vi aner at staten
utever en kontroll og gjor nyttebereg-
ninger for hvert enkelt menneske. Men
det er ingenting som star pa spill her,
ingen intriger eller uventete hendelser
som far frem konsekvensene av det
nye samfunnet eller driver handlingen
fremover. Og det er synd, for det gjor
at en vanskelig og viktig problemstil-
ling blir redusert til et skuldertrekk. ®

Fakta

Lev godt
med sykdom

Av Torkil Berge og Elin
Fjerstad

Gyldendal, 2016

205 sider

ISBN ISBN 978-82-05-
49150-2

Anmelder: Guri Midtgard

Mentale muskler
1 livet med sykdom

SR S ES S8 Hvordan kan man

bli en god stottespiller for seg selv
nar man ma leve med kronisk syk-
dom? Forfatterne Torkil Berge og
Elin Fjerstad, som begge er psyko-
loger, mener at sykdom ikke er noen
motsetning for et fint liv med god
helse. Dette til tross for at den syke
ma leve i spennet mellom hensynet
til sykdommen sin, forpliktelsene i
hverdagen, sine medmennesker og
til seg selv og sine verdier.

Hvordan kan man tile sykdom og
samtidig fa det beste ut av livet? Til
det trengs noen mentale muskler, og
det er det forfatterne av denne selv-
hjelpsboka gnsker & bidra til. Boka gir

verktgy som baseres pa helsepsyko-
logi og kognitiv terapi. Her presenteres
teknikker for stgttende, indre selv-
snakk, her gis strategier ved negati-
ve tanker, en kan lese om hapets be-
tydning, om identitet og kroppsbilde.
Kronisk utmattelse tematiseres, det
samme sorgen over svekket helse. Ogsa
her far leseren redskaper for mestring.
Skal man alltid veere dpen om sin syk-
dom, og er det alltid riktig a gi utlgp for
sin falelser, spor forfatterne.

Til slutt i boka skriver forfatterne
om hvordan man kan leve godt
sammen med sin partner og hvordan
man fortsatt kan veere en trygg og god
mamma eller pappa for sine barn.

Det er en styrke ved boka at mange
ulike diagnoser eksemplifiseres,
ogsi sykdommer som gir endret
utseende, som gir funksjonstap og
kroniske smerter. Forfatterne skriver
pa en engasjerende mate og med full
respekt for den syke. Temavalgene er
hgyst relevante.

Dette er boka som alle med kronisk
sykdom, og deres pargrende, burde
lese. I tillegg vil jeg anbefale den for
ledere og tillitsvalgte. Innenfor helse-
vesenet tror jeg den vil ha spesiell
interesse for personell innen reha-
bilitering og habilitering, samt leger,
psykologer og sykepleiere i primaer-
helsetjenesten. ®
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Liv Wergeland
Sarbye

Isabel Allende

fascinerer leserne med sin
magiske realisme, politikk og
romantikk. To bgker utfordrer
meg som sykepleier. | «Paulay
beskriver hun oppveksten i Chile

Kunsten a dg 1 lege-
vitenskapens gullalder

Kreften har spredt

seg. Det finnes ikke hap om helbre-
delse, og livsutsiktene er korte. Hva
skal vi bruke den siste tiden pa? God

Gawande gir fine refleksjoner over
sitt eget virke som lege. Han beskriver
hvordan han pavirkes av pasientens
ubegrunnete optimisme og lite rea-

Arl Gawande

S

A varre ﬂulit']ig

og vaking over sin datter, komatgs palliasjon i hjemmet eller fafengte listiske sykdomsbilde, noe som igjen Fakta
grunnet feilmedisiner av porfyri. cellegiftkurer og utmattende strale- far ham til & gnske & behandle mer o

Hun beskriver sin fortvilelse over behandling med omfattende bi- og dermed ender opp med & pafere A vaere
datterens gradvise ded. «Den virkninger. Svaret burde vzere gitt, pasienten lidelse og en uverdig ded. dﬂdelig. Om
japanske elskereny gir en levende men det er ikke det. Vioverbehand- Gawande skal ogsa ha ros for a gi legekunst 0og
beskrivelse av kunstneren Alma ler i det lengste for a slippe A kon- god plass til heller & drofte livskva- livskvalitet.
som flytter inn pa Lark House for frontere pasientene med at de skal litet enn overlevelse i eldreomsor- Av Atul Gawande,
ikke & veere til belastning for fami- dg, hevder Gawande. Han spor: Er  gen. Han presenterer leseren for en oversatt av Emma
lien i alderdommen. Pa 1. avd. var doden blitt medisinens nederlag? rekke gode initiativer og alternative Bakkevik
det stor frihet, og beboerne hjalp Indisk-amerikanske Atul Gawande omsorgsmodeller som nok kan vaere Mime forlag, 2016
hverandre. P& 2. avd. var det viktig er kirurg, og boka hans har blitt en til stor inspirasjon. Eldreomsorg og 306 sider
a sikre at de hadde gode hore- bestselger i USA. Og det er gledelig, for  palliasjon handler nemlig om det sam- ISBN 9788293 441083

apparater. Uansett alder var det
viktig at den enkelte hadde et mal
i livet. P& 3. avd. trengte beboer-
ne omfattende hjelp — stoppeste-
det for Paradis. Pleier Irna hadde
ansvaret for at ulike religizse mer-
kedager ble en feiring for alle. Pa
Lark House var det ikke beboer-
ne, men slektningene som klaget
for & dulme darlig samvittighet.
Bokene utfordrer til ogsé & se de
pargrende. ®

dette er virkelig en bok jeg, som syke-
pleier, haper vil leses og snakkes om.

Boka er lettlest og godt fortalt.
Han veksler mellom overordnete
samfunnsperspektiv og personlige
fortellinger. Han gir oss et bilde av tin-
gens tilstand og hvordan det har blitt
slik. Og han gir framstillingen dyb-
de og innhold ved & ga inn i caser fra
sin egen familie og pasienter han har
behandlet. Denne leseren foler seg of-
te litt manipulert under lesningen av
amerikansk prosa av den argumente-
rende typen. Framstillingene er ofte
litt forenklete og tendensigse. Denne
boka er kanskje ikke noe unntak, men
forfatteren refererer ryddig og lar
pasientfortellingene apne bildet for
dilemmaer og motsetninger og vinner
pa den maten tilliten min.

me, viser han oss: Er det livskvalitet
eller lengst mulig overlevelse som er
malet? Overlevelse er blitt medisinens
malestokk for suksess, og dermed er
daden blitt legens nederlag, men livet
skal ogsa leves og ha mening.

Jeg opplever ikke sa helt sjelden at
mens vi sykepleiere begynner a tenke
palliasjon, sitter legen pa telefonen
med straleenheten og planlegger
videre behandling. Ingen av oss vet
egentlig helt sikkert hva pasienten
vet og tenker. Gawandes bok kan gi
oss mot til & tgrre a fortelle pasien-
tene at deden neermer seg. For bare
slik far de mulighet til selv & sinoe om
hvordan de gnsker a tilbringe den sis-
te tiden. Les den! Oglan den bort til en
lege etterpa. Eller til hvem som helst
som kanskje skal do en gang. ®

Anmelder; Liv Bjgrnhaug
Johansen

«For etterhvert som menneskers evner svekkes, om det
sa skyldes alder eller sykdom, krever det a gjore livene
deres bedre ofte a sette tilside rent medisinske hensyn

— at vi motstar trangen til a fikse og kontrollere.»

Navn: Liv Wergeland Sgrbye
Stilling: Professor i sykepleie ved VID
vitenskapelige hagskole
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Pafyll. Fakta

Du opplever kanskje at hendene skriker

etter fuktighet nar arbeidsdagen er slutt?

Vinter gir torre
sykepleiernender

® Tekst ogillustrasjoner Monica Hilsen

ver dag fornyer huden seg, og skaper
H selv balanse mellom fuktighetsgrad og

elastisitet. For & beholde elastisiteten
i overhuden ma hendene tilfgres fuktighet hvis
de blir torre.

I sykepleieyrke har handhygiene hgy prio-
ritet. Hendene vaskes og sprites mange gan-
ger om dagen. Noen bruker latekshansker eller
papirhandkleer av darlig kvalitet. Alt dette kan
teorke ut huden.

Mange sykepleiere kan slite ekstra med terre
hender i vinterhalvaret. En kombinasjon av den
kalde vinterluften og tert inneklima er noe av ar-
saken. Det naturlige fettlaget i huden skades, eller
tynnes ut, og huden blir tgrr og utsatt for eksem.

Et fuktighetsniva under 10 prosent gir direk-
te symptomer i form av terrhet og sprekkdann-
else. Sprekkdannelsen farer til en inflammasjon
og derav utvikling av eksem.

MOTVIRKE TORRHET

Pa Poliklinikk for hudsykdommer, Rikshospita-
let, jobber Kristine Kirkeby Fuskeland som un-
dervisningssykepleier. Hun er ogsa leder for
NSFs faggruppe for sykepleiere i dermatologi og
venerologi. Dette er en landsdekkende faggrup-
pe for sykepleiere som arbeider med eller inter-
esserer seg for hud.

Hudpoliklinikken gir blant annet lege-
konsultasjoner, lysbehandling, sarbehandling,
badebehandling og PDT-behandling.

Rent vann fijerner ogsa mye av fettlaget, kon-
staterer Kirkeby Fuskeland.

Hun kommer med folgende rad:

® Smgr alltid hender etter handvask

® Smor hendene etter endt arbeidsdag

® Bruk barrierekrem. Kremen tilfgrer huden fuk-

tighet oglegger seg som en beskyttende hinne
pahuden.

® Om kvelden kan hendene smgres godt inn med
fet fuktighetskrem. Ta pa terre bomullshansker
eller ta pa et par vate bomullshansker under de
terre. Bruk av fuktige hansker eller bandasjer
kalles «vatbandasjer» eller «<wet wraps».

©® Bruk temperert vann, ikke for varmt og ikke for
kaldt. Varmt eller kaldt vann kan fare til gkt
blodsirkulasjon og derav gi gkt klge.

@ Bruk votter eller hansker ute i vinterhalvaret.

HELLER FET KREM ENN SALVE

Kirkeby Fuskeland forklarer at fuktighetskremer

kan deles inni fire grupper etter mengde innhold

av vann.

® Lotion, mest vann

©® Krem

® Fet krem

@ Salve (inneholder ikke vann). Hun anbefaler
ikke salve ved eksemplager fordi den kan bli
for tett, og dette kan gi gkt irritasjon og klge.

Er man sveert teorr og har sprekkdannelser i hu-
den, kan det & smore seg med fuktighetskrem
eller medisinsk krem fore til svie. Noen fuktig-
hetskremer inneholder karbamid som ogsa
kan gi svie ved pafering. Karbamid gker hudens

«Forebygging er det
aller viktigste.»
Kristine Kirkeby

Fuskeland

vannbindende evne, men disse kremene tilset-
tes melkesyre for & hindre nedbrytning av kar-
bamid til ammoniakk. Melkesyren vil gi svie i ap-
ne sar eller sprekker. Karbamid er i seg selv et
sveert godt fuktighetsbevarende middel, men har
man sprekkdannelser eller det er barn som skal
smgres, anbefales kremer med andre fuktighets-
bevarende komponenter, for eksempel kremer
med glyserol.

EKSEMUTBRUDD

Noen sykepleiere utvikler eksem eller irritativ
kontakteksem (kontaktdermatitt). Dette frem-
kalles som regel av ytre faktorer. Har man i til-
legg en atopisk hud, kan man lettere veere utsatt
for & utvikle allergier og kontakteksem. Ifalge
Folkehelseinstituttets smittevernveileder 2016
oppgir 25-55 prosent av sykepleiere & ha hud-
reaksjoner relatert til handhygiene, og opptil
85 prosent & ha hatt hudsymptomer knyttet til
handhygiene i lgpet av yrkeslivet.

Symptomene utlgses av irritative stoffer og
kjemikalier som sape, vann, oljer, alkohol, plante-
ekstrakter, fargestoffer eller andre lokalirrite-
rende stoffer. Dette kan gi fra mildt til alvorli-
ge utslag pa hendene. De blir rade, det svir, klgr
og noen far vesikler. Eksemet opptrer ofte farst
pa den tynne huden pa handryggen og mellom
fingrene. For a stoppe alvorlige utbrudd brukes
ofte kortisonbehandling.

Kirkeby Fuskeland gir felgende rad for a

motvirke eksem:

® Bruke en kortisonkrem foreskrevet av lege.

® Bruk alltid fuktighetskrem etter at kortison-
krem eller annen medisinsk krem har trukket
innihuden. Smer med fuktighetskrem, gjerne
flere ganger daglig.
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©® Sovmed bomullshansker om natten etter at en
fet fuktighetskrem er smurt godt inn i huden.

® Lysbehandling med smalspektret UVB (TL-01)
kan veere aktuelt ved behandlingsresistent
handeksem.

BEHANDLING

Det finnes mange forskjellige kortisonprepara-
ter, og alle er inndelt i fire ulike styrker kortison.
Hydrokortison, som er den svakeste, far du kjept
reseptfritt pa apoteket, mens de andre tre er
reseptbelagte. For at behandlingen skal virke, er
det viktig & bruke kortison pa riktig mate.

Smgr et «tynt» lag med krem: Fra tuben spru-
tes ut en stripe som dekker ytterste ledd pa pe-
kefinger. Denne mengden fordeles pa et areal
med utslett tilsvarende begge handflater. Legen
foreskriver hvor ofte en skal smare kortisonpre-
paratet. Behandlingen trappes sakte ned. Ikke
slutt bratt med kremen. Da vil utslettet blusse

opp igjen. Fglg legens nedtrappingsplan. Fuk-
tighetskrem brukes i tillegg. Hud som ikke er
veldig terr, opptar lettere medisinsk krem og
fuktighetskrem. Det anbefales derfor 4 sma-
re medisinske kremer og fuktighetskremer rett
etter dusj eller bad.

SANT ELLER USANT

Det fins en myte om tilfgrsel av fuktighetskrem:
Hvis du smarer deg med fuktighetskrem, gde-
legger du hudens naturlige fettlag og produk-
sjon av fett.

— Det er usant, sier Kirkeby Fuskeland.

Er man terr i huden, vil bruk av fuktighets-
krem ikke gjore huden tgrrere. Huden har i
dette tilfellet behov for fuktighetsbevarende
behandling og vil dermed bare opprette en nor-
mal fuktighetsbalanse ved a f4 tilfgrt fuktighet
og fett. ®
monica.hilsen@sykepleien.no

Huden er bygd

opp av tre lag. Epidermis (overhuden) 1,
dermis (leerhuden) 2 og subcutis (under-
huden) 3. I tillegg finnes kjertelstrukturer,
blodkar, nervefibre og spesialiserte fgle-
organer. Ved lav luftfuktighet minsker an-
delen vann i hornlaget i hudens epider-
mis, ogsa kaldt overhuden.

Kilde: Store medisinske leksikon

Harstra

Hudsnitt

RIKTIG MENGDE KORTISON: (SR clgil

sontuben sprutes ut en stripe som dek-
ker ytterste ledd pa pekefinger.

Kortisonkrem
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Pafyll. Kryssord & Quiz

Tekst Eivor Hofstad @ Foto Colourbox

2  Nar har underordnede B  KiloGram
sykepleiere plikt til 4 ga av C KiloMeter
med pensjon?
A Ved70ar
B Ved67ar 7 Hva er hjernens naturlige
C Vedb5ar opioider?
A Dopamin
3 Hvilket sprak kan demente B Noradrgnalin
plutselig begynne a snakke? C  Endorfiner
A Tegnsprak
B Morsmalet 8 Huvilke to prinsipper gir
C  Babysprak oftest legemidler effekt?
A Atdetastil eller utenom maltid
4  Hvor mange faller i lopet B Atdeeragonister eller VAGINAVENNLIG: Kan dette veere
Er duen kompetent & N L antagonister med pa a gjore miljoet i vagina sunt?
kevleier? Test k av det forste aret etter en 3
sykepileier: [eSt Kunn- Parkinson-diagnose? C  Positivinnstilling og placebo-
Skapene med Var aktue]'le S ]| aV? EffEKten 0 poeng Elendig. Hva med en karriere i shipping i stedet?
> i ' av 1 poeng Darlig. Siekk at du virkelig er autorisert.
Og nadel@se qulz C Tavi0 9 Hvadanner et sunt miljo i 2 poeng Ikkebra. Hold deg pa vaktrommet og lat som du
vagina? dok.ument.erer. .
5 Hva gjar Parsnsons A Samleie minimum én gang i UkEn 3 poeng (HBI;e[jl'\s.ean?gl-kketrengdegpépaswentermerenn hayst
medisinene? B Grgnn te med ingefar 0g sitron 4 poeng Ikke s verst. Og du er sikkert god til & steke vafler.
A FErstatter adrenalin C  Glykogen som ernaerer melke- 5 poeng Bra.Meditt selvdisiplin kan du sikkert bli ke god som
. . bakteri ar kommuneoverlegen.
B Motwrker;erotonln Syre 6 poeng Meget godt. Hvis lanna er grei, kan du holde ut litt til.
C  Erstatter dopamin de. Hvis dui tillegg liker folk,kan du bli
1 Hvilket parti tilhorer P 10 Hva er sjanker? 7 pocne hlz\{letlzls;:e\,rllssalélsltlitﬁgs e
lederen for Stortingets 6 Blodtrykket males i A Sariferste stadium av syfilis B pra R Pl el e
~ 3120 une . B Skjelvinger som SkyldES 9 poeng Imponerende. Har du spurt om lannsforhayelse?
A ;Ielse og omsorgSkomlte' millimeter kvikksolv. alkOhOlmiSbek 10 poeng  Suverent. Du er et vandrende medisinsk oppslagsverk!
pyre Hvilken annen maleenhet Ellerkikket du?
B Fremskrittspartiet kan ogsé brukes? C  Hudinfeksjon pa grunn av
C  Arbeiderpartiet A KiloPascal tatovering/piercing VOL 6 ‘98 L V9 G V¥ ‘dE T ‘dl JeAS
e s i
(]
Randis hypokonderkryssord
FLIRE HUL- ] DIK- ORGA-
= | - ' ' -0 FOR ' ' ' '
LT RN ey BR@D rOMMET| (3", | Rom | AUR |sTUND|BRYTE- TERE SYKD. | KLAGE KROK | NER
] SYK ORG-ET[ % LSENE ORG. HADDE
Boov-| Y \ Y1V \ \
BUILD- p»
ER
TREN-
LIKE p= TRO P BR(’SYEG- |- VENER P> N P
YR ORG. SYKD.
LEGE- ' '
DIST- p»
RIKT
—TITTE - LIKE FLIRE p= O LEVER
BIB.NA-
r ULZARD VN EIE
KVINNE \ SKIT- BABY P> \ LEKE. |
R TEN |VARME| — ToY VASKE| uT
GANET DRIKK
BORT P Y1V Y[V
— SOLO P HUNG- DYRE-
BOKST. RER ORGAN
L FUG- HOTE o VEKST GLISTE P>
DRIKK LEN |PAFLY NABO- DYR — R
(OMV.) ER RYDDE PAFLY
OKT \ YIVT]Y \ \ \
HER- FOLKETp TEMPO P SER P
RENE
L PINE-
OKE r FULLT r

Se lgsning pé kryssord side 94.
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Meninger

Sykepleien 01 | 2017
Kronikk - Leserinnlegg — Portrett

PENSJONIST: Aud Oftestad
har alltid fulgt sin indre
stemme i arbeidet som

Zﬁl:(eixt)leier. Foto: Erik M. Turnus.

— Kroppen trenger
hvile, vi trenger
vern. 86

«Vi forstar det
som at forsk-
ningsartiklene
engasjerer
leserne.» Marit
Leegaard. 85

Ser tilbake

Aud Oftestad (82) forteller hjerteskjeerende

NSF. Lurer pa

om folk vet hva vi
historier fra fedeavdelingen pa 1950-tallet. 88 egentlig gjor. 84
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Politikere og folk flest har for liten kjennskap til sykepleieres

utdanning, kompetanse, ansvar og arbeidsoppgaver.

Vet folk hva vt

sykepleiere gjor?

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

ykepleiere nyter stor tillit i befolkningen. NSF vet at

sykepleiere er ngkkelen for a lgse framtidige utfor-

dringer i helsetjenesten, men er usikre pa hvor synlig
dette er for politikere og befolkningen. Det gnsker vi a gjgre noe
med, fordi dette vil veere avgjerende for hvor tydelig etterspor-
selen etter sykepleierkompetansen vil veere.

Vi vet sa inderlig vel hvor avgjerende vi er for folks liv og
helseidette landet. Lenge for fodsel og helt til livets slutt er vi
tettest pa mennesker i sarbare og kritiske faser.

Kompetansen til sykepleiere og spesialsykepleiere er av-
gjgrende i alle deler av helsetjenesten. Ikke bare i det direkte
helse- og omsorgsarbeidet, men i veiledning og undervisning
av pasienter, koordinering av pasientforlgp ogi en rekke leder-
roller. En fersk rapport fra Sintef helse underbygger at vi syke-
pleiere er padrivere og aktive deltakere i innovasjonsarbeid.

BEDRE OG BEDRE
Hostens sykepleierkongress demonstrerte ogsa tydelig at vi
star i spissen for a utvikle stadig bedre tjenester for pasienter,
brukere og pargrende. I tillegg er kompetansen var skredder-
sydd til & ta et enda tydeligere ansvar for oppgaver innen fore-
bygging, rehabilitering, leering og mestring — omrader pasien-
tene selv lgfter frem som vesentlige — og udekkete.

En aldrende befolkning betyr gkt behov for helsetjenester.
Behovet for mer kompetanse er patrengende i kommunene som
har ansvar for stadig flere og darligere pasienter. Allerede na er

«Noen har skjont tegninga, men fa har
satt ord pa det. »

mangelen pa oss sykepleiere tydelig. Mer enn 3000 sykepleier-
0g 600 spesialsykepleierstillinger i kommunene star udekket.
Sa hvorfor er det ikke et folkekrav om & sikre tilstrekkelig
sykepleierkompetanse na og i framtiden? Er det slik at vi blir
tatt for gitt? Er vi de som alltid er der uten at det ma politiske
satsinger og gkonomiske prioriteringer til?
Jeg tror mange ikke er klar over, eller i hvert fall bevisst,

hvilket ansvar og hvilke oppgaver sykepleiere ivaretar. I disse
dager gjennomfaerer Norsk Sykepleierforbund en undersgkelse
for & kartlegge befolkningens og politikernes kunnskap om
sykepleiere. Resultatene herfra vil danne grunnlaget for hva
som ma tydeliggjares bedre.

FRAVZRENDE I PARTIPROGRAMMENE

Vihar sett at politikere har veert lite opptatt av sykepleiere.Ide
fleste partiprogrammene understrekes sammenhengen mel-
lom kompetente leerere pa den ene siden og kvalitet i skolen
pa den andre. Sammenhengen mellom sykepleiekompetanse
ihelsetjenesten og kvalitet og pasientsikkerhet er dessverre
ikke synlig. Skal vi fa anerkjennelse for var kompetanse og be-
tydning, ma dette gjores noe med.

Noen har skjgnt tegninga, men fa har satt ord pa det. Legen Jor-
gen Skavlan er en av dem. I sin siste bok deler han erfaringer fra et
langt liv som fastlege, men ogsé fra sykehus. Her skriver han: «Om-
sorgen og oppmerksomheten fra en sykepleier er selve ryggraden
ivart sykehusvesen. Omtanke og fagiett». Videre betegner han sy-
kepleiere som en av landets mest undervurderte yrkesgrupper.

MA BLI MER BEVISSTE
La oss sammen benytte enhver anledning til 4 gjore folk mer be-
visst pa hva var kompetanse betyr for helsetjenesten og folks
helse. Veer tydelig pa at du er sykepleier og hva du gjor. Det er
veien fram til et folkekrav om gode utdanninger og gode arbeids-
vilkar for 4 fa nedvendige sykepleietjenester na ogiframtiden.
Kompetansen til sykepleiere er svaret pa stadig flere av ut-
fordringene Helse-Norge star overfor. Denne erkjennelsen
ma synke inn hos sa vel politikere som folk flest. Dette er ett
av seks prioriterte satsingsomrader for Norsk Sykepleierfor-
bund idenne landsmgteperioden. ®

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.
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Vare forskningsartikler viser at sykepleiere forsker

pa temaer som samfunnet trenger 4 vite mer om.

Dette forsker

sykepleiere pa

Fakta

Ansatt som farste-
amanuensis ved
HggskoleniOslo og
Akershus, og redaktor i
Sykepleien Forskning.

orst vil jeg benytte anledningen til & takke alle som
F har sendt inn sine forskningsartikler for vurdering og

publisering i Sykepleien Forskning i 2016. Det var et
spennende ar med siste papirutgave av bladet i juni 2016. Na
publiserer vi forskningsartiklene fortlgpende pa nettet etter at
de har veert ngye vurdert av bade fagfeller og redaktar.

Vi ser av nettrafikken at mange artikler blir godt mottatt av
leserne. Et eksempel er artikkelen «Kan vi stole pa urinstiks?»
av Eriksen og Bing-Jonsson. Den hadde nesten 10 000 side-
visninger pa nettsiden var og nadde ut til nesten 25 000 pa
Facebook. Na vet vi selvsagt aldri om det betyr at sykepleierne
faktisk leser artikkelen, men vi forstar det som at dette stoffet
engasjerer leserne.

STOR VARIASJONITEMA

12016 publiserte vi til sammen 27 originale forskningsartikler.
Temaene varierer mye, fra barn pa sykehus via kommunika-
sjonskurs med simulering til screening av risiko for under-
ernaering hos eldre. Fortsatt er det en overvekt av kvalitative
studier med bruk av fokusgrupper for a samle data. Det skyldes
kanskje at mange artikler bygger pa godkjente masteroppgaver,
der det kan veere vanskelig 4 giennomfare studier med kvantita-
tivt design som krever mange respondenter. Likevel mottar vina
flere som gjor delstudier pa stgrre prosjekter der de kan bruke
data fra store populasjoner. Dette haper vi dere vil fortsette med.

«Vi forstar det som at dette stoffet
engasjerer leserne.»

En annen type artikler som vi mottar flere av, er systematiske
litteraturgjennomganger. Slike studier er viktige for & vise
hvilken forskning vi trenger mer av, og de danner ogsa grunn-
laget for & kunne utgve kunnskapsbasert praksis. Den oven-
nevnte artikkelen om urinstiks hadde brukt et slikt design.

Vi far inn flest artikler som handler om ulike problemstil-
linger i kommunehelsetjenesten i forbindelse med samhand-
lingsreformen, pargrende og erngering til hjemmeboende

eldre. Disse temaene gjenspeiler sentrale helsepolitiske
prioriteringer og viser at sykepleiere forsker pa temaer som
samfunnet trenger a vite mer om. Et annet tema som gar igjen
iflere artikler, er barn og unge, og her gnsker jeg a trekke frem
helsesgsterrollen og jordmor pa hjemmebesgk. Dette er to
sentrale sykepleierfunksjoner politikerne stadig nevner nar
de beskriver hvor viktig det er a satse pa forebyggende helse-
arbeid i kommunene.

POSITIV TREND
Vi far fortsatt inn mange artikler fra spesialisthelsetjenesten,
kanskje som et resultat at mange kliniske videreutdanninger na
tilbyr mastergradskompetanse. @kningen i slike artikler gir gkt
tilfang av spennende prosjekter regissert av spesialsykepleiere,
og etter hvert publisering av resultatene. 12016 var det i hoved-
sak intensivsykepleiere med master- og doktorgrad som utmer-
ket seg blant vare artikkelforfattere. Denne trenden er lovende
med tanke pa a utvikle sykepleiefaget videre og vil kunne bidra
til bedre helse- og sykepleietjenester til
pasienter og pargrende.

Fremover gnsker vi 4 samle alle
forskningsartiklene etter tema, slik at
det blir enklere & finne frem til relevant
forskning pa nettsidene vére. Samtidig

vil jeg oppfordre dere til 4 falge Syke- Med denne
pleien Forskning pa Facebook for & QR-koden finner
holde dere informert om hva norske du Syk?pleien
sykepleiere forsker pa. Riktig godt nytt Forsknings
arl e artikkelkatalog.
Se ogsa side 18.
Fakta Marit Leegaard

erfast skribent i Sykepleien.
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Vihgrer ofte at vi visste hva vi gikk til nar vi valgte & bli sykepleiere.

Men gjorde vi egentlig det, spgr Gro Lillebg.

Vima snakke
mer om turnus

Fakta

Spesialsykepleier ved
St. Olavs Hospital,
hovedtillitsvalgt

kollega som var vikar hos oss, pa hovedintensiv der jeg

jobber. Vi snakket om turnus. Hun sa hun var sjokkert over
at norske sykepleiere har vakter med sa kort hviletid mellom
som ni timer, og til og med atte, noen steder. Jeg har tenkt over
det. Det er egentlig noksa oppsiktsvekkende.

I flor sommer snakket jeg med en dansk intensivsykepleier-

VISSTE HVA VI GIKK TIL?

Turnus er en del av livet for oss, som har valgt et yrke der jobb
til alle degnets tider og hele aret rundt er ngdvendig. Ikke alle
hadde tenkt sa ngye over det, heller — at turnus var en del av
«pakken». Selv om vi ofte far hare det. At vi visste hva vi gikk til.
Men gjorde vi egentlig det? Jeg kan bare snakke for meg selv. Jeg
gjorde ikke det. Eller, det vil si: jeg visste at jeg matte jobbe dag
og kveld, natt, jul og paske. Jeg visste bare ikke hva det ville si
for kroppen min. Det var heller aldri tema pa grunnutdannin-
genisykepleie, om jeg husker rett.

HVORDAN ORGANISERE ARBEIDSTIDEN?
For & ha sagt det: Selvsagt mé vi akseptere at kvelds-, natt- og
helgearbeid er en del av det & veere sykepleier. Pasientene og
helsevesenet er avhengig av at vi er pa jobb. Poenget er hvordan
vi organiserer denne arbeidstiden.

De fleste jeg har snakket med og som jobber turnus, kan
kjenne segigjen nar jeg beskriver hvordan det er 8 komme hjem
fra dagvakt etter a ha hatt kveldsvakt dagen i forveien. Etter

«Kroppen trenger hvile.
Vi trenger vern.»

denne klassiske sen-tidlig-skiftningen, er jeg ubrukelig. Ikke
orker jeg a lese aviser, og ikke orker jeg 4 lage noe annet enn
dell halvfabrikata til middag. Sofaen er det eneste fornuftige
stedet & veere. Jeg skulle gnske jeg hadde ork til & lese en bok
eller fordype meg i en interessant artikkel. Men det far jeg
faktisk ikke til.

HURTIGE SKIFTNINGER MED KORT HVILETID

Nyere arbeidslivsforskning er noksa entydig i signalene an-
gaende hurtige skiftninger med kort hviletid, altsa sen-tidlig.
Man blir trgtt, ukonsentrert og det kan gke risiko for sykefra-
veer. Forkortet hviletid beskrives i STAMI-rapport 1/2014 som
noe av det minst helsefremmende i turnusordninger. En studie
gjort av @ystein Vedaa m.fl. ved Universitet i Bergen (2016) viser
ogsa at kort hviletid kan relateres til gkt sykefraveer.

16 TIMER PA ET DOGN
Hvis vi dissekerer sen-tidlig-dagnet, er det ikke vanskelig &
forsta hvorfor den korte hviletiden ikke er bra for oss:

For det farste jobber vi rundt 16 timer pa et dggn nar vi
har en slik turnus. Det er mange timer. For det andre gjor den
korte hviletiden at man ikke blir uthvilt til neste dags skift.
Atte-ni timer hviletid betyr ikke atte-ni timer sgvn. Atte-ni ti-
mer hviletid betyr kanskje stress hjem fra jobb, vansker med a
sovne umiddelbart fordi man er litt gira etter arbeid, fire-fem
timer med déarlig sevn og opp igjen grytidlig uten at kroppen
har hvilt nok. S& gar vi pa jobb, allerede slitne. Slitenhet gjor
oss ukonsentrerte og slgve. Man far lavere toleranse for stress,
man blir kanskje mer mottakelig for sykdom.

MA VIHA DET SLIK?

Det argumenteres med kontinuitet. Det er bra for pasienten
a mate det samme ansiktet om morgenen som kvelden i for-
veien. Det er et godt argument. Men er det et bedre argument
enn at pasienten mgter det samme ansiktet pa to dagskift etter
hverandre? Dokumentasjonssystemene og rutinene rundt
informasjonsoverfaring er gode, og kvaliteten vil etter mitt syn
ikke forringes ved at det er andre kollegaer som er hos pasien-
ten i mellomtiden. Det kan jo ogsa hende at pasienten treffer
den samme kollegaen to kvelder pa rad. Det er ogsa kontinuitet.

GAR UT I FRI MED SENVAKT

For a4 fa turnusen til & gd opp ma vi ha det slik, har jeg ogséa fatt
hore. Det er ikke ngdvendigvis riktig. Det som er riktig, er at
hvis vi skal ha faerre sen-tidlig-skiftninger i arbeidstiden var,
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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

ma flere gjore det samme. Kanskje kan man gi ut i fri med sen-
vakt. Det gjar jeg av og til, og det er faktisk godt 4 komme hjem
klokka 23 og vite at jeg slipper a stresse med & sovne for a vaere
uthvilt klokka seks. Noe jeg sjelden klarer. I stedet rekker du en
kopp te og to kapitler i den boka du gjerne skulle lest ferdig far
du legger deg, og du kan bruke neste formiddag til aktiviteter
som passer deg og din dagsform.

«Det er ikke sa mange andre
som tillater seg a jobbe pa
denne maten, slik vi gjor.»

HELSEFREMMENDE ARBEIDSTIDER

Det er ikke s mange andre som tillater seg & jobbe pa denne
maten, slik vi gjor. Det er en grunn til at man i EU ikke tillater
kortere hviletid enn 11 timer. Det er en grunn til at den norske
arbeidsmiljgloven ikke tillater kortere hviletid enn 11 timer
og at unntakene ma avtales med tillitsvalgt. Kroppen trenger
hvile. Vi trenger vern.

Tradisjonelle mater & skrive turnuser pa kan virke fastlaste,
og det er vanskelig & endre. Men dersom hver og en av oss gar
i seg selv og gnsker eller skriver turnuser med feerre korte
skiftninger, er det en start. Helsevesenet vart er tjent med
sykepleiere som har helsefremmende arbeidstider, slik at flere
orker full jobb ut et helt yrkesliv. ®

l!;— Hva mener du?

Sykepleien.no Si din mening om aktuelle saker
pa sykepleien.no

TURNUS: Etter et klassisk
sen-tidlig-skift, er jeg ubru-
kelig. Sofaen er det eneste
fornuftige stedet & veere,
skriver Gro Lillebg. Illus-
trasjonsfoto: Colourbox

Sykepleien1 2017

87






Oppvi
1 et st

Aud Oftestad har alltid £

—

—

-

Aud Oftestad

Hvorfor: Hun har noen refleksjoner etteren
lang karriere som sykepleier.

Stilling: Pensjonist.

Utdanning: Sykepleier og helsesgster.
Alder: 82 &r

I

-

1N indre stemme.

o

Tekst Nina Hernaes
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k M. Sundt

HAR EN HISTORIE A
FORTELLE: Aud Oftestad
glemmer ikke hva hun
opplevde som sykepleier-
elev pa 1950-tallet.



an jeg fa se barnet mitt», spurte kvinnen.
Hun var 25 ar og hadde fadt utenfor ekteskap.
Aret var 1953.
«Du vet jeg ikke har lov til 4 vise deg det», sa
Aud Oftestad stille.
Hun var 19 ar, sykepleierstudent og alene pa nattevakt.
Kvinnen grat.
«Jeg vet det er en liten gutt.»
Oftestad visste hun ville veere ille ute om nattoversgster
kom. Likevel sa hun:
«Han ligger pa barnerommet i tredje seng fra venstre.»

HANDKLE OVER ANSIKTET

64 ar etter brister stemmen fremdeles nar hun forteller om
det. Aud Oftestad ser for seg barselkvinnen, der hun sto i bla
morgenkape. Hun var det man kalte spuria, en kvinne som ble
gravid og fikk barn uten a veere gift. P4 Rikshospitalets fade-
avdeling hang kurvene nederst pa sengegjerdet. Der sto det
enten v eller s. V for viv, s for spuria, latin for uekte.

«Gud har alltid vaert pa mitt parti.»

«En spuria har kommet», ble det sagt. Eller «<har du ansvar
for spuria-stuen?»

Disse kvinnene hadde ofte avtalt pa forhand at barnet skulle
adopteres bort. De fikk et frottéhandkle over ansiktet da de ble
forlgst. Sa ble barnet baret ut.

Elevtiden pa Rikshospitalets fadeavdeling var et barskt
mgte med kvinneliv. Hit kom det stadig ugifte kvinner. Flere
hadde veert i sdkalt «usjenert opphold» under svangerskapet.
De hadde reist bort fra familie og venner under ulike paskudd,
slik at ingen skulle skjgnne at de ventet barn. Skammen det
ville bringe over dem selv og familien var for stor.

GA DEM KJZRLIGHET

Det finnes ikke offentlig statistikk for hvor mange norske
barn som ble adoptert bort for 1960. Men i en masteroppgave
i historie fra 2008 anslar Liv Thoring at det i 1950-arene ble
adoptert bort i underkant av 1000 barni aret.

Thorings forskning viser at mgdrene ofte var ugifte og svaert
unge. De var utsatt for et sterkt press fra foreldrene, og det kan
synes som om holdningene til enslige mgdre var mer negativ
og preget av fordommer enn i mellomkrigstiden.

Under fgdselen hadde de ingen med seg.

- Vigjorde det vi kunne for at de skulle fgle at noen var glade
idem, minnes Oftestad.

— Du vet hvordan noen fgdte? Enkelte ganger fgdte
kvinnene pa tvers av sengen.

Energisk reiser hun seg, demonstrerer ved hjelp av en stol.

- Kvinnen dyttet seg helt ut pa kanten av bredsiden av
sengen, og sa satt vi to sykepleierstudenter, en pa hver side,

og holdt i hvert vart ben, samtidig som vi holdt dem i hdnden.
Jordmgdrene fantes i mange tapninger. Noen var snille,
andre var det Oftestad kaller lite hyggelige.
— Jeg husker én dame som hadde en toff fodsel. Hun skrek
veldig. Jordmoren hysjet pa henne og sa «Tror du det er like lett
afadet ut somdet er afa detinn?».

MA REAGERER PA LIDELSE
Oftestad rister pa hodet. Tar en slurk kaffe.

Disse kvinnene og barna de fikk har forfulgt henne hele livet.
Hun var vitne til en praksis hun mener det er viktig a fortelle
om.

— Vi ma terre a spgrre om hvem som har sannheten i
hendene, sier hun.

— Og det ma aldri bli alminnelig for oss at noen lider.

— For deg som sykepleierelev, var det rom for & endre praksis?

— Nei, jeg tror ikke det. Men erfaringen har preget meg hele
livet.

Utenfor er takene hvittekket av rimfrost. Himmelen lyse-
bla og hgy. Et piano star i hjernet. Et symbol pa veien hun ikke
gikk. En kreativ utdanning passet seg ikke for en ung pike fra
et strengt og kristent hjem.

Faren var predikant, moren jobbet i bank. Hun hadde to
brgdre, men de praktiske oppgavene hjemme falt ofte pa hun
som var jente. 16 ar gammel flyttet hun hjemmefra og hadde
det hun selv kaller en trgblete ungdomstid.

— Jeg klarer ikke a snakke om det, sier hun, en anelse kort.

Dahun som 19-aring gjorde opp status for hvilke muligheter
hun hadde, falt valget pa sykepleierskolen. Og for familien var
det viktig at hun gikk pa Menighetssgsterhjemmet. Der var det
strengt og pietistisk, men Oftestad fant et unikt samhold.

—Iperioder bodde vi seks-sju jenter pa samme rom, vi ble s&
godt kjent, forteller hun entusiastisk.

— 24 stykker var vi pa kullet. For ikke lenge siden var ni av
oss samlet her hos meg, til 60-arsjubileet for Menighets-
sgsterhjemmet.

EN STERK TRO
Hun folte seg annerledes enn de andre.

— Mange av jentene var fralandet. De var superflinke og grep
muligheten de fikk. Men vi var noksa forskjellige. Noen hadde
til og med rull.

—Rull?

—Ja, de hadde en séann rull som de brettet haret med.

Hun lgfter pa hodet for & demonstrere. Men det er vanskelig
& se det helt for seg.

— Sann var ikke jeg. Jeg hadde en liten, bla flaske med par-
fyme som jeg tok bak grene. Da husker jeg noen reagerte med
at «det far veere nok om man har parfymert sape». Jeg var mer
livat.

Hun ler litt.

— Men de dgmte deg ikke?
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KULLBILDE: Ram-
mene var strenge,
men samholdet
sterkt. Foto: Privat

ET PENT HJEM:
Skjennhet er vik-
tig for Aud Ofte-
stad. Pietismen
ble for spinkel og
sparsommelig.

— Nei. Jeg opplevde ikke at noen var demmende.

Oftestad hadde ikke problemer med at skolen var kristen.
Men interigr og utstyr virket sa fattigslig og sparsommelig. Det
manglet skjgnnhet.

— Jeg oppfattet ikke dette som ukristelig, men min Gud var
rausere. Gud har alltid veert pa mitt parti, skjgnner du, sier hun
idag.

Pa veggene i den hyggelige stuen p&4 Majorstuen i Oslo henger
fotografier og kunst. En engel her og der. Menighetss@sterhjem-
met eksisterer fremdeles, men pa ny adresse og med nytt navn.
Diakonova, heter det i dag. Det pietistiske er langt pa vei lagt
bort. Elevene er blitt studenter, og de blir utdannet til sykeplei-
ere, ikke innviet i yrket, slike Oftestad ble.

— Davi var ferdig utdannet sykepleiere, ble vi innviet i sorte
uniformskjoler i Fagerborg kirke. Forstanderen la handen sin
pa hodet vart og bad for oss.

Pa forhdnd hadde de fatt hvert sitt bibelord nedskrevet pa en
lapp. Under seremonien leste forstanderen det opp.

— P& mitt stod det noe om at jeg méatte ga Guds vei og veere
lydig, sier hun og smiler litt.

— Det bibelordet rev jegi stykker.

NEITIL ABORT

Helvete la hun fra seg da hun fikk barn.

— Jeg hadde veert redd for helvete hele livet. Men da jeg fikk
sgnnen min i armene, sajeg til Gud: «Se pa den nydelige gutten.
Det finnes ikke noe helvete. Alle kommer til Gud». Det var veldig
frigjorende for meg.

A £3 egne barn gjorde at hun tenkte enda mer pa barna hun
hadde matt som helt ung pa Rikshospitalet. «Tenk om noen
skulle tatt fra meg barnet mitt», tenkte hun.

«Abort er a ra over livet.»

Som ferdig sykepleier sgkte hun seg aldri tilbake til fadeav-
delingen. Hun jobbet natt p& gynekologisk da barna var sma.
Sa utdannet hun seg til helsesgster og var 17 ar pa en videre-
gaende skole i Oslo.

Noen av mgdrene hun mgtte hadde fatt barn utenfor ekte-
skap og hadde valgt 4 beholde dem.

—Dafikk jeg hgre hvordan de hadde hatt det. Det var ikke ba-
re bare. En gutt ble kalt lausunge av leereren sin.

PA TV: Aud Oftestad
pa scenen i program-
met «Drgmmen». Foto:
Gry Karstad/NRK
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A verne de sarbare er viktig for Aud Oftestad. For henne
innebaerer det & verne et nei til abort.

— Abort er ara over livet, mener hun.

— Men det holder ikke a bare sinei til abort. Jeg var kraftig
provosert over mange av motstanderne av abortloven. De
burde stilt opp slik at det ble lettere 4 beholde barna. Det var
ikke alle som gjorde det.

— Kvinnene pa Rikshospitalet, fri abort ville kanskje gjort det
lettere for dem enn G fede barnet for & gi det bort?

— Problemet var at de ikke fikk hjelp. Samfunnet burde stilt
opp for dem.

— Noen vil reagere pd standpunktet ditt?

—Ja, det far s& vaere. Jeg folger min indre stemme.

Som helsesaster i Oslo p& 1970-tallet var ikke hennes stand-
punkt gjengs. Debatten gikk hgyt frem til abortloven ble ved-
tatti1978.

— Men jeg folte meg aldri sett ned pa, sier hun.

Hun fortalte om sitt standpunkt til Fredrik Mellbye,
mangearig stadsfysikus i Oslo og en av etterkrigstidens store
samfunnsmedisinske ledere.

- «Jeg kan ikke g& med pa det, skjgnner du», sa jeg til ham.
Dagen etter mgtte jeg han i heisen. «<Den samtalen vi hadde,
har jeg tenkt pa i hele natt», sa han. «Ga aldri pa akkord med
din egen overbevisning».

- Jeg tror det er viktig 4 ha en overbevisning.

TREFFER TONEN

Og hun mener det er viktig 4 ha dremmer. For Aud Oftestads
del er den store drammen dokumentert pa tv. I et program
sendt pa NRK i fior vinter, forteller hun om en drgm hun aldri
hadde turt & si til noen. A st pa en scene og synge. Her fikk
hun synge med Kringkastingsorkesteret i Store studio pa
Marienlyst.

«Er man gerlig om sin egen sarbarhet,

kommer man naer andre.»

Da sgnnen hgrte det, sa han: «<Det ma du ikke finne péa. Det
blir Olga Marie Mikalsen.».

Aud Oftedal ler.

— Det var fryktelig morsomt, sier hun.

Hun, som opplevde at hun ikke ble sett som barn, ble beun-
dret av et smekkfullt studio.

Og hun traff tonene. Laschia ch'io pianga sang hun sa
datteren grat.

«A fAbarn er det storste», sa hun til kamera etter konserten.

«Men etter sd kommer dette.»

KOMMER LIVET I M@TE
Hun hadde provd seg pa sang for. Etter endt sykepleierutdan-
ning gikk hun pa Musikkonservatoriet og tok sangundervisning.

Men da hun giftet seg og fikk barn, ble det vanskelig a fortsette.

—Men jeg angrer ikke pé at jeg ble sykepleier, presiserer hun.

- Det er et privilegium a fa tjene. Vima aldri glemme det, at
vi er de svakes stemme.

Hun mener hun har veert heldig.

— Jeg har brukt livet mitt. Noen har sagt at jeg kommer det
imgte. Det stemmer. Jeg kommer det i mate, det livet som er
ferdig snart.

Hun viser vei inn pa kontoret, der det ogsa henger bilder. Pa
ett er hun ung pike. Frisyren er nesten identisk med den hun
har idag. Pa et annet er hunilange skjarter i sykepleieruniform.
Det er kullet hennes fra Menighetssgsterhjemmet. Unge, apne
ansikter, omkranset av mer alvorstyngete instruksjonssyke-
pleiere og forstandere. Mennesker som skulle vises si stor re-
spekt at det ikke holdt med De eller Dem. Det het Forstanderen.

De unge jentene pa bildet snakket pa rommet om kvelden.
Om det de opplevde. Om hva som kunne gjares bedre. Hvem
de ville likne. De lo og grat.

Og her kommer hun tilbake til sdrbarhetenilivet.

—Den er viktig & beholde. Er man aerlig om sin egen sarbarhet,
kommer man nzer andre. Kanskje ogsa de du ikke forventer &
komme neer. Slik som Mellbye.

— Er det spesielt viktig for sykepleiere?

—For alle.

REISTE IKKE HJEM ALENE

Hun jobbet som helsesgster i 17 ar, var bestyrer for to hjem i
eldreomsorgen og jobbet pa Statens senter for barne- og ung-
domspsykiatri de siste fire arene fgr hun gikk av med pensjon.
Da fortsatte hun a ta vakter i voksenpsykiatrien frem til hun
var 74. Hun sier yrkeslivet har gatt opp og ned. Det er ikke alt
man mestrer like godt.

— Nar jeg ser tilbake, er det mange ting jeg ville gjort anner-
ledes i dag. Spesielt nar det gjelder det & lede. Den store utfor-
dringen var a fa mennesker til & blomstre og gjare sitt beste for
dem vi skulle hjelpe. Det syntes jeg var vanskelig 4 fa til.

Barn og ungdom passet henne best.

Og da er hun tilbake til de farste erfaringene. Barna til spuri-
aene pa Rikshospitalet. Som ble tatt fra mgdrene rett etter de
var fgdt, og la alene inne pa barnerommet. Matet med flaske.

— Det var «vare» unger, forteller hun.

— Vi tok dem opp og koste med dem. Det kom helt instinktivt.

Og kvinnen i den bla morgenkapen? Hun som gnsket & se
barnet sitt?

— Neste morgen sa hun til avdelingssykepleier at hun ikke
lenger ville adoptere ham bort. Avtalen ble omgjort. Hun tok
ham med seg.

Aud Oftestad stryker seg lett over kinnet.

—Enkulling av meg fortalte at hun hadde medvirket til at flere
kvinner tok med seg barnet sitt, etter & ha fatt vite hvor det 1a.

— Sa de barnet, var det gjort. Da kunne de ikke forlate det. ®
nina.hernes@sykepleien.no
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Jobb. Stillinger

Ved NTNU - Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet,
skapes kunnskap for en bedre verden og lgsninger
som kan forandre hverdagen.

o

TRONDHEIM - GJ@VIK - ALESUND

T

ER DU EN AV 0557

NTNU SOKER ENGASJERTE MEDARBEIDERE

Institutt for helsevitenskap
Professor/fgrsteamanuensis i klinisk sykepleie
- kommunale helse- og omsorgstjenester
Professor/fersteamanuensis i klinisk sykepleie
Forstelektor/universitetslektor i sykepleiefag

Arbeidssted: Gjgvik
Sgknadsfrist: 15.02.2017 B | QT q l |

Kunnskap for en bedre verden

Jobbrorgeno

Se ntnu.no/ledige-stillinger

Hurum
kommune

Hurum er en unik naturperle med fantastisk beliggenhet mellom Oslofiorden og Drammensfiorden.
Den fantastiske 63 km lange kystlinjen, Hurummarka og det mangfoldige kultur- og organisasjonslivet gjor
Hurum til et attraktivt sted & arbeide og bo. Hurum kommune har 9 400 innbyggere og ca. 650 ansatte. Vart
hovedmal er & levere tienester av hay kvalitet til innbyggerne vére. Som arbeidsplass har vi derfor haye
forventninger til vare medarbeidere. Vi gnsker & tiltrekke oss kompetente og motiverte mennesker med
ambisjoner - bade pa egne og Hurumsamfunnets vegne. Som arbeidsgiver kan vi tilby vare ansatte faglig
utvikling, godt lederskap og attraktive karrieremuligheter. 1. januar 2020 vil Hurum, Rayken og Asker sla seg
sammen til en ny storkommune.

Dyktige og engasjerte sykepleiere til var
Rehabiliteringsavdeling

Rehabiliteringsavdelingen inngar i Virksomhet for
Hjemmetjenester og Rehabilitering.

Vi sgker na:

Sykepleiere — vi sgker dyktige sykepleiere som brenner for
rehabilitering av eldre, i omgivelser som er tilrettelagt for det.
Vi jobber i tverrfaglig milja; sykepleier, ergoterapeuter og fysio-
terapeuter. Det er nzert samarbeid med Hjemmetjeneste og
Hverdagsrehabiliteringsteam, for gode pasientlgp og det beste
for brukeren.

Tilsettinger gjelder fra 09.02.2017. For samtlige stillinger kreves
politiattest for tiltredelse.

Fullstendig utlysningstekst, kontaktinformasjon og elektronisk
sgknadsskjema finnes via «ledig stilling» pa hjemmesiden
www.hurum.kommune.no

Velkommen.
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Jobb. Stillinger

Vestre Viken har rundt 9 300 ansatte. Vi gir god og trygg behandling til
477 000 mennesker i 26 kommuner.

ANESTESISYKEPLEIER

Anestesisykepleier - AIO Anestesi
- AlO Anestesi Baerum sykehus
Referansenr. 3304939792  Sgknadsfrist: 2. februar 2017

Baerum sykehus sgker anestesisykepleiere. Vi kan tilby vikariat med
mulighet for fast ansettelse.

Neermere informasjon om stillingen fas ved henvendelse til Inger Lise Strid,
avdelingssykepleier spesialavd., 67 80 96 38, lise.strid@vestreviken.no

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst finner du pa
vare nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

e VESTRE VIKEN

Rollag kommune

80 — 100 % FAST SYKEPLEIERSTILLING

Rollag kommune seker autorisert sykepleier til 80 - 100 % fast stilling
fra 01.03.17.

Tjenestestedet er for tiden Rollag Bygdeheim, sykehjemsavdelingen, men
sykepleierressursen pa sykehjemmet kan bli sett i sammenheng med
Hjemmetjenesten ved behov.

Stillingen inngér i turnus med arbeid dager, kvelder og hver 3.helg

For informasjon om stillingen kontakt avdelingsleder
Anne Lise Augunsrud, telefon 936 35 918.

Seker henvises til elektronisk seknadsskjema gjennom Rollag kommunes
internettportal http://www.rollag.kommune.no/ledige-stillinger

Seknadsfrist: 10.02.17

Avdeling for rusmedisin har ledig fast stilling som:

Seksjonsleiar ved AFR Tertnes

Avdeling for rusmedisin (AFR), Haukeland universitetssjukehus har ansvar for
behandling og oppfelging av mennesker med avhengigheits-lidingar.

AFR Tertnes har ledig 100% fast stilling som seksjonsleiar. Stillinga inngar i
avdelingsdirektgren sitt leiarteam. Seksjonsleiar har arbeids-oppgaver som er knytt
til det faglege ansvaret, personalansvaret og det gkonomiske ansvaret for
seksjonen.

Seksjonen gir tilbod til pasientar som blir innlagd utan eige samtykke etter Helse-
og omsorgstjenesteloven og drifter i tillegg eit familieambulatorium

Interessert?

Kontakt: Avdelingsdirektgr Else-Marie Lgberg, telefon 980 94 420
Referansenr.: 3306230477 Segknadsfrist: 05.02.2017

° HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus Les meir og sek stilling:

www.helse-bergen.no/jobb

° HELSE FORDE

SEKSJONSLEDER DPS —
PSYKISK HELSEVERN/PSYKIATRISK KLINIKK

Seksjonsleiar ved DPS dag (poliklinikk) gér over i anna stilling og vi
sokjer no etter ny seksjonsleiar i 100% fast stilling fra 03.04.2017

Psykiatrisk klinikk satsar pa forskning og har fleire tilsette i doktorgradslep.
DPS dag er ein seksjon i avdelinga Psykiatrisk klinikk som bade har
sentralsjukehusoppgaver innan PHV og TSB, i tillegg til a vere eit DPS for
opptaksomréadet i Sunnfjord og Ytre Sogn. Psykiatrisk klinikk har i underkant
av 200 arsverk.

Seksjonsleiar for DPS dag vil vere sentral i & drifte og utvikle vart polikliniske - og
ambulante tilbod.

Sja heile utlysninga pa webcrutier.no

Seknadsfrist: 05.02.2017

Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere i bydelene
Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet ansvarsomrade for
alderspsykiatri og eldre med brudd, og regionsykehusfunksjoner

innen revmatologi og revmakirurgi. Diakonhjemmet Sykehus er et e“gasje,-f
ideelt diakonalt aksjeselskap eid av Diakonhjemmet Stiftelse. s /6/
2
©
=}
=
Spennende £
x

pa

lederstilling
Vinderen

Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen sgker ny enhetsleder til
Allmennpsykiatriskdggnenhet.
Tiltredelse etter naermere avtale.

Kontaktperson: Avdelingssjef Cecilie Skule,
tif. 22 02 98 00 / 920 32 854.

Les mer om stillingen pa www.diakonhjemmetsykehus.no

hvor vi har fullstendig utlysning m
og elektronisk sgknadsskjema. ’X‘
Diakonhjemmet

Sgknadsfrist: 2. mars 2017.

frantz.no

Sykehus

Lgsning pa kryssord i nummer 1/2017 (se side 82).
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Jobb. Stillinger og kunngjoringer

Skedsmo kommune

SYKEPLEIERE — VIKARIATER 50 - 100 %

Nedre Romerike KAD

Da 3 av vire dyktige sykepleiere skal ut i 1 ars permisjon, s& har vi
ledig to heltidsvikariater fra henholdsvis 1. mars og 1. april 2017,
samt ett vikariat i 50% stilling med tiltredelse 1. april 2017.
Vikariaene har tredelt turnus med arbeid hver 3. helg.

Se hele utlysningsteksten pa var nettside www.skedsmo.kommune under
ledige stillinger

Seknadsfrist: 31.01.2017

KAJALUND SYKEHJEM

Kajalund sykehjem har 27 beboere fordelt pa 3 grupper og har avtale med
Oslo kommune.
Vi er kjent for hay kvalitet og & ha alle fagstillinger besatt.

Vi seker

* 50-75 % SYKEPLEIER - turnus 3. hver helg
* VIKARSYKEPLEIER

Nzermere opplysninger fas fra daglig leder Geir Karlsen 22 51 01 55

Seknad med CV sendes Kajalund sykehjem Sollerudveien 35 0283 Oslo
innen 29.01.17. Geir.Karlsen@kajalund.no

N
@
RADIGVER,FYLKESKONTORET I TROMS

Norsk Sykepleierforbund, Troms fylkeskontor har naermere 4500
medlemmer. P4 fylkeskontoret er det 2 fast ansatte, samt fylkesleder.
Vi spker na etter en ny radgiver i 100 % fast stilling ved kontoret.
Fylkeskontoret holder til i trivelige lokaler i Tromse sentrum.

Stillingene tillegges folgende arbeidsoppgaver:
*Saksbehandling og radgivning

*Forhandlinger

*Utadrettet kontakt med medlemmer og tillitsvalgte
*Undervisning og opplaring

*Understette politisk ledd og formidle NSF sin politikk
*Nettverksarbeid

*Mediearbeid herunder webside og sosiale medier
«Strategisk medlemsarbeid

*Administrative- og kontortekniske oppgaver

Se hele utlysningen pa sykepleienjobb.no

Seknadsfrist 6.februar 2017

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

IMEDIYOGA

kning - Kunnskap - Utdanning

Moss kommune

SYKEPLEIER I TURNUS

Ved Hjemmebaserte tjenester er det fra dags dato flere ledige
stillinger som sykepleier i turnus, bide faste og vikariater i
stillingssterrelse 75 - 100 %.

Hjemmebaserte tjenester er en virksomhet innenfor pleie- og omsorgstjenesten
i Moss kommune, og er samlokalisert pa Solgaard skog. Her er all
hjemmesykepleie, praktisk bistand, saksbehandling og administrasjon samlet
for mest mulig effektiv drift og ressursutnyttelse.

Vi kan tilby:

 Varierte og utfordrende arbeidsoppgaver

» Arbeid med fokus pa kvalitet og brukerveiledning
« Egen radgiver fag, kvalitet og innovasjon

* Ressursturnus

 Et positivt og godt milje

Vi seker ogsa sykepleiere til ferievikarer!

For informasjon om elektronisk seknad, se www.moss.kommune.no
under menypunktet stilling ledig.

Seknadsfrist: 05.02.2017

Kurslederoppleaering - var 2017:
Kurs i mestring av depresjon (KiD)
Mestringskurs for ungdom (DU)

Kurs i mestring av belastning (KiB)

KiD, KiB og DU er lavterskeltiltak som er lagt opp som gruppeundervisning og er
hjelp til selvhjelp. Kursene er basert pa kognitiv, sosial leeringsteori, til bruk i
primaerhelsetjenesten, poliklinikker, BUP, DPS, Helseforetak, skolehelsetjenesten,
NAV/arbeidsmarkedsbedrift, etc.

Var 2017 har vi satt opp felgende plan for kurslederopplaring:
Kurslederoppleering KiD: Gardermoen i uke 9, Stavanger i uke 10, Tensberg i uke 13
Kurslederopplaering DU: Kongsberg i uke 11, Tromsg i uke 17, Alesund i uke 22
Kurslederoppleering KiB: Gardermoen 13. og 14. februar, Tromsg 23. og 24. mai
Oppdateringsseminar for kursledere i KiD og KiB, Bergen 17. januar

Oppleeringsprogrammet er stottet av Helsedirektoratet

Kontaktperson: Anita H. Lorentsen, tif.: 994 60 646,
e-post: anita.lorentsen@fagakademiet.no

For mer informasjon om KiD, KiB og DU og for pamelding:
se "www.fagakademiet.no"

Sykepleien1 2017
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Jobb. Kunngjoringer 0000

STRESSMESTRING

lzerer du av Acem pa Halvorsbgle

Fagakademiet i samarbeid med Acem og
Norsk Yogaskole inviterer til

Stressmestringskurset
Arbeid og avspenning
2.- 4.mars 2017

=

Ta en mastergrad i:

..‘ Avansert klinisk sykepleie
~ * Intensivsykepleie
* Allmennsykepleie

Du blir kjent med de siste forskningsresultater pa stress
og avspenning, instrueres i bade yoga og meditasjon
og lerer om ulike avspenningsmetoder.

Du lerer teknikker du kan praktisere selv,
instruere i eller gi rad til andre om.

' Eller en videreutdunning H Norsk Sykepleierforbund har godkjent kurset som

meritterende for godkjenning til klinisk spesialist i

*  Nyfodisykepleie
Y Y P . . * sykepleie/spesialsykepleie med totalt 15 timer.
* Operasjonssykepleie Sokibdim
e Palliativ omsorg ORECIEISTTIS Pris; kr 4.950,- inkl overnatting pa
* Sykepleie til syke eldre 1 . mars enkeltrom, fullpensjon og kursavgift.
° ‘l‘
Les mer pa www. ldh.no e —— For mer info: www.fagakademiet.no eller www.acem.no
DIARGIALERRO GSKOLE Ring: 417 86 400 eller 23 11 87 00 for info/pamelding.

+|

Heyskolen

Tett pa .-

oleden

Mgt livet og hele mennesket
med en Bachelor i sykepleie.

Bli Student pa Hgyskolen Diakonova. Du blir
en faglig kompetent sykepleier samtidig som
du utvikler deg som et helt menneske. Et lite
og oversiktlig studentmiljg gjgr at du far tett
oppfelging og mer igjen for din utdannelse.
Les mer pa tettpalivet.no

Hgyskolen Diakonova tilbyr: + Master i sykepleie
- Bachelor i sykepleie - Helsesgsterutdanning
- Kreftsykepleie - Kristen sjelesorg

19UYOr :0104 // UBSUB( 1§ UISNTUM

diakonova.no
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Jobb. Kunngjoringer 0000

UiT

... MASTER | SYKEPLEIE
aeare Med fagfordypning infeksjonssykepleie

Masterstudiet gir en generell fordypning i sykepleiefaget, med utgangspunkt i studentenes egne
praksiserfaringer. Fagfordypning i infeksjonssykepleie omfatter 40 av studiets 120 studiepoeng og retter
seg mot sykepleiere i alle deler av helsetjenesten. Studiets hensikt er d styrke sykepleieres kompetanse og
vil ha fokus bade pa forebygging av smitte og pleie og behandling av pasienter som har akutte og kroniske
infeksjonssykdommer.

Studiet er lagt opp som deltidsstudium pd 2/3 fart. Det vil vaere ukesamlinger i Tromsg og

i tillegg vil arbeid og veiledning foregd mellom samlinger.

Seknadsfrist: 1. mars 2017

Seknadskode: 3052

Oppstart: August 2017

Det skal spkes via elektronisk sgknadsvev pa Universitetet i Tromsgs hjemmesider: http://uit.no/sokweb.
Spersmdl vedrgrende opptakskrav rettes til opptak@uit.no — eller til tif. 77 64 49 60.

Narmere opplysninger om studiet kan fds pd UiT nettsider: https://uit.no/studieprogram/m-sykepl,
eller ved & henvende deg til Unn Sollid Manskow - unn.e.manskow@uit.no (77 62 8172) eller
Ragnhild Nicolaisen - ragnhild.nicolaisen@uit.no (77 66 06 65).

Oppstart forutsetter at tilstrekkelig antall sekere takker ja til studietilbudet.

UiT Norges arktiske universitet
UT.no

BARNESYKEPLEIERFORBUNDET NSF

BARNESYKEPLEIERFORBUNDET NSF ARRANGERER FAG-, LEDER OG
LARERKONFERANSE OG VARSEN"NAR Radisson Blue Royal Hotel Bergen 3 -5 April 2017

UTDRAG PROGRAM
. Redskaper til bruk nar traumer og tap rammer familien Atle Dyregrov Professor, Universitetet i Bergen

. Jeg kan se hvor du tenker om hjernens struktur og funksjon hos ekstremt premature Silje Torvik Griffiths Lege, BUK- HUS

. Nikotineksponering og effekter pa det nyfadte barnets helse Anna Gunnerbeck Doktorgradstipendiat, Karolinska Universitetssykehus

. Barn av medre i LAR, hvordan gar det? Eivind Sirnes Lege, stipendiat,Barne og ungdomsklinikken, Haukeland Universitetssykehus

. Inflammatorisk tarmsykdom hos barn og ungdom Ggril Perminov Overlege, Barne og Ungdomsklinikken, OUS

. Brannskadebehadling av barn og unge Fagutviklingssykepleier Janne Skiftesvik og Grethe Fitjar - Brannskadeavdelingen, HUS

. Psykosomatiske utfordringer hos barn og unge Bjerg Rossland Lege, spesialist i barne og ungdomspsykiatri

. Postoperativ smertebehandling av barn og ungdom, hvor er vi og hvor skal vi? Anja Hetland Smeland Fag og forskningssykepleier, OUS

. Relasjonskraft og sunt selvsnakk, et foredrag til inspirasjon og ettertanke. Var rolle i sarbare barn og ungdoms helse
Marco Elsafadi lldsjel, Toppidrettsutgver og Tidligere flykning

PAMELDING
www.reiseogkonferanseservice.com/Barnesykepleierforbundet/Varseminar2017

Det er mulig & delta med poster

Er du sykepleier og jobber med syke nyfadte, barn eller ungdom? Da er Barnesykepleierforbundet NSF
faggruppen for deg. For & bli medlem send SMS med kodeord BSF til 02409 (300,- arlig kontigent)
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Jobb.

NORSK SYKEPLEIERFORBUNDS KONTINGENT 2017

Medlemmer som er i arbeid skal betale 1,45% av bruttolgnn, men minimums- og maksimumssatsene endres.
NB! Bruttolgnn er belgpet som fremkommer under post 111-A i lanns- og trekkoppgaven.
Nedenfor er de nye satsene oppgitt:

Type medlemskap: Minimum pr. mnd Maksimum pr. mnd.
Nyutdannede (de to ferste arene etter endt grunnutdanning) Kr. 73,- Kr. 246,-
Ekstraordinaere medlemmer * Kr. 73,- Kr. 246,-

Andre medlemmer i arbeid (Ordinzer sats) Kr. 73,- Kr. 492,-

Ute av lgnnet arbeid/studenter under grunnutdanning** Kr 58,-

*EKSTRAORDINART MEDLEMSKAP — NSFs vedtekter § 3 D

Sykepleiere og jordmadre fra andre land kan fa ekstraordinaert medlemskap fra det tidspunkt de sgker norsk autorisasjon.
Ekstraordinaert medlemskap gjelder for den perioden medlemmet avventer svar pa sgknad om autorisasjon og/eller gjennomgar
teoretisk/klinisk kvalifisering for & fa innvilget autorisasjon, normalt inntil to ar.

*UTE AV LONNET ARBEID/STUDENTER UNDER GRUNNUTDANNING
Medlemmer under videreutdanning uten lgnnet arbeid, medlemmer bosatt i utlandet uten lgnnet arbeid fra norsk arbeidsgiver,
medlemmer i 100% arbeidsavklaring, pensjon eller ufarhet og studentmedlemmer (grunnutdanning).

OFFSHORE
Offshoresykepleiere betaler en kontingent pa 172 kroner per maned.

NSFs LIVSFORSIKRINGSPAKKE (FORENINGSGRUPPELIV OBLIGATORISK)

| tillegg til ordinzer kontingent betales det kr 128,- per maned i premie for NSFs Livsforsikringspakke. Alle medlemmer blir
automatisk med i forsikringsordningen. De medlemmer som ikke gnsker forsikringen, ma reservere seg skriftlig pa egen
reservasjonserklaering.

INFORMASJONSSKRIV OM TREKK AV KONTINGENT VIA LONNEN

Medlemmer i Iannet arbeid skal betale kontingenten ved manedlige trekk i lgnn der slik avtale er inngatt mellom Norsk
Sykepleierforbund og arbeidsgiver. Finnes det en slik ordning pa ditt arbeidssted, kontaktes Medlemstjenester hos NSF, som
sender informasjonsskriv om trekk av kontingent og evt. NSFs Livsforsikringspakke. Informasjonsskrivet skal leveres videre
til arbeidsgiver v/lenningskontoret.

Medlemmer i lannet arbeid som ikke har mulighet til & delta i trekkordningen, ma innbetale maksimumssats av kontingenten
selv. Ved arsskifte ma disse sende kopi av lanns- og trekkoppgave til NSF, slik at kontingenten kan etterberegnes og justeres i
forhold til reell inntekt.

SELVANGIVELSEN 2016
Medlemmer som betaler kontingenten via trekkordning pa arbeidsstedet far fradragsberettiget belap for 2016 pafert lanns- og
trekkoppgaven fra arbeidsgiver.

Kontingent innbetalt direkte til NSF blir innberettet til Skatteetaten i januar 2017.
For direktebetalende medlemmer er det mulig & kontrollere innberettet belgp ved & logge seg pa NSFs hjemmesider,
www.nsf.no/min-side. Ga inn pa "Mitt medlemskap” og klikk pa detaljer for «medlemskap». Her vil det i Igpet av februar maned

fremkomme et felt; "Siste innrapporterte fagforeningskontingent” dersom det er innberettet til Skatteetaten.

SENTRALT AJOURHOLD AV MEDLEMSREGISTERET

Alle henvendelser som gjelder ajourhold av medlemsregisteret rettes til Medlemstjenester ved NSFs hovedkontor,
enten via internett, telefon, brev eller kontaktskjema pa vare nettsider.

Telefon: 02409

Internett: www.nsf.no

Postadresse: Norsk Sykepleierforbund
Medlemstjenester
Postboks 456 Sentrum
0104 OSLO
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Frihet i praksis!

Vi tilbyr deg frihet i praksis. Du bestemmer selv hvordan du vil jobbe. Du kan allerede n& bestemme ferien til sommeren
uten a vente pa plassering i feriepulje. Du kan bestemme deg for skihelg med venner og julaften trenger du aldri mer
jobbe om du ikke vil. Det er frihet i praksis.

Vi tilbyr deg fast ansettelse, svaert gode lgnnsbetingelser, pensjonsavtale med KLP og gode forsikringsordninger.
| tillegg far du din egen bemanningsradgiver som selv har utdanning og erfaring fra helsevesenet. Vi vet hvordan
arbeidshverdagen er for sykepleiere.

Dedicare har avtale med alle sykehus i Norge samt over 100 kommuner og private virksomheter.
Arbeider du for oss, vil du merke at vi bryr oss om deg.
Snakk med oss i dag om din dremmemiks mellom arbeid og fritid.

Og vent ikke med a ta kontakt om du vil sikre deg sommerjobb.
Husk: De beste jobbene gar alltid forst!

www.dedicare.no/nurse :
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no ﬂ

Nurse




Coloplast Norge AS takker for
tilliten som valgt leverandar
av kontinensutstyr pa det
nasjonale anbudet. Vi ser
frem til samarbeidet!

Coloplast er et registrert varemerke eid av Coloplast A/S © 2016-12.
Alle rettigheter er forbeholdt Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Danmark

% Coloplast

Coloplast Norge AS
Postboks 162 Manglerud
0612 Oslo

Telefon 22 57 50 00
www.coloplast.no

Falg oss pd Facebook



