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Psykiatrisk sykepleier Bgrre Lekang jobb'er med elever pa videregdende.

En arbeidsdag kan starte med gvelseskj @ririg og slutte med begravelse. 24
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Pa trygghetshotell Malrettet ultralyd til Skrev boken de Tett pa anatomi-
i Danmark. 18 hjertepasienter. 58 selv har savnet. 74 ekstremisten. 86



KOMBINER JOBB OG STUDIER | HELSELEDELSE

Bachelor of Management Oppstart Host 2017

bi.no/helseledelse

med fordypning i helseledelse

For & mgte morgendagens utfordringer, ma ledere i helsesektoren beherske endrede
ledelsesformer. Handelshgyskolen Bl har utviklet et eget utdanningstilbud, spesielt for
deg som gnsker a bli, eller er leder i helsesektoren. Ta ett program, eller bygg din egen
bachelorgrad med fordypning helseledelse.

* Praktisk helseledelse * Personalledelse « @konomistyring ¢ Helselovgivning * Etikk

E HANDELSHZYSKOLEN



Hele Norge har na
kjernejournal.

I kjernejournal finner du viktige
opplysninger om pasientene dine

« Pasientens fastlege og familie
e Legemidler
o Kritisk informasjon

Bruker du kjernejournal?
Les mer pa ehelse.no/kjernejournal

* =it Direktoratet for e-helse
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HOTELLER PA
- alltid et godt reisetilbud!
|-
m . Inkludert BESTSELGER

| halvpensjon Unik sparpris!

B|= @stlandet | Rjukan

Opplev hgyfjellet -

Skinnarbu Nasjonalparkhotell % S PAR%"1.171 -
Skinnarbu Nasjonalparkhotell ligger vakkert til
pa en hgyde med utsikt over Mgsvatn. Fra kun

2 x overnattinger

2 x frokostbuffé

2 x 2-retters middag
Gratis internett
Gratis parkering

979;

100 meter . ) Kroferie bare
: = til havet H Halvpensjon 1timefra
inkludert Kgbenhavn

Inngang til

Ank. 27/04 - 29/06-17 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside

pa
= Sjall
== Vestkysten | Uddevalla - opp ;(:OJ;Eea;id ! Naeztved. A
. - oPp
Bestill innen 30.06. SPARFi" 534, Hote Mensﬁufggfe“and SPAR$ 433 -
f -
2 x frokostbuffé X frokostbuffa

2 X 2-retters meny/buffé
Gratis parkering

Inkludert miljgtillegg

2 x adgang til spa avdelingen
Gratis internett

Gratis parkering ’

Ank. 27/04 - 31/08-17 | i
Se
Ank. 27/04 - 17/07-17 | Andre pakker +ankomster se hjemmeside J songtillegg fra 90 NOK | Andre pakker +ankomster se hjemmesid,
N ide

| 1 x 3-retters

- middag

2= @stlandet | Oslo

Spesialtilbud til Oslo -

Thon Hotel Linne %% oPP
TIL -
Et perfekt weekendopphold, sentralt i Oslo S PA R 826’
nord 10 min fra sentrum av byen. Fra kun
2 x overnattinger

Besgk Oslo 2 x frokostbuffé
' | 1 x 3-retters meny

Inngang til sauna og fitness
Gratis parkering

bo nzert sentrum

979

Ank. 27/04 - 30/12-17 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside )

Gode rabatter for barn i foreldrenes rom - for eksempel 0-5 ar gratis - 6-14 ar halv pris

RISSKOV © Rimelig pris i hele Europa ©

B I L F E RI E Gjelder for alle Risskov Bilferies opphold: « Prisen er pr. person i dbl. vaer. « Gode bamerabatter  Mulighet for flere dager « Ekspedisjonsgebyr fra kr. 79,-



EUROPATIL LAV PRIS

Sa billig, at du ikke har rad til a bli hjemme
-

Middag
kaffe og kake I?ge:;ﬁﬂg?r

aperitif

=== Nordjylland | Dronninglund
Minipris til Nordjylland -
Dronninglund Hotel 4% SPAR &F 598’_

Bo nzer naturen og flotte slott pa et hyggelig
hotell pa Jylland Fra kun

y 2 x overnattinger
T ey 2 x frokostbuffe

2 x 3-retters meny/buffé
2 x kaffe og smakaker

2 x aperitif
% i M Ank. 27/04 - 29/09-17 | Sesongtillegg 60 NOK | Andre pakker +ankomster se hjemmeside )
- | . Bare 15time Prisbelgnnet

- e Lo

SI= @stlandet | Noresund -

. oPP _
Wellness pa Norefjell SPARf 621,
Norefjell Ski & Spa %% Fra kun
2 x overnattinger
2 x frokostbuffé
2 x 2-retters meny

Adgang til Bpeseter Bad og Trening
2 X Z'retter ‘ Gratis internett og parkering

kaffe & kake Ank. 27/04 - 15/11-17 | Sesongtillegg 100 NOK | Andre pakker + ankomster se hjemmeside ‘

BN Halupensjon Wellness ved
\'”'U_dy

(stersjgen

=== Midt og @stjylland | Ebeltoft

Miniferie i Ebeltoft -
Ebeltoft Park Hotel %% S PAR &P 278'_

Ferie med strand, natur, byliv, og attraksjoner
samlet i en pakke. Fra kun

2 x overnattinger 8 9

B @istersjpkysten | Gromitz -

. opPP _
Var ved @stersjgen SPAR?" 572,
a-ja Gromitz. Das Resort. %k*%
2 x overnattinger
2 x frokostbuffé
2 x 3-retters meny/buffé
1 gl. ¢l/vin/vann til hver middag

2 x frokostbuffé
2 x 2-retters meny
1 x kaffe og kake

2 x ettermiddagskaffe 1 x entré til wellnessavdeling Miljgtillegg 3 EUR pr dggn
Ank. 27/04 - 28/09-17 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside J Ank. 27/04 - 18/06-17 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside )
Ring & hgr naermere « Apent hverdager 9-17. Oppgi kode: REISE

www.rissliov.no © 32829000 © RISSKOV

Spar ift. hotellets egen pris » Forbehold om utsolgte datoer « Evt. miljgtillegg betales pa hotellet « Reisearranggr: Risskov Autoferien AG BILFERIE



Dstrogenfritt legemiddel mot hetetokter

Nesten 4 av 5 kvinner i vestlige land opplever hetetokter nar de kommer i overgangsalderen.
Mange av disse kvinnene kan eller gnsker ikke 8 motta hormonbehandling for plagene sine.
Men gstrogenfri behandling kan vaere utfordrende a finne.

Remifemin® er et legemiddel til bruk mot plager i overgangsalderen, som hetetokter og svetting, som ikke er
@strogenbasert.! Remifemin® er godkjent av Statens legemiddelverk som et veletablert plantebasert legemiddel.

- wemim Godt dokumentert effekt og sikkerhet

il n De siste 20 arene er det utfgrt mer enn 15 kliniske studier
’ der over 11 000 pasienter har deltatt. Remifemin® gir
god lindring og sikkerheten er godt dokumentert.?

3 Uten resept i alle apotek

Remifemin «Schaper & Brimmer» ATC-nr: GO2C X04
Middel mot overgangsplager.

Reseptfritt legemiddel. Tabletter. 2,5 mg: Hver tablett inneh.: Tarket ekstrakt av rotstokk av klaseormedrue (Cimicifuga racemosa) 2,5 mg, laktosemonohydrat, hjelpe-
stoffer. Indikasjoner: Plantebasert legemiddel til bruk mot plager i overgangsalderen som hetetokter og svetting. Dosering: 1 tablett 2 ganger daglig (morgen og kveld).
De farste effektene sees etter 2 ukers behandling. Det anbefales & bruke preparatet i flere maneder, men ikke >6 maneder uten medisinsk tilsyn. Administrering: Tas med
eIIer uten mat og med r|ke||g vaeske. Bar svelges hele Skal ikke suges. Kontralndlkas;oner Overfﬂlsomhet for |nnho|dsstoffene For5|kt|ghetsregler For5|kt|ghet ut-

¢ C g g g C Interaks;oner Ingen rap-
porterte GraV|d|tet amming og fertllltet | fravaer av t||strekke||g data anbefales ikke bruk under grawdltet og ammmg B|V|rkn|nger Tilfeller av levertoksisitet (inkl.
hepatitt, gulsott, forstyrrelser av leverfunksjonstester) er rapportert ved bruk av preparater som inneholder Cimicifuga. Hudreaksjoner (urticaria, klge, eksantem),
ansiktsgdem, perifert gdem, gastrointestinale symptomer (f.eks. dyspeptiske forstyrrelser, diaré) og vektgkning er rapportert i sjeldne tilfeller. Overdosering/Forgiftning:
Ingen tilfeller rapportert. Egenskaper: Klassifisering: Plantebasert legemiddel. Virkningsmekanisme: Ukjent. Kliniske data motviser systemisk gstrogenagonistisk virknings-
mekanisme. Det er ikke sett effekt pa hormonelle parametere (LH, FSH, gstradiol og prolaktin), i tetthet av bryst, proliferering av brystepitel eller endometriell tykkelse. Pak-
ning: 100 stk., blisterpakning. Sist endret: 24.03.2015

Referanser: *Remifemin® preparatomtale, godkjent 16.12.2014; 2Beer & Neff, Evid Based Complement Alternat Med 2013, doi: 10.1155/2013/860602

@

Sana Pharma Medical AS | Enebakkveien 117 A, 0680 Oslo | TIf: 21 95 07 40 | E-post: post@sanapharma.no | www.sanapharma.no SANAPHARMA

MEDICAL
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Hva skjer.

Man skulle tro samfunnets toleranse for seksuell variasjon er gkende

og at legning etter hvert vil forsvinne som tabu. Men det er nok lenge til.

Fremmede fugler

Fakta

Barth
Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

hele vinteren, men na synger de for full hals pa hver

sin gren. Na skal det hekkes. Da gjelder det a bli lagt
merke til. Trilleballader, glade arier og febrilsk kvitring skal gja-
re potensielle partnere oppmerksomme péa fuglenes spesielle
egenskaper. De fyller skogen med svulmende melodier.

D et er var. Fuglene er tilbake. Gud vet hvor de har veert

SPETAKKEL

For min egen del var kvitringen lenge noe abstrakt. Jeg herte ly-
den og ngt det varlige spetakkelet. Men jeg forbandt det egent-
lig ikke med fugleindivider. Det endret seg da jeg fikk en ny tur-
venn. Ut pa tur stoppet hun ofte, spisset vikent grene og ropte
«Har, en maltrost!». Og sa pekte hun pa en liten skapning hgyt
oppe i det hayeste treet.

Det var lett 4 la seg rive med av hennes entusiasme. Men sger-
lig god til & lytte ble jeg aldri. Skal jeg veere aerlig hadde jeg pro-
blemer nok med a skjelne spurver fra meiser. Det var pa det
nivaet. Jeg pregvde jeg meg noen ganger og ropte forhdpnings-
fullt «<maltrost!» nar jeg og turvennen min ble mgtt av yr sang.
Dahimlet hun bare med gynene og konstaterte tert: Radstrupe.

Pipen fikk imidlertid en annen l4t da jegi fijor stilte til en skog-
tur beveepnet med mobilappen WhatBird. Mgter du en frem-
med fugl i skogen, kan du med en smartphone ta opp lyden.
Opptaket stoppes nar appen finner match blant lydene fra et
utall forhandslagrete norske sangfugler. Den godt dokumen-
terte trillingen til redstrupen blir pa den méaten aldri forveks-
let med trallingen til en sivspurv eller de subtile lokkelydene
til en toppmeis. I fuglenes verden har alle en identitet som ikke
kan misforstés. Er du granmeis sjekker du liksom ikke opp en
gronnfink.

HOMO

Jeg kom til & tenke pa dette da jeg leste tittelen til en ny bok.
Den heter <Homo», skrevet av Bard Nylund og Anne Tretteberg-
stuen. Boka handler om det & veere homofil. I et intervju gjen-
gitti denne utgaven, er forfatterne opptatt av a skape gode for-
tellinger om det 4 leve med en homofil legning. Som NRK-serien
«Ut av skapet» har vist, finnes det mange som fortsatt synes det

er vanskelig & utbasunere at de ikke er standard heterofile. Men
heller enn & dvele ved alt det vanskelige som menn og kvinner
kan oppleve nar de sgker kjaerlighet med likekjgnnete, tren-
ger homofile gode forbilder og apenhet om hvordan andre har
taklet det 4 komme ut av skapet. Tittelen <Homo» roper ut at
det ikke behgver a veere sa problematisk a framsta som skeiv.

Det rare med dette budskapet, anno 2017, er at det fortsatt
foles ngdvendig & skrive slike bgker. Ga ikke 60-ara oss den
seksuelle revolusjonen som frigjorde oss fra etterkrigstidens
dobbeltmoral? Leerte ikke kvinnefrigjeringen og menneske-
rettsbevegelsen oss at alle er like mye verd? Har ikke lovgi-
verne kommet etter, forbudt diskriminering og tillat homofile
og lesbiske & innga partnerskap? Ja, selv Den norske kirke har
kommet til at den kjaerligheten de predikerer om hver sgndag,
ogsa skal omfatte likekjonnete som har lyst til a gifte seg for-
an alteret. Nar bade moralen, etikken, jussen og politikken er
pa plass, hvorfor ma da homofile fortsatt ha egne parader, eg-
ne symboler og bgker stemplet «<Homo» for & demonstrere sin
forskjellighet?

Svaret er trolig at fordommer og utestengning lever videre,
parallelt med at den ytre og formelle toleransen for annerle-
desheten i samfunnet gker. For folk som gruer seg for 4 kom-
me seg ut av skapet og som mangler et skeivt nettverk, kan det
paradoksalt nok gjore situasjonen verre. De har fatt samfun-
nets «godkjent-stempel», men blir likevel sittende alene med
folelsene sine. Det kan selvfglgelig ga pa helsen lgs. Paradok-
set blir ikke mindre av at homofile kan mgte oppgaende helse-
arbeidere som ser péa seg selv som helt fordomsfrie og inklu-
derende, men som glemmer at det er viktig a forsta pasienten
ut fra et minoritetsperpektiv. Det trenger leger og sykepleiere
mye bedre kunnskaper om, mener Nylund og Trettebergstuen.

MOTSTROM

Verden gar altsé bade framover og bakover, men ikke alltid slik
viforventer det. Helsesgstrene pa skolene er blitt flinkere til &
snakke om sex og trolig ogsd om legning. Men liberalismen og
toleransen overfor alle arter og seksuelle variasjoner mgtes og-
sa av en motstrgm. Internett har for eksempel gjort pornografi

Sykepleien 4




til allemannseie i ungdomskullene, men nakenhet i det offent-
lige er blitt mer tabu og bluferdigheten blant ungdommen er
ikke blitt mindre. Og mens de homofile gjor framskritt mot &
bli akseptert, foler transer seg oversett. Eller personer som fg-
ler segi feil kropp.

Min spadom er dermed at vi nok ikke er ferdig med a de-
battere kjgnn og legning med det farste. Kjgnnsidentiteten er
blitt mindre «spikret», men stadig flere ungdommer faler ogsa
at de ikke passer inn noe sted. De roper i skogen, men far ikke
noe Klart svar.

PASSENDE SORTER
A finne gruppetilhgrighet var ikke noe problem da jeg ved hjelp
av WhatBird-appen virret rundt med min nye turvenn. Etter &
ha hert pa mine opptak, foreslo appen raskt passende fuglesor-
ter som kvitret pa akkurat samme, seeregne mate.

Etter hvert snek det seg likevel inn en viss tvil om mine

bastante fuglefunn. Kvitrer alle hagesangere egentlig helt likt?
Det ville jo veert forunderlig. De mé jo ha gode og darlige dager?
Litt deppa av og til, eller spesielt glad en annen gang. Og av al-
le disse geniale sangfuglene — vil ingen noensinne bli fristet til
aimitere en annen fugls sang?

Tllustrasjon: Marie Rundereim

«Verden gar bade framover og bakover,
men ikke alltid slik vi forventer det.»

Mest forbauset ble vi likevel da vi oppdaget at mange fugler
faktisk skjgnner det nar de blir overvaket. Nar vi, med spisse grer,
star under treet, klare til & fange opp hver lille pip med var smart-
phone, holder mange fugler rett og slett helt kjeft. De vilnok gjer-
ne synge ut sitt glade budskap. Men helst bare for hverandre. ®
barth.tholens@sykepleien.no
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E RAD KAN VARE VIKTIGE
E BEHANDLINGEN

Mindre Mer
Volum Neeringstett

Kun 125 ml Ekstra hgy energi-
18 g protein tetthet med 2,4
300 kcal kcal per ml.

6 gode smaker

Kreftpasienter har gkt behov for protein
for & bevare styrken under sykdoms-
behandlingen.® Det kan veere vanskelig &
fa dekket behovet for protein- og energi
gjennom et vanlig kosthold, pa grunn av
fysiske komplikasjoner eller bivirkninger

som f.eks. kvalme. Derfor kan en kompa-

1. Burden ST et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2017.

Mer
Effektiv

Bedre compliance
farer til forbedret
ernzeringsmessig status
og st@rre vektakning.?

e "\'

kt medisinsk naeringsdrikk veere et godt
tilskudd. Nutridrink Compact Protein er
den naringsdrikken med det hgyeste
innholdet av kalorier og protein per ml.
pa markedet i dag. Nutridrink Compact
Protein er tilsatt essensielle vitaminer og
mineraler og kommer i seks gode smaker.

2. Jobse et al. Compliance of nursing home residentswith nutrient- and energy-dense oral nutritional supplement determines effects on nutritional status,

J Nutr Health Aging, Nov 2014.

3. Arends J, et al. ESPEN Guidelines on nutrition in cancer patients. Clin Nutr 2016;doi 10.1016/j.cInu.2016.07.015:1-109.

Nutricia Norge AS

TIf.: +47 23 00 21 00, Fax +47 22 44 88 88, E-post: nutricia@nutricia.no, www.nutricia.no

Hjelp til & bevare
kreftene gjennom
behandlingen

f NUTRICIA

“Nutridrink’

Compact Protein
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AMPUTERT: Gunhild
Lillian Madsens ligge-
sar krever at hun ma
vendes ofte. Hun er pa
Tryghedshotellet til
boligen er tilrettelagt.
Foto: Alf Ove Hansen

Lemvig, Danmark. Trygghetshotellet er noe

midt imellom sykehus og hjemmetjeneste. 18
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Hva skjer.

Tekst Kari Anne Dolonen @ Foto Colourbox og NTB/Science picture

TRUENDE: Eli Gunhild By
har selv opplevd truende

situasjoner som sykeplei-
er. Foto: Marit Fonn

Mer vold mot helsepersonell

I fjor ble det anmeldt 209
tilfeller av trusler eller vold mot
helsepersonell. Bareide to forste
manedene i r var tallet 51, mel-
der Dagsavisen.

Fortsetter det slik, vil resultatet
bli over 300 anmeldelser i lppet av
2017.

— Det er svaert bekymringsfullt at
det er pkende. Da er det ogsa veldig

viktig at vi tar tak i det, og at det tas
alvorlig, sier forbundsleder i NSF, Eli
Gunhild By til Dagsavisen.

By mener arbeidsgiver sitter pa
nokkelen til & lose problemene, og
tror samtidig tallene tyder pa at det
anmeldes mer vold og trusler mot
helsepersonell na enn for.

— Nar det er sdpass pkende, kan
det sinoe om at vi har fatt mer kre-

Nel takkl

Nordmenn sier nei til offentlig betalt assistert

vende pasienter, at man ikke er flin-
ke nok til & ta gode nok forholds-
regler, og at man ikke har god nok
bemanning, men det kan ogsa
veert et tegn pa at man er blitt flin-
kere til & anmelde slike episoder,
sier By.

Eli Gunhild By opplevde selv tru-
ende situasjoner da hun jobbet
som sykepleier.

befruktning for single kvinner. Motstanden

er sterkest i Oslo og blant folk med hayere

Utdannelse . Kilde: Vart Land

For mange uvaksi-
nerte barn i Norge

Det er for mange uvaksinerte barn og
voksne i Norge, viser tall fra Folkehel-
seinstituttet. Tre fylker skiller seg nega-
tivt ut: Finnmark, Telemark og Vestfold.
Overlege Jann Storsaeter ved Folkehel-
seinstituttet sier til
NRK at minst 95
prosent av befolk-
ningen m& MMR-
vaksineres for a
forhindre utbrudd
av meslinger.
Foto: NTB/ Sciense picture

Mattilsynet
slar alarm

Mattilsynet krever umiddelbare utbe-
dringer pa et kjokken som er knyttet
til kirurgisk avdeling pa
sjukehuset i Molde, mel-
der NRK.
Kjokkeninnredningen
er i s& darlig forfatning
at Mattilsynet frykter at
uenskede bakterier far
vokse fram og fere til
smitte dersom ikke noe
blir gjort. Fristen for ut-
bedringene er 15. mai.

Seier over
tropesykdommer

18 tidligere forsgmte tropiske sykdom-

mer, inkludert denguefeber og sovesy-

ke, er naer utryddet, melder Verdens hel-
seorganisasjon
(WHO).

— Dette er vir-
kelig en histo-
rie om vidunder-
lig fremgang, sa
milliardeer Bill
Gates da WHO
presenterte re-
sultatene i midt-
enav april.

Kilde: NTB-DPA-AFP

12
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Fakta
& tall

Alvorlige
hendelser

587

| 2016 fikk Helsetilsynets underspkel-
sesenhet inn 587 varsler om alvorlige og
uventede hendelser i spesialisthelsetje-
nesten.

66 %

166 prosent av varslene som Helsetilsynet
fikk, dgde pasienten.

20 %

Varslene som kommer inn til Helsetilsynet
erjevnt fordelt mellom somatisk helsetje-
neste og psykisk helsevern.

1ar
Saksbehandlingstiden ute hos fylkes-

mennene har store variasjoner: Fra 5 ma-
neder til litt over ett ar.

Kilde: Helsetilsynet

FORNQ@YDE PASIENTER: Parev-
matologisk poliklinikk pa St. Olavs

Hospital i Trondheim ble pasienter
fulgt opp av sykepleiere i stedet
for leger.Foto: St. Olavs Hospital

Sykepleiere er gode pa innovasjon

Sykepleiere er svaert

godeinnovatgrer nardet gjelder nye
helsetjenester, ifglge en ny SINTEF-
rapport.

For & fainnsikt i hvordan sykepleier-
ne er aktive i og bidrar til innovasjons-
prosesser bespkte forskerne atte pro-
sjektene rundt omilandet.

Et eksempel som trekkes framirap-
porten er fra revmatologisk poliklinikk
ved St. Olavs Hospital. Pasienter som

legen hadde diagnostisert med ledd-
plager og som var stabile, eller hadde
milde eller moderate plager, fikk tilbud
om a bli fulgt opp av sykepleiere i ste-
det for leger. Dette var en ordning man
hadde dokumentert gode erfaringer
med fra England og som lgste mange-
len pa legeressurser ved poliklinikken.

— Her var det snakk om erfarne
sykepleiere som overtok oppgaver
fra legene, sier radgiver Espen Hel-

ge Aspnesi SINTEF.

Han forteller at en av fordelene med
sykepleierkonsultasjonene er at pasi-
entene far mgte samme sykeplei-
er hver gang, som husker deres syk-
domshistorie.

— Pasientene ga ogsa tilbakemel-
ding pa at de hadde dypere samtaler
med sykepleierne enn de hadde hatt
med legen tidligere, tilfoyer forsknings-
ingenigr Nina Vanvik Hansen. kide: SINTEF

Henlegger
voldssaker

Antallet anmelder for vold i naere re-
lasjoner har gkt med 35 prosent siden
2012, mens nesten to av tre saker — 65
prosent — ble henlagt av politiet i fjor.

— Det er vanskelig a etterforske
denne type saker. Blant annet pa
grunn av at mishandlingen skjer bak
hjemmets fire vegger, med fa eller in-
gen vitner, sier fungerende seksjons-
leder i Politidirektoratet, Randi Bor-
ge, tilNRK.

LSIEinal SykEhUS Av Sveen og Emberland ‘i
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Hva skjer.

80 prosent lgnn og tre ars bindingstid. Det venter utpekte

sykepleiere som spesialiserer seg pa sykehuset i Vestfold.

22 sykepleiere far betalt
under spesialisering

® Tekst Marit Fonn

ykehuset i Vestfold har lyst

ut 22 utdanningsstillinger

for sykepleiere som vide-
reutdanner seg i anestesi-, inten-
siv- og operasjonssykepleie (aio).

— Vi har estimert at det er beho-
vet vivil ha om to ar, sier Margrethe
Hannestad Ree om antallet.

Hun er operasjonssykeplei-
er og seksjonsleder ved kirurgisk
klinikk. Det er seerlig operasjons-
og intensivsykepleiere sykehuset
mangler. Seknadsfristen var 15.
april.

De som far tilbud om utdan-
ningsstilling, vil fa 80 prosent av
minstelgnn. I tillegg ma de jobbe
en helgimaneden, da til sin vanlige
lonn med vanlige tillegg. Det sam-
me gjelder fire uker om sommeren.
Bindingstiden er tre ar i full stilling.

Dette er vilkar som begynte a
gjelde for kullet som gér ut som aio-
sykepleiere na.

Sekerne méa ha sgkt om studie-
plass pa videreutdanningen for a bli
vurdert for utdanningsstillingene.

ROBOTKIRURGI PA GANG
Sykehuset har hatt stand pa sko-
len for & vise fram hva operasjons-
sykepleie innebaerer for bachelor-
studentene i sykepleie.

— Vi er opptatt av a tiltrekke oss
dyktige og kompetente sykepleie-
re i videreutdanningene, sier Ree

Hun peker pa robotkirurgi som
en spennende og gkende gren:

— Robotkirurgi betyr at opera-
sjonssykepleierne blir spesialopp-
leert til en del oppgaver i kirurgisk
assistanse. Det er oppgaver vi tid-
ligere ikke har hatt, med andre ord
oppgaveglidning.

Ree papeker at operasjonssyke-
pleie er en annen mate & jobbe pa
som sykepleier:

—Vihar en pasient om gangen. Vi
jobber selvstendig, sterilt og koor-
dinerende. Og vi jobber i team. Det
er et dynamisk milja. Vi har et godt
arbeidsmiljo og lav turnover.

Hvordan fordelingen av de 22 ut-
danningsstillingene blir, er ikke en-
delig avgjort.

- Det kommer blant annet an pa
sgkerne, men det starste behovet
er som sagt for operasjons- og in-

«Jeg tror masterlopet
er framtiden.»

Tone Woll Buer,
tillitsvalgt

tensivsykepleiere. Vi ser forresten
at operasjonssykepleierne star len-
ger i jobb for de pensjonerer seg.
Det er positivt, sier Ree

VIL HA BETALT MASTERLOP

Nar studentene er ferdig med vi-
dereutdanningen, vil det bli vur-
dert om den enkelte som gn-
sker det skal fa lgnn for a fullfgre

mastergraden, som tar et halvt ar
utover videreutdanningen.

— Det er beklagelig at sykepleie-
re i utdanningsstilling ikke er sikret
afa ga hele masterlgpet, sier Tone
Woll Buer, foretakstillitsvalgt for
Norsk Sykepleierforbund (NSF) pa
Sykehuset i Vestfold.

Det er anestesi- og intensivut-
danningene som har masterlgp,
ikke operasjonssykepleie.

— Jeg tror masterlgpet er framti-
den. Det er synd at ledelsen ikke vil
sikre seg den kompetansen de som
tar master far. De blir jo kliniske ek-
sperter og kan bringe ny kunnskap
om sykepleie inn i avdelingene, si-
er Buer.

— Hva syns du om tre ars bin-
dingstid i full stilling?

— Det er lenge, dobbelt sa langt
som selve utdanningslgpet. Jeg
skulle gnske det var 100 prosent
lgnn uten arbeidsplikt, sier Tone
Woll Buer.

— Hvordan ordningene for ut-
danningsstillinger er, varierer vel-
dig fra sykehus til sykehus, si-
er Eli Gunhild By, leder i Norsk
Sykepleierforbund.

— Det er fortsatt en vei a ga for
at dette er en lik ordning over he-
le landet. Vi vil fremover kartleg-
ge detteisamarbeid med de tillits-
valgte og regner med & ha en bedre
oversikt tidlig i hgst, forteller NSF-
lederen. ®
marit.fonn@sykepleien.no

Fakta °

Utdan-
nings-
stilling

Med utdanningsstilling
menes at utvalgte kan-
didater tilbys l@nn un-

der utdanning.
Kilde: Sykehuset i Vestfold HF

Sykepleien.no

Spesialisering med
full minstelgnn p& OUS

Ahus fiernet arbeidsplikten
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PRODUKTER MED
PVC SKADER MILJOET

PVC er er en forkortelse for polyvinylklorid eller vinyl.
Omtrent halvparten av all plastforbuk inneholder PVC.
Som avfall er PVC et problem, fordi det inneholder
store mengder klor, som kan lage andre farlige
miljagifter. Coloplast har flere PVC-frie produktl@sninger.
SpeediCath® katetre er en av dem. Vil du vite mer?

Se www.coloplast.no eller ta kontakt pd telefon 22 57 50 00.

Coloplast er et registrert varemerke eid av Coloplast A/S.
© Alle rettigheter er forbeholdt Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Danmark.
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Hva skjer. I nyhetene

Helsesgster Susanne Evensen passer godt

til & jobbe for eldre. Fordi hun er svensk.

Helsesgster for
dem over 60

Tekst Marit Fonn @ Foto Ellen Ophaug/Fredriksstad Blad

Fakta °

Aktuell som

Helsesgster som jobber med eldre

Alder: 44 ar

Bakgrunn: «Susanne Evensen har apnet en helsestasjon for
eldre over 60 ary, skriver Fredrikstad Blad 18. april. Malet er 4 gi
dem en bedre hverdag. Evensen er svensk og ble sykepleier i
1998.12002 flyttet hun til Norge.

Helsestasjon for eldre, det var uvanlig?
— Ja, det er et forebyggende og helsefremmende
tiltak til eldre i Fredrikstad kommune.

Helsestasjon forbinder man med barn og
unge?

— Eldres helse avhenger mye av hvordan de har
hatt det tidligi livet. Men vi kan gjere mye for hel-
sen selvom man er eldre.

Hvem fikk ideen?

— Det var et politisk vedtak. Jobbannonsen kom
for et ar siden. De ville ha en helsesaster, og det
var gnskelig med praksis fra forebyggende arbeid
for voksne.

Og det hadde du?
—Ja, jeg har jobbet i Fredrikstad kommune
siden 2002.

Du er svensk helsesgster, de er ikke som
norske?

— Nei, den svenske «distriktsskoterskan» er
utdannet for helsefremmende arbeid i hele
livslgpet. Utdanningen er litt lengre enn den
norske.

Nar ble du helsesgster?
—12015.1Stockholm. Jeg har alltid villet bli
distriktsskoterska. Hva kan jeg gjore med
den utdanningen i Norge, lurte jeg pa, og tenk-
te at forebygging jo er framtiden. Sa kom den
annonsen. Det var nesten litt rart.

Hva blir det viktigste i jobben?

- Abidra til at eldre far en bedre hverdag. Det kan
veere 4 gi rad om kosthold, fysisk aktivitet eller gi
tips om sosiale aktiviteter

Du ser mye ensombhet, sier du til Fredriksstad
Blad?

— Mange trenger en samtalepartner. Men det er
ikke snakk om terapi, altsa. Man trenger ikke ha
et uttalt problem for 4 komme her. Jeg har over-
sikt over hvilke muligheter og aktiviteter som fins.

Nar startet du?

—Taugusti2016. Jeg brukte hgsten pa & besgke til-
svarende tilbud andre steder, som Hamar, Gjgvik
og Oslo, for 4 se hvordan de gjar det. Det fins ingen
nasjonale faringer for dette.

Hvem kommer til deg?
— Jeg har forebyggen- de gruppemeoter med

77-aringer. Det er et alternativ til hjemmebe-
sgk. Vi snakker for eksempel om forebygging
av brannskader og fallulykker og om fysisk
aktivitet.

Kommer det mange 60-aringer?
— Nei. Mest eldre til na. Over 75 ar.

Hvavil de?

— Det er veldig forskjellig. Kanskje en enkemann
soker et fellesskap. Men det er viktig at det ikke
skal handle om spesielle temaer eller problemer.
Ellers tar kanskje ikke alle 8 komme.

Du er apen for alt?
— Egentlig ikke. Radene jeg gir utgar fra helsemyn-
dighetenes veiledere.

Hvordan er det & veere eldre i Fredrikstad?
— Ganske bra, tror jeg. Mye man kan gjgre.

Hvada?
— Helsestasjonen er i lokalene til aktivitets-
senteret. Her er det trim og kafeteria og
gruppetrening for ustge. Og det er kultur-
tilbud rundt omkring.

Er du alene?
— Ja, men jeg samarbeider tett med koor-
dinatoren pa aktivitetshuset. Det er veldig
positivt at man satser pa forebygging. Eldre
er en gruppe som har nytte av det.

Er malet a fa flere til 4 bo hjemme?
— De fleste gnsker 4 bo hjemme s lenge som mu-
lig, men malet er & bidra til et best mulig utgangs-
punkt for god helse og trivsel. ®
marit. fonn@sykepleien.no
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Hva skjer.

Det holder at én forelder samtykker til vaksiner

® Tekst Kari Anne Dolonen

He)'/=\5]51] (< Regjeringen vil ha

en lovendring som sier at det er
nok at én forelder samtykker til
vaksinasjon av barn gjennom
barnevaksinasjonsprogram-
met.

— Denne lovendringen kom-
mer pa bakgrunn av at vi helse-
sgstre lenge har egnsket en av-
klaring pa hvordan samtykke
til vaksinasjon skal praktiseres, si-
er leder for NSF Landsgruppen av

helsesgstre, Kristin Sofie Waldum-
Grevbo.

— Vier enigeilogikken som sier at
vaksinasjon er en del av den daglige
omsorgen for barn og at det er bar-
nets beste som gjelder.

Det finnes foreldre som er skep-
tiske til &4 vaksinere barna sine. Sam-
tidig slar WHO alarm om mesling-
utbrudd i Europa. Waldum-Grevbo
tror skepsisen til noen foreldre kan
skyldes for lite eller feil informasjon.

— Enkelte ganger er det tanken
om at barnet ikke skal tilfgres noe
unaturlig som er bakgrunnen, el-
ler redsel for bivirkninger. De som
ikke vaksines klarer seg ofte fint,
men de skal vite at det er fordi de
fleste andre vaksineres og dermed
gjor sin «borgerplikt». De blir gra-
tispassasjerer og det bor de reflek-
tere over, sier hun.

I begynnelsen av april la Folke-
helseinstituttet frem tallene som

viser vaksinasjonsdekningen for
2016.

— Arets vaksinasjonsdekning
viser en rekordhey dekning for
toaringene sammenliknet med
tidligere ar. Vi tilskriver dette
den gode innsatsen som gjores
ute pa helsestasjonene, sier Si-
grun Kongsrud, fagleder for det
nasjonale vaksinasjonsregisteret
SYSVAK. @
Rari.anne.dolonen@sykepleien.no

WLy
Tromsg
kommune

Rekrutteringen til var nye storsatsing er i full gang.

Helsehuset Tromsg dpner i september 2017. Vi skal tilby tjenester bade for, etter og i stedet for sykehus-
behandling. Med 69 sengeplasser og rundt 140 ansatte fordelt pa sju avdelinger, blir Helsehuset Tromsg
et viktig bidrag til fremtidens helsetjenester i Tromse. Vi skal jobbe tverrfaglig for a gi pasienten skredder-

sydd og helhetlig behandling.

Vil du vaere med pa a skape noe helt nytt?

tromso.kommune.no/helsehuset

Sykepleien 4
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Hva skjer.
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I danske Lemvig er deler av hjemmesykepleien

Det gir gkt trykk pa helsevesenet. Hiemme-

sykepleien opplever at pasientene raske-
re skrives ut fra sykehusene enn tidligere. Dette
har skapt behov for nye lgsninger. Bade i Sveri-
ge og Danmark har sakalte trygghetshotell sett
dagens lys.

— Vi er ikke et hotell, vi er heller ikke et mini-sy-
kehus. Vi dekker omradet mellom avlastning og
sykehusopphold. Noen kommer ogsa til oss som
et siste stoppilivet, forklarer helsesjef Grete Baek-
gaard Thomsen i Lemvig kommune i Danmark.

Lemvik kommune har 22 000 innbyggere og
ligger pa vestkysten av Jylland i Danmark.

Thomsen opplevde at sykehusene i distriktet
forventet at hjemmesykepleien skulle ta seg av
mer utfordrende oppgaver, som for eksempel in-
travengs behandling og kompleks sarpleie.

I Danmark som i Norge eldes befolkningen.

TOK SELV GREP
Grete Bakgaard Thomsen har vaert sykepleier

erstattet med et trygghetshotell.

Tekst Ann-Mari Gregersen @ Foto Alf Ove Hansen

siden 1978 og sjef de siste 29 arene. Hun kan hus-
ke at de selv slipte kanylene nar de ble for slgve,
sd hun har sett et fremskritt eller toiyrkeslivet. Na
var beskjeden fra sykehusene at hjemmesykeplei-
en i kommunen matte forvente gkt arbeidstrykk.

— Pasientene skrives hurtigere ut fra sykehuse-
ne. Enten kunne vi vente pa at oppgavene lang-
somt veltet inn over oss, eller sa kunne jeg veere
med pa a forme en lgsning tilpasset oss.

«Vi er ikke et
hotell, vi er
heller ikke et
mini-sykehus.»
Grete Baekgaard
Thomsen, helsesjef i
Lemvig kommune

Thomsen sa at de 50 sykepleiere i hjemmetjenes-
ten ville bruke enda flere timer hver dag pa a kjo-
re rundt til pasientene i den middels store danske
kommunen. Det ville veere mer effektivt 4 ha en stor
del av ekspertisen pa ett sted og bygge opp syke-
pleiernes kunnskap der. Sa etter tre ars planlegging,
politisk forankring og flere besgk pa liknende ste-
der i Danmark, ble Tryghedshotellet apneti2013.

Helsesjefens administrasjon, sykehjem og
Tryghedshotellet ligger samlet rett utenfor sen-
trumskjernen i Lemvig. I dag er de tre sykepleie-
re pa sju pasienter pa hotellet.

Her far innbyggerne uansett alder tett opp-
folging, observasjon og vurdering av akutte pro-
blemstillinger av sykepleiere 24 timer i dggnet.
Det samarbeides med leger og sykehus, og alle
som skrives inn skal ha hatt en utredning fra for
eksempel lege eller hjemmesykepleier.

FRA 48 TIL 105 AR
Pasienter kan skrives inn pa hotellet av flere

18

Sykepleien 4




arsaker. En kan veere forebygging av sykehusinn-
leggelse, og da gar det i infeksjoner, dehydrering,
smertebehandling, forverring av kronisk lidelse,
tilfgrsel av I/V samt at noen trenger en tett obser-
vasjon for en videre plan legges.

Andre pasienter blir skrevet ut fra sykehu-
set, men er ikke er klare for & veere hjemme ale-
ne, og da kan det vaere aktuelt med et opphold pa
Tryghedshotellet. Pasienter som opplever akutte
situasjoner hjemme, vil ogsa kunne fa et opphold.

Det er plass til ni personer, og i snitt er de pa
hotellet en ukes tid. 20 prosent er under 65 ar.
Den yngste har veert 48 ar, den eldste 105.

SKEPTISKE SYKEPLEIERE
Noen av hjemmesykepleierne var skeptiske til
den nye modellen og lurte pa hvordan dette skul-
le fungere i praksis, forteller Thomsen.

— Noen trodde ikke at de skulle pleie dgende
mer eller f& spennende og stor sarpleie. Men ar-
beidsoppgavene har ikke endret seg.

Hun understreker at sykepleiere har uli-
ke interesser hva gjelder arbeidsoppgaver og
jobbhverdagen.

— Rekrutteringen gikk derfor helt fint til begge
steder. P4 Tryghedshotellet leerer de daglig mye
av hverandre, og hjemmesykepleien kan ogsa
ringe inn for rad. Sa samlet sett heves kompe-
tansen hos alle. Det er ikke blitt et skille mellom
«dem>» og «0ss», sier Thomsen.

—BRUKER MEG SELV HELE TIDEN

Sykepleier Gitte Jensen valgte Tryghedshotellet
og ser fordelene, for eksempel for en av pasien-
tene som er i en siste fase med kreft og ma ha
smertestillende.

— Her kan vi gi henne det ved behov, fremfor &
kjore langt hjem til henne.

En annen av pasientene har tidligere veert
hjemme, men nektet hjemmesykepleien & gi sar-
pleie. Na har hun i tillegg brukket en arm samt
fatt hoftebrudd.

HJELPER TIL MED ALT: Syke-
pleier Gitte Jensen har jobbet
paulike sykehusavdelinger, for
hun kom til Tryghedshotellet.
Hun feler hun far brukt hele
seg, nar hun er med pasienter
som Gunhild Lillian Madsen (71).

— Na er hun her noen dager slik at vi kan lage
en plan for pleien fremover og hvordan hjemmet
skal organiseres.

Jensen forteller ogsa om en tredje pasient som
har amputert begge beina og har et stort og apent
trykksar.

— Hun skal snus regelmessig, og bandasjen skif-
tes na av en sykepleier.

Gitte Jensen har jobbet pa ulike sykehusavde-
linger pa Island og i Danmark. Til Tryghedshotel-
let kom hun i 2013. Her mener hun at det blir sy-
kepleie pa en helt annen mate.

— Jeg bruker hele selv meg hele tiden. Jeg ma
tenke her og na, samtidig som jeg ogsa skal forutse
problemstillinger og tenke pa hva pasientene tren-
ger nar de skrives ut herfra. Her hjelper vi til med
alt, fra dobesgk og stell til medisiner, ernzering og
samtaler. Vi vasker ogséa kleer og rom ved behov.
OBSERVERER OVER LANG TID @
Sykepleierne folger opp pargrende

Sykepleien 4 2017
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Hva skjer. Reportasje

og har tverrfaglige mgter med samar-

beidspartnere som leger, fysioterapeut,

palliative team, Kols-team, kommunens
rehabiliteringsteam og apotek.

— Viobserverer pasienten over lang tid og ser ty-
deligere hva de Kklarer nar pa dggnet. En hjemme-
sykepleier er ofte hos dem pa samme tid hver dag.
Her kan vi for eksempel se at en pasient med ledd-
gikt ikke klarer a vaske seg selv om morgen, men
far det bedre til om kvelden. Nar man vet dette, kan
man endre rutinene slik at personen klarer dette
selv. Det kan ogsa veere sa enkelt som at vi ser per-
sonen atte timer hver dag og lettere far kontakt og
ser hvordan dagen deres er, sier Gitte Jensen.

30 prosent av pasientene er pa Tryghedshotel-
let pa grunn av en infeksjon. Mange er eldre og sva-
kelige, noen lett demente, og de drikker eller spi-
ser ikke nok og far et svekket immunforsvar.

— Ofte er de dehydrerte og faller hjemme. Da er
veien til sykehuset kort. Her gir vi dem vaeske, hjel-
per dem pa vei, har en tett observasjon og legger

AMPUTERT:
- Trekk gar-
dinen fra, jeg
blir i sa godt
humor av det
fine veeret!
Sykepleierne
Pia Hovring
(t.v) og Gitte
Jensen tar seg
av Gunhild
Lillian Mad-
sen (71).

en god plan for pleie nar de skal hjem. Vi tar kon-
takt med de rette instansene i kommunen, enten
de trenger hjelpemidler i huset, fysioterapi eller
annet. Det er en form for totalpleie som sykeplei-
er, sier Jensen.

FARMYE ANSVAR
Norske Brit H. Ahlsen er pajobb med Gitte Jensen
idag, og etter 17 ar som sykepleier i begge land har
hun bare godt a si om det danske systemet.

— Det er utfordrende & vaere her, men leererikt.
Du sparrer hele tiden med kolleger og far mye

«Her er du alltid
i utvikling som
sykepleier.»

Brit H. Ahlsen,
sykepleier

Fakta >

Trygghetshotell

® Oppsto i Sverige, kom sa til flere steder i Danmark

® Lemvig Tryghedshotell &pnet i 2013

® Dggnbemannet med sykepleiere

® Plass til 9 pasienteringen faste besgkstider

® Pasientene ma selv sgrge for transport til og fra,
betale for mat under oppholdet og ta med medisin,
hjelpemidler, klzer, toalettsaker og eventuelt person-
lige eiendeler som bilder og blomster.

LS
T

lllustrasjonsfoto: Colourbox

ansvar. Jeg har laert utrolig mye pa det aret jeg har
veert her. Her er du alltid i utvikling som sykepleier.

Ahlsen mener det norske helsevesenet har
mye & leere fra Danmark. Her drives det pa en
mer rasjonell mate, synes hun, og papeker at
Tryghedshotellet sparer sykehusene for mange
innleggelser.

Helsesjef Grete Baekgaard Thomsen ser en po-
sitiv fageffekt for sykepleierne som jobber pa
Tryghedshotellet.

— Selvtilliten hos sykepleierne gker i takt med
sykdomskompleksiteten. Far var det litt sdnn
«Skal vi gjere dét ogsa?\». «Ja, hva hindrer dere
i det», var svaret mitt da. Det viser seg at det
alltid er noen som har erfaring som kan hjelpe
andre, enten de kommer fra akutten, nevrolo-
gisk eller fra en operasjonsavdeling. Dermed
kan de veilede nar vi for eksempel far en pa-
sient med et kjempestort sir som vakuumbe-
handles. Vi legger for eksempel ogsa veneflon
og gir ulike typer antibiotika. Det som er lett for
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noen, er vanskelig for andre. Men her leerer vi
av hverandre.

Skepsisen til hva sykepleierne faktisk kan har
kommet bade fra leger og andre sykepleiere pa sy-
kehus. De er blitt beroliget med at all behandling
gjares etter avtale med pasientens lege. Antibioti-
ka skrives ut av sykehusene.

BESOK FRA SYKEHUSET

Men noen er interessert i 4 laere mer om bade
drift og kompetanse. Denne dagen er sykeplei-
er og pasientsikkerhets-saksbehandler Dorrit
Kloster Lodahl fra abdominal kirurgisk avdeling
ved Herning sykehus pa besgk. Hun vil vite mer
om hva Tryghedshotellet og sykepleierne kan
handtere.

— Vi lurer for eksempel pa om de er leert godt
nok opp i hvordan de skal bruke utstyr, om de
kan nok om forbindinger av kompliserte sar og
hvor mye vi skal sparre med dem far vi sender ut
pasientene, sier hun.

NORSK I DANMARK:
Norske Brit H. Ahlsen
mener at hjemlandet
har mye & leere av Dan-
marks effektive mate a
drive helsevesen pa.

' ﬁlﬁ”ﬂimnn. ..

«Det som er
problemet, er at

vi ser en gkende
sykepleiermangel i
kommunene.»

Eli Gunhild By, NSF-leder

— Noen ganger er det vanskelig 4 vite hva som
er trygt. Sa vi vil leere mer om overgangen mel-
lom innleggelse og utskrivelse, enten vi sender
pasientene til Tryghedshotellet eller hjem.

Det viktigste hun har leert av besgket er at sy-
kehuset ma ha en plan som bade inneholder en
faglig vurdering og den utskrevne pasientens
behow.

- Vikan ikke bare utskrive dem.

Det er sgt musikk i Gitte Jensens grer.
Hun harer ogsa fra pasientene at de er mye

tryggere nar de kommer hjem etter oppholdet
pa Tryghedshotellet.

— Pa sykehuset er det mye informasjon pa en
gang for pasientene. Nar de er hos oss, tar vi oss
tid til & forklare alt med medisiner, ernaering og
hvordan de skal klare seg best mulig selv hjem-
me for a slippe en ny sykehusinnleggelse.

RAD TIL NORGE

Hva kan sa sma eller store langstrakte kommu-
ner i Norge leere? Hos Lemvig mener Grete Baek-
gaard Thomsen at Tryghedshotellet har betydd
mye bade for sykehus, sykepleiere, pasienter og
pargrende.

— Det er blitt feerre sykehusinnleggelser, sa vi
har en effekt. Sykepleierne har ogsa fatt gkt kom-
petansen og har et stort fagmilje de trives i. De
kan ogsa utgve god sykepleie siden de kan ob-
servere pasienten over lang tid og i mange situ-
asjoner. De blir ogsé godt kjent med de pargren-
de, som gjor at pleien og fremtidsplanene som
legges blir enda bedre. Méalet er at innbygger-
ne skal klare seg best mulig selv..At vi er her, be-
tyr ogséa at pargrende ikke trenger lange reiser til
sykehuset.

Thomsen mistenker sykehusene for a spekule-
re i Tryghedshotellets tilbud ved a skrive ut pasi-
enter 4-5 dager for tidlig. Arsrapporten viser at
siste ar kom 54 rett fra sykehuset. Men det er ikke
slik at pasientene automatisk kommer inn. Det er
Tryghedshotellet som bestemmer hvem som skal
fa plass, ikke sykehusene.

— Noen ganger kan det beste veere at de skal
rett hjem og ha mye hjelp der. Det kommer helt
an pa situasjonen, sier Grete Baekgaard Thomsen.

—INTERESSANT TEMA

Forbundsleder Eli Gunhild By i Norsk Sykeplei-
erforbund synes det alltid er spennende & hgre
om hvordan man lgser ulike utfordringer i helse-
tjenestene i nabolandene vare og sier at det er go-
de tradisjoner for & laere av hverandre.

— Trygghetshotellet er et godt eksempel pa
hvordan man driver utviklingen av sykepleietje-
nesten til flere pasientgrupper med stadig mer
komplekse og kompetansekrevende oppgaver.
Dette er et interessant tema, og det er sikkert mye
vikan leere.

Samtidigmener hun at det mange steder i Norge
allerede er etablert tiloud som likner pa dette, for
eksempel helsehus, enheter som gyeblikkelig hjelp-
dggnplasser og sykepleiepoliklinikker samt at Nor-
ge har en hjemmesykepleie som har handtert kom-
plekse sykepleieoppgaver i mange ar allerede.

— Det som er problemet, er at vi ser en gkende
sykepleiermangel i kommunene. Det er derfor vik-
tig & fa pa plass et sykepleierlaft som sikrer fremti-
dig rekruttering til disse tjenestene, avslutter Eli
Gunhild By. @
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Hva skjer. Nyhet

Bok skal vekke minner hos demente

® Tekst Ingrid Kvitrud

[NARENETSE En ny bok med

minner fra 1950- og 60-tallet
skal hjelpe demente med a vek-
ke assosiasjoner og hente fram
minner.

— Er det noen som husker lukten
av nar en gummimadrass punk-
terte, spor Bengt-Ole Nordstrom
til latter og nikk fra de eldre fram-
mgtte pa Uranienborghjemmet i
Oslo.

Nordstrém er forfatter av bo-
ka Husker du da ...? Minner fra 1950-
og 60-tallet,en bok med bilder, fak-
ta, historier og tips til musikk- og
filmklipp knyttet til perioden.

Boka ble lansert i begynnelsen
av april.

— Malet er & legge opp til hyggeli-
ge og gode samtaler knyttet til de-
res oppvekstar, noe som kan gi en
opplevelse av sammenheng, felles-
skap og mening, sier Nordstrom.

Malgruppen er hovedsakelig yn-
gre med demens (under 65 ar).

— Det er veldig artig 4 kunne
mimre. Plutselig kommer man pa
ting man har glemt, sier Magne
Kjexrud som selv har demens.

Han er en del av Erfaringsgrup-
pa, som er en gruppe for yngre
personer med demens iregi av Na-
sjonalforeningen, Oslo Demensfo-
rening. Gruppen er blant dem som
har bidratt til boka.

— Vi har hatt det sa gay og ledd
masse. Blant annet snakket vi
mye om gamle musikkhelter, le-
ker og forste skoledag, sier Kristin
Borg, som leder Erfaringsgruppa
sammen med Kjexrud.

HJELPEMIDDEL FOR
HELSEPERSONELL
Selv om hovedmalgruppa er men-
neskene med demens, er den og-
sd ment som et hjelpemiddel
for ansatte i eldreomsorgen og
pargrende.

— De yngre vet kanskje ikke s&

mye om denne tiden selv. Det-
te gir dem noe & snakke om, sier
Nordstrém.

— Det viktigste er at de ansatte
viser levende interesse, fortsetter
han.

Han mener ogsa det er et poeng
at den demente blir en ressursper-
son i mimresituasjonen.

— De kan mer enn en ung ansatt.
Det er godt for dem. De er vant
til & merke at de kommaer til kort
nar de stadig far hare «aa, har du

«Maleter a
legge opp til
hyggelige og
gode samtaler.»
Bengt-Ole
Nordstrom,
forfatter

glemt det?». Her kan de mest, sier
forfatteren.

UT TIL ALLE SYKEHJEM

Boka blir ved hjelp av Kavlifon-
det sendt ut til alle sykehjem i
Norge, forteller demensveileder
Liv Anita Brekke, som har veaert
prosjektleder.

Forfatter Bengt-Ole Nordstrom
jobber som frilanser med musikk
og erindring, og er seerlig opptatt av
hvordan musikk, minner og identi-
tet henger sammen.

— Minner og identitet horer vel-
dig tett sammen. Og gamle min-
ner sitter bedre enn det som skjer
inéatid hos folk med demens. Tan-
ken er a ngste minnetrader slik at
de husker hvordan det var a vaere
seg pa den tiden. Huske sin egen
ungdom. Det er sunt for & fasthol-
de og styrke identiteten, sier Nord-
strom. @
ingrid.kvitrud@sykepleien.no

K ydeN

EXTRA MUK

StimuLITE" 3-SONE Madrass Ekstra Myk

- na 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

Bestill produktvisning og utpreving né!

Tel: 48 50 32 97 W
E-post: ordre@rehabshop.com m

www.rehabshop.as

SHOP
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Gjor som 468.000 andre - gk din faglige kompetanse hos Confex

Sarbehandllng
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Borre Lekang velger utradisjonelle arbeidsmetoder som
Josykiatrisk sykepleier i skolehelsetjenesten til de to
videregdende skolene i Bodg. @velseskjoring, for eksempel.
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Tema

FLEKSIBEL: Borre Lekang har
vaert psykiatrisk sykepleier ved
to videregaende skoler i Bodg si-
den august 2015, og jobber bade
kvelder og helger hvis det trengs.

mey

-

——

Fa videregaende skoler har psykiatriske syke-

11

«V\ swakkef'

ufarlige Ewng.
porre Lekang

VG

pleiere i skolehelsetjenesten. Bgrre Lekar!g'&:

et unntak som ikke er redd for 4 ga nye veler

nar han skal fa de unge til a apne seg. ?

Tekst og foto Eivor Hofstad

*

| |

om helt vanlige,
Blir kjent.>»

Kunsten Q fa kontakt

eg vet mange kommer til & reagere nar

de ser at jeg gvelseskjorer med ung-

dommene. Men det handler om & kom-

me i posisjon sa de far lyst til 4 &pne

seg. Damé& man gi av seg sjol og skape

et tillitsforhold. Dessuten synes jeg det
er koselig!

Boarre Lekang er sikker i sin sak, der han trak-
ker utenom sgledammene i Adidas-sko en gra
marsdag i Bodg, pa vei til dagens forste avtale: En
gutt pa 16 som har hatt problemer med & kontrol-
lere temperamentet sitt. De skal gvelseskjare.

Ikke akkurat pensum for spesialsykepleiere i

psykisk helse, kanskje, men Lekang er ikke redd
for &4 tenke nytt. Han har til og med kjert og hen-
tet ungdommer nar de ikke kommer seg pa sko-
len. Han merker at fiske-, sopp- og kjgreturer gjar
noe med praten.

— Man bruker det man har. Vi snakker om helt
vanlige, ufarlige ting. Blir kjent. Fgrst nar relasjo-
nen er sterk, blir det lettere & snakke om de van-
skelige temaene. Og lettere for meg a for eksem-
pel komme inn og dempe konfliktsituasjoner.

FRA PROSJEKT- TIL PERMANENT STILLING
Etter at Bods kommune bestemte seg for a

bruke alle de ekstra helsesgsterkronene som
kom fra regjeringen pa nettopp skolehelsetje-
neste, apnet det opp for flere helsesgsterstillin-
ger. Sa kom midler til en prosjektstilling for en
psykiatrisk sykepleier for skolehelsetjenesten i
videregaende skole fra august 2015. I arets bud-
sjett har den blitt permanent og tilknyttet bade
Bodin og Bodg videregaende skole. Siden februar
i ar fikk kommunen ogsa pa plass en prosjektstil-
ling i psykiatrisk sykepleie ved ungdomsskolen.

Borre Lekang har tidligere jobbet i oppfol-
gingstjenesten for psykisk helse ogrus, og er og-
sa med i kommunens kriseteam nar noe akutt
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oppstar. I det siste har det veert bade et selv-
mord og en dgdsulykke i skibakken, begge med
unge folk, noe som gjor det ekstra tungt.

Men selv om Lekang er alene som psykiatrisk
sykepleier, jobber han mye i dialog med andre yr-
kesgrupper. Han samarbeider med en rekke in-
stanser i bade kommunen, nabokommuner og
spesialisthelsetjenesten (se faktaboks).

SOVN- OG MATPRAT
— Hvordan gar det, sov duinatt?

Lekang har hilst pa gutten som skal gvelses-
kjare og penser samtalen inn pa sgvn og poen-
get med rutiner pa bade sgvn og mat, mens han
Kjorer selv forst.

— Det er viktig med mat.

- Ikke for meg, svarer gutten.

— Hva, er du supermenneske?

Gutten smiler. Lekang forteller at de skal til
det farste stedet han gvelseskjorte med sgnnen

sin. En apen parkering med en runde rundt et
neeringsbygg med lite trafikk.

— Men det kan komme en bil s& du far kjenne
pa det stresset det er.

— Smooth
Vel framme skifter de plass. Gutten stiller inn se-
te og speil og far beskjed om hvor han skal kja-
re. Han starter med & kvele motoren. Barre be-
roliger. Nytt forsgk. De humper av garde. Gutten
far beskjed om a parkere og gjar det. Forste gang
med et par hopp, andre gangen mykt som smel-
ta smer.

— Smooth! Hva synes du sjgl, sper Lekang.

—Jo, det gikk bra.

— Mye bedre enn sist! Du har god progresjon.
Jeg har lyst a kjore mer. Har du?

-Ja.

Men da méa Lekang forst inn pa butikken og
kjope en ny L til bakruta etter at sgnnen hans
rotet bort den forrige.

Samarbeider med disse

Her er alle psykiatrisk sykepleier Barre Lekang
har samarbeidet med sa langt:

© Helsesgstre

© Radgivere

® Laerere

© Elevenes foresatte

© Kriseteam i andre kommuner

© Fastleger

© Psykoseteam

® BUP

© Ambulant akutttjeneste

©® MST (multisystemisk terapi)

o Stiftelsen RIBO (habilitering, rehabilitering,
behandling og botilbud for personer med sammen-

satte utfordringer)
© Barnevernet
© KrisesenteriSalten
© Nordlandssykehuset, avdeling nevrologi

© Behandlere ved Nordlandssykehuset
® Villa vekst (hybelstua)

® Politi

© Advokater

SKRYT
Sa gar turen ut pa trafikkert vei til Burgya hvor
sildoljefabrikken ligger. Bodgs tidligere hjgrne-
steinsbedrift. Det gires opp og bilen hopper.

— Veldig bra, kremter Lekang.

Det gires en gang til, uten hopp denne gangen,
og Lekang skryter:

— Du far til den giringa mye bedre enn de fleste!

Pa Burgya gjar de et stopp og far snakket om
litt mer private ting. Sa er det tilbake til byen,
og gutten parkerer perfekt langs siden i trafik-
kert gate. Nar de har skiftet sete igjen, oppsum-
merer Lekang guttens planer for uka. Han fglges
opp av flere fagfolk.

—Du er jo en pliktoppfyllende kar, s dette gar
joveldig greit!

De tar farvel og skal ses igjen om en uke.

Lekang har ikke behandlingskompe-
tanse, men han har lang erfaring. @

— Jeg bruker litt psykoedukativ

Sykepleien 4 2017
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EGEN BIL: Ikke alle ville
brukt egen bil til avel-
seskjoring i tjenesten,
men Borre Lekang sy-
nes bare det er koselig.

behandling hvor jeg forsgker a forkla-
@ re sammenhengen mellom tanker, fa-

lelser, atferd og kroppslige reaksjoner.
Mange vet ikke hvordan tankene og fglelsene
fungerer, sier han mens han kjgrer opp til sko-
len igjen og parkerer.

VIL PA FEST

Neste avtale er pa lant kontor hos helsesgster: Ei
jente pa 16 som han ikke kjenner sa godt. Hun bor
midlertidig i fosterhjem mens konflikt med forel-
drene bearbeides av ulike fagfolk. Fgrste gangen
Lekang mgtte henne, sa han: «Den forste timen
skal vi bare prate om meg!», og det gjorde han.
Han tenker at han har fem minutter hver gang
han treffer en ungdom til a «selge» seg inn godt
nok til at de velger & apne seg for ham.

— Da ma jeg gi av meg sjgl, sier han og tar ut
snusen og erstatter med en tyggis.

Lekang oppsummerer inntrykket sitt av for-
rige mote der flere fra hjelpeapparatet hadde
veert til stede, og sier han oppfattet henne som
litt nonchalant.

— Du var kanskje litt irritert fordi vi ikke horte

etter pa det du sa?

-Ja..

— Kanskje ikke folk vet helt hvordan du ten-
ker, foreslar han.

Hun er enig og forteller om planene sine for
helga. Hun skal pa fest.

ALKOHOLPRATEN
- Da penser Lekang inn péa sin erfaring med a job-
be med folkikrise, etter at han blant annet fulg-
te mennesker som var direkte bergrt av masse-
drapene pa Utgyai2011.

—Duerjolittikrise na.

- Ja, litt, men jeg vet jo hvor grensene gar, si-
er hun.

— Nar man er i krise kan alkohol forsterke Kkri-
sefglelsen s& man kan gjgre dumme ting.

— Jeg skal ikke drikke meg full. Jeg vil bare prg-
ve litt, sier hun.

Lekang forsikrer seg om at hun synes hun har
trygge mennesker rundt seg pa festen.

— Fglte du ni at det var sann pekefingergreie,
det jeg sa, spor han.

— Nei, vi har jo leert om dette pa skolen.

R

KAFEM@TE: - Den dagen du presser Borre inn i
A4, er han borte. Det er bare 4 glemme, sier koor-
dinator i oppfelgingstjenesten, Ronny Olsen, som
Borre Lekang mgter pa kafé.

Til slutt far han hennes samtykke til a treffe
foreldrenes advokat.

TAR DE TYNGSTE TILFELLENE

Men for advokatmeatet skal han ta en kaffe med
kollega Ronny Olsen, koordinator i oppfelgings-
tjenesten ved Bodin videregédende skole. De
snakkes hver dag om progresjonen i arbeidet
med ungdommene, og jobber ogsa i team med
andre fagfolk. I dag mgtes de pa kafé.

— Etter at Barre kom, har han tatt de tyngste
tilfellene. Da har helsesgstrene fatt frigjort tid til
a screene alle elevene med tanke pa psykisk og
fysisk helse, hvorpa elever som skarer under et
visst niva blir innkalt til samtale. I noen tilfeller
blir elevenei etterkant av en slik samtale henvist
videre til Barre, sier Olsen.

Bodin og Bodg videregaende skoler har til
sammen rundt 2400 elever. Siden oppstart
har Lekang veert i samtale med rundt 45 elev-
er. Flest har veert gutter, alle har blitt henvist
til ham av helsesgstrene eller andre fagfolk i
hjelpeapparatet.

Han har bare fast kontor pa den ene
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NOK

A GIORE:

Borre Lekangs

stillinggjor at han av-

laster helsesgstrene, noe som
ser ut til 4 trenges. Denne lap-
pen hang klar til bruk pa helse-
sosters kontor.

ADVOKATM@TE: Mgter pa advo-
katkontor hgrer ogsa med til ar-
beidsoppgavene til en psykiatrisk
sykepleier. Her diskuterer Lekang
med Kristin Hammervik som re-
presenterer foreldrene til en elev.

videregaende skolen, og at han finnes, er ikke
noe elevene kan lese seg til pa noen av skolenes
nettsider.

AVDEKKET PSYKOSE

—Det er ikke & ta for hardt i & si at disse ungdom-
mene jeg har snakket med sliter psykisk. Hel-
sesgstrene star i tgffere ting na enn for. Det gar
mest i angst og depresjoner, noen med selvmord-
stanker, men ogsa psykoser.

Han har henvist atte for samtale med psyko-
seteamet. Hos en av dem var det giennombrudd
og personen ble innlagt.

— Det er viktig med tidlig intervensjon ved psy-
kose, og psykose debuterer ofte nar de er elev-
er ved videregaende. Lidelsestrykket i familien
blir mindre, og langtidsprognosene blir bedre
ved tidlig intervensjon. Dessuten er det god sam-
funnsgkonomi. 50 prosent av de psykotiske for-
sgker & ta livet sitt. Og hvert selvmord bergrer
10-20 stykker, sier Lekang.

I prosjektrapporten fra det forste aret star
det ogsa at han avdekket svikt i oppfelging av
barn som pargrende. Han oppdaget manglende

sikkerhetsnett rundt elever som bor pa hy-
bel og at enkelte ungdommer faller mellom fle-
re stoler i psykisk helsevern i bade forste- og
andrelinjetjenesten.

- Vier ikke s& opptatt av titler eller hvem som
skal gjare det, bare det blir gjort. Det er ikke lov
asi at det er ikke min jobb, sier Ronny Olsen nar
han skal forklare tittelen sin som koordinator.

Men samtidig mener den tidligere leereren at
det er en profesjonsfattigdom i skoleverket som
er «helt hinsides».

— Det er nesten bare leerere der, men vi tren-
ger andre fagfolk med ulike innfallsvinkler fordi
behovene er ulike, sier han.

Han forklarer at Bgrre Lekang gjor det han er
best pa.

— Han er fleksibel pa arbeidstid og arbeids-
sted, noe som er viktig nar du jobber med unge.
Ungdom er ferskvare, og det & jobbe med ung-
dom er en livsstil. Man mé ogsé veere engasjert
og leerevillig.

JOBBER KVELDER UTEN OVERTID
Olsen hevder at Lekang har tilfgrt enorm

SELGER: Borre
Lekang tenker
at han har fem
minutter pa a
selge seg inn til
ungdommene.

kompetanse pa de tyngre tilfellene.

— Dessuten har han god kjennskap til hvem i
hjelpeapparatet man kan kontakte.

Lekang har veert med ungdommene pa lege-
vakta, hos fastlegen og pa tvangsinnleggelse. Han
treffer dem gjerne for samtale om kvelden hvis
det kreves. Denne uka har han jobbet fra seks til
ni et par kvelder. Han skriver ikke overtid.

— Barre er libero, han har en fri rolle. Skulle
han hatt stemplingsur, hadde vi drept 75 pro-
sent av ham, slar Olsen fast.

— Ah, jeg kjenner jeg fikk vondt nar du sa det,
sier Lekang og tar seg til hjertet.

Mennene flirer over kaffekoppene.

— Hva er Berre darlig pa, da?

— Han er elendig péa struktur, men det tar vi an-
dre oss av, sier Olsen.

RESULTATER

- Imotsetning til tidligere tider, sgker na naer 100
prosent av alle ungdommer seg til videregaen-
de oppleering, noe som medferer at vi- :

sammensatte utfordringer, sier Olsen.
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LUNSJ: Borre Lekang inntar lunsjen med frakken
pa palant kontor hos helsesgster, mens han tar et
par ngdvendige telefoner.

«MCIV‘\ e Ve& l.l(ke

Likevel har frafallsprosenten i Bodg
@ gatt ned etter at psykiatrisk sykepleier
ble en del av skolehelsetilbudet.

— Det forste aret Barre var her pa skolen gikk
frafallet ned med 27 prosent sammenliknet med
aret for, noe Barre i aller hgyeste grad har bidratt
til, sier Olsen.

— Andre handfaste resultater av stillingen
hans?

— Det er vanskelig & tallfeste disse tingene,
men hans erfaring, kompetanse og kjennskap
til akterene i feltet har veert gull verdt. Blant an-
net for & fa til samhandlingen mellom de ulike in-
stansene i hjelpeapparatet. Dermed har mange
ungdommer fatt bedre oppfolging bade i og uten-
for psykiatrien, sier Olsen.

SLAGISLAG

Etter kaffemeotet blir det et kort oppsumme-
ringsmgte med advokaten til den 16 &r gamle jen-
tas foreldre nede i byen. De diskuterer om neste
steg skal veere omsorgsovertakelse eller en mel-
lomlanding hos foreldrene fgr hun flytter for seg
selv.

Deretter er det a lgpe opp til skolen igjen for &
ta et mgte med en gutt som bor pa hybel og sli-
ter med nedstemthet.

Etterpa ma Lekang ta et par telefonsamtaler,
en med sin egen mor og en med en bekymret
mor som er urolig fordi datteren har fatt avslag
pa fastlegens henvisning til spesialpsykiatrien.
Han snakker med lunsj i munnen: Pasmurt brgd
og en flaske iste fra skolens kantine. Han nevner
at de jobber med mestringsstrategier for ung-
dom som driver med selvskading, og at skolen
har en psykolog som kan bista.

— Stemmer i hodet kan veere s mangt. Det
kan jo veere tanker, prgver han a berolige moren.

BEGRAVELSE SOM DEBRIF
Siste punkt for dagen er begravelse i Bodin kir-
ke litt utenfor sentrum. En ung gutt som Lekang
tidligere har fulgt opp, har valgt a ta livet sitt.
Lekang ankommer seint, men rekker & skri-
ve i kondolanseprotokollen forst. Kirken er fylt
til trengsel. Presten forteller 4pent om det som
har skjedd, og stille grat hgres fra alle benkera-
der. Det bergrer.

A e KONDOLANSEPROTO-

KOLL: Hvis unge men-
nesker Bgrre Lekang
har jobbet med dor,
bruker han a delta i
begravelsen, bade av
hensyn til familien og
av hensyn til seg selv.

Lekang gar i begravelser nar noen han har job-
bet med dgr, forst og fremst av respekt for de
neermeste til den dede.

— Men jeg gjar det ogsa for min egen del. Det
fungerer som en debrifing. Jeg far slappet av og
presten tar seg av pratinga.

HYTTEHELG

Det har veert seine kvelder pa jobb denne uka
og to helger pa rad med tung materie og mye
sorgarbeid. I gar kveld arrangerte han konsert
for en haug med venner i sin egen stue og gikk
og la segi 23-tiden mens det fremdeles var folk
ihuset.

Lekang setter strek for dagens arbeidsgkt et-
ter begravelsen, litt for halv tre. Han Kjerer til
byen igjen for a hjelpe tenaringsdatteren som
trenger ny shorts. S& skal han roe ned foran pei-
sen pa hytta. Om det vil seg slik:

— Hvis du skal veere med meg i helga, ma du bli
med pa hytta. Du kan bare ta med deg sa mange
du vil, sier han til datteren over handsfree-sys-
temetibilen. ®

eivor.hofstad@sykepleien.no

Sykepleien 4 2017



Dette stiter dagens _ungdomw\eé med:

© Generelt er depresjon og angst de vanligste
psykiske plagene blant ungdom.

© Det har ogsa vaert en klar gkning i angst- og
depresjonslidelser som begrunnelse for ufare-
trygd blant unge.

©® Mange plages av hodepine, magevondt og
smerter i nakke, skulder, ledd og muskulatur.

© Fire av ti pa videregaende skole sliter med be-
kymringer og symptomer pa stress, og tenker at
«alt er et slity eller de «bekymrer seg for mye
omtingy.

© Jenter er mer utsatt for denne typen problemer
enn gutter, og for jentene gker disse plagene
typisk giennom drene pa ungdomstrinnet, for
deretter a flate ut fra 16-17-arsalderen.

© Fra 15-16-arsalderen har én av fire jenter hpyt
niva pa depressive symptomer, det vil siat de er
ganske eller sveert mye plaget av de fleste
symptomene som omfattes av undersgkelsen.

I|||I||||I|||I||||I|||I||||||||I|||I||||I|||I||||I|||I||||I|||I||||||||I|||I||||I|||I||||I|||I||||I||i|||||||||I|||I||||I|||I||||I|||I||||I|||I||||||||I|||I||||I|||‘||| @

© Bruken av reseptfrie medikamenter er forholds-
vis hay, og i midten av tendrene er det mer enn
hver fierde jente som bruker slike medikamen-
ter en eller flere ganger i uka.

© Stadig flere jenter mangler fortrolige venner.
Det er noen flere enn fgr som er plaget av en-
somhet og omfanget av psykiske helseplager
har gkt noe.

® Det er ogsa en liten nedgang over tid i andelen
jenter som trives pa skolen, og en gkning i an-
delen som opplever & bli plaget, truet eller fros-
set ut av andre ungdommer.

© Det er samtidig en liten tendens de aller siste
arenetil at faerre jenter er forngyd med helsa si.

® Psykiske helseplager har gatt svakt ned for gut-
tene siden ungdatamalingene startet pa be-
gynnelsen av 2010-tallet.

Kilde: Ungdataundersgkelsen 2016, gjennomfart avNOVA.
Naer190.000 ungdommer i alderen 13 til 19 ar deltok.

SLiter mest pa videregdende:

Figuren viser prosentvis hvor mange som oppgir a ha vaert plaget av ulike
psykiske symptomer den siste uka. Plagene er jevnt over stgrre pa videregaende.

I Ungdomstrinnet
M Videregdende

Bekymretdeg I 33

formye omting [

I
Folt at alt er et slit _ 40

Hatt sgvnproblemer ‘ 30

Folt deg ulykkelig, trist [ 21
eller deprimert _ 26
Fait haploshet med | NN 19
tanke pa framtida I -
Folt deg stiv og anspent = 57

Kilde: Ungdata 2016.

Usikre tall om
psykiatriske sykepleiere

Det finnes ingen nasjonal
oversikt over hvor mange psyki-
atriske sykepleiere som jobber
med elever i videregaende skole.
Men det er ikke mange.

Helsedirektoratets kartlegging av
arsverk i helsestasjons- og skolehel-
setjenesten viser at det totalt er 22,5
arsverk for psykologer, spesialister i
psykisk helse og psykiatriske syke-
pleiere ved skolehelsetjenesten pa
landets videregaende skoler.

Hvor mange av disse som er psy-
kiatriske sykepleiere, vites ikke,
men Sykepleien strevde med a fa
tak i de fire vi har snakket med til
dette temaet. Den femte jobber kun
pa ungdomsskole.

—Vihar ingen registre over psyki-
atriske sykepleiere tilknyttet skole-
helsetjenestenivideregaende og far
ta det som en utfordring, sier Kurt
Lyngved, leder i Norsk Sykepleier-
forbunds faggruppe for psykisk hel-
seogrus.

Figuren viser fylkesvis fordeling
av antall arsverk for personell med
spesialkompetanse innen psykisk
helse pa videregaende skole i 2016.
Finnmark, Vestfold og Telemark er
de eneste fylkene som ikke har en
eneste person med spesialkompe-
tanse innen psykisk helse tilknyt-
tet skolehelsetjenesten i viderega-
ende skole. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

Psykolog/spesialist | psykisk helse/

psykiatrisk sykepleier (drsverk) | skole-
helsetjenesten videregdende skole, 20i6.

Vestfold
Telemark
Finnmark

Oppland

Troms
Aust-Agder

Mgre og Romsdal
Rogaland

Sogn og Fjordane
Sor-Trendelag
@stfold
Nord-Trgndelag
Nordland
Vest-Agder

Oslo

Hedmark
Buskerud
Akershus
Hordaland

0 Kilde: Helsedirektoratet
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MEST PSYKOSOSIALT:
I Levanger i Nord-
Trendelag har skole-
helsetjenesten fort
statistikk som viser
at de fleste oppsgoker

hjelp for angst, depre-
sjoner, hjemmeforhold,
selvskading, spisefor-
styrrelser, stress og
problemer knyttet til
Kkrav og prestasjoner.
Foto: Colourbox

— Flere unge gnsker psykososial hjelp

m Flere elever oppsgker
skolehelsetjenesten med psy-
kososiale utfordringer, fortel-
ler psykiatrisk sykepleier Per
Vidar Nielsen i @stfold.

Nielsen er psykiatrisk syke-
pleier ved skolehelsetjenes-
ten pa fire videregdende sko-
ler i @stfold og mener gkningen
har kommet etter at den nye
fraveersgrensen kom.

Fra og med skolearet 2016/2017
er grensen satt til 10 prosent udo-
kumentert fraveer i videregaende
skole. Er eleven borte mer enn
dette uten gyldig grunn, far ikke
vedkommende karakterer i de fa-
gene fraveeret gjelder.

UKLAR ARSAK

Nielsen lurer pa om grunnen til de
gkte henvendelsene kan veere at
elever som for satt hjemme med
sine psykososiale utfordringer,

na er pa skolen og derfor oppso-
ker hjelp hos skolehelsetjenesten.

Det kan ikke bekreftes av Kris-
tin Sofie Waldum-Grevbo, leder
av Landsgruppen av helsesgstre
NSE:

— De nye fraveersgrensene utlg-
ser et gkt antall henvendelser for-

di elevene gnsker a fa bekreftet
fraveer pa grunn av sykdom. Men
jeg har ikke fatt meldinger fra va-
re medlemmer om at fraveers-
reglene i seg selv forer til flere
henvendelser som angar psykoso-
siale problemstillinger, sier hun.

OKNING HOS PPT OG OT OGSA
Leder for Pedagogisk psykologisk
tjeneste (PPT) og Oppfelgingstje-
nesten (OT) i @stfold, Rita Magnus-
sen Helvik, forteller ogsd om @kt
behov for hjelp, bade fra PPT- og OT
blant ungdommen de siste arene.
— PP-tjenesten i @stfold fikk hen-

«Utfordringer knyttet til psykisk
helse blir ofte avdekket nar de
kommer for andre ting.»

Randi Stokke Johnsen, helsesgster

vist 2500 elever i 2016, det vil si 19
prosent av det totale antallet elev-
er i videregaende opplaering i @st-
fold. Det har veert en gkning pa
bortimot 500 individsaker fra 2013
til 2016 uten at vi har fatt gkte res-
surser, sier hun.

OT skal fglge opp ungdom med
rett til videregaende opplaering,
som verken er i oppleering eller i
arbeid.

— Noen spadde at de nye fra-
veersreglene skulle holde ungdom-
mene pa skolen og gi mindre a gjg-
re for OT, men hvis vi ser pa tallene
per 15. februar i ar og sammenlik-
ner med 15. februar i fjor, er det
ganske likt. Dette skolearet har vi
fatt tilmeldt 2 401 ungdommer mot
2397 pa samme tid i fjor, sier Mag-
nussen Helvik.

STATISTIKK FRA LEVANGER
Det finnes ingen nasjonal statis-
tikk pa hvilke utfordringer eleve-
ne i videregdende kommer med
til skolehelsetjenesten. Men Sy-
kepleien har fatt tall fra Levanger
i Nord-Trgndelag for & kunne gi et
eksempel.

— Hvert ar er det en gkning i sko-
lehelsetjenesten, ogsa i videre-
gaende skole, forteller Eli Kristin
Johansen, fagleder for skolehel-
setjenesten i Levanger.

I 2016 hadde helsesgster der
godt over 1550 kontaktpunkt med
elever pa en skole med 900 elev-
er. I dette inngar bade direkte kon-
takt og telefonkontakt.

— Ungdommene kommer mest
for psykisk helse, slik som angst,
depresjon, hjemmeforhold, selv-
skading, spiseforstyrrelser, stress,
krav og prestasjoner og to poster
vi kaller «utvidet samtale» og «ge-
nerell helse» som handler om alt
en ungdom har pa hjertet, sier
Johansen.

Ellers er det ogsa en stor del
konsultasjoner rundt seksuell hel-
se, det vil si prevensjon, testing
for seksuelt overfgrbare infeksjo-
ner og graviditetstester.

BEKREFTER BEHOVET

— En stor andel av henvendelsene
til skolehelsetjenesten i hele lan-
det dreier seg om psykososiale pro-
blemstillinger, bekrefter helsesgs-
terleder Walldum-Grevbo.

Hun ser behovet for at psykia-
trisk sykepleier er en del av skole-
helsetilbudet i bade ungdomssko-
le og videregdende, slik de har gjort
detiBodg.

32

Sykepleien 4 2017



— Tilgjengeligheten i skolehel-
setjenesten bgr styrkes pa alle
trinn. I Bodg har de for eksempel
bygget opp skolehelsetjenesten
pa en fin mate ved a forst & styrke
grunnbemanningen slik at lovpa-
lagte oppgaver kan ivaretas. Og sa
har de fortsatt a styrke tjenesten
ved & sette inn psykiatriske syke-
pleiere i pa toppen.

— Kan psyRkiatrisk sykepleier av-
laste helsesgster med de «tyngre»
tilfellene, tror du?

— Ja. Ikke minst er det fint & vae-
re et team som kan se situasjonen
palitt ulik mate ilys av sin fagbak-
grunn. Helsesgster og psykiatrisk
sykepleier har samme grunnut-
danning og burde ha et godt fun-
dament for samarbeid, akku-
rat som jordmor og helsesgster,
som utfyller hverandre p& en god
mate.

VIL HELLER HENVISE
Helsesgster Randi Stokke John-
sen i Sande kommune mener det
betyr mye 4 ha en helsesgster pa
skolen hvor elevene kan ta opp
det meste de baler med og lurer
pa. Dersom man ansetter en psy-
kiatrisk sykepleier i stedet for hel-
sesgster, mener hun det vil det
begrense tilbudet til elevene.

— Psykiske helse rager ikke sa
hoyt pa statistikken over det elev-
ene selv mener de har problemer
med, men utfordringer knyttet til
psykisk helse blir ofte avdekket
nar de kommer for andre ting, for
eksempel seksuell helse og soma-
tikk, sier hun.

Johnsen legger til at det er vik-
tig & ha sa lav terskel som mulig og
at de kan komme for «alt».

— Helsesgster ma kunne sile ut
dem som trenger ytterligere hjelp.
Det er ikke diagnose pa alle sar-
barheter. Jeg mener vi heller ma
samarbeide med psykisk helse i
kommunen. I var kommune har
de en nedre aldersgrense pa 18 ar,
og da vil tilbudet der kun gjelde
elever pa VG 3. Jeg gnsker meg en
mulighet for & kunne henvise yn-
gre ungdommer til psykiatrisk sy-
kepleier i kommunen, saerlig dem
som blir avvist av BUP. @
eivor.hofstad@sykepleien.no

4

psykiatriske
sykeplelere

Hvordaw jobber du

| skolehelsetjenesten?

Per Vidar

Nielsen
Jobber ved fire
videregdende skoleri
Dstfold

- Jeg sitter med apen
dar, akkurat som helse-
sgster. | tillegg tar jeg
imot henvisninger fra
helsesgstrene. Vi jobber
bra i team og spiller pa
hverandres kompetan-
se. Det er en fordel at
det ogsa finnes en mann
elevene kan prate med.
For jobbet skolehelset-
jenesten mest med
kosthold og vekt. Na er
det 99 prosent psykoso-
siale utfordringer, og
dermed et gkt behov for
kompetanse innen psy-
kisk helse. Etter at de
nye fraveersreglene kom,
ser vi en gkning i antall
henvendelser til oss
fordi flere elever er pa
skolen.

Rita Danese
Jobber ved 8 viderega-
ende skolerog13
ungdomsskoler i Baerum
kommune, Akershus

- Jeg er litt potet og gjar
mye forskjellig. Det enes-
te jeg ikke har gjort, er &
forskrive p-piller. Hvem
som helst kan ringe meg,
samtidig som jeg tar hen-
visninger. Jeg underviser
elever og jobber tverrfag-
ligi et psykisk helseteam
for ungdom. Til tider kan
jeg fole meg litt som en
ensom svale. | skolen bgr
tilnaermingen veere prak-
tisk, og det er vi sykeplei-
ere gode pd; det sitter i
hendene. Vi kan sette pa
plaster samtidig som vi
smaprater og avdekker
bakenforliggende proble-
mer. Dessuten ser vi det
friske og det normale. Alt
trenger ikke a psykologi-
Seres.

3 4

Sigurd Olsen @yvind
Solvang Marsteen
Jobberved Jessheim Harjobbet ved videregaende,

videregdende skole, Ullensaker
kommunei Akershus

menernaalene ved ungdoms-
skoleniBgmloiHordaland

— Stillingen var ny i hast,
men trengs absolutt. Jeg
har ennd ikke opplevd at
jeg ikke jobber i lunsjpau-
sen. Jeg gjor alt det helse-
sgster gjgr, unntatt & for-
skrive prevensjon og sette
inn P-stav. Vi utfyller
hverandre godt. Vi er et
lavterskeltilbud ungdom-
mene kan komme til hver
dag. Ni av ti kommer for
psykososiale utfordringer,
resten gjelder seksuell
helse/prevensjon. Jeg
prover ogsa a reise litt ut,
bade pa praksisplasser til
elevene og hjemmebe-
sok. Rektor og foreldre har
sagt de liker at jeg er kon-
kretisamtaler rundt selv-
mords- og overgrepspro-
blematikk.

- Jeg ensker & jobbe mer
forebyggende, med un-
dervisning og gruppetil-
bud, men mye tid gar til
samtaler og mpter som
angar relativt fa elever.
Det at jeg er mann, er
kanskje viktigere enn ut-
danningen jeg har. Mer
enn 90 prosent av hen-
vendelsene gjelder psyko-
sosiale forhold. Det kan
vaere selvbildeproblema-
tikk rundt kropp og utse-
ende, eller forventninger
om a prestere. Konflikter
hjemme kan gi ulike
stressreaksjoner hos ung-
dommene. Vi ma gjerne
fa flere yrkesgrupper inni
skolehelsetjenesten, men
helseaspektet ma lpftesi
alt forebyggende arbeid.
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Hva skjer. Nyhet

Vil ikke jobbe pa sykehjem

@ Tekst Bjorn Arild @stby

8. juni star 140 ny-

utdannete sykepleiere fra Hog-
skolen i @stfold klare til & be-
gynne som sykepleiere. Hva er
viktigst for dem nar de skal vel-
ge jobb?

3 av 4 vil jobbe pa sykehus, vi-
ser en ny undersgkelse som NSF
@stfold har gjort blant avgangs-
studenter ved Hogskolen i @stfold
(Hi@). Fa vil jobbe i hjemmesyke-
pleien. Og nesten ingen vil jobbe
pa sykehjem.

— Arets studentundersgkelse
bekrefter nok en gang at kommu-
nene har store utfordringer med &
rekruttere sykepleiere, sier fylke-
sleder Karen Brasetvik.

VIL HA HEL STILLING
— Fag- og arbeidsmiljg, lonn og hel
stilling er de viktigste faktorene

YRKESVALG: Nyutdannete
sykepleiere gnsker jobb pa
sykehus. Her gver tidligere
studenter ved Hogskolen
i @stfold pa stell i seng.
Foto: Hogskolen i @stfold

[T

nar avgangsstudentene velger
hvor de vil sgke jobb som syke-
pleier. 4 av 5 gnsker hel stilling.
Det er bra, mener Brasetvik.

Myndigheter, arbeidsgiver-
og arbeidstakerorganisasjoner
snakker om heltidtidskultur i
helsevesenet. Men den vanligste
grunnen til at nyutdannete sy-
kepleiere jobber deltid, er man-
gel pa hele stillinger. Start med
4 tilby hele stillinger er radet fra
fylkeslederen.

— Videre sier 3 av 4 studen-
ter nei til 4 jobbe oftere enn
hver tredje helg for & fa gnsket

stillingsstarrelse. Dette er en klar
melding til arbeidsgivere pa jakt
etter sykepleiere, sier Brasetvik.

FLEST MED MIDLERTIDIG JOBB
Selv om 9 av 10 studenter har
fatt tilbud om jobb, er det bare
1 av 5 som har fatt hel, fast stil-
ling. Hver tredje har kun fatt til-
bud om sommerjobb. Mens som-
merjobbtilbudene hovedsakelig
er pa heltid, er vikariatene som
mange er tilbudt fra hgsten av, ho-
vedsakelig deltidsstillinger, ifolge
undersgkelsen.

— Slik bidrar arbeidsgivere til

«Vileveridet jeg vil kalle et
reparasjons-samfunn.»
Hanne Kristin Jacobsen, tillitsvalgt

a opprettholde en deltidskul-
tur som rammer nye generasjo-
ner sykepleiere, advarer Karen
Brasetvik.

PASSIVE ARBEIDSGIVERE

— Mange arbeidsgivere viser en
urovekkende passivitet nar det
gjelder a rekruttere Norges mest
etterspurte kompetanse;lokal an-
nonsering pa kommunens nettsi-
de, mangelfull informasjon om
lonn og faglige muligheter, tilbud
om deltidsstillinger eller krav om
enda mer sgndagsarbeid for a fa
hele stillinger. Slik lokkes verken
unge eller erfarne sykepleiere til
kommunehelsetjenesten, sier Ka-
ren Brasetvik.

Rekruttering av sykepleiere er
den stgrste utfordringen Kom-
mune-Norge har. Fylkeslederen
er spesielt bekymret over situa-
sjonen ved fylkets sykehjem.

— Her haster det med virknings-
fulle tiltak som konkurransedyk-
tig lgnn, hel stilling og gode mulig-
heter for fagutvikling.

PRAKSISERFARING VIKTIG
Praksis utgjor halve sykepleierut-
danningen. I undersgkelsen sva-
rer 9 av 10 studenter at erfarin-
ger fra praksis pavirker hvor de
gnsker a jobbe som ferdig utdan-
nete sykepleiere.

— Den forste praksisen syke-
pleierstudentene mgter er i syke-
hjem. Uten forutsetninger for a se
helheten i sykepleie blir de «kas-
tet ut i virkelighetenn», sier Joa-
kim Stubberud, nestleder i NSF
Student.

Han var selv nyutdannet sy-
kepleier fra Hi@ i fjor, hvor han
ogsa lenge var tillitsvalgt for
sykepleierstudentene.

— Mange studenter opplever en
arbeidsplass med fa sykepleiere,
som har stort ansvar for mange og
sveert alvorlig syke pasienter. Ofte
er det ogsa fa sykepleierkollegaer
a soke faglig stotte hos. Det bidrar
ikke til gkt rekruttering, sier han.

- BOR SE PA RAKSISORDNING
Stubberud tror ikke det handler
om at studentene ikke gnsker a
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jobbe med syke eldre. Han mener
det ikke bgr komme som en over-
raskelse at gode praksisplasser
virker rekrutterende, mens darli-
ge erfaringer fra praksis har mot-
satt effekt.

— Hva bar gjores?

— Hogskolene beor sammen
med studentene sette seg ned
a se pa dagens praksisordning.
Er den rett? Kan den organise-
res pa en annen mgte? Videre
ber kommunene ta pa alvor kon-
sekvensene av sykepleierman-
gelen ved sykehjemmene. En
mangel som svekker fagmiljoet,
hemmer nyrekruttering og truer

pasientsikkerheten.

Joakim Stubberud mener blant
annet at kommunene ma fa lov-
festet utdanningsansvar péa lik
linje med spesialisthelsetjenes-
ten og sykehusene.

TILBAKE TIL
KJERNEVERDIENE

— Det er dessverre bare 4 innse,
men ikke godta, at det har lav sta-
tus blant studentene a jobbe pa
sykehjem. Mange studenter opp-
lever reaksjoner som «Du kan ikke
jobbe der!», nar de sier at de vil s@-
ke jobb pa sykehjem etter endt ut-
danning. Dette er en utfordring

vi alle ma ta pa sterste alvor, si-
er NSFs tillitsvalgt Hanne Kristin
JacobseniFredrikstad kommune.

Hun har jobbet 15 ar i sykehjem
og for det i hjemmesykepleien.

— Vi lever i det jeg vil kalle et
reparasjonssamfunn. Nar nyut-
dannete sykepleiere skal velge
arbeidssted er det det tekniske
som gjelder, og det & kunne vise
til konkrete resultat. Dette er ikke
hverdagen i sykehjem. Men er det
god sykepleie?

Jacobsen etterlyser holdnings-
endring og at man pusser stgv av
sykepleiens kjerneoppgaver.

— Teknikk kan de fleste leere seg

ganske fort. Men sykepleie er mye
mer enn a laere seg tekniske pro-
sedyrer. Det handler om 4 ivare-
ta hele mennesket, ikke enkeltor-
gan som skal repareres. Og hvor
finner vi hele mennesker? Jo, pa
sykehjemmene.

— Her er man hos og sammen
med pasienten over tid. Her ob-
serverer man, og her utvikler
man det kliniske blikk. Her fin-
nes mange utfordringer, men og-
sa breddekompetanse. Kort sagt:
Her utgver man sykepleie. Dette
ma lgftes fram, sier Hanne Kristin
Jacobsen. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Den digitale helsetjenesten

Den digitale helsetjenesten er bade en fagbok og en lzerebok
om e-helse. Den presenterer en omfattende og systematisk

gjennomgang av helsetjenestens utvikling, fra en papirbasert
og manuell tjeneste til en fremtidig digitalisert helsetjeneste.

Boken henvender seg i farste omgang til helsepersonell og
studenter innen medisin og helsefag. Boken kan ogsa leses av
ledere innen helsetjenesten, ansatte i helseadministrasjonen,
og politikere som arbeider med helseproblematikk.

A

GYLDENDAL

AKADEMISK
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Hva skjer.

Skyteepisoder og dgdelig vold mellom kriminelle gjenger i Malmo

gjor ansatte ved akuttmottaket pa sykehuset utrygge.

Voldsofre dumpes

utenfor akuttmottaket

® Tekst Johan Erichs

ne har det blitt begatt 16 drap
med mistanke om kopling til
det kriminelle gjengmiljget i Mal-
mo. Hittil i 2017 har det skjedd
seks drap der kriminelle gjenger
mistenkes for & vaere involvert.
Det siste drapet skjedde 30. mars.
Det blir stadig vanligere at offe-
ret fraktes til akuttmottaket med
private biler i stedet for at de ven-
ter pa ambulansen. I enkelte til-
feller kan det veere personer som
tilhgrer samme gjeng som offeret,
som utfgrer transporten. I slike
tilfeller legger de bare den skad-
de utenfor sykehusinngangen og
forsvinner raskt av garde. De vil
unnga a bli involvert og vil ikke ri-
sikere a bli pagrepet av politiet.
Ved en skuddepisode med da-
delig utgang pa det sentrale Mol-
levangstorget i Malmo i februar i
ar, matte en tilfeldig forbipasse-
rende kjore offeret i sin egen bil
til det naerliggende akuttmottaket
pa Skanes universitetssykehus.

I lgpet av de siste 15 manede-

ANSATTE FOLER SEG UTSATT
Nar voldsofre blir kjeort direkte
til sykehus med privat transport,
skaper det uro blant de ansatte.
Kanskje vennene hans er bevaep-
net og er klare til & bruke vold?

— De ansatte er langt fra kom-
fortable med private transporter
av skudd- og knivofre. Vi kan ikke
ga ut selv og ta imot de skadde

som kommer med privat trans-
port. Viméa ha oppbakking av vek-
tere, sier sykepleier Stephanie
Wichmann, hovedverneombud
for den svenske sykepleierfore-
ningen pa Skanes universitets-
sjukhus i Malmo (SUS).

Sykehusledelsen har blitt ngdt
til & gi de ansatte ekstra opplae-
ring i rutiner rundt handtering
av trusler og vold, og har lagt nye
handlingsplaner. Méalet er at an-
satte rutinemessig alltid skal fa-
le seg trygge selv nar det ligger en
alvorlig skadet person og venter
utenfor inngangen.

OVERFALLSALARM

Akuttmottaket har gradvis mattet
tilpasse virksomheten til stren-
gere sikkerhetstiltak etter man-

«Frykten har okt, og
mange gruer seg for
a ga til jobb.»
Stephanie Wichmann

ge ar med gkt utrygghet. I daghar
alt helsepersonell pa akuttmotta-
ket pa seg overfallsalarm som gar
direkte til sikkerhetsvaktene. De
er alltid til stede i akuttmottaket.

— Det gir en folelse av trygghet
fordi de raskt kan gripe inn og roe
ned truende og aggressive situa-
sjoner, sier Carl-Axel Cronberg,

lege og verneombud ved akutt-
mottaket pa SUS.

SKUDDSIKKER VEST

Siden august i 2016 har sykehu-
set mattet tilkalle hjelp fra politi-
et mer enn 270 ganger. Det sven-
ske arbeidstilsynet har stilt krav
om at sikkerhetsvakter ved mot-
taket alltid ma jobbe i par og at de
ma unnga a arbeide alene om nat-
ten ogihelgene. Deres fagforenin-
gen krever ogsa at de har pa seg
skuddsikker vest.

Sikkerhetsvaktene utdannes
av politiet og rapporterer ogsa til
dem.

Det er saerlig livstruende vold
knyttet til kriminelle gjenger og
grupperinger som er gkende. Til
sammenlikning er antallet inn-
leggelser pa sykehus som fglge av
vold i Malmo ellers synkende.

Nar det skjer alvorlige skader
som fglge av skyteepisoder og
andre alvorlige voldelige innslag
som kan knyttes til sammenstot
mellom kriminelle gjenger, hever
akuttmottaket sikkerhetsniva en-
da et hakk: Overvakningskame-
raer installeres og politiet setter
inn vakter pa stedet. Alle pasien-
ter og deres pargrende som kom-
mer inn med tilknytning til skade-
te personer blir kontrollert.

SKJERPET KONTROLL
De ansatte kan i tillegg, ved meget

Fakta °

Drapsbolge

Malmg i Ser Sverige har
326 000 innbygge-
re (2016). De siste 15
manedene har det veert
mange drap.

©® Antall drap med
kopling til kriminelle
gjenger: 16 stk

© Ulgste drap hvor
etterforskningen er
pagdende: 16 stk

©® Antall drap med
kopling til kriminelle
gjengeri2017: 6 stk
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alvorlige situasjoner, varsle politi-
et umiddelbart ved hjelp av fysis-
ke alarmbrytere.

— Det fungerer godt, politiet er
vanligvis sveert raskt pa plass.
Politiet er ogsa, om ngdvendig,
med under selve behandling av
en pasient i forbindelse med sli-
ke situasjoner, sier Stephanie
Wichmann.

— Vi deler opp gruppene som
kommer til akuttmottaket nar vi
mistenker at det dreier seg om
kriminelle gjenger. Den som er
skutt eller knivstukket, tas til be-
handlingsrom, mens vi isolerer

«De ansatte er
slitne, og gjen-
nomtrekk av
ansatte har okt.»
Stephanie
Wichmann
dem som er med til et annet sted.
Det gjor vi for & beskytte perso-
nalet og andre pasienter, forkla-
rer hun.

Fra 1. mars i ar er akuttmotta-
ket last mellom 21.00 og 05.00 for a

hindre at ugnskete personer kom-
mer inn og retter trusler og ute-
ver vold mot ansatte. En sikker-
hetsvakt har som oppgave a sjekke
alle som trenger hjelp og deres
pargrende som kommer til akutt-
mottaket om natten, for de slippes
inn i venterommet pa akutten. Re-
gelen er at ikke flere enn to slekt-
ninger per pasient kommer inn.

MISTRIVSEL
Voldsbglgen i Malmo, knyttet til
gjengkriminalitet, tok av for al-
vor vinteren 2012 og har gkt si-
den den gang.

UTRYGGE ANSATTE: Nar ofre etter gjeng-
oppror «leveres» til akuttmottaket, ska-

per det bekymring blant de ansatte pa
Skéanes universitetssykehus. Mange gru-
er seg til & ga pa jobb. Foto: Johan Erichs

— Hvordan pavirker og belaster
denne situasjonen helsepersonell
som sykepleiere?

— Det er klart at vi blir pavirket
av det som skjer i Malmo. Frykten
har gkt, og mange gruer seg til &
ga til jobben. De ansatte tilbys de-
brifing, og den slags stgtte brukes
mye oftere na enn for.

Stephanie Wichmann innrem-
mer at det er en toff arbeidsbe-
lastning pa akuttmottaket.

— Det begynner 4 ta pa, det er
tungt, de ansatte er slitne, og gjen-
nomtrekk av ansatte har gkt. Vi ha-
per at situasjonen ikke forverres. ®

Sykepleien 4 2017
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Hva skjer.

Kan det skje

gjen?

— Jeg trodde jeg var psykisk sterk. Men fra jeg vaknet fra koma

har jeg veert livredd, sier Lasse Heuthe Davidsen.

ist sommer svevde Lasse Heuthe
S Davidsen mellom liv og dad p& Haukeland

sykehus. Etterpa kom angsten. Og alle
sparsmalene. Skulle han ikke fa se sitt fgrste bar-
nebarn? Ville han kunne kjgre bil igjen?

Na er 62-aringen tilbake pa intensivavdelingen,
der han 14 parespirator i flere degn. I en rad beere-
pose har han med seg en plastperm han har hatt
stor glede av. Dagboken han fikk tilsendt i posten
er skrevet av intensivsykepleierne som pleiet ham.

LASSES HISTORIE

24. juli 2016 er Lasse pa hytten pa Kvamskogen,
en times kjgretur fra Bergen, sammen med sin ko-
ne Bodhild.

Siden Lasse har darlig rygg, star han ofte opp
om natten og setter segien stoli stuen. Det gjor
han ogs& denne natten. Om morgenen lar Bodhild
ham hvile i fred i stolen. Men de skal pa butikken,
s& hun ma vekke ham etter en stund. Da ser hun at
han ligger halvveis ut av stolen. Hun finner ingen

® Tekst og foto Marit Fonn

puls. Den vanligvis sindige damen er vettskremt,
menringer 113 med en gang.

Ambulansen som kommer fra Norheimsund
strever litt med & finne veien til hytten, som lig-
ger hundre meter fra veien. Nar legen er pa plass,
skjgnner han fort hva som har skjedd: Hjerneslag.

Luftambulansen tilkalles, men kan ikke lan-
de pa grunn av take. Lasse ma derfor baeres ned
til ambulansebilen. Men de er bare tre mann, de
ma vaere fire. En ekstra tilkalles fra Norheimsund.
Klokken gar, men sa er fierdemann pa plass.

Bodhild blir alene. Hun er redd og ringer yng-
stedatteren, som hiver seg i bilen sammen med
samboeren.

«Jeg hadde jo
halvannen fot i
kisten.»

Lasse Heuthe Davidsen

BLIR INTUBERT PA VEIEN

Ambulansen kjgrer til Tysse, halvveis til Bergen,
der helikopteret har landet. Lasse blir intubert for
han blir flgyet til Haukeland sykehus. Etter hvert
legges han inn pa medisinsk intensiv overvaking
(MIO). Blodtrykket er faretruende lavt, og han leg-
gesikunstig koma.

De tre pa hytten kjgrer mot Bergen. P4 veien rin-
ger de sykehuset. Lasse lever, hold fartsgrensen,
er beskjeden de far.

Bilder av hodet avslarer tre propper i storhjer-
nen og enilillehjernen. De lgses opp med medika-
menter. Om hjerner er skadet, vet ingen.

Nar sovemedisinen trappes ned, gker blodtryk-
ket. Farst etter fem-seks dager kan han vekkes fra
koma.

Lasse er forvirret:

— Jeg skjonte ingenting. Vi har jo ikke sanne
lysstoffrer i taket pa hytten, tenkte jeg, fortel-
ler han.

Personalet forstar ganske fort at hodet er i
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Fakta O

Dagbok

® Siden 2003 har sykepleierne pa medisinsk intensiv
overvaking skrevet dagbok for respiratorpasienter.

® De bruker fem til femten minutter pa hvert notat.

® Cirka 400 pasienter har fatt dagbok.

® Les fagartikkel i Sykepleien 03/2017.

Kilde: Haukeland universitetssykehus

orden. Men han Kklarer ikke & snakke pa grunn
av trakeostomien. Hgyrearmen er tjukk og gm.
A skrive kan han ikke.

SMA FOLK LGP UNDER SENGEN
Sable trakeostomien tatt ut:

— Det forste jeg sier er: «Fy faen, det var godt.»

Det vet han fordi sykepleier Cecilie har skrevet
detidagboken hans.

Det sykepleierne ikke kunne vite, men som han
fortsatt husker godt, er at under og rundt sengen
hans lgp det bitte sm4, hvitkledde mennesker
med pc-er. De s ut som helsepersonell, men det
gaingen mening.

Kanskje morsomt i ettertid, men der og da var
hallusinasjonene plagsomme:

— Jeg skjonte ikke baeret. Begrep ikke hva de sma
folkene drev med. Jeg var vel neddopet i en salig
rus. Det var utrolig frustrerende. Det skapte frykt.

At Bodhild og de tre dgtrene hadde vaert der,
ante han ingenting om.

— Den mellomste fikk sjokk. Hun trodde jeg var
ded.

Hun kom fra Fredrikstad. Da hun dro tilbake,
var hun sikker pa at det var siste gang hun sé fa-
ren. Eldstedatter kom hgygravid fra Narvik. Hun
og Bodhild var rundt ham hele tiden.

PA RESPIRATOR: Lasse Heuthe
Davidsen ble lagt i kunstig
koma etter hjerneslaget.

Cecilie er sykepleieren som var der mest.

— Hennes fjes var det forste jeg s& da jeg var
ute av koma. Jeg var den forste livstruende syke
pasienten hun hadde hatt. Hun var utrolig flink
til & ringe min kone. Og Bodhild kunne ringe av-
delingen til alle dggnets tider. Hun folte seg godt
ivaretatt.

ROMTE FRA SYKEHJEMMET

Etter et par dager ute av koma ble Lasse flyttet
til nevrologen. Det ble konstatert at han hadde
forlighet, og at han kunne bade se og haere. En
droy uke senere ble han flyttet til et sykehjem
for rehabilitering.

— Jeg skulle vaere der i fire uker. Men jeg remte.
Det var sa feelt. Jeg fikk ingen oppfelging, ingen til-
bud om samtaler.

Rundt seg s han yngre folk sitte passivt.

—Jeg gikk inn i en dyp depresjon. «Jeg
ma komme meg vekk», tenkte jeg. @

Han bleiknappe tre uker.

Sykepleien 4 2017
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Hva skjer. Reportasje

25/7
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@ — Oppholdet var helt bortkastet. Jeg

skulle egentlig trene armen, men det
var jo nyttelgst. Jeg var sa gm at jeg ikke kunne
vaskes med vaskeklut en gang. Men de kunne ha
hjulpet pa andre mater. Jeg hadde jo mange tan-
ker i hodet. «Kan jeg fa snakke med noen?» spur-
te jeg. Men de hadde ikke tid.

En sommervikar var hans eneste lyspunkt pa
sykehjemmet.

— Hun sa at jeg hadde det vondt. Da grat jeg
som et barn. Hun var en god stette.

ISOLERT I HJEMMET
Hjemme ble det stusslig. Konen var pa jobb. Ser-
tifikatet hans var innlevert.

- Jeg var mer eller mindre innelast ileiligheten.
Men det var bedre enn 4 glo i en tom vegg pa sy-
kehjemmet. Hiemmesykepleien hjalp meg med
daglig stell, det var veldig greit.

En dagringte en ergoterapeut.

— Hun kom hjem til meg og vi fant en
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fantastisk god tone. Jeg fikk tiloud om & vaere
med i et opptreningsopplegg. Jeg sa ja, jeg ville
joigang med livet.

Siden oktober har han veert to ganger ukentlig
pa Lyngbgtunet.

— Armen var helt stiv av gdem, og alle leddene
stivnet til. Jeghadde artrose i fingrene. Men fysio-
terapeuten klarte 4 knekke dem opp. Det var like
smertefullt som fire rotfyllinger pa en gang, men
etterpa kunne jeg begynne a trene igjen.

Han hadde blitt forespeilet at hgyrearmen
skulle bli en svak stgttearm.

— Pokker heller, tenkte jeg, den skal bli en
bruksarm. Min ambisjon var ogséa a fa sertifika-
tet tilbake til paske.

«Hele familien har lest
dagboken flittig. »
Lasse Heuthe Davidsen
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DAGBOK: Takket veere syke-
pleiernes notater, forstar
Lasse bedre hva som skjedde

da han var i koma pa Hauke-
land sykehus.

S e =

Sju maneder etter slaget kontaktet han fast-
legen. Tre leger undersgkte ham uavhengig av
hverandre. Alle sa han kvalifiserte til 8 kunne kjo-
re bil. Da matte han grine en skvett.

— Sana sitter jeg her med lappen, i god tid for
paske.

Ihelgen var han forste gang pa hytten alene si-
den hjerneslaget.

— Bodhild var skeptisk, tror hun ringte 20
ganger.

— ANGSTEN ER VERRE ENN DET FYSISKE
— Er livet lettere?

— Det er lett & glemme den psykiske delen av
et slag. Det fysiske er toft det og, men redselen,
angsten, depresjonen, bade hos deg sjol og parge-
rende, er det verste. Midt pa natten kan min ko-
ne baye seg over meg: «Er det livi deg?»

— Hun og jeg er redd det skal skje igjen. Mye
kvernerihodet. Jeg fikk ingen tilbud om samtaler,
bortsett fra at jeg kunne gatt til en privat psykolog.
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«Vi visste ikke om han hadde
hjerneskade.»
Cecilie Fyllingseid

Ingen ga meg en pekepinn om livet framover. Det
var et stort hull.

«Englene mine» kaller han sykepleierne pa MIO:

— De reddet meg. Jeg hadde jo halvannen fot
ikisten.

Na er Lasse Heuthe Davidsen engasjert i
Norsk forening for slagrammede i Bergen. Han
ble ufgretrygdet i 2014 etter tre prolapsopera-
sjoner. For det var han advokat og drev med
forretningsjus.

— Foreningen er ogsa for pargrende. Der snakker
vi om lgst og fast, men ikke om sykdom.

Han ble valgt inni styret i februar.

Som & fange al med hendene
— Tenker du pd at det kan sRje igjen?

— Det ligger der og kverner. Jeg tok det opp med
fastlegen. Jeg sa til meg selv: «<Ikke glem falelsene
dine.»

Fastlegen kontaktet universitetet. Siden janu-
ar har han gatt til psykologistudenter, som skriver
master om konsekvenser av hjerneslag.

TILBAKE: Lasse husker hvor
forstyrrende det var med alle
alarmene i oppvakningen.
Her sammen med fag- og fors-
kningssykepleier Nina Falun.

ik o

— Det er utrolig. Jeg har fatt lov til 4 snakke, og
jeghar blitt utfordret.

— Hvilke utfordringer far du?

— Hvorfor tenker du si negativt? Skal ikke du
veere glad? Du er i live. Du er i funksjon. Hvorfor
tenke sa destruktivt?

Na vil han bidra med kunnskap i foreningen.

— Kjeften er i hvert fall ikke brukket. Heller ikke
hjernen. Det skal mer enn et slag til for a stoppe
kjeften pa en bergenser.

— Er det lett G tenke positivt?

— Nei, vanskelig. Omtrent som a fange en al mel-
lom hendene. Far du tak i en tanke, s mister du
den, sd ma du fa tak i en annen. Jeg trodde at jeg
var sterk psykisk. Men jeg var livredd siden jeg ap-
net gynene etter koma til over nyttar. Det vil si, det
har fortsatt ikke sluppet taket. Vil det skje igjen?
Hvordan blir livet?

Han syns det er vanskelig 4 snakke med venner.

— Det beste er 4 gi i fiellet, sier de til meg.
Men hvem skal jeg snakke med der? En rev? A

snakke om psyken er like tabu som & snakke om
seksualitet.

FIKK DAGBOKIPOSTEN
Han mener at MIO kan bli bedre:

— Hvis jeg hadde hatt et nettbrett da jeg vaknet
fra koma, kunne jeg ha skrevet med venstrehand:
«Hvor er jeg? Hva har skjedd?»

— Hvem orienterte deg om hva som hadde skjedd?

— Min kone og sykepleier Cecilie. Hun tok seg tid
utover sin egen vakttid. Det var gull verdt.

Etrad bade til MIO og nevrologen er at noen ma
ha tid til & svare pa spegrsmal fra pasienten.

— Hva n4, lurer man. Skal jeg pa rehabilitering?
Hva er det? I min jusverden betyr rehabilitering a
komme ut av fengsel.

Thgst var det barnedap i Narvik.

—Davar gleden stor.

Folelseniarmen har begynt 8 komme igjen. Ner-
vesmertene er vekke. Det apner for lymfedrenasje.
Han trener jevnlig.

— Det hadde ikke gatt uten egen innsats. Den er
det ikke spart pa, sier han.

Dagboken kom i rekommandert sending i slut-
ten av oktober.

— Jegble sa glad da jeg apnet pakken. Hele fami-
lien har lest dagboken flittig. Jeg likte at det var sa
personlig og skrevet med pen handskrift. Ikke ba-
re skriblet ned.

Nahar personalet pa Lyngbgtunet ogsalest den.

— Jeg er blitt en slags prgvekanin: Til somme-
ren skal fysioterapistudentene bruke meg for & bli
testet i diagnostisering. De mener jeg har evne til
4 uttrykke meg.

For forste gang etter slaget far han se rommet
der han 14 pa respirator. Han spgr etter Cecilie, men
hun skal ha kveldsvakt.

Men der kommer en annen han kjenner igjen.
Men bare pa stemmen. Det gjor likevel godt.

— Men hils Cecilie, sier han.

PEKTE PA ALFABETET

Cecilie Halrynjo Fyllingseid var nettopp blitt in-
tensivsykepleier da Lasse Heuthe Davidsen kom
til avdelingen i darlig forfatning. Hun var der da
han vaknet fra koma.

— Vivar spent. Vi visste ikke om han hadde hjer-
neskade. Fgrst var han slav, men etter et par timer
visste vi at han var klar, husker hun.

Hun setter pris pa a hare at hun var en god stot-
te for ekteparet Davidsen.

Trakeostomien gjorde det vanskelig 8 kommuni-
sere. Da matte hun improvisere:

— Vimimet og skrev lapper. Han svarte med 4 pe-
ke pa et ark med alfabetet.

— Har dere tid til & skrive dagbok?

— Det varierer veldig. Lasse var ganske stabil og
da fikk jeg tid til & skrive, sier Fyllingseid. ®
marit.fonn@sykepleien.no
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Hva skjer.

—

lir flinkere
1l a overvake

Bruk hendene! Bruk stetoskopet! Slik oppfordres

sykepleierne som pa kurs leerer & observere kritisk syke.

® Tekst og foto Marit Fonn

stetoskop. I andre land, som USA, Sveits

og Spania, er det vanlig, sier intensivsyke-
pleier Michael Mortensen, som har bodd og job-
betide to sistnevnte land.

— Jeg prover a drille demidet.

Det er en mandag morgen, og Mortensen er
pa ferdighetssenteret pa Haukeland univer-
sitetssykehus. Han forbereder seg til det som
skal skje senere i dag. Han skal undervise 16 sy-
kepleiere som skal bli enda flinkere til & overva-
ke pasienter.

— Jeg leerer dem a observere pasienten sys-
tematisk for a skaffe seg et klinisk bilde, forkla-
rer han, mens han finner fram ulike typer tra-
keostomier. De skal sykepleierne fa kjenne pa.
Vanligvis er jo dette utstyret inni pasienten.

J eg oppfordrer sykepleierne til & bruke

— De skal ogsé fa blase opp cuffen, sier leerer
Mortensen.

Altsa den lille ballongen som holder trake-
ostomien pa plass.

KAN VZERE I FORKANT
Klinisk observasjon innebeaerer a lytte pa lunger
og hjerte. Og a kjenne pa huden - er den klam el-
ler tarr? Sjekke pupiller, puls og blodtrykk.

— Slik far man med seg endringer hos

«De skal ogsa fa blase
opp cuffen.»

Michael Mortensen,
intensivsykepleier

pasienten, og man kan vaere i forkant hvis pasi-
enten bli tiltakende ustabil.

For eksempel: Klokken atte har pasienten klar
lungelyd. Klokken ti er det pipelyd.

— Ved a vise til kliniske fakta, far vi mer fag-
lig tyngde overfor legen. Vi skal ikke sette di-
agnose, men trene pa a skille det unormale fra
det normale. S& kan vi gi beskjed til legen om
vi observerer noe unormalt hos pasienten, si-
er Mortensen.

Intermediserrommene dukket for noen ar si-
den opp pa sykehuset.

— Det gikk litt kjapt. Det var gjerne et rom med
et skop, men overvakningskompetansen var
ikke til stede. Intermedieer er en mellompost.
Der er ikke legen sa tilgjengelig, derfor ma sy-
kepleierne gjgre gode observasjoner. A kunne
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Fakta

Overvakningskompetanse

Et program for sykepleiere ved overvaknings-, postope-

rativ- og intermediaerenheter i Helse Bergen.

® De leerer a pleie og overvake akutt og kritisk syke.

® 13 dager fordelt pa 7 uker.

® Tre moduler varer i tre dager.

® Personlig veiledning av intensivsykepleier i klinikk i
tre dager.

©® Endag med hospitering pa meddeltakers enhet.

® 16 deltakere, to opptak arlig.

observere systematisk — utfgre en topp til ta-
undersgkelse — skaper trygghet.

- BRA FOR BADE KONOMI OG PASIENT
Intensivpasientene blir mer og mer kompleks.

— Derfor er det bra at de som ikke har behov for
en intensivseng, kan plasseres pa en intermedizer
avdeling. Det er gkonomisk lurt, fordi man ikke
opptar en dyr intensivplass. I tillegg er det bra for
pasienten som kan bli ved sengeposten der den
fagspesifikke kompetansen er.

Mortensen papeker at det tar tid & bygge opp
kompetansen pa et svaert sykehus.

Det er to sykepleiere fra hver intermedizeren-
het pa kurset. Det er atte avdelinger som har in-
termedizerenhet, som lungeavdelingen, nevroki-
rurgen og infeksjonsposten.

KONKRET: Michael Mor-
tensen veileder Veslava

Petrovskaja, som liker at

kurset er sa praktisk.

— I Sveits hadde hver avdeling en overvak-
ningsstue der pasientene ble tettere fulgt opp
enn de ville blitt p4 sengepost.

LIKER A TOLKE EKG

Veslava Petrovskaja er en av sykepleierne som
deltar i programmet. Hun jobber pa kirurgisk
overvakningsstue, som ble etablert for to og et
halvt ar siden.

Petrovskaja, som er fra Litauen, kom til Nor-
ge for fire ar siden med master i sykepleie i
bagasjen.

—Pakurset gar vi gjennom alle kritiske situasjo-
ner. Hva har skjedd? Hvilke tiltak trengs? Vi fordy-
per oss i patofysiologiske og biokjemiske
mekanismer. Kurset er godt organisert, @
ogjegliker at det er sa praktisk.

Sykepleien 4 2017
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Hva skjer. Reportasje

Hun har leert 4 lytte pa lunger, hjerte
@ og mage og a tolke EKG.
— Hua er det morsomste @ leere?

— A tolke EKG. Det er egentlig vanskelig, man
blir ikke spesialist. Men det er grunnleggende
leering.

En pasient har kommet til torakskirurgisk in-
tensiv, og oppvakningsseksjon og Petrovskaja far
en veiledningsstund med Mortensen.

HVOR SITTER SLIMET?

De gjor en topp til td-undersgkelse av pasienten:
— Vi ma unnga at det hoper seg opp for mye

slim i luftveiene. Det er fare for slimpropp nar

lungene er darlig ventilerte, forklarer Mortensen.
Ved & bruke stetoskop og hender kan de bade

hare og kjenne vibrasjoner.

— Det gir en god indikasjon pa om slimet sitter
hoyt oppe eller nede i lungene, forklarer han videre.

- A fierne overflodig sekret og slim fra lun-
gene er god forebygging, sd unngar pasienten
lungebetennelse.

— Hvordan er magen syns du? Spent eller myk,
spgr han.

— Ganske spent, sier eleven.

«Vifordyper oss i
patofysiologiske
mekanismer. »
Veslava Petrovskaja,
sykepleier

SYSTEMATISK: A
sjekke pupiller er én
del av topp til ta-un-
dersgkelsen. Veslava
Petrovskaja veiledes
av Michael Mortensen.

De plasserer hvert sitt stetoskop pa pasientens
mage og lytter sammen.

—Er huden klam eller tgrr? Varm eller kald? Det
kjenner man lettest ytterst i kroppen, som pa fat-
tene, sier Mortensen.

Pasienten har trakeostomi med lukket sug.

— Det er nytt for meg. Interessant. Pasientene
er ofte engstelige nar de er tett, sier Petrovskaja.

De gjor seg ferdig.

— Michael er en kjempeflink veileder, og han la-
ger kjempefine powerpoints, skryter hun.

MA MAN HA STERILE HANSKER?

Etter litt teoriundervisning gver sykepleierne
pa a bli kjent med trakeostomi péa ferdighets-
rommet. De snakker om hva de skal gjgre hvis
pasienten blir cyanotisk, ved fallende metning
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eller mistanke om slimplugg. Sa gver de pa a
flerne slim.

Det oppstar diskusjon om hvor steril man skal
veere nar man skal stelle trakeostomien. Er uste-
rile hansker godt nok? Spares det penger pa ikke
a bruke sterile hansker? Hos oss bruker vi ikke
det, sier én. Best a vaere steril, enes de om til
slutt.

— Det er masse meninger om det. Vileerer dem
den teknikken vi syns er best, altsa & bruke steri-
le hansker. Men det kan vaere en helt annen hver-
dag pa sengeposten. Det oppstar ofte spennende
faglige diskusjoner pa kurset. Kanskje vi kan pa-
virke praksis, sier Mortensen.

Studentene gar hjem. Mortensen samler ut-
styret. Rydder opp sa det blir orden til neste
gang.

Fakta ®

Intermediserenhet

Enhet som kan behandle pasienter med organsvikt i ett
organsystem.Overvaker mer avansert enn sengepost,
men lavere enn intensivenhet.Tilbyr ikke respiratorbe-
handling, men kan gi maskebehandling.

Kilde: Retningslinjer for intensivvirksomhet i Norge

- DEFARLYST TIL A LZARE MER
— Dette er noe sykehuset gnsker a ga for,

FJERNER SLIM: Syke-
pleierne gjor seg kjent
med trakeostopi uten
risiko for & skade en
pasient.

sier Nina Falun, som er koordinator for
kompetanseprogrammet.

Det er fierde kullet som er i gang né.

— Det er vinn-vinn. Sykepleierne far
gkt kunnskap og lyst til 4 laere mer. No-
en forblir pa sengepost, noen vil ga videre til
klinisk videreutdanning.

Falun er overrasket over at et s& kortvarig kurs
kan bibringe sa mye kunnskap.

— Vi deler gjerne med andre, det er bare a ta
kontakt pa e-post.

Her er adressen: nina.falun@helse-bergen.no

Hun hadde gjerne sett at flere sykepleiere kun-
ne ga dette kurset.

— Vi gnsker & doble kapasiteten pa sikt,
sier Falun. @
marit fonn@sykepleien.no

Sykepleien 4 2017
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KOMMER SNART: ET T BLAD, ETT TEMA

«Men ndr

er det nok?

Dette er et komplekst

spersmdl, det involverer

medmenneskelighet, etikR, faglige

vurderinger og omsorg. Vi ser p& deden som en

venn for den gamle. Vi setter i gang lindrende tiltak som munnstell, lett
Rroppsvask og skift, lindrer smerte, surkling og uro. Legene md ofte overtales litt
for & sette i gang med terminalmedikasjon. Noen ganger spar de etter CRP, temp,
blodtryRR, puls, om vi skal sette i gang vaeskebehandling. Vi prever haflig & avsld,
ber dem komme pd legetilsyn, slik at de ser det vi ser. La naturen gd sin gang. A
snakke om, og @ mate deden, skal ikke vaere skummelt. For mange eldre med en
alvorlig demensdiagnose er daden en befrielse.»

Caroline Boda Sakariassen, fagsykepleier Haugsasen bokollektiv, Skien, er én av bidragsyterne i denne utgaven.

#Nar er det nok?

Neste gang du far Sykepleien, ser bladet annerledes ut enn du er
vant til. Hele utgaven blir viet ett tema: Nar er det riktig a sette
| gang livreddende behandling? Nar skal et menneske fa slippe?

Sykepleien #Nar er det nok? kommer ut 8. juni.
Du far bladet, som vanlig, pa dgrmatten eller i postkassen.

Sykepleien
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Mangler system

Helsekort kan effektivisere og kvalitets-
sikre helseundersgkelser. 48
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Hjertepasienter.
Sykepleiere utforer
ultralyd. 58

«Det sykepleiere
gjor som ikke
har forskning
bak seg, redu-
seres i status og
verdi.» Knut Ove
Asoy. 56

Kreftsyke barn.
Bor fa gastrostomi.
66

47



ASYLSOKERE BOR
HA HELSEKORT

Hvis asylsgkere har et helsekort som tas med til alle helserelaterte

undersgkelser, kan det hindre dobbeltarbeid og ungdvendige tester.

Olivia B.
Obtinario
Enhets-
leder, Sauda

legesenter, fysio-

terapitjeneste
og helsestasjon

orsk Sykepleierfor-
bund har i samarbeid
med International Co-
uncil of Nurses startet
et lederutviklingsprogram, Lea-
dership for Change. Malet med
programmet er a utvikle og styrke
sykepleieres lederskap gjennom
blant annet politiske utfordringer
og god planlegging av helse- og om-
sorgstjenesten. Jeg deltok i dette
programmet, som startet i januar
2016 og ble avsluttet i januar 2017.
Ilgpet av programmet skulle hver
deltaker jobbe med et prosjekt som
hadde relevans i sykepleieryrket.

PROSJEKTETS HENSIKT
Prosjektet mitt hadde folgende
problemstilling: <Hvordan kan sy-
kepleiere gjennomfare en effektiv
og kvalitetssikret helseundersg-
kelse av asylsgkere som kommer
tilkommunene?» Vi gnsket et stan-
dard klinisk forlgp og prosedyrer
som skal brukes rutinemessigihel-
seundersgkelse av asylsgkere.

Hensikten med prosjektet var a
bidra til at nyankomne asylsgkere
far den somatiske og psykiske helse-
undersgkelsen som Helsedirekto-
ratet beskriver i veileder 1S-1022.
Jeg gnsket a utarbeide et helsekort
som kan effektivisere og kvalitetssi-
kre det kliniske forlgpet i helseun-
dersokelser av asylsakere.

Videre ville jeg giennomfare en
tidsbegrenset prgveordning der

asylsgkere blir utstyrt med et slikt
helsekort. I ettertid skulle prove-
ordningen evalueres.

Viville bedre kvaliteten pa helse-
undersgkelser av asylsgkere og
gnsket en strukturert og kvalitets-
sikret flyt i helseundersgkelser av
asylsgkere. Vi ville ogsa forhindre
dobbeltarbeid og fremme effektiv
bruk av ressurser.

PROBLEMOMRADER

Veilederen for helsetjenestetilbu-
det til asylsgkere, flyktninger og fa-
miliegjenforente, 1S-1022, ble jus-
tert og revidert for 4 imgtekomme

«Helseunder-
sokelse av
asylsogkere
er en stor
utfordring
for helse-
personell.»

den store tilstremmingen av asyl-
sgkere, som startet hgsten 2015.
Jeg har utfert en kartlegging
som viser at helseundersgkel-
se av asylsgkere er en stor utfor-
dring for helsepersonell. Det er
tre problemomrader som gar ut
over effektiviteten i den praktiske
gjennomferingen av helseunder-
sgkelse. Disse problemomradene

henger sammen og pavir-
ker hverandre:

For det forste flytter asylsgke-
re mye, ofte fordi mottak nedleg-
ges og opprettes. En del asylsgke-
re sgker selv om flytting til annet
mottak. Det kan ogsa veere at den
lokale helsetjenesten ikke blir in-
formert om nar og hvor asylsgke-
re flyttes.

For det andre er det kommunika-
sjonsproblemer helsetjenester
imellom. Helsetjenesten i ulike
kommuner eller pa ulike steder har
forskjellige journalsystemer som
ikke kommuniserer med hveran-
dre. Det blir vanskelig for den loka-
le helsetjenesten & vite hvilke hel-
setjenester som er gjennomfart
i tidligere mottak (ankomstsen-
ter, transitt, midlertidig mottak,
ordineert mottak). Helseperso-
nell mangler ofte opplysninger om
hvor asylsgkeren har oppholdt segi
Norge tidligere, og asylsgkeren selv
har ofte problemer med a gjore re-
de for det.

Det tredje problemomréadet er at
flyttemenster og kommunikasjons-
problemer gker risikoen for dob-
beltarbeid for helsepersonell, noe
som betyr en belastning for asylsa-
keren og en darlig utnyttelse av hel-
setjenestensressurser og tidsbruk.

KARTLEGGING
Per i dag finnes det ingen verktay
eller prosedyrer for a kvalitets-

SAMARBEIDSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2017.61298

Fakta

Per i dag finnes det in-
gen verktay eller prose-
dyrer for & kvalitetssikre
det kliniske forlgpet
i helseundersgkelser av
asylspkere. Vihar derfor
utarbeidet et helse-
kort som skal gjgre
dette. Dermed blir hel-
seundersgkelsene mer
effektive og sikrer at
asylspkerne far helse-
tjenester i henhold til
anbefalinger fra Helse-
direktoratet.

Asylsgker
Helse
Kvalitet
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MOTTAK: Asylsgkere flytter
mye, noe som gar ut over ef-
fektiviteten til helseunder-
sokelser. Bildet er fra Syke-
pleiens reportasje (10/2016)
om Noorullah Dawlatzai og
Nagibullah Rahimi pa et

sikre det kliniske forlgpet i hel-
seundersgkelser av asylsgkere.
P& bakgrunn av dette valgte jeg
et tema om migrasjon, naerme-
re bestemt helsearbeid for asyl-
sokere. Helsekortprosjektet var
i samarbeid med Nasjonalt kom-
petansesenter for migrasjons- og
minoritetshelse (NAKMI). Det-
te samarbeidet kvalitetssikret en
faglig giennomfgring av prosjektet.

Sammen med NAKMIs repre-
sentanter, leder Bernadette Ku-
mar, konsulent Ragnhild Magels-
sen og seniorradgiver Harald
Siem, var jeg pa studietur pa An-
komstsenter @stfold i Rade. Ma-
let var & se ankomstforlgpet til
asylsgkere. Vi fikk omvisning av
Sarah Frandsen Gran, leder for
ankomstsenteret.

For & fa rede pa hvilke utfor-
dringer som opptar kommunene,
sendte jeg ut 140 sporreskjemaer

med sju spgrsmal til helsestasjo-
ner i 132 kommuner. Noen kom-
muner har flere helsestasjoner.
Jeg hentet asylmottakslisten fra
UDIs liste i januar 2016 (1).
Jeg fikk 84 svar med mange ut-
fyllende kommentarer. De tre for-
ste spgrsmalene forteller litt om
hvilken type asylmottak den en-
kelte kommunen har (se faktaboks
neste side):
©® 7kommuner har transittmottak
© 12 kommuner har akuttmottak
©® 77kommuner har ordinsere mot-
tak
Summen er hgyere (totalt 96) enn
antall svar fordi noen kommuner
har flere typer mottak:
® 1 kommune har transitt- og
akuttmottak

©® 2kommune har transitt- og ordi-
neere mottak

® 8 kommuner har ordingere og
akuttmottak

© 1kommune har ordinaer-, trans-
itt- og akuttmottak
(Totalt 12)
Jeg stilte ogsa spgrsméal om hvor
mange asylsgkere kommunen kan
taimot:
©® 4 kommuner svarte under 100
©® 10 kommuner svarte 100-150
©® 16 kommuner svarte 151-200
©® 31 kommuner svarte 201-300
©® 12 kommuner svarte over 300
Elleve kommuner svarte ikke pa
spgrsmalet
Kommuner som sendte til-
bakemelding, er jevnt fordelt
geografisk:
© 20 fra Nord-Norge
© 18 fra Segr-Norge
© 21 fra @st-Norge
® 21 fra Vest-Norge
© 2 fra Midt-Norge
To kommuner svarte ikke pa
spgrsmaélet.
Veilederen fra Helsedirektoratet

mottak i Spydeberg. Arkiv-

foto: Erik M. Sundt

anbefaler & gjennomfgre tuber-
kuloseundersgkelse innen to da-
ger, og senest innen 14 dager etter
ankomst.

Pa spgrsmal om kommunen ut-
farer eller initierer tuberkulose-
kontroll, er svarene som fglger:
® Ja:52
©® Nei: 6
® Avogtil: 24
© Ikke svart: 2

(Totalt 84)

Kartleggingen viser at over halv-
parten av helsestasjonene gjen-
nomfgrer tuberkulosekontroll fordi
de ikke far ngdvendig helseinfor-
masjonitide fra tidligere vertskom-
mune. Tilbakemeldinger bekrefter
at tuberkulosekontroll initieres
som et forebyggende tiltak. Gjen-
tatte helseundersgkelser gir asyl-
sgkerne en ungdvendig
pakjenning fordi de ma ta @
flere blodpraver. I tillegg

Sykepleien 4 2017
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fordobles kostnaden og tiden som
brukes til helseundersgkelsen.

Pa spgrsmal om kommunen kla-
rer a gjennomfgre helseundersg-
kelse innen angitt tid, viser kart-
leggingen fglgende:

Blant helsesgstrene svarte 58 ja,

17 nei og 4 av og til

Blant legene svarte 40 ja, 26 nei

og 2 av og til

Blant jordmadrene svarte 49 ja,

11 nei og 1 vet ikke
Kommunene ble ogsa spurt om
hvor vidt den klarer a giennomfg-
re helserelatert undervisning, for
eksempel kost/ernaering, hygiene,
seksualundervisning med mer.

Da svarte:

13ja

41 nei

1vet ikke

1 av og til
Kommunene utfgrer tjenestene
forskjellig. De fleste kommuner
gjennomfgrer helsesgstersamta-
le. I noen kommuner gjennomfg-
res helsesgstersamtale og legeun-
dersgkelser kun etter indikasjon
eller henvendelse fra mottak. No-
en helsestasjoner gjennomfgrer
helsesgstersamtaler kun etter at
journalene er pa plass. Asylsgke-
re far tilbud om legeundersgkel-
se eller frivillig tjeneste bare ved
behov.

Legeundersgkelse er en beta-
lingstjeneste. Noen kommuner
venter til asylsgkerne har fatt D-
nummer for de gjennomfgrer le-
geundersgkelse (se faktaboks len-
ger ned). Da har asylsgkeren fatt
fastlege som tar ansvar for lege-
undersgkelsen. Noen kommuner
gjennomfgrer legeundersgkelse
kun nar helsejournalen forelig-
ger. Jordmortjenesten fungerer
braide fleste kommunene.

Noen kommuner gir ngdvendig
helseundervisning under helse-
samtalen. Ellers er det asylmot-
tak som organiserer undervis-
ning med hjelp fra de forskjellige
fagomradene.

Om hva som er de stgrste utfor-
dringene de fleste kommuner har,
svarer:

61 kommuner: Tid

57 kommuner: Ressurser

17 kommuner: Verktgoy

Fakta

D-nummer er et nummer som kan
tildeles utenlandske personer som
ikke har norsk fgdselsnummer, men
som trenger et D-nummer ved iden-
tifisering overfor norske myndighe-
ter. Det kan for eksempel vaere for &
betale skatt eller avgift eller motta
trygd. Det er kun personer som skal
oppholde seg i Norge mindre enn
seks maneder som kan tildeles D-
nummer.

Et DUF-nummer er et tolvsifret
nummer som blir gitt til alle som sgker
om opphold i Norge. DUF-nummeret
er spkerens registreringsnummer i
UDIs datasystem.

Kilder: Altinn og UDI

Transittmottak er mottakssentraler
opprettet som farste oppholdssted
for nyankomne som gnsker asyl. Pa
slike mottak er de mens sgknadene
blir vurdert. Fra transittmottak gar
veien enten ut igjenav landet, til asyl-
mottak eller til privat boforhold.

Akuttmottak (midlertidige mottak)
er plasser som ble etablert for a sikre
alle asylskere et tilbud nar det ikke er
plass i ordinaere mottak. Asylsgkerne
mottar ikke lommepenger verken i
transitt eller i de midlertidige motta-
kene. Derfor er helsetjenestene og
medisinene legen forskriver der, gratis.

Asylspkere flyttes til ordinaare mot-
tak etter asylintervju hos Utlendings-
direktoratet (UDI). Her bor asylsgkere
mens spknaden deres blir behandlet.
De bor gratis, men ma betale kosten
selv. De far lommepenger som skal
dekke mat, kleer, helsetjenester og
ngdvendige medisiner, med noen unn-
tak eller med mulighet for ekstra
stptte.

«Mye tid gar
med til A spore s psykologer eller
opp blodprover
og journaler.»

Tre kommuner svarte ikke pa dette.

MYE TAR TID

I kommentarene kommer det frem
at mye tid gar med til & spore opp
blodprgver og journaler. Det er og-
sa tidkrevende & hente inn informa-
sjon om hva som er gjort og hva som
gjenstar.

Bruk av tolk er en stor utfordring.
Erfaringer viser at noen tolketje-
nester ikke holder mal. Ofte er det
darlig eller feil oversetting og mye
feiltolkning. Tolketjenesten gar pa
anbud, slik at det billigste firma-
et far oppdraget pa grunn av kom-
munens darlige skonomi. Dette
pavirker resultatet av helseunder-
sgkelsen. Det er ogsa tidkrevende &
bruke tolk, men absolutt ngdvendig.
Det er mangel pa brosjyrer og infor-
masjonshefter om blant annet vak-
siner og psykisk helse oversatt til
rett sprak.

Det er utfordrende & organise-
re og giennomfare helseundervis-
ning fordi asylsgkerne snakker flere
sprak. Flere gruppeundervisninger
vil kreve flere undervisningstimer
for helsepersonellet.

Det er fa kvalifiserte ansatte som
jobber med asylarbeid og gjennom-
gaende fa arsverk. Helsesgster ma
gjare veldig mye merkantilarbeid,
som a bestille legetime og hente
inn blodprgvesvar. Legeundersg-
kelse blir fordelt pa
fastleger pa legekon-
tor. Det er fa eller in-

psykiatere i kommu-
nene. Dette gir utfor-
dringer ved henvis-
ning til og oppfoelging
av psykolog eller psykiater.

MANGLER RESSURSER
Det er til tider stort press pa grunn
av stor tilstremning av asylsgkere.
En del av de obligatoriske oppgave-
ne pa helsestasjonen, slik som sko-
lehelsetjeneste, blir utsatt for a gi
tid til asylsgkerarbeid. Den tidvis
store utskiftingen av asylsakere fo-
rer til at ikke alle kommer gjennom
helseundersgkelse for de reiser til
neste sted. Vaksinasjon prioriteres.
Asylmottak og helsestasjon
mangler verktgy, kommunikasjon
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og samarbeid. Journalene
blir ikke sendt videre til neste
sted. Journalen er veldig viktig for
& vurdere og behandle ved syk-
dom. Mens noen venter pa journa-
ler, blir en del journaler liggende
igjen en annen plass fordi de ikke
vet hvor asylsgkeren ble flyttet. No-
en helsesgstre har ikke tilgang til
kontor for helseundersgkelse.
Asylsgkernes holdning pavirker
giennomfaringen av helseundersg-
kelse. De kommer ofte sent, og der-
med forsinker de resten av dagens
oppgaver. Ganske ofte mater ikke
asylsgkeren opp til legetimen.

FORSLAG OM HELSEKORT
Et tiltak som jeg foreslo i undersg-
kelsen, er & bruke helsekort. Hel-
sekort er tenkt som et kort eller
hefte som asylsgkere far ved for-
ste mote med helsetjenesten i
Norge. Asylsgkeren skal ha helse-
kortet med seg til alle helserelater-
te undersgkelser. Det skal loggfares
hvor asylsgkeren har veert og skal,
hvilken helsetjeneste vedkommen-
de har mottatt samt hvor og nar
denne tjenesten ble mottatt. Helse-
kortet blir et veiledende verktgy for
helsepersonellet.
Kortet skal inneholde falgende:
Identitet: Etternavn, fornavn,
fodselsdato, D-nummer (se fakta-
boks under), DUF-nummer (se
faktaboks under), land, sprak
Vaksinasjonsoversikt

Reiseoversikt
Oversikt over helseundersgkel-
ser: Regntgen av thorax, tuberku-
losetesten IGRA (Interferon-
Gamma Release Assays), som er
mer spesifikk en tuberkulintes-
ten, anbefalte blodpregver

Jeg stilte sparsmal om helsekort kan

«Asylmottak
og helsestasjon
mangler
verktoy,
kommu-
nikasjon og
samarbeid.»

bidra til & effektivisere og kvalitets-
sikre helseundersgkelse av asylsg-
kere. Svarene er som falger:

Ja: 66

Nei: 1

Mulig: 13
4 kommuner svarte ikke pa dette,
og totalt ble sparsmalet sendt til 84.

FORDELER MED HELSEKORT

Deltakerne kommenterte at det
ofte tar lang tid for tuberku-
losestatusen kommer til kommu-
nene. Helsekort kan bidra til 4 unn-
ga dobbeltarbeid. Helsekort vil og-
sa forenkle oversikten over hva som
er gjort og hva som skal gjares. Hel-
sekortet vil dessuten vaere til stor

hjelp for a sikre god flyt av helse-
informasjon. Det var gjennomgéaen-
de enighet om at helsekortet vil bi-
dra til en mye bedre kvalitetssikring
av tjenesten.

Det er flere forutsetninger for
at helsekort kan bli et bra verktay.
Asylsgkere ma forstd hva helse-
kortet er og hvor viktig det er & ta
kortet med til hver helseundersg-
kelse, bade til lege, jordmor og helse-
sgster. Alle instanser og stoppe-
steder ma fylle ut helsekortet. Det
ma gis god informasjon om bruk av
helsekort.

1 tillegg ma informasjonsutveks-
lingen mellom asylmottak og hel-
sestasjon eller helsesgster bedres.
Det er essensielt at kortet innehol-
der viktige opplysninger, inkludert
D-nummer og DUF-nummer. Opp-
lysninger ma gis i samrad med Hel-
sedirektoratets veileder IS-1022. Det
er ogsa viktig at helsekort lages av
materiell av god kvalitet fordi det
skal tas med til og bli brukt under
alle helserelaterte undersgkelser.
Kortet skal ikke erstatte journalen.

Det er allerede utviklet et helse-
korti EU. Det har kommet tilbake-
meldinger om at EUs helsekort er
sveert omfattende, og derfor har det
ikke veert s mye brukt.

Hensikten med helsekortet
vi har utarbeidet, er a kvalitets-
sikre det kliniske forlgpet. Dermed
blir helseundersgkelsene mer ef-
fektive og sikrer at asylsgkerne far

helsetjenester i henhold til anbefa-
linger fra Helsedirektoratet.

STATUS PA PROSJEKTET

Vi hadde planlagt a kjgre et pilot-
prosjekt med helsekortet. Som en
preoveordning gnsket vi a dele ut 50
helsekort, fortrinnsvis pa ankomst-
senter eller transittmottak for ens-
lige mindrearige asylsgkere mellom
15 og 18 ar. Prosjektet ville ha gitt oss
verdifull informasjon om det klinis-
ke forlgpet og om helseundersgkel-
sene som ble gjennomfort.

Imidlertid bestemte Helsedirek-
toratet i 2016 at manuelle helse-
kort ikke skulle brukes (2). Dermed
ble det vanskelig & motivere delta-
kerne, og vi bestemte oss for ikke a
giennomfoare pilotprosjektet.

Vi skal ha en posterpresentasjon
av prosjektet pa International Coun-
cil of Nurses Congress i Barcelona i
mai 2017. Da haper vi noen andre
land interesserer seg for helsekor-
tet. ®

REFERANSER:

. UDI. Asylmottak. Adresser til asylmottakene. Tilgjengelig fra:
https:.//www.udi.no/asylmottak/adresser-til-asylmottake-
ne/. (Nedlastet 10.01.2016).

. Moe B. - Manuelt helsekort for asylsakere er uegnet. Tilgjen-
gelig fra: (https://sykepleien.no/meninger/innspill/2016/10/
manuelt-helsekort-asylso...). (Nedlastet 17.03.2017).
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Stadig flere personer som lever med langvarige helseutfordringer,

far deltaileerings- og mestringstilbud. Hva far de ut av det?
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ronisk sykdom eridag
helseutfordring num-
mer én, bade nar det
gjelder behandling,
forebygging og kostnader for sam-
funnet. Det 4 leve med langvari-
ge helseutfordringer pavirker al-
le omrader av livet. Det har ogsa
konsekvenser for familie og ven-
ner. Det & styrke opplevelsen av a
mestre livet med helseutfordrin-
ger kan veere ngkkelen til gkt selv-
stendighet og bedre livskvalitet.

LITE FORSKNING PA FELTET
Stadig flere personer som lever
med langvarige helseutfordringer,
og deres pargrende, far tiloud om
a delta i leerings- og mestringstil-
bud i spesialisthelsetjenesten el-
ler primeerhelsetjenesten. Tilbu-
dene er som oftest gruppebaserte
og inneholder erfaringsutveksling,
dialog og informasjonsformid-
ling. Effekten eller nytteverdien
av a delta i leerings- og mestrings-
tilbud er ikke tilstrekkelig doku-
mentert, og vi har lite forskning
a bygge pa fra Norge. Forsknings-
basert kunnskap pa dette feltet er
sveert etterspurt som et viktig ledd
i kvalitetssikringen av leerings- og
mestringstilbud.

PROSJEKTGRUPPEN

12015-2016 har Nasjonal kompe-
tansetjeneste for leering og mest-
ring innen helse (NK LMH) foretatt

en systematisk gjennomgang av
forskningen pa dette feltet. Vi gn-
sket & oppsummere hvilken nyt-
teverdi og effekt deltakere had-
de av leerings- og mestringstiloud
drevet av fagpersoner og bruker-
representanter sammen. Forma-
let med tilbudet var styrket mest-
ring og gkt livskvalitet. I denne
artikkelen presenterer vi hoved-
resultatene fra gjennomgangen
av forskningslitteraturen pa feltet.

Vi gnsket at problemstillingen
og resultatene fra studien skulle
bli mest mulig anvendbare for fag-
personer og brukerrepresentanter
som til daglig jobber med laering og
mestring. Derfor valgte vi a sette
sammen en prosjektgruppe der to
av deltakerne selv hadde lang er-
faring med 4 leve med kronisk syk-
dom. I tillegg besto prosjektgrup-
pen av to fagpersoner, en forsker
og en prosjektleder. Sammen ble
vi enige om problemstilling, sgke-
ord og hvilke artikler som skulle
inkluderes i studien.

INKLUDERTE STUDIER

Vi ville identifisere studier som
hadde undersgkt nytteverdien av
leerings- og mestringstilbud. Da
var det ngdvendig & gjennomfa-
re en type litteraturgjennomgang
som inkluderte studier med uli-
ke forskningsmetoder eller studi-
er som benyttet en kombinasjon
av flere metoder. Vi valgte derfor

a gjennomfore denne studien som
en «scoping review» (1, 2). Det inne-
beerer at man har et fleksibelt ut-
gangspunkt og skreddersyr sgke-
strategien for at den skal bli sa nyt-
tig som mulig.

Totalt oppfylte 47 artikler in-
klusjonskriteriene. Tolv av disse
studiene var gjennomfart i Norge.
Av de 47 inkluderte studiene had-
de tolv brukt kvalitativ metode, 28
kvantitativ metode, og sju kombi-
nerte flere metoder. Mange av stu-
diene malte effekt over tid, men
kun én studie malte effekt i mer
enn ett ar etter at tilbudet var
avsluttet.

Til sammen hadde studiene
7003 deltakere. De fleste var kvin-
ner, og giennomsnittsalderen var
pa 55,2 ar. De fleste studiene var
gjennomfert innen psykisk helse
(13/47) og diabetes (8/47). Mange
studier hadde for gvrig rekruttert
deltakere pa tvers av diagnoser
(9/47). Det var stor variasjon i hvil-
ke sporreskjemaer som ble benyt-
tet i studiene. I var originalartik-
kel finner du en oversikt over disse
med referanser (3).

Resultater fra intervjuer (kva-
litativ metode) kan ikke direk-
te sammenliknes med resultater
fra spogrreskjemaer som deltaker-
ne i studiene har fylt ut (kvantita-
tiv metode). De er snarere kom-
plementeere pa den maten at de
beskriver samme type utfordring

LITTERATURSTUDIE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2017.61278

Fakta

En systematisk gjen-
nomgang av litteratu-
ren om nytteverdi og
effekt av & delta i lee-
rings- og mestringstil-
bud viser at deltakerne
har hatt personlig ut-
bytte av a delta. Fors-
kningen er saerlig sam-
stemt nar det gjelder
tilegnelse av ny kunn-
skap, bevissthet om
egen helse og opple-
velse av gjensidig stotte
og hap. Studiene viser
at deltakerne opplevde
feerre symptomer og/
eller de handterte
symptomene pa en mer
hensiktsmessig mate
etter at de hadde del-
tatt i leerings- og mest-
ringstilbud.

Leering
Mestring
Livskvalitet
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eller nytteverdi ved hjelp av ulike
metoder. I oppsummeringen av
den mest relevante forskningen
fra disse studiene valgte vi & gjen-
nomfgre en tematisk analyse. Det
betyr at vi fremhever noen tema-
er pa tvers av metodebruk.

TILBUDENE
De studiene vi inkluderte i littera-
turgjennomgangen, matte ha un-
dersokt nytteverdien av tilbud
som likner mest mulig pa leerings-
og mestringstilbud slik vi kjen-
ner dem i Norge. Det innebaerer
at tilbudene er utviklet, gjennom-
fort og evaluert med brukermed-
virkning. Deltakerne méa ha delt
sine erfaringer, og tilboudene kan
forega bade i regi av kommune og
sykehus.

Hensikten med alle tilbudene
eller intervensjonene er noksa
lik. Deltakerne skal oppna bedre

mestringsevne, helse og livskvali-
tet gjennom a bedre kunnskapen
om egen sykdom og innta en mer
aktiv rolle i eget liv. Midlene for &
n& malene er ulike. Noen legger
mest vekt pa informasjon, opplee-
ring og undervisning, mens andre
er mer opptatt av gruppedyna-
mikk og problemlgsning.
Tilbudene omhandler selv-
hjelpsstrategier, emosjonelle stra-
tegier eller mestringsstrategier for
a leve med langvarige helseutfor-
dringer. Det varierer hvorvidt de
legger vekt pa mestring av symp-
tomer og helse eller mestring av
hverdagen. Hvordan samarbeidet
mellom fagpersoner og bruker-
representanter foregar i planlegging
og gjennomfering av leerings- og
mestringstilbud er sveert varieren-
de. Laerings- og mestringstiloudene
ble gjennomfert i kommunale set-
tinger (32/47) og pa sykehus (15/47).

VISER NYTTE AV KUNNSKAP

Flere studier har undersgkt hvor-
dan leerings- og mestringstil-
bud innvirker pa hvordan man
lever med egne helseutfordrin-
ger og -endringer over tid. Resul-
tatene viser at den viktigste en-
keltfaktoren for & endre livsstil,

LZERING OG MESTRING: Til-
budene er som oftest grup-
pebaserte og inneholder
erfaringsutveksling, dialog
og informasjonsformidling.
Illustrasjonsfoto: Colourbox

for kurset sa trodde jeg at legen
hadde ansvar for alt dette. Men
na forstar jeg at det er meg. Jegma
selv ta beslutningene, og jeg foler
at jeg har tatt kontroll.» (4)

De som deltok i leerings- og
mestringstilbud, hadde leert mye
om hvordan de skulle kommuni-

«Resultatene viser at den viktigste
enkeltfaktoren for a endre livsstil,
er a tilegne seg kunnskap. »

er a tilegne seg kunnskap. Et ek-
sempel er kunnskap om hvordan
man kan ivareta helsen gjennom
egenmedisinering.

Samtidig handlet det om hvor-
dan kunnskap hjalp deltakerne
i studiene til & ta ansvar for egen
helse og kontroll og styring i eget
liv: «Det som har endret seg er at

sere mer effektivt med helseperso-
nell. De syntes dette var det nyttig-
steileerings- og mestringstilbudet.

STOTTE OG HAP
Deltakerneilaerings- og mestrings-

tilbud beskriver at de :

hadde en umiddelbar po-
sitiv opplevelse av ikke a
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veere alene om a ha utfordringer.
31studier rapporterte at det a tref-
fe andre gjor at du ser pa ditt eget
liv i et nytt lys: «Det er noksa teft
a ha denne sykdommen, men det
er akkurat som om det ble mindre
toft da jeg oppdaget at andre had-
de den ogsa.» (5) Det er ikke ba-
re det 4 treffe andre som er nyt-
tig; gjensidig leering er ogsa viktig.
Samtidig som man leerer av andres
erfaringer, kan egne erfaringer vee-
re nyttige for andre.

Mange far hap av a lytte til an-
dres erfaringer. I giennomgangen
viste samtlige studier som under-
sekte hap, at deltakerne fikk styr-
ket hapet sitt for fremtiden etter
at de hadde veert medileerings- og
mestringstilbud.

BEDRE HELSEHANDTERING

I studiene rapporterte informan-
tene oftest om helseplager som
depresjon, angst, smerte og dar-
lig sgvn. Resultatene fra studiene
som vi gjennomgikk, viser at del-
takerne opplevde feerre sympto-
mer og/eller de handterte symp-
tomene pa en mer hensiktsmessig
mate etter at de hadde deltatt i lae-
rings- og mestringstilbud.

De som deltok i leerings- og
mestringstilbud, var ogsa blitt
mer bevisste pa egne behov. Man-
ge hadde rett og slett blitt snille-
re med seg selv ved at de hadde
klart & sette grenser for seg selv.
De planla og prioriterte bade ak-
tiviteter og hvile pa en mer hen-
siktsmessig mate.

Det & akseptere egne helseut-
fordringer er en prosess som kan
ta tid. Mange studier rapporterte
at deltakerne syntes det var nyt-
tig & jobbe med & akseptere situ-
asjonen. De hadde leert & bli mer
oppmerksomme pa hva som trig-
ger symptomer. De laerte ogsa a se
etter faresignaler og samtidig bli
mer bevisste pa at de ogsa had-
de en stor del av seg selv som var
frisk.

Flere papekte at det var sveert
positivt at tilbudene fokuserte
pa aleve et bedre liv fremfor syk-
dommen: «Jeg fikk bekreftet at jeg
er en hel person selv om jeg er syk.
Jeg forstar det, men det innebar

likevel en annen mate a jobbe med
det pa. Jeg er ikke bare en sykdom,
jeg er s mye mer.» (6)

Mange av studiene benyttet de
samme spgrreskjemaene for &
male livskvalitet. Det er like man-
ge studier som viser en signifikant
okt livskvalitet over tid, som an-
tall studier som ikke viser noen
endring.

MEDFORER UTFORDRINGER
Det er mange veier til 4 leere & le-
ve bedre med helseutfordringer.
En av disse veiene er leerings- og
mestringstilbud. Vi fant ingen
studier som viser at leerings- og
mestringstilbud har noen konkret
negativ effekt. I noen kvalitative
studier forteller imidlertid delta-
kerne om hvilke erfaringer de har
med utfordringer.

Studiene viser at noen farst
hadde behov for andre typer til-
bud. Noen hadde behov for et mer
omfattende tilbud, og noen had-
de behov for mer oppfelging over
tid. Mange syntes det var vanske-
lig & opprettholde motivasjonen
etter avsluttet kurs. Noen opplev-
de det som trist at tilbudet var fer-
dig; mange hadde for forste gang
opplevd & snakke med noenisam-
me situasjon.

BRUKERMEDVIRKNING
En del av de inkluderte studiene
rapporterte om ulike erfaringer
med planlegging, giennomfering
og evaluering av tilbudene knyt-
tet til forskjellige former for bru-
kermedvirkning. Noen av tilbu-
dene var drevet av personer med
helsefaglig bakgrunn, og noen av
personer med erfaringsbakgrunn
etter oppleering og veiledning av
helsepersonell. I noen av tilbude-
ne samarbeidet disse to gruppene.
Funnene indikerer at perso-
ner med helsefaglig bakgrunn og
personer med erfaringsbakgrunn
bringer med seg ulike kvaliteter
inn i tilboudene som utfyller hver-
andre, slik deltakerne opplever
det. Sett i lys av deltakernes er-
faringer er personer med helse-
faglig bakgrunn viktige for & fa in-
formasjon om konsekvensene av
sykdom og behandling. De er ogsa

«Mange far

hap av a lytte

viktige nar det gjelder a fa oversikt
over aktuelle hjelpetiltak. Samti-
dig bidrar de til 4 kvalitetssikre in-
formasjon og besitter en radgiven-
de kompetanse som anerkjennes
av deltakerne.

Néar det gjelder personer med
erfaringsbakgrunn, ser deltaker-
ne pa dem som rolle-
modeller og «eksper-
ter pa mestring». De
bidrar til & gjere in-

° formasjonen enkle-
tll andres re a forsta og kan set-

(] o
erfarlnger.» te ord pa det usagte.
Samtidig hindrer de

hierarki og fremmer hap og em-
powerment, som innebaerer & ha
mest mulig kontroll over forhold
som kan pavirke egen helse.

LOVENDE RESULTATER
Resultatene fralitteraturgjennom-
gangen er lovende nar det gjelder
hvilken innvirkning laerings- og
mestringstilbud kan ha for del-
takerne. Mange studier forteller
om en forsiktig positiv effekt og
formidler at deltakerne har hatt
personlig utbytte av & delta. Fors-
kningen er seerlig samstemt nar
det gjelder tilegnelse av ny kunn-
skap, bevissthet om egen helse og
opplevelsen av gjensidig stotte og
hap. Vi fant imidlertid ogsa en del
studier som ikke viser noen effekt.
Videre bygger resultatene opp
under det faktum at vi alltid ma
jobbe med & videreutvikle og til-
passe tilbudene til deltakernes
behov. Et eksempel er at tilbude-
ne bgr vare over lengre tid, eller
at grupper kan fortsette som selv-
hjelpsgrupper etter endt tilbud.

IMPLIKASJONER FOR PRAKSIS
Litteraturgjennomgangen viser at
det er stor bredde i forskningen pa
feltet, bade nar det gjelder metode-
bruk og resultater. Blant fagper-
soner som til daglig arbeider med
a kvalitetssikre leerings- og mest-
ringstilbud, er det stor interesse
for bedre og mer systematisk eva-
luering av tilbud. Denne gjennom-
gangen av litteraturen er et godt
grunnlag for & gi videre med det-
te viktige arbeidet.

Vi har gjort et dypdykk i
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forskningen og ser at det etter-
lyses mer forskning ved & bruke
storre kontrollerte og helst ran-
domiserte studiedesign som ma-
ler effekten av tilbudene over tid.
Spesielt etterspar forskere inter-
nasjonalt mer kunnskap om hvor-
dan leerings- og mestringstilbud
kan ha innvirkning pa egen hel-
se, mestringsstrategier, bruk av
helsetjenester og kostnader. Som
forskningsarena kan leerings- og
mestringstiloud karakteriseres
som en kompleks intervensjon.

Basert pa denne kunnskapsopp-
summeringen ser vi helt klart nyt-
ten av a bruke ulike metoder og
perspektiver slik at vi klarer a be-
lyse effekten og utbyttet sa nyan-
sert som mulig.

Gjennom denne litteraturgjen-
nomgangen har vi fatt tilgang til
mye verdifull kunnskap fra man-
ge ulike studier der forsknings-
resultatene utfyller hverandre
godt. Vi har samlet noen fa av
puslespillbitene, og selv om vi
har en del interessante brikker

og noen fine hjgrner, s man-
gler vi fortsatt mange biter. ®
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Sykepleieres verdifulle erfaring ofres i dag pa

vitenskapeliggjoringens alter, hevder Knut Ove £Asay.

Forsvar av den
sunne fornuft

® Tekst og foto Ingvald Bergsagel

gnene tripper forventningsfullt innen-
H for nettingen sin nar de ser husbond
kommer gaende.

Forstelektoren ved avdeling for leererutdan-
ning ved Hogskolen i @stfold gir fjeerkrea resten
av brgdskiva si.

Han tar sjansen, selv uten a vite om randomi-
serte, kontrollerte studier har pavist signifikant
hyppigere egglegging hos hgns som tilfgres den-
ne type neering.

— Vi holder ikke hgns for eggas skyld uansett,
men fordi det er trivelig, smiler Knut Ove Zsoy.

— Viktig det og.

TO TANKEMONSTRE

Tidligere i ar disputerte Zsgy for doktorgrads-
avhandlingen «Profesjon og vitskap: Ein saman-
liknande studie av tankemgnster i nyare grunn-
leggande litteratur for grunnskuleleerar- og
sjukepleiarutdanninga».

Gjennom naerlesing av pensumlitteraturen har
han sett pa hvordan studentene leeres opp til &
tenke om sitt kommende yrke. For sykepleier-
nes del har trebindsverket «Grunnleggende sy-
kepleie» blitt saumfart.

— Her presenteres leserne for to ulike tanke-
menstre, som frontes av ulike bidragsytere. Bg-
kene tar ikke tak i motsetningene som ligger der,
og det mener jeg er problematisk.

VITENSKAP VERSUS ERFARING
Det ene tankemgnstret Zsgy har identifisert, er
resultatorientert og forskningsbasert. Her er man
opptatt av at det sykepleieren gjor, skal ha en do-
kumenterbar effekt. Faste prosedyrer skal bidra
til rettferdig og standardisert praksis.

Det andre tankemeansteret vektlegger sykeplei-
ernes erfaring, allmennkunnskap og egenverdien

av omsorgen som gis der og da.

Zsey mener den forskningsbaserte tilnaermin-
gen ser ut til 4 vinne frem, og er ikke overstadig
begeistret.

— Kunnskap basert pa vitenskapelige studier
forherliges, mens det sykepleiere gjor som ikke
har forskning bak seg, reduseres i status og verdi.

Noe annet som, ifalge £say, presser frem vi-
tenskapeliggjaringen, er likhetsidealet.

- Vi gnsker at alle skal fa samme behandling

«I en streben etter a
fjerne sykepleieres
muligheter for a
gjore feil, fijerner
man ogsa muligheter
for a gjore godt.»

for samme tilstand. Dette fgrer til en standardi-
sering ovenfra og ned. Tilliten til den enkelte utg-
ver forsvinner fordi man vil ha full kontroll.

VITENSKAPENS PRIS

— Er det ikke viktig & vite om det sykepleiere
gjor faktisk virker, og i alle fall at det ikke virker
mot sin hensikt?

— Selvsagt, men om all praksis skal vaere fors-
kningsbasert, ma man veere klar over at det har
en kostnad, understreker Asgy.

— Platon sier for eksempel at nar kunnskap
skrives ned, blir den redusert ogisolert fra virke-
ligheten. Jeg liker begrepet «stgrkna kunnskap»;
vi forsgker & lase fast kompliserte og omskifteli-
ge sannheter ved a formulere demi ord.

Zsgy mener en konsekvens blir at

uforholdsmessig mye makt forflyttes vekk fra
utgverne selv.

— Forstasegpaere som meg, forteller praktike-
re hvordan ting bar gjgres, og dette er med pa a
taknekken pa dem. I en streben etter & fijerne sy-
kepleieres muligheter for & gjare feil, flerner man
ogsa muligheter for & gjore godt.

— Jeg haper avhandlingen min kan bidra til en
debatt om hva vi risikerer gjennom vitenskape-
liggjgring og samtidig skape en sterre forstaelse
for hva erfaringskunnskap er.

KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS

— Sykepleiere skal bedrive kunnskapsbasert
praksis, og denne modellen inkluderer jo ogsé
erfaringsbasert kunnskap?

— Ja, men det kan se det ut til at den biten ta-
per terreng. Jeg reagerer for gvrig p& at man bru-
ker begrepet «erfaringsbasert kunnskap» i stedet
for «erfaringskunnskap». Det at kunnskapen skal
veere «basert» pa erfaring og ikke erfaringen i seg
selv, kan tolkes som at ogsa dette helst skal veere
formulert og skrevet ned.

Zsgy mener ogsa sykepleiens menneskesyn
kan bli pavirket av vitenskapeliggjgringen.

— Vileerer oss a analysere ulike deler av hver
enkelt pasient, i stedet for & se helheten.

Vitenskapelige studier sier alltid noe om et
begrenset omrade, og jo sikrere konklusjoner, jo
mer begrenset.

— Nar forskningsbaserte funn presenteres tas
det alltid mange forbehold, papeker Lsgy.

— Slike forbehold er ogsa med i pensumlittera-
turen, men nar det ikke gis noen reelle alternati-
ver, blir forbeholdene uten betydning.

ALT HAR SIN TID
Zsoy ser ikke bort fra at hans bakgrunn fra et
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vestnorsk bonde- og fiskesamfunn kan ha preget
synet pa kunnskap.

— Jeg kommer fra et miljg der erfaring og sunt
bondevett vektlegges mye.

Han understreker at han pa ingen mate er ne-
gativ til vitenskapelig kunnskap, men mener den
ma plasseres der den hgrer hjemme.

— Vi mé& utvide forstaelsen av hva vitenskap
faktisk er og hva erfaringskunnskap er.

— Det ligger et underforstatt ideal i vitenska-
peliggjoringen; en drgm om at man skal kunne

«Tilliten til den
enkelte utover
forsvinner fordi man
vil ha full kontroll.»

kartlegge alt og sette det i system. Jeg mener
samfunnet og hver enkelt vil bli utbrent av
4 forfolge en slik drem. Det er mer slump i li-
vet enn vi klarer & verdsette nar alt skal vaere

BONDEVETT: Knut Ove
Zsoy — som her lufter egne
hons i anledning Sykeplei-

ens besgk — mener praktisk
kunnskap taper terreng
nar sykepleierfaget skal
vitenskapeliggjores.

Les mer:

Sykepleien.no har en egen
fane for forskning.

o

Sykepleien.no

gjennomtenkt og definert.

- Jeg tror heller ikke at det gér opp. Verden gar
ikke opp. ®
Ingvald.Bergsagel@sykepleien.no
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MALRETTET ULTRALYD
TIL HIERTEPASIENTER

Stadig flere sykepleiere i stedet for leger utforer malrettete

ultralydundersgkelser, med sveert godt resultat.

Marianne
Jorgensen
Spesialsykeplei-
eri kardiologisk
sykepleie, inten-
sivsykepleier og
fagutviklings-

et er vesentlig for be-
handlingen av pasi-
enter med hjertesyk-
dom at forverring av
pasientens tilstand oppdages pa
et tidlig tidspunkt (1). Ny tekno-
logi har gitt oss nye og bedre ma-
ter & undersgke pasientene pa, og
sykepleiere oppfordres til & veere

oppgaver som tidligere har blitt
ivaretatt av helsepersonell med
lengre utdanning (7).

Lovverket apnet for oppgave-
deling da helsepersonelloven ble
innfert i 1999 (6). I § 4 star det at
«[h]elsepersonell skal utfgre sitt ar-
beid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp

veert formidabel, og det er na ut-
viklet ultralydapparater pa stor-
relse med en mobiltelefon, sakalt
handholdt ultralyd eller lomme-
ultralyd (3, 11). Med sitt enkle bru-
kergrensesnitt har denne ge-
nerasjonen ultralydapparater
egenskaper som gjar dem tilgjenge-
lige for bruk av personer uten spe-

AVSLUTTENDE OPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2017.61325

Fakta

Denne artikkelen byg-
ger pa studier som viser
hvor nyttig det er at
sykepleiere bruker ul-

sykepleier, med pa den teknologiske utviklin- som kan forventes ut fra helseper- sialkompetanse (3). P4 grunn av tralydteknologi i arbei-
3:1?::2?;5 gen (2-4). sonellets kvalifikasjoner, arbeidets umiddelbar tilgjengelighet og re- det med hjertepasien-
sjukehus Det har veert av politisk inter- karakter og situasjonen for gvrig» lativt lave kostnader er det derfor ter. Sykepleierutfart
esse 4 se pa hvordan oppgave- (8). Helsepersonelloven er profe- enkelt for blant annet sykepleie- malrettet ultralyd er
deling kan bidra til & lase noen av sjonsnaytral og har oppmerksom- re a vurdere pasienter ved a bru- okende, og studier ty-
. o . . . . . der pa at denne oppga-
utfordringene med 3 effektivise- heten rettet mot forsvarlighet og ke ultralyd i mange kliniske settin- I
re pasientbehandlingen og sam- pasientsikkerhet (2). Hvorvidt en ger (12, 13). e Y o
tidig prove a lgse fremtidig per- arbeidsoppgave utferes forsvarlig, . bedre pasientbehand-
g::;:‘:;:‘:“ sonalmangel i helsevesenet (2). vurderes derfor ut fra kompetanse, MALRETTET ULTRALYD lingen og vaere sam-
Fag- og forsk- Tradisjonelle legeoppgaver har de ikke profesjon (9). Fokusert eller malrettet ultra- funnsnyttig.
ningssykepleier senere arene derfor blitt utfert av lyd defineres som en ultralyd-
ggkﬁ'ﬁgeetr sykepleiere. Denne artikkelen byg- EKKOKARDIOGRAFI undersgkelse der hensikten er &
Levanger og ger pa studier som viser utbredel- Ekkokardiografi er en fullverdig ul- belyse eller avklare spesifikke pro-
ggﬁgﬁ;'e” i sen og nytten av at sykepleiere bru- tralydundersgkelse av hjertet. Den- blemstillinger (3). Undersgkelsen
ker ultralydteknologi i forebygging, ne undersogkelsen er ufarlig og lite er lite tidkrevende og skal uteluk- Ultralyd
diagnostisering og behandling av ubehagelig, og den gir god innsikt i ke eller bekrefte funn ved a bru- Hierte-
pasienter med etablert eller tru- hjertets oppbygning, funksjon og ke terminologi som «til stede» el- sl el
ende hjertesykdom. hemodynamikk (10). Ultralyd av ler «fravaerende» (14). Oppgaveglidning
hjertet har veert et viktig diagnos- Malrettet ultralydunder- Sykepleier
OPPGAVEDELING tisk verktgy fra ultralydapparatet sgkelse kan for eksempel be-
Oppgavedeling har eksistert inn- kom pa& markedet i 1953. I hoved- nyttes for & avklare om pasi-
adihelsevesenet til alle tider, men sak har slik ultralyd veert utfert av enten har en svekket venstre
sjelden blitt omtalt offisielt (5, 6). hjertespesialister med hgy kom- hjertekammerfunksjon (hjerte-
Oppgavedeling innebeaerer at opp- petanse pa feltet (3, 10). Ultralyd svikt), vaeske i hjerteposen (peri-
gaver flyttes mellom profesjoner blir ansett som gullstandarden nar kardveaeske), veeske i lungesekken
for at kompetanse og ressurser det gjelder & vurdere hjertets funk- (pleuravaeske) og ekstravaskulaer
kan utnyttes bedre. Som oftest er sjon (1). vaeske i lungene (lungestuving).
det snakk om at helsepersonell Den teknologiske utviklingen Pasientens vaeskebalanse kan
med kortere utdanning ivaretar innen ultralyd har de siste arene vurderes ved a4 male dimensjon og
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respirasjonsvariasjon av den store
hulvenen (vena cava inferior).

Undersgkelsen er ikke en full-
verdig ultralydundersgkelse av
hjertet, men et tillegg til den klinis-
ke undersgkelsen av pasienten (3).
Pasientene bgr informeres om det-
te (15).

KOMPETANSE

Nye sykepleieoppgaver folges av
krav om oppleering og gkt kom-
petanse (2). Det har ikke kommet
internasjonale retningslinjer for

oppleering i malrettet ultralyd for
sykepleiere eller andre uten ultra-
lydekspertise (14). Det finnes heller
ikke et standardisert opplaerings-
program for sykepleiere for bruk
av handholdte ultralydapparater
(1, 15). Det finnes likevel flere anbe-
falinger, uttalelser og protokoller
for slik oppleering (14).
Oppleeringen ma veere individu-
elt tilpasset, rettet mot det planlag-
te bruksomradet samt basert pa
tidligere erfaring og kompetanse (3,
14). En kombinasjon av teoretisk og

«Opplaeringen som folger en
oppgavedeling, gir sykepleierne

okt kompetanse.»

praktisk leering anbefales, og basis-
kunnskaper i anatomi, fysiologi og
patofysiologi er vesentlig (15). Man-
ge av oppgavene som flyttes mellom
profesjoner, skjer ved at man far in-
tern oppleering i den nye oppgaven.
Den interne opplaeringen blir ofte

kombinert med hospitering, kurs
eller formell utdanning (2).

IULIKE SETTINGER

Selv om det forelgpig er
lite utbredt, har enkelte
sykepleiere i Norge over
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flere ar benyttet ultralydteknolo-
giiarbeidet med hjertepasienter.
Ved Sykehuset Levanger ble syke-
pleiere allerede i ar 2000 oppleert
til & bruke malrettet ultralydunder-
sokelse av vena cava inferior for a
vurdere vaeskebalansen til pasien-
ter ved hjertesviktpoliklinikken.
Denne ultralydundersgkelsen har
siden blitt utfert rutinemessig ved
hver pasientkonsultasjon.

De senere arene er det publi-
sert studier som har sett pa nyt-
ten av at sykepleiere behersker a
bruke malrettet ultralyd i arbei-
det med hjertepasienter. Studi-
ene beskriver hvordan sykeplei-
ere bruker ultralyd i mange ulike
settinger, bade i sykehusavde-
linger, ved poliklinikker og uten-
for sykehus. De beskriver bruken
pa ulike pasientgrupper bade i
forebyggende, diagnostisk og be-
handlende gyemed (1, 16-21, 23,
25). Studiene er forelgpig fa, da
malrettet ultralydundersgkelse
fortsatt er en relativt ny oppgave
blant sykepleiere.

IPOLIKLINIKK

I poliklinikker er sykepleiere of-
te de forste, og noen ganger de
eneste, som mgter pasientene
(21). Hensikten med 4 tilby pasi-
enter poliklinisk oppfelging er
blant annet & redusere innleggel-
ser, optimalisere den medisinske
behandlingen og bidra til bedre
symptomkontroll og trygghet for
pasientene (22). Sykepleiere med
spesialkompetanse har derfor en
starre rolle med & fglge opp disse
pasientene (16).

Bruk av malrettet ultralyd har
vist seg & veere et viktig supple-
ment til den kliniske undersg-
kelsen av polikliniske pasienter
(16, 17). Studier bekrefter at syke-
pleiere utfgrer denne oppgaven
med sikkerhet og ngyaktighet, og
at funnene i stor grad samsvarer
med legespesialistens funn (1, 16,
17).

Ved hjertesvikt kan endringer
i pasientens veeskebalanse vae-
re det forste tegnet pa forverring
av pasientens tilstand. Ved Syke-
huset Levanger ble det i 2013 ut-
fort en studie der malet var a se

pa betydningen av at sykepleiere
benyttet malrettet ultralydunder-
sgkelse av pleurahulen og vena ca-
va inferior for & vurdere pasiente-
nes vaeskebalanse.

Studien viste at ved & bruke
malrettet ultralyd, gjorde syke-
pleiere palitelige vurderinger av
pasientens vaeskebalanse. Ultra-
lydundersgkelsen hadde stgrre
betydning for dosering av vann-
drivende medisiner enn andre
rutinemessige undersgkelser og
blodprgver. Ved a implemente-
re denne undersgkelsen i en hjer-
tesviktpoliklinikk kan man forbe-
dre diagnose, terapi, overvakning
og oppfelging av disse pasientene
(16, 17).

Funnene fra Sykehuset Levan-
ger stottes av en studie utfert i
Sverige. Etter kun kort oppleering
i malrettet ultralyd kunne syke-
pleierne i denne studien foreta
gode vurderinger av ekstravasku-
leer veeske i lungene samt veeske
i pleurahulen, og dermed oppda-
ge forverring av pasientens til-
stand (1).

I en studie fra Chicago utforte
sykepleiere ved en diabetespoli-
klinikk malrettet ultralyd av ven-
stre hjertekammer nar de vurder-
te pasienter som var i hgyrisiko for
a utvikle hjertesykdom. Sykeplei-
erne i denne studien identifiserte
alle pasientene med en redusert
venstre hjertekammerfunksjon.
Det & tidlig kunne oppdage tegn
pa en redusert venstre hjerte-
kammerfunksjon hos en dia-
betespasient kan bidra til tid-
lig oppstart av behandling og be-
dret prognose for disse pasiente-
ne (21).

IAKUTTMOTTAK

Sykepleiere har ivaretatt pasi-
enter som kommer til sykehu-
sets akuttmottak i mange ar, og
sykepleierens oppgaver i den-
ne settingen har endret seg mye
ilgpet av disse arene (23). Hgyt
aktivitetsniva og komplekse pa-
sienter stiller store krav til kom-
petansen til sykepleierne som
jobber der (24). Malrettet ultra-
lyd har lenge veert brukt av leger
iakuttmottak.

«Studier

bekrefter at

Studier viser at ogsa sykepleie-
re med stor ngyaktighet kan utfg-
re denne oppgaven pa pasienter
med traumer eller andre akutte
tilstander som kan skade lunger,
hjertet og abdomen (23, 25). Syke-
pleiere er en del av den faste be-
manningen i et akuttmottak (25).
Det at sykepleiere kan utfere mal-
rettet ultralyd, betyr at pasienten
vil kunne fa en raskere vurdering
og behandling (25). Dette vil og-
sa kunne redusere kostnader og
ventetid, og samtidig @ke pasient-
tilfredsheten (23).

PA SENGEPOST

Malrettet ultralyd defineres ogsa
som «ultralyd brakt til pasienten»
(17). I en sykehusavdeling er det
degnkontinuerlig tilgang pa syke-
pleiekompetanse. Dersom disse
sykepleierne har tilleggskompe-
tanse ibruk av malrettet ultralyd,
vil den komme pasienten til gode
ved redusert ventetid pa undersg-
kelse og raskere diagnostikk (20).

Tung pust er et vanlig symptom
hos over 50 prosent av pasienter
innlagt i sykehus. En rask vurde-
ring av arsaken til pasientens tun-
ge pust er avgjgrende for rett be-
handling og utfallet til pasienten
(20). Malrettet ultralyd av lunge-
ne er et godt hjelpemiddel.

Enitaliensk studie viser at syke-
pleiere med stor ngyaktighet kan
skille mellom tung pust som skyl-
des hjertesykdom, og tung pust
som har andre arsaker. Studien
viser ogsé at & bruke malrettet ul-
tralyd gir storre ngyaktighet enn
fysisk undersgkelse og rgntgen-
undersgkelse for & kunne vurde-
re veeske i lungene hos en pasient
med hjertesvikt (20).

En norsk studie bekrefter ogsa
fordelene med ultralyd fremfor
rogntgenundersgkelser. Pasiente-
ne som ble under-
sektidenne studien,
hadde nylig gjen-
nomgatt hjertekirur-

kvaliteten pﬁ gi og ble undersokt
. for pleuraveeske og
sykepleierutfort  cricaraveske. sy-

ultralyd er
svaert god.»

kepleierne gjorde
viktige funn som fikk
konsekvenser for
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den videre behandlingen av pasi-
entene. Det at sykepleiere beher-
sker denne undersgkelsesformen,
kan bidra til en tryggere og bedre
postoperativ fase (18).

GLOBAL HELSE

Verdens helseorganisasjon (WHO)
har vist at det er formalstjenlig &
la sykepleiere utfore legeoppgaver
iland der helsevesenet mgter sto-
re utfordringer (26). Bruk av mal-
rettet ultralyd kan globalt sett fa
enorm betydning for a utrede sto-
re befolkningsgrupper med tanke
péa ulike typer hjertesykdom. Et
handholdt ultralydapparat er lett
tilgjengelig, noe som gjar det mu-
lig 4 nd omrader der man tidligere
ikke har hatt tilgang til dette hjel-
pemiddelet (19).

Revmatisk hjertesykdom med-
forer betydelig sykelighet og do-
delighet i lavinntektsland. Ek-
kokardiografi er det viktigste
diagnoseverktgyet for a utrede
denne typen hjertesykdom, men
mangelen pa penger og spesiali-
sert personale gjor en slik utred-
ning nesten ikke-eksisterende.

I en studie fra 2014 utforte sy-
kepleiere malrettet ultralyd pa
1002 barn ved en skole i Uganda
med tanke pa a utrede revmatisk
hjertesykdom. Studiens funn vis-
te at bruk av handholdte ultralyd-
apparater potensielt kan bidra til
a redusere plager ved revmatisk
hjertesykdom pa verdensbasis (19).

NY TID, NYE ROLLER

I fremtiden vil Norge ha store
personalutfordringer i helseve-
senet. Oppgaver bogr derfor lg-
ses pa tvers av tradisjonelle pro-
fesjonsgrenser (27). I Strategiplan
2013-2016 har Norsk Sykepleier-
forbund fokusert pa & utvikle sy-
kepleierrollen pa sine innsats-
omrader. Et av innsatsomradene
understreker behovet for nye rol-
ler og funksjoner, der strategi-
er og innhold utarbeides for ek-
spertsykepleiere (28).

Dette arbeidet har blitt videre-
fort i innsatsomradene for 2015—
2019, der sykepleiere oppfordres
til & delta aktivt med & utvikle og
implementere nye oppgaver (4).

En kartlegging utfert av Helse-
direktoratet viser ogsa at mange
helseforetak i Norge er opptatt av
fleksibel og smart oppgavedeling
mellom helsepersonell (2).

Malet for fremtiden er at flere
skal ta i bruk handholdte ultralyd-
apparater (29). Forskere bak stu-
dier som har sett pa sykepleier-
utfert ultralyd, mener det er gn-
skelig at det utferes flere studier
pa omradet som kan bekrefte den
kliniske nytten av at sykepleiere

«Malet for
fremtiden

er at flere
skal ta i bruk
handholdte
ultralyd-
apparater.»

bruker denne teknologien. (1, 16).
De gnsker ogsa at det utarbeides
skreddersydde oppleeringspro-
grammer for & utdanne sykeplei-
ere i bruken av handholdt ultra-
lyd (1).

KONKLUSJON

De senere arene har sykepleiere
fatt flere spesialiserte stillinger
og gatt mot en mer selvstendig
sykepleiefunksjon (22). Pa noen
omrader har sykepleiere og leger
overlappende kompetanse, og
kompetansen endrer seg over tid
(24). Legene har fortsatt det me-
disinske ansvaret for pasienten,
og det er viktig med gjensidig re-
spekt for kompetanseforskjeller
og faglig stasted (27).

Oppleeringen som fglger en
oppgavedeling, gir sykepleier-
ne gkt kompetanse. Det & fa fle-
re selvstendige oppgaver opple-
ves som utfordrende og leererikt
og gir stgrre motivasjon og jobb-
tilfredshet. Motivasjon gir bedre
kvalitet (2, 7).

Sykepleiere bruker stadig mer
malrettet ultralyd pa hjertepa-
sienter, og arbeidsredskapet har
blitt viktig for & vurdere pasienter
med ulike utfordringer som folge

av sykdom. Handholdte ultralyd-
apparater krever kort opplaering
og kort tidsbruk per pasient. Ved
& bruke slike hjelpemidler kan sy-
kepleierne f4 tilleggsinformasjon
om pasientene som kan ha stor
betydning for diagnose, behand-
ling og prognose.

Studier bekrefter at kvalite-
ten pa sykepleierutfert ultralyd
er sveert god. Selv om denne opp-
gaven er teknisk, er den likevel
pasientneer. Tiden det tar a utfe-
re ultralydundersgkelsen gir rom
for andre vurderinger og samta-
le med pasienten. Erfaringer viser
dessuten at pasientene i stor grad
er tilfredse med denne ekstra un-
dersgkelsen og foler seg godt iva-
retatt. ®
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Sykepleie. Min jobb

— Viprever & motivere pasienten til
a ville fa hjelp, sier Trond Solholm.

Liker

kontrastene

@ Fortalt til Ellen Morland

Fakta

Nyutdannet Jobberi

sykepleier i Bergen

kommune

2015
Nar jeg jobber
driver jegmed ...

CV

2013: Begynte & jobbe i Adminstrativt s

psykiatrisk akuttmottak, N ity

Sandviken sykehus, Postarbeid

Bergen

2016: Pabegynt videre-
utdanning i psykiatri

Ledelse ~

Undervisning

imot pasienter med all slags bakgrunn og mange forskjelli-
ge psykiatriske diagnoser. Det eneste de har til felles, er at
de alle trenger gyeblikkelig hjelp. Jeg liker denne variasjonen godt.

Pasientene blir henvist fra legevakt eller fastlege, og vi far inn 2500
pasienteriaret. Malet er at de ikke skal vaere hos oss mer enn en uke.
Det betyr at jeg har kort tid pé a bli kjent og skape en god relasjon.
Det pleier 4 ga ganske fint.

Jeg méa tenke mye i mgte med pasientene. Det kan vaere veldig
komplisert a finne ut hva vedkommende trenger hjelp til og hva som
har utlgst den akutte situasjonen. Ikke minst hvis pasienten mener
at han selv ikke trenger hjelp. Mange er innlagt til tvungen observa-
sjon, men innen ett degn ma legen ta stilling til om dette skal omgja-
res til frivillig behandling.

Viprover amotivere pasienten til a ville fa hjelp. A fa en person til
ainnse at man ikke fungerer sé bra, kan vaere vanskelig. Men vi prg-
ver 4 ga gjennom hva som har skjedd og hva vi kan hjelpe tilmed. Fri-
villig behandling fungerer best, sa malet er 8 komme dit.

Det er ogsa en del pasienter som kommer hit frivillig. Det kan vee-
relang ventetid for behandling pa Distriktspsykiatrisk senter (DPS),
og deres tilstand kan ha forverret seg. De far god hjelp av oss, men
tidlig intervensjon er ngkkelen til ikke a bli sa syk.

Pasientene her er over 18 ar, og vi har hatt noen her som har pas-
sert 90. De kan ha dype depresjoner og psykoser. Noen er ruset, og
rusen har utlgst tilstander som krever gyeblikkelig hjelp. Pasiente-
ne er til fare for seg selv eller andre. Vi har god dialog med DPS, som
gjor at hjelp ofte kan tilbys via dem allerede dagen etter at de kom-
mer til oss. Andre blir overfort til andre avdelinger.

En av oss som jobber her, er fast pa a ta imot nye pasienter. Den-
ne jobbenrullerer mellom oss. Vi sgrger for at pasientene far en pri-
meerkontakt sa de har en fast person a forholde seg til.

Vi jobber tett i team med overlegene for & kartlegge pasientene.
Vi samarbeider ogsa
tett med verneplei-
ere, sosionomer og o
hjelpepleiere. ®
ellen.morland@syke-
pleien.no

P &4min avdeling, akuttmottaket p& Sandviken sykehus, tar jeg

Les mer:

Historiene til 100 andre
sykepleiere finner du her:

Sykeplﬂ Tema/yrke sykepleier

-

GA MERSMAK: Jobben pa
Sandviken sykehus i Bergen
inspirerte Trond Solholm til
4 starte pa videreutdannin-
gen som psykiatrisk syke-
pleier. Foto: Privat
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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:

Rutiner for a vurdere ernzeringsstatus

i hjemmesykepleien

Bakgrunn: Undersgkelser viser at pasien-
ter som far hjelp av hjemmesykepleien, kan
veere utsatt for undererngering. For a kart-
legge ernaeringsstatus utga Helsedirektora-
tet i 2009 «Nasjonale faglige retningslinjer
for forebygging og behandling av underer-
neering». Der er det framhevet at alle pasien-
ter som innleggesiinstitusjon eller personer
som er innskrevet i hjemmesykepleien, skal
vurderes for ernaeringsmessig risiko.

Hensikt: Hensikten med denne undersg-
kelsen var & beskrive hvilke rutiner lede-
re og helsepersonell i hjemmesykeplei-
en benytter for & vurdere pasientenes
erngeringsstatus.

Metode: Undersgkelsen var en kvantita-
tiv tverrsnittsundersgkelse og besto av to
delstudier: en studie blant ledere av hjem-
mesykepleien og en studie blant helseper-
sonell i hjemmesykepleien. Forfatterne
samlet inn data ved hjelp av sperreskje-
ma. 273 ledere (svarprosent 59) og 212 blant
helsepersonell (svarprosent 74) besvarte
spagrreskjemaet.

Resultater: 67 prosent av lederne og 37 pro-
sent av helsepersonellet kjenner til Helse-
direktoratets retningslinjer. En av tre re-
spondenter svarte at hjemmesykepleien
har skriftlige prosedyrer for & vurdere er-
naeringsstatus. 80 prosent av lederne og 69
prosent av helsepersonellet oppga at det
ikke var vanlig & veie brukeren ved innskri-
ving i hjemmesykepleien.

Konklusjon: Det bgr utarbeides skriftli-
ge prosedyrer for & vurdere ernaeringssta-
tus i kommunene. Retningslinjer finnes,
men disse ma gjares bedre kjent, og opplee-
ring av helsepersonell bgr vaere et prioritert
omrade.

Forfattere:

Heidi Aagaard og Vigdis
Abrahamsen Grgndahl

Sykepleien.no
Scann QR-koden og

komrett til artikkelen
pa sykepleien.no

Samhandlingsmeter ved pasientoverganger

fra alderspsykiatrien

Bakgrunn: Samhandling i helse- og sosialtje-
nesten har veert en utfordring i mange ar, bade
nasjonalt og internasjonalt. Innen psykisk hel-
searbeid har det veert spesielt utfordrende a
komme frem til tiltak som kan sikre kontinui-
tet ved pasientoverganger mellom spesialist-
helsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Hensikt: Studiens hensikt var 4 undersgke
hvilke erfaringer tverrfaglig helsepersonell
hadde med a delta pa samhandlingsmeater
to uker etter at pasienten var utskrevet fra
alderspsykiatrisk spesialisthelsetjeneste til
sykehjem.

Metode: Studien er en delstudie av et stgrre
medvirkningsbasert kvalitetsutviklings- og
aksjonsforskningsprosjekt. Studien omfatter
en alderspsykiatrisk sykehusavdeling og fire
sykehjem og er avgrenset til 4 undersgke ett
av forbedringstiltakene: samhandlingsmeter.
Studien har et deskriptivt kvalitativt design
og tar utgangspunkt i nedskrevne erfaringer
fra tolv samhandlingsmgter.

Resultat: Analysen av materialet ledet frem
til fire kategorier som sammenfatter delta-
kernes beskrivelser: 1) informasjon om indi-
vidualisert omsorg og behandlingstiltak, 2)
kunnskapsutveksling, 3) anerkjennelse og be-
kreftelse av hverandre, og 4) forbedringstiltak.

Konklusjon: I denne studien mgttes helse-
personell som hadde hatt ansvar for pasi-
entoppfelgingen i alderspsykiatrisk syke-
husavdeling, og helsepersonell som overtok
oppfelgingen i sykehjemmet. Analysen viste
at samhandlingsmgtet bidro til tverrfaglig
kunnskapsutveksling, gkt forstaelse og inn-
sikt i pasientens situasjon. Samhandlings-
meatene viser hvordan samhandling satt i
system kan styrke kompetanse og skape
sammenheng i tjenestene.

Forfattere:

Anja Hoff, Liv Helene
Jensen og Siren Eriksen

s K
Sykepleien.no

Scann QR-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no
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Det er sprakbruken som overrasker oss, og som

Vi mener noen ganger apenbart er over streken.

Mene det, ja,
men skrive get?

Fakta

Leder, i Radet for
sykepleieetikk

vember 2015 sett med uro pa sprakbruken pa sosiale

medier. Det gjelder generelt, men ogsa for kommenta-
rer som kommer til saker Radet har gatt ut med. Kommenta-
rene kan komme fra sykepleiere.

Vi har dreftet problematikken med jevne mellomrom, og
tenkt det ikke bgr g& uaktet hen. Samtidig er vi klare pa at vi
ikke gnsker & veere et organ som hever pekefingeren mot en-
hver ytring vi matte vaere uenigi. Sa er det allikevel slik at vi i
vart mandat skal fremme etisk standard i sykepleiepraksis og
utdanning, bidra til & styrke helsetjenestens generelle verdibe-
vissthet og dernest fremme etisk refleksjon i Norsk Sykeplei-
erforbund. Vi vil derfor forsgsmme oss om vi skulle forbli tause
nar vi er vitne til ytringer som etter var mening til de grader er
over streken, for & si det sann.

R adet for sykepleieetikk har i hele sin periode fra no-

HVA GJOR SOSIALE MEDIER MED 0SS?

Ekkokammerbegrepet handler om hvorvidt det er slik at sosi-
ale medier forsterker de oppfatningene vi allerede har nar vi
finner personer med like meninger, og at vi med det blir mer
og mer ensporet. For mange kan det se ut til 4 veere en lave-
re terskel for & skrive sin mening pa sosiale medier, enn & skri-
ve et avisinnlegg i en papiravis. Man opplever en slags forsterk-
ningiens eget syn nar flere «kaster seg pa» i en veldig fart. Men
forskning hevder faktisk at det motsatte skjer: Sosiale medier
fungerer ikke slik at de forsterker de meningene vi har, vi blir

«Jeg som Radets leder ble gjenstand

for hat og massive trusler.»

konfrontert med mange ulike meninger som vi ikke far i vare
private og sosiale relasjoner, der vi ofte holder sammen med
likesinnete.

ENGASJEMENT ER BRA
Jeg har ikke nok kunnskap om hva som er riktig her, men jeg

synes forskningen pa feltet er spennende. Det Radet for syke-
pleieetikk imidlertid har erfart, og som er kjernen i dette inn-
spillet, er spraket som blir brukt og dernest hvordan man skra-
sikkert hevder fakta i saken.

I Yrkesetiske retningslinjer punkt 6, omtales «Sykepleieren
og samfunnet». Her vektlegges at «sykepleieren deltar aktivt i
den offentlige debatt og bidrar til at faglige og etiske normer
legges til grunn for sosial- og helsepolitiske beslutninger».

Det er kjempeflott at sykepleiere engasjerer segi debatter!
Ytringsfriheten er et hgyt skattet gode vi har i vart land. Men
hva vi skriver er ikke alltid likegyldig. I YER, punkt 6.7, star det:
«Sykepleieren verner om fagets omdgmme, og skal ved offent-
lig opptreden gjare det klart om hun/han opptrer pa egne veg-
ne av seg selv, yrkesgruppen eller andre.»

SPRAKBRUKEN OVERRASKER 0SS

Sa hvordan verne om fagets omdemme? Nar Radet for syke-
pleieetikk har hatt saker til behandling som er omtalt i media,
har vi til tider blitt sveert overrasket hvordan debatten har gatt
pa sosiale medier. Det er som nevnt sprakbruken som over-
rasker oss.

Noen saker engasjerer mere enn andre i var yrkesgruppe,
men ogsa ute i samfunnet. I Radet hadde vi en artig diskusjon
davihadde lest en ytring i Sykepleien hvor forfatteren skrev at
empatien forsvant klokka 0400 om natten nar hun var pa nat-
tevakt. Hun gnsket naermest pasienten dit pepperen gror da de
trengte hjelp, og sykepleieren helst ville hjem a sove. Mange sy-
kepleiere, veldig mange, ga statte til dette, og flere i Radet var
overrasket. Hvordan vil pasientene oppleve dette?

VILLE VIHA SAGT DETTE ANSIKT TIL ANSIKT?

Da Radet behandlet saken om studenten som ikke ville serve-
re svinekjott, i august 2016, eksploderte det pa sosiale medier.
Radet ble bejublet av de fleste, saken kom i alle sosiale medier
og aviser over hele verden. Vi var pa et tidspunkt oppriktig be-
kymret da vi s hetsen som gikk i en retning. Vi stilte oss sp@rs-
mal om denne saken ikke burde blitt publisert. Men sa skjon-
ner vi alle at det ogsa ville veert et stort dilemma da vi gnsker
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Radet for sykepleieetikk

Radet for sykepleieetikk tarimot sparsmal og innspill om etiske dilemma.
Telefon: 91876795 @ e-post: elisabeth.sveen.kjolsrud@nsf.no

EEIEIIMIMERY 10.4220/Sykepleiens.2017.61478

oss transparens, og vi vektlegger nettopp den ytringsfriheten
vi har, og saken var relevant.

Vihadde ogsa en sak som kom i riksdekkende avis med titte-
len <Ensombhet, det offentliges ansvar?». Saken vekket debatt i
sosiale medier, men her ble kritikken rettet mot politiske be-
slutninger og byrakratisk stahet eller mangel pa fleksibilitet.

VISSTE HVOR JEG BODDE

Dette aret fikk vi hijabsaken. Radet vedtok med 8 mot 1 stem-
mer at vi aksepterer hijab i helsesektoren. Da saken kom i Af-
tenpostenijanuar, ble jeg som Radets leder gjenstand for hat
og massive trusler. Vi ble presset i brev etter brev om a lese
0ss opp pa islam. Jeg ble beskyldt for & stgtte IS, veere for pe-
dofili, og jeg matte passe meg da «de» visste hvor jeg bodde.
Jeg er satt pa en liste over personer i Norge som motarbeider
korset, og det er klart det gjgr inntrykk nar jeg vet det er «fal-
ske fakta».

N4, etter to maneder, er stormen stilnet «der ute» i denne
omgang. Da tilstreamningen av henvendelser var som verst, var
det lett & tro det eksisterte et ekkokammer som forsterket de-
battantenes mening. Ville man ha fremfgrt alle ytringene an-
sikt til ansikt? Jeg ma ile til og si: Det er ingen grunn til & tro at
det bare er sykepleiere som har statt for hetsen. Men det fin-
nes sykepleiere som ytrer seg pa en uklok mate. Da er det vik-
tig & minne om vart samfunnsmandat, profesjonsetikken og
hvilke verdier som star pa spill. Vi er avhengige av tillit i be-
folkningen; det er viktig & huske pa vart omdemme.

MANGE VIKTIGE SAKER FRAMOVER

Det koster & ha meninger, og man ma som rad og som Radets
leder tale a sta i stormen. Det skal ga fint, det er ytringsfri-
hetens pris. Radet for sykepleieetikk har mange spennen-
de saker vi vil jobbe med i 2017. Vi vil sette sgkelys pa etis-
ke utfordringer i samfunnet innen bioteknologi, eggdonasjon,
surrogati og eutanasi. Sa vil vi fremdeles og selvfglgelig veere
pa banen for alle dere sykepleiere der ute som har etiske di-
lemmaer dere vil drgfte anonymt med oss. Vi vil ogsd minne
om var webapplikasjon pa www.yrkesetikk.no @

ULsSULNSLIY auLIyIey :uolsensny(l

nd ma de jammen gi seg! Kutter -]
snart snora ass! @5TS{5* e il
fnattevaktfromhel|

Enig.hater sénne vakter!

Elendige greier. f#helsenorge i
netteskall. Hadde ikke orka....
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ERNZARING TIL
KREFTSYKE BARN

Kreftpasienter blir lett underernagerte, noe som gir darligere prognose.

Derfor bgr man legge inn gastrostomi til de fleste barn med kreft.

Jostein
Kristoffer
Stemland
Barne- og
kreftsykepleier,

Nordlandssyke-

huset, Bodo

ajegi2016 ble far for
forste gang, ble det
veldig konkret for
meg hvor viktig ernae-
ringen faktisk er for oss mennes-
ker. Ernzering er et grunnleggen-
de behov (1), og jeg anser maten
som selve fundamentet i livet til
det nyfgdte barnet. Selv om bar-
net stadig tilegner seg nye ferdig-
heter, er maten fortsatt like viktig.
Jeg synes derfor det er rart at det
ikke har veert mer oppmerksom-
het pa ernegering i grunn- og vide-
reutdanningen i sykepleie.

SYKEPLEIETEORETIKERE
Florence Nightingale uttalte at sy-
kepleiere fokuserer for lite pa er-
naering. Selv om vi har overflod
av mat, sulter tusenvis av pasien-
ter arlig fordi helsepersonell vier
for lite oppmerksombhet til hver
enkelt pasients ernzeringsbehov.
Konsekvensen blir at pasientens
ernaringsstatus ikke blir ivare-
tatt (2). Selv om Nightingale dede
for over 100 ar siden, oppfatter
jeg uttalelsene hennes som like
aktuelleidag.

Virginia Henderson mente at
uavhengig av om mennesket er
friskt eller sykt, bor sykepleieren
veere oppmerksom pa grunnleg-
gende behov, slik som erneering.
Det er trolig ikke noe fag i syke-
pleierutdanningen som er vik-
tigere enn erneeringsleere. Selv

om det finnes erngeringsfysio-
loger pa sykehuset som kan la-
ge ernaeringsplaner, er det like-
vel sykepleieren som er tettest
pa pasienten under oppholdet
pa sykehuset. Sykepleieren har
derfor den beste muligheten til
a4 oppmuntre pasienten til & spi-
se samt observere og rapportere
hva pasienten liker, ikke liker el-
ler ikke taler (1).

ERNZERING TIL BARN

Barn er avhengige av jevn tilforsel
av energi og neeringsstoffer for a
utvikle seg og vokse, og derfor er
det viktig med hyppige maltider.
Energibehovet til barn er faktisk

«Sondeernzering
er en sikker og
effektiv mate a
gi ernzerings-
stgtte pa.»

stgrre enn energibehov per kilo
kroppsvekt for voksne, og det gjor
dem sarbare for erneeringssvikt
ved sykdom. Faktorer som pavir-
ker energibehovet er vekstperio-
de, aktivitetsniva og sykdomstil-
stand (3).

Den enkleste méaten & sjekke
om barnet spiser tilstrekkelig, er
daglig vektkontroll. Fra sykehuset

bor de derfor anbefale daglig
vektkontroll av barnet til fast
tidspunkt. Resultatene fores inn
i kurve, og percentilskjema fylles
ut etter alder (4-6). Vektnedgang
hos et barn far raskere negative
konsekvenser enn hos voksne (5).
Barn som er undererneerte, blir
ofte darlig behandlet eller ikke
fulgt opp. Gode rutiner for vekt-
kontroll og oppfelging av vekttap
gjor at man tidlig kan iverksette
tiltak (6-8).

KREFTSYKE BARN

Alle barn med kreft er i utgangs-
punktet i faresonen for & utvi-
kle feil- eller undererneering, noe
de ofte gjor (9, 10). Feil- eller un-
dererncering kan skyldes nedsatt
appetitt som falge av cytostatika,
sare slimhinner, steroidbehand-
ling, nedsatt allmenntilstand og
perioder med infeksjoner. Skal
man forebygge underernaering,
bor man komme tidlig i gang med
tiltak (10, 11).

Barn med god ernaeringsstatus
taler behandlingen bedre. Immun-
forsvareterbedrerustet,beinmargs-
depresjon etter kur blir kortere,
og det blir ofte feerre utsettelser
ibehandlingsforlgpet (6). I tillegg
er god ernaeringsstatus viktig for
& opprettholde samme normale
vekst og utvikling som hos jevn-
aldrende (12). God erneeringssta-
tus bedrer ogsa prognosene for

AVSLUTTENDE OPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2017.61269

Fakta

Ernaering til barn med
kreft kan veere en utfor-
dring. Kanskje kan inn-
leggelse av gastro-
stomi tidlig i sykdoms-
forlgpet forbedre bar-
nets ernaringsstatus
og overlevelse.

Kreft
Barn
Ernaering
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overlevelse (13). Ved vekttap over
tid kan det vaere aktuelt a gi son-
deernaering (5).

Kroppsmasseindeks (KMI) er
et verktgy som kan brukes for &
definere over- og undervekt. Min
erfaring er imidlertid at KMI er
et darlig verktgy for 4 male er-
naeringsstatus hos barn, etter-
som de er i konstant vekst og
utvikling. Det er viktig med indi-
viduelle vurderinger av behovet
for energi og naeringsstoffer hos
barn. For barn med Kkreft er er-
neering en stotte til selve kreftbe-
handlingen (3).

Hvis foreldrene mangler over-
sikt og kunnskap om erneerings-
situasjonen, kan de sette i gang
et vedvarende mas overfor bar-
net, som hemmer barnets inntak
(10). Tidlig informasjon om ernae-
ring samt oppmerksomhet pa er-
naeringsstatus, energiinntak og

energiforbruk er viktig for & unn-
ga underernaering (14).

Som barne- og kreftsykeplei-
er har jeg derfor en komplisert og
veldig viktig oppgave med & fol-
ge gjeldende protokoller samti-
dig som jeg skal ivareta barnets
grunnleggende behov gjennom
hele forlgpet. Det kan settes opp
erngeringsplaner og gjores andre
tiltak, men det er jeg som er tet-
test p& pasienten, og mine obser-
vasjoner og tiltak er viktige for a
gjennomfere behandlingen (1).

PERORAL ERNZRING

Sa lenge barnet har en fungerende
mage-tarm-kanal, ber man forsgke
4 opprettholde enteral ernaering.
Hvis barnet klarer 4 spise, men ikke
spiser tilstrekkelig, kan det veere
aktuelt & berike den maten som
barnet spiser, eller gi naeringsdrik-
ke i etterkant av maltidet (3).

Min erfaring fra praksis er imid-
lertid at dette sjelden gjennomfga-
res i tilstrekkelig grad. Hvis bar-
net far utarbeidet en kostplan
samarbeid med klinisk ernze-

—-

«Barn med god
ernaerings-
status taler
behandlingen
bedre.»

ringsfysiolog, folges denne gjer-
ne slavisk. Da dokumenterer de
om det som er satt opp pa pla-
nen, er spist eller ikke spist. Har
ikke barnet fatt utarbeidet en slik
plan, opplever jeg at det er lite
system i & dokumentere hva bar-
net skal ha av mat og av hva som
blir gitt.

DARLIG APPETITT: Det kan vaere
ganske utfordrende a skulle iva-
reta ernzeringen til et kreftsykt
barn. Illustrasjonsfoto: Lopolo /
Shutterstock / NTB scanpix

Beriking og tilskudd med nae-
ringsdrikke blir gitt ut fra kunn-
skapen og erfaringene til den syke-
pleieren som er pa jobb, og dermed
blir det ikke et helhetlig tilbud. Det
beste er selvsagt at barnet far ut-
arbeidet en ernceringsplan. Etter-
som denne planen ofte fglges sla-
visk, opplever jeg imidlertid at
barnet kan ga lei av maten. Jeg me-
ner at man som kreftsykepleier bor
kunne tenke selv og veere litt krea-
tiv med maten, slik at dagene ikke
flyter over i hverandre med samme
mat hver dag.

SONDEERNZERING

I behandlingen av barnekreft
er det pavist at darlig ernzgerte
barn har darligere prognose. Li-
kevel blir ernaeringen fortsatt of-
te oversett (15). Spiser
ikke barnet tilstrekkelig @
selv, kan man ta i bruk
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sondeernaering som gis via naso-
gastrisk sonde lagt gjennom ne-
sen. Barnet kan ogsa fa innlagt
en gastrostomi rett inn i mage-
sekken (10).

Sondeernaering fortrekkes
fremfor parenteral erngering for-
di den hindrer tarmatrofi og in-
feksjon (5). Sondeerneering er en
sikker og effektiv mate a gi ernee-
ringsstotte pa. Den bgr gis tid-
lig i forlgpet for a forebygge un-
dererneering fordi det er pavist
at vekttapet er sterst i starten av
forlgpet. Avgjarelsen vedrgren-
de bruk av sondeernaering til pa-
sienter som trenger det, bar tas
tidligere enn det gjores i dag hvis
slik erneering skal ha optimal ef-
fekt (16).

Nasogastrisk sonde skal benyt-
tes nar behovet for sondeernaering
er inntil fire til seks uker. For & dek-
ke behov utover dette bgr det eta-
bleres en gastrostomi (3). Min er-
faring er imidlertid at kreftsyke
barn ofte trenger ernaeringsstotte
istore deler av behandlingen. No-
en trenger det hver dagihele forlg-
pet, men variasjonene er selvfalge-
ligmange, og noen trenger det bare
ide toffeste periodene.

Man skal velge gastrostomi
hvis behovet er vedvarende ut-
over fire til seks uker (3, 17). No-
en hevder at gastrostomi ber an-
legges ved behov utover to til tre
uker (17). Hva gjor man imidlertid

Fakta

Peroral ernaring: Ernaring som
inntas gjennom munnen.

Enteral ernaring: Ernaering som blir
gitt i mage-tarm-kanalen via sonde. |
hovedsak dreier det seg om flytende,
industrielt fremstilte ernaeringslas-
ninger.

Parenteral ernzering: Tilforsel av
neering eller vaeske ved injeksjon eller
infusjon.

Kilde: Store medisinske leksikon

med de barna som trenger son-
deernaering én til fire uker an-
nenhver maned? Etter definisjo-
nen trenger de ikke gastrostomi,
men kunne de likevel hatt behov
for det? Nar man trenger sonde-
ernering i flere korte perioder og
man far lagt inn sonde gjennom
nesen, ma det legges ned ny son-
de hver gang behovet oppstar.

UBEHAG VED SONDE
Det er en ubehagelig prosedyre a
falagt ned nasogastrisk sonde, og
da spesielt for barn som har en
tendens til 4 kaste opp eller rive
ut sonden (10). Nar sonden rives
ut eller kastes opp i den perioden
barnet trenger sondeernaering,
ma man legge den ned pa nytt,
og barnet pafores ekstra ubehag.
Ved gjentatte sondenedleggelser
opplever jeg at barnets humeor
pavirkes, og tilliten til meg som
kreftsykepleier svekkes. I tillegg
skaper sonden irritasjon i nese
og svelg, og barnets utseende blir
pavirket negativt (17).
Innleggelse av gastrostomi gjor
sonden mindre synlig, men det
er et kirurgisk inngrep som kan
medfgre komplikasjoner. Alvor-
lige komplikasjoner er imidler-
tid sjeldne, og de fleste av kom-
plikasjonene kan unngas om man
er oppmerksom pa riktig teknikk
under innleggelsen (18). Gas-
trostomien vil veere mindre syn-
lig pa barnet samtidig som det er
enklere og mindre ubehagelig &
skifte gastrostomi. Den kan ikke
ligge inne mer enn to til tre ma-
neder fgr man mé ta ut den gam-
le og legge inn en ny (16).

GASTROSTOMI I PRAKSIS
Gastrostomi gjor det mulig a gi
sondeernaering hele tiden, altsa
med én gang barnet trenger det.
Barnet og foreldrene slipper a
komme inn pa sykehuset for a fa
lagt ned sonden forst. De barna
som har fatt lagt inn en gastrosto-
mi, har det bedre enn dem som
gar lenge med nesesonde. Famili-
ene far bedre kommunikasjon og
bedre trivsel under méltidene (17).
Dagens praksis for & anlegge
gastrostomi er imidlertid ganske

restriktiv (10). Ifglge legene jeg
har snakket med, innebaerer det
en stor infeksjonsrisiko a leg-
ge inn gastrostomi. Hvis barnet
derimot ikke far inn tilstrekke-
lig med mat i mage-tarm-kana-
len, gir det igjen fare for tarma-
trofi og infeksjon (5).
Uansett type sonde blir det
enklere a gi medisiner peroralt.
Barna far mulighet til en
bedre ernaeringstilstand,

«Dagens som videre ferer til ned-
prakSis for satt infeksjonsrisiko (10).
o Hvilken av de to lgsnin-
a anlegge gene man velger, avhen-
gastrostomi ger ifglge teorien av hvor
. N R lenge pasienten har be-

er imidlertid hov for sondeerneering
ganSke (3). I praksis oppfatter
. . jeg at det legges ned en
restriktiv.» nesesonde nar man be-

stemmer seg for at det er
behov for sondeernagering uten a
vurdere fgr oppstart hvor lenge
pasienten vil ha behov for sonde-
ernaering (5).

PARENTERAL ERNZRING
Parenteral ernaring (PN) er en
mulighet hvis det ikke kan gis
tilstrekkelig ernzering gjennom
munnen eller sonde. I praksis
opplever jeg ofte at kreftsyke
barn ma fa denne typen tilforsel
av erneering. Arsaken er da ofte
manglende inntak pa egen hand
og vegring for nesesonde. Man
ma imidlertid veere klar over at
slik erneering gir gkt risiko for
komplikasjoner, og at mangel-
tilstander raskt kan oppsta hvis
man ikke tilsetter vitaminer og
sporstoffer i lgsningen.

Det er helt klart at PN er sis-
te utvei for dem som har en fun-
gerende mage-tarm-kanal (3).
Min erfaring er at de pasiente-
ne som far PN, ofte méa ta daglige
blodprgver for at legen skal kun-
ne gjore sine doseringer for det
kommende dggnet. Jeg har kun
opplevd at kreftsyke barni ter-
minalfasen har fatt reise hjem
med mulighet for & administrere
PN hjemme. De barna som tren-
ger PN ibehandlingsforlgpet, blir
innlagt pa sykehuset, ofte i lengre
perioder. Det kan medfgre at de

68

Sykepleien 4




ikke kommer seg hjem mellom
kurene.

BOR FA GASTROSTOMI

Litt enkelt sagt skal kreftsyke-
pleieren hjelpe familien med
& leve mest mulig normalt i en
hverdag med medisiner og be-
handling som péavirker blant an-
net matlysten. Erfaringer bade
fra praksis har gjort meg bevisst
pa at man ikke kan tvinge et barn
til & spise. Nar munnen er lukket,
har det sin arsak, og det er ikke
noe man kan gjere med det. Det
kan skyldes at barnet vil noe an-
net eller ikke likte smaken etter
forste skje.

De kreftsyke barna kan ha de
samme grunnene til ikke a ville
spise, men de kan ogsa veere ram-
met av bivirkninger som kvalme,
torre slimhinner, munnterrhet el-
ler smaksforandringer. De kan og-
sa veere plaget med at medisiner
som ma tas peroralt, har vond
ettersmak. Disse bivirkningene
gjor at barnet spiser mindre enn
normalt. I tillegg kan de fore til
at barnet kaster opp og dermed
mister mer mat enn det far inn.
Dette igjen kan fare til at barnet
mister lysten pa enkelte typer
mat pa grunn av lukt, smak, farge
eller konsistens. Det kan med an-
dre ord vaere ganske utfordrende
a skulle ivareta erneeringen til et
kreftsykt barn.

Jeg mener at man burde leg-
ge inn gastrostomi til de fles-
te barn som far kreft et-
tersom alle kreftpasienter
potensielt blir undererneerte
(11) og fordi det er viktig & opp-
rettholde enteral erneering. Noen
barn klarer seg uten sondeernae-
ring gjennom behandlingsforlg-
pet. Derfor kunne man sett pa
hvilke diagnoser, aldersgrupper,
behandlingsformer med mer som
gir storst fare for ernaeringspro-
blemer. De som far en kreftdiag-
nose og er i risikosonen, kunne
fatt lagt inn en gastrostomi sam-
tidig som de fikk lagt inn sen-
tralt venekateter. P4 den maten
kan barnet fa bade ngdvendig
medisin og erneering gjennom
behandlingsforlgpet.

Jeg mener

at et barn
som tidlig

far anlagt en
gastrostomi,
kommer til &
fa det enklere
gjennom
behandlings-
forlopet.»

KAN VZERE MER HIEMME
Jeg mener ogsa at et barn som
tidlig far anlagt en gastrostomi,
kommer til & f& det enklere gjen-
nom behandlingsforlgpet. Barnet
kan spise det hun eller han vil og
iden mengden barnet klarer. Ma-
ten kan gjerne vaere beriket, men
gastrostomien er tilgjengelig slik
at barnet far all naeringen det har
behov for. Medisiner og mikstu-
rer som barnet ikke orker innta
via munnen, kan settes rettigas-
trostomien. P4 den maten tror jeg
at foreldrene kommer til & mase
mindre pa barna. Man kan i ste-
det ha mer oppmerksomhet pa &
gjore noe positivt ut av alle dage-
ne som ma tilbringes pa sykehus.
I perioder mellom kurer kan fa-
milien veere mer hjemme nar bar-
net har gastrostomi. Foreldrene
kan gi maten som barnet ikke spi-
ser selv, i gastrostomien. Mat ber
etter min oppfatning veere noe
positivt og trivelig. Det tror jeg
det fortsatt vil veere om man tar
i bruk de hjelpemidlene som fin-
nes og bruker dem pé riktig ma-
te. Derfor bar bruk av parenteral
erneering vaere siste utvei, men
et ngdvendig tilskudd om barnet
i perioder har mye oppkast eller
annet ubehag som gjor det van-
skelig med enteral erneering.

IKKE IMAL

I artikkelsgket til denne artikke-
len fant jeg en 24 ar gammel ar-
tikkel som tar for seg flere av de
momentene som jeg har belyst
her. P4 de 24 arene som har gatt,

oppfatter jeg at vi fortsatt ikke
har kommet i mal med en optimal
ernzeringsbehandling, selv om vi
vet at det er viktig for utfallet av
kreftsykdommen.

Mye er opp til den sykepleieren
som behandler pasienten, og av-
henger av hvor mye vedkommen-
de fokuserer pa ernegering. Det er
sykepleieren som er tettest pa
pasienten og dermed har storst
mulighet til & pavirke. Som bar-
ne- og kreftsykepleier har jeg god
mulighet til & utgjeore en forskjell,
og jeg gnsker & vaere en padriver
for at behandlingen av kreftsyke
barn gjennomfgres med langsik-
tige lasninger som er til det beste
for barnet. En av de lgsningene er
bedre erngering, og trolig gkt bruk
av gastrostomi. @
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Hva skjer.

Folg Sykeplelen pa Instagram.
Del bilder fra din sykepleierhverdag og tags dem med #yrResyRepleier.

@langangen! @szocsandi @linnkhm

Har vel kanskje den jobben med mest influensa pasien- Den aller fgrste. Today | took a blood sample for the first Beviser virkelig hvor givende yrket mitt er nar pasienten

ter per dags dato. time ever and | made it! vil holde deg i handa og sovner.
@hjemmetjenestengran @synnovko @camidal

Pa en av vaktene var faktisk gutta i flertall, og det liker vi. #yrkesykepleier #legevakt#beredskap #116117 #pusterom Ikke sa mange sykepleiere som har sa fine arbeidsdager.
@holmille @tonemstokka @raphaug
#paveitiljobb#yrkesykepleier#stoltsykepleier#nofilter Det finnes ogsa rolige dager pa jobb. Det er helt OK med jobbhelg. Skulle bare gnske det ikke

#sandvikastasjon var sa fint vaer ute. Slar til med en 15 timers arbeidsdag.
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FORFATTERE: Bard Nylund job-

ber i LO og Anette Tretteberg-

stuen er Arbeiderpartipolitiker.
J Foto: Linn Kristin Nordseth

Gladhomoer

Historier. De hiper boken «Homo» vil gi homofile for-
bilder ved & fortelle positive «ut-av-skapetr-historier. 74
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Pafyll.

® Tekst Nina Herngzes og Liv Bjgrnhaug Johansen

Dikt

For fire &r siden...

For fire ar siden levde du
din siste var og sommer
ihagen din.

Mellom brekningene og smertene

sd du sola skinne,

kjente du sola varme deg,

derdu ld pa plenen

mens du solte deg i en stadig stagrre stillhet
jo senere pd sommeren det ble.

Plutselig luktet du ugress,

sloplenen

mens du trakk den lille gressklipperen foran deg
uten smerte, uten kvalme i vinden fra sjgen,
gledesstralende

bratt med den dyrebare falelsen av & veere frisk igjen,
til du atter |4 i dagligstuens inneskygge,
hvilende pa sengen,

eller alene i den lyse sommernatten

kjente en tidligere ukjent og gigantisk smerte

vri seg rundt i kroppen din.

Du tenkte & ringe noen, sa du,
men visste ikke hvem

eller om du kunne ringe,

men ventet pa den timen

da smerten skulle lgse seg opp,
mens det lysnet av dag.

Anna Rystedt, giendiktet av Marte Huke

Om forfatteren

Anna Rystedt

Den svenske poeten Anna Rystedt (1928-1994) skrev livsnaer poesi der
det hverdagslige og det eksistensielle er tett sammenvevd. Boken Jeg var
et barn, fra 1970 er det farste av henne som er oversatt til norsk. Marte
Huke (1974) har utgitt en roman og flere diktsamling og jobber ogsa opp

mot andre kunstfelt som visuell kunst, performance og teater.

MALER SEG SELV:
Her er et av bilde-

poemene i Vanes-
sa Bairds nye bok.

Lager akvarell av sykdom

Boken, som er trykket pa
tykt papir som ikke gulner og som
er trddsydd i ryggen, viser ulike va-
rianter av billedkunstneren Vanes-
sa Bairds ansikt.

Som undertittelen Prednisolon,
ciclosporin antyder, er ansiktet preget
av behandling med medisiner. | et in-
tervju med Aftenposten tidligere i ar
kommer det frem at Baird har hatt en
kronisk nyresykdom siden 1971, som
hun i perioder mé ta store doser korti-
son for. Bildepoemene viser et ansikt
som tidvis er smalt, tidvis rundt. Det

Fersk
felleskatalog

Felleskatalogen 2017 er tilgjengelig,
bade i vanlig utgave og i studentut-
gave.

Felleskatalogen har omtaler av alle
registrerte legemidler som har mar-
kedsfagringstillatelse i Norge. Den er
tilknyttet Legemiddelindustrien og er
ogsa tilgjengelig pa internett.

er malt i ulike farger, og noen ganger
flyter trekkene utover.

Vanessa Baird sier til Aftenposten at
hun er blitt sd gammel at bivirkningene
tar knekken p& henne og at hun skam-
mer seg, men at hun har fatt et mer
pragmatisk forhold til sykdommen.
Pa spersmal om hun har fatt mange
reaksjoner pa boken, sier hun «Ingen
egentlig, fint lite. Bortsett fra legen min,
som syntes det var laererikt & se i deny.
Red herring. Prednisolon, ciclosporin
er gitt ut pa Brunt hull, et forlag i for-
laget No Comprendo Press. ®

100 ar i
Longyearbyen

12016 var Longyearbyen sykehus 100 &r.
Sykehuset ble bygget av Store Norske
Spitsbergen Kulkompani og drevet av
gruveselskapet frem til 1981. Da overtok
staten driften. | dag er sykehuset lokal-
sykehus med akuttjeneste, skadebered-
skap og poliklinikk. Rolf Hanoa har skre-
vet sykehusets historie.
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Boker.

3om

arbeid med
ungdom

Samtaler som hjelper
Hvordan skape de

gode samtalene med ungdom som sli-
ter? Med utgangspunkt i Antonovskys
salutogenese presenterer Mia Borjeson
kunnskap, forskning, forslag og tips til
hvordan voksne kan fordype og forbe-
dre sin kommunikasjon med ungdom.
Med boka A bygge psykisk helse. Helsefremmende samtaler
med ungdom oppfordrer hun til & styrke ungdommenes frem-
tidshap, mestringsfolelse og selvtillit.
Gyldendal 2017

Under samme tak

m En smé-alkoholisert psykia-

ter, en miljparbeider som sliter med &
kople av jobben, en sykepleier med il-
levarslende smerter i magen, en jente
som ikke Vil spise, en annen som skjae-
rer seg, en stille gutt med et selvmords-
forsgk bak seg. Ingrid Mefald Hafredals roman Harehjerte be-
skriver med varhet og innlevelse livet som utfolder seg i en
ungdomsinstitusjon.
Oktober forlag, 2017

Barnevernsung-
dommenes stemme

W\ SRS Y IS8 Wenche Hovland
har skrevet doktoravhandling om ung-
domsopplevelser av livet i barnever-
nets omsorg. Sammen med journalist
Lin Iren Giske Andersen har hun skrevet
boka Er du hjemme? Hvordan ungdom opplever & bli plassert
i nye hjem. Ungdommenes fortellinger om oppvekst i ulike fos-
terhjem, beredskapshjem og pa institusjoner beskrives gjen-
nom fagtekster, fortellinger, dikt og sitater.
Fagbokforlaget 2016

Pafyll. Petit

Liv laga

Liv Bjornhaug Johansen

Roperne

HALLO! HALLO! HALLO! HALLO!
HALLO!HALLO! HALLO! HALLO!
HALLO!HALLO! HALLO! HALLO!
HALLO!

Eller verre:

HIJZLP MEG! HJZLP MEG!
HJZALP MEG!'HJZALP MEG!HJALP
MEG! HIALP MEG! HIZLP MEG!
HJZALP MEG!'HIALP MEG!HJZLP
MEG! HIALP MEG! HIZLP MEG!
HJZALP MEG!' HIALP MEG! HIZLP
MEG!

Vi kjenner dem alle sammen.
De dukker opp i ny og ne. Noen i
et forbigdende delir, andre fan-
getien evig tilstand av uro og hjel-
pelgshet. De utrgstelige roperne.
Stemmene deres heres i hele kor-
ridoren. De gjgr noe med oss. Og vi
gjor sa godt vi kan, men flommen
av omsorgsbehov er for stor til at
vi kan handtere den. Kanskje kla-
rer vi a stilne det en liten stund; vi
holder hender, stryker, snakker
beroligende, synger om vima. Men
straks vi snur ryggen til begynner
ropene igjen.

Det er som a tette igjen en vann-
lekkasje med bare hendene; sa
lenge du star der og holder, gar
detjo fint, men du vet jo ogsa godt
at sé fort du slipper, vil det begyn-
ne arenne igjen. Du kan ngdven-
digvis ikke st& der hele dagen og
holde, men & bare la vannet fosse
ut kjennes jo heller ikke som no-
en god lgsning. Sa da gjer vi litt av
begge deler.

A ignorere noens rop om hjelp
strider imot vare grunnleggende
sykepleiereflekser. Roperne gjor
oss til den sykepleieren vi aldri
gnsket & bli. Nar besgkende stik-
ker hodet inn pa vaktrommet og
forteller at det er en pasient nede

i gangen som trenger hjelp, nik-
ker vi, svelger sjokoladekaka, suk-
ker ogreiser oss sakte ogresignert
og kjenner hvordan det anklagen-
de blikket deres dveler ved oss.
Vi kjenner skammen over egen
tilkortkommenhet.

Men roperne roper ikke fordi de
er sultne, tissetrengte, vate, har
smerter eller gnsker hjelp til noe
spesielt. De roper av ren eksisten-
siell uro, og det overvelder oss. Det
er for mye a ta inn. Det er en brann
vi ikke kan slukke. Det er rett og
slett en av de fa tingene i kategori-
en «Ting sykepleiere ikke kan fikse».

«Det er som a
tetteigjenen
vannlekkasje
med bare
hendene.»

Vikan lindre litt, dope ned, tras-
te eller avlede litt, men sa fort vi
slipper, begynner vannet og flom-
me igjen, og det minner oss pa at
det ikke bare er roperne som lider
av dette. Den eksistensielle ang-
sten flommer i strie stremmeride
aller fleste korridorer ogromihel-
sevesenet, men de fleste av pasi-
entene vare klarer & holde igjen
krana selv og vi ser bare de sméa
dryppene og lekkasjene som opp-
star nar trykket er for stort. Dem
Klarer vi & terke opp.

Men den strie strgemmen fra ro-
perne gjar oss oppmerksomme pa
at det finnes behov selv sykepleie-
re ikke Klarer & slukke. Og det gjor
vondt, det. For alle. ®
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Pafyll.

Boken «<Homo» kan forklare helsearbeidere mer om det a vaere homofil,

mener forfatterne Bard Nylund og Anette Trettebergstuen.

Trenger mer kunnskap
om homohelse

® Tekst Linn Kristin Nordseth

en ga i mars ut boken «<Homo» pa Pitch
. forlag. Duoen har skrevet boken de selv
savnet da de kom ut av skapet for nesten 15 ar
siden.

Nylund er avdelingsleder i LO og tidligere le-
der for sykepleierstudentene, Trettebergstuen
er stortingsrepresentant for Arbeiderpartiet.

En tredjedel av boken bestar av <komme-ut»-
historier og problemstillinger knyttet til denne
prosessen. Forfatterduoen har bevisst valgt a fo-
kusere pa de positive historiene fordi de mener
folk fortsatt trenger apenhet og forbilder.

— Jeg haper boken vil bidra til & styrke folk og
gi hap, sier Bard Nylund.

Jonathan Kongsbak Jeeger og Rebekka Andrea
Milde fra NRK-serien «Ut av skapet», stortings-
representant Henrik Asheim, forfatter, journa-
list og tidligere MGP-general Jostein Pedersen
og NRK-journalist Kathrine Nygard er blant dem
som stiller opp i boken og forteller sine historier.

— Historiene deres viser forhapentligvis at det
ikke trenger a veere sa vanskelig & veere homo i
dag, at man ikke skal skamme seg og at det fak-
tisk er frigjgrende & veere normbryter, tilfayer
Nylund.

'3 ard Nylund og Anette Trettebergstu-

VANSKELIG A KARTLEGGE

I boken belyser duoen helseproblematikk knyt-
tet til det & vaere en seksuell minoritet. De synes
det er vanskelig a si noe konkret om hvordan det
virkelig star til med homofiles helse per 2017.

— Det vil alltid veere en utfordring & kartlegge
levekarene til en minoritet som selv ma ta an-
svar for & formidle at de tilhgrer en minoritet, si-
er Nylund.

Fra for vet man at det blant lesbiske og homo-
file er en overrepresentasjon av mennesker som

drikker mer, har mer ubeskyttet sex og darligere
opplevd psykisk helse.

— Nettopp derfor er det viktig a lgfte frem de
positive historiene. Utfordringene som finnes der
ute er reelle, men det & ensidig kommunisere ut-
fordringer tror jeg har en darlig effekt. Hoved-
grunnen til at folk gruer seg til & komme ut av
skapet er nettopp at de blir fortalt at det er pro-
blematisk, sier Trettebergstuen.

SAMME UTFORDRINGER

Likheten mellom det & <kkomme ut» for 15 ar si-
den og det & «komme ut» i 2016 var en av tingene
som overrasket forfatterne mest i arbeidet med
boken.

— Jonathan og Rebekka i tv-serien «Ut av ska-
pet» gikk ogsa rundt og var redde for hvordan
venner og familie kom til & ta det. Dette tenker
jeg handler om omgivelsenes holdninger og ma-
joritetens forventninger. Det er liksom utenkelig
at noen er homofile med mindre de er ekstremt
stereotype, sier Nylund, som ikke legger skjul pa

«Jeg haper boken vil
bidra til a styrke folk
og gi hﬁp.»

at apenhet omkring seksuell orientering har be-
tydd alt for ham personlig.

I godt voksen alder angrer han pa at han ikke
sto frem som homofil tidligere.

- Jeg kan kjenne pé fragmenter av sorgfalelse
over ting jeg gikk glipp av i ungdomséarene fordi
jeg var «i skapet». Som for eksempel det 4 kunne
dra pa fest og vaere hemningslas og ikke matte

skjule deler av seg selv.

Det er disse arene han ser tilbake p& som van-
skeligst. Folk skjenner ikke ngdvendigvis for de
har <«kommet ut» hvor stor pavirkning det har
hatt pa ens egen helse, mener han.

— Det er lett & tro at vi har kommet sa mye len-
ger i dag, men folk ma forsta at selv om den po-
litiske kampen pa mange mater er fullfert, sa
er den personlige kampen like vanskelig, sier
Trettebergstuen.

God homohelse handler ifalge Nylund og Tret-
tebergstuen om apenhet og det & ha et skeivt
nettverk. A ha «<noen spotter i hverdagen hvor
man kan vaere en majoritet».

— A veere i sammenhenger hvor du slipper 4 bli
korrigert, det er viktig. Jeg har flere ganger fatt
hgre at det er «sa deilig at jeg ikke er typisk ho-
mo». Hva betyr egentlig det? Jeg tar det ikke som
en kompliment, sier Nylund.

Hvis man som lesbisk eller homofil blir avhen-
gig av hjelp fra helsevesenet, er det fint 4 kunne
veere helt 4pen og ikke matte ga inniskapet igjen,
men det krever kunnskap om minoriteter, forkla-
rer Nylund.

— Her er det mange helsearbeidere som blir
provosert, for de mener de har nok kunnskap.
Hvis du har et gnske om a veere en viktig person
ihjelpeapparatet, s ma du sgke kunnskap, opp-
fordrer han.

Nylund mener profesjonsutaverne i det of-
fentlige hjelpeapparatet kan bli bedre pa a for-
std minoriteter, og at det er forferdelig enkelt
for mennesker uten barrierer a tenke at de selv
inkluderer alle grupperinger i tankegangen sin.
Samtidig vet han at han selv som funksjons-
frisk ikke klarer 4 se verden fra gynene til en
som sitter i rullestol. Men som homofil ma ha
reflektere over mye som andre slipper

— Jeg ma reflektere over om skal jeg torre a
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Bard Nylund og

Anette Trette-
bergstuen

holde kjeeresten min i handa pa gata, hva folk vil
synes om at jeg far barn, og sa videre.

NYE PERSPEKTIVER

Etter utgivelsen av «<Homo» har Nylund og Trette-
bergstuen blitt kontaktet av bade heterofile, un-
ge i skapet, folk som er godt ute av skapet og uli-
ke profesjonsutavere som alle har gitt respons pa
boken. En psykologspesialist med lang erfaring
innen barne- og ungdomspsykiatri fortalte nylig
Nylund at boken gjorde henne oppmerksom pa
nye perspektiver innen kjgnn.

— Hun hadde hatt mange pasienter som var vel-
dig opptatt av «fadt sann eller blitt sdnn”-proble-
matikken. Gjennom boken fikk hun et annet per-
spektiv, ved 4 stille seg selv spgrsmalet: «<Hvor
viktig er det na egentlig a finne svaret pa dette
sparsmalet?» Mest sannsynlig vil vi aldri fa svar
paom vier fgdt sann eller blitt sdnn, derfor er det
kanskje best & legge fokuset pa noe annet, sier han.

Helse-Norge kan bli bedre pa 4 mgte homofi-
le ved ikke automatisk a anta at alle er hetero-
file. Samtidig mé terskelen for & oppsgke helse-
hjelp bli lavere, mener Trettebergstuen.

— Det & veere trygg pa at du blir mett pa en god
mate er avgjorende. A matte forklare legningen
din gang pa gang i mgte med helsepersonell kan
veere belastende.

Nylund tror flere helsearbeidere kan veere red-
de for & stille spgrsmal av frykt for a si noe galt,
og haper boken kan vise at det ikke er sa skum-
melt 4 gjore nettopp det. Han tror boken kan gi en
okt forstéelse for totalbildet av hvordan det er &
veere homofil. For at de som av forskjellige grun-
Nylund (36) og Anette Trette- ner ikke frekventerer bokhandelen sa ofte, skal
bergstuen (35) formidler posi- falest boken, oppfordrer han helsesgstre til a le-

tive «kkomme-ut»-historier. se den og gi den videre. ®
Foto: Linn Kristin Nordseth

HISTORIER: Forfatterne Bard

redaksjonen@sykepleien.no
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Pafyll.

Fakta

Felttesta-
mente

Av Arild Rein
Samlaget, 2016
205 sider

ISBN 978-82-521-
9009-0

Anmelder: Inger Frogg
Jorgensen

Herre over
liv og dad

\\Y[=8:) 5B Var mann, anestesisy-

kepleieren som jukset seg inn pa sy-
kepleierhgyskolen med forfalskete
eksamenspapirer, arbeider na som
styrer ved et sykehjem. Han ser til-
bake pa en miserabel barndom, ba-
de ydmyket og stemplet som «aus-
unge». Her er mye underdanighet a
kompensere for. Sa mye at han opp-
nevner seg til herre over liv og dad.
Forholdene ligger na godt til rette.

Gjennom et seeregent sprak og origi-
nale metaforer lar forfatteren oss folge
bestyrerens liv og virke, som kommer
stadig mer ut av kontroll.

Han utgver aktiv dgdshjelpiutbredt
omfang. Men det er lite barmhjertighet
aspore. Det er ikke snakk om a slumse

med morfindosen ved livets slutt. Han
anvender anestesimiddelet Suksame-
ton som i lgpet av noen minutter farer
til kvelningsdaden. Sa lett er det a dre-
pe nar tilgangen og kunnskapen om
drapsvapenet er stor nok.

Et pé overflaten stabilt familieliv gar i
opplgsning ettersom handlingen og gal-
skapen skrider frem. Kona elsket ham
en gang. Verken hovedpersonen selv
eller jeg skjgnner hvorfor. Nettet sng-
rer seg sammen ettersom han mister
kontrollen over bade sprak og hand-
linger. Han blir anmeldt av en kollega
og far sin straff. Han soner den som en
mensterfange.

For meg som leser er det et vesent-
lig poeng at hovedpersonen jukset seg

innisykepleiefaget. Det utvannete be-
grepet «kvalitetssikring» gir her mening
og grunnlag for dyp refleksjon.

Jeg tar meg i & sparre: Hva er svart
og hva er hvitt? (Rimer beleilig nok pa
etikk.) Hva er makt og hva er avmakt?
Hvordan kunne virksomheten paga sa
lenge, og er romanen overhodet trover-
dig? Svaret er ja. Iblant overgar virke-
ligheten litteraturen. Saksgangen, den
anvendte drapsmetoden, dommen og
hovedpersonens historikk er nsermest
identisk med Arnfinn Nesset-saken
fra tidlig p& 1980-tallet. En sak som for
gvrig bidro til betydelig innskjerping av
sykepleieres rekvisisjonsrett av medisi-
ner. Sa dette er en relevant og hgyst le-
severdig bok! ®

Fakta

Red herring.
Prednisolon
ciclosporin
Av Vanessa Baird

Brunt hull,

NoComprendo Press, 2017
96 sider

Anmelder: Liv Bjgrnhaug
Johansen

Prednisolonen og Vanessa
gjennom to ar

m Vanessa Baird be-

gynner boken litt forsiktig, men no-
en sma litt prevende selvportretter
spredt utover de forste sidene. No-
en skarpe og detaljerte, andre svakt
antydende og mer utflytende. Sa fol-
ger nesten hundre sider med selv-
portretter i akvarell der Baird med
granskende blikk folger kropp og
sinn gjennom en immunsuppressiv
behandling.

I blyantstrek der vi kunne forven-
te en bildetittel angir hun doseendrin-
ger og preparatnavn pa medisinene. Vi
falger prednisolonen i opptrapping, og
ser ansiktet forandre seg og blikket in-
tensiveres. Tidvis opplgser bildene seg

helt, noen ganger smelter ansiktet naer-
mest vekk eller store mgrke felt dekker
blikket hennes. En ny medisin blir lagt
til og fargene forandrer seg og ansikte-
ne vokser.

De fleste sykepleielesere vil raskt
gjienkjenne utvikling av Cushings syn-
drom som en bivirkning til prednisolon-
behandlingen; hudforandringene, ma-
neansiktet, trettheten i blikket. Hennes
selvgranskende uro over forandringene
hun ser skjer med henne, gir meg som
leser en direkte opplevelse av hvordan
denne behandlingen endrer og preger
hele henne.

Bidrag fra kunstervenninnen Mette
Hellesnes skildrer et besgk pa sykehuset

i formatet vi kjenner fra tegneserien
Kebbelife, og fremstiller Baird som helt
manisk. Hellesnes far avslutte bokamed
en soloppgangliknende akvarell der tek-
sten Du er gal lyser pa himmelen.

Tittelen pa boka red herring er et en-
gelsk uttrykk som beskriver noe som
avleder oppmerksomheten bort fra det
egentlige. Det finnes ingen red sild; en
sild er rad fordi den har blitt rgkt, syltet
og behandlet til det ugjenkjennelige. Og
Vanessa Bairds bok er en fortelling om
dette som vi skal ha med oss. For i gle-
den over alt vikan behandle, skal viikke
ignorere at det er en pris & betale i form
av bivirkninger som kan prege hele pasi-
entens liv og selvopplevelse. ®
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Ida Berntsen

Dikt som
tenner livsmot

Shpy:0N 08 Enpoet som har

gjort saerlig inntrykk, bade gene-
relt og settilys av sykepleiefaget, er
Ase-Marie Nesse (1931-2001). Den
lille diktsamlingen, Mens du syng,
Irina, om den da fengslete, russis-
ke lyrikeren Irina Ratushinskaya,
blir som et oppr@r mot urimelig og
urettferdig makt og et forsvarsskrift
for den frie meningsytring. Sam-
lingene For bare livet og Den tred-
je porten, er skrevet i tiden hun selv
kiempet mot kreftsykdom.

| diktene hennes apnes dimen-
sjoner ved alderdom, demens-
sykdom og ded. Disse utfordren-
de livserfaringene skildres nakent
med avkledde ord, med humor,
brodd og ironi. En gyner den uku-
elige livskraften og streben etter
det som likevel, eller pa tross av,
er godt.

Diktene hennes kan f& oss til &
se noe nytt eller se andre forhold
i det ofte velkjente, slik kunstens
vesen er. De kan tenne gnist i eget
livsmot og hjelpe oss & fremme
og hegne om de ulike tegnene pa
hap i oss selv, i hverandre og i di-
mensjoner ut over og starre enn
oss selv. ®

Navn: Ida Berntsen
Stilling: Hayskolelektor i sykepleie,
Hayskolen Diakonova

Solid leerebok
om livsviktig tema

Respirasjonssvikt

hos en KOLS-pasient er ikke nod-
vendigvis en KOLS-forverring, det
kan skyldes en akutt hjertesvikt.
Tar en feil av dette, far ikke pasien-
ten noedvendig helsehjelp. A kun-
ne gjenkjenne en arytmi og vurde-
re hastegrad for behandling kan
utgjore en forskjell mellom liv og
dad. Dette viser at kunnskap om
hjertesykdommer er viktig for oss
sykepleiere.

Hjertesykdommer er en hyppig
dedsarsak. Det er mye forskning pa
omradet, og stadig ny behandling blir
tattibruk. En del av denne behandlin-
gen av hjertesykdom er na delegert til
sykepleiere med spesialkompetanse.

Dette er en leerebok skrevet spesielt
for sykepleiere i videreutdanning, men
kan ogsa brukes som et oppslagsverk
for bachelorniva. Den er et must pa al-
le sykehusavdelinger hvor med hjerte-
pasienter, og den er et viktig bidrag til
en kommunehelsetjeneste med stadig
gkende kompetansekrav.

Forfatteren Dag-Gunnar Stubberud
er utdannet intensivsykepleier og har
skrevet denne boka sammen med ti an-
dre spesialsykepleiere.

Dette er den forste boken som er
skrevet pa norsk om hjertebehand-
ling spesielt for sykepleie. Den er opp-
datert pa kunnskap som dekker syke-
pleierens funksjon og ansvarsomrade
rundt hjertesyke pasienterialle alders-
grupper. I begynnelsen av hvert kapitel

er det en introduksjon som blant an-
net inneholder hvilke grunnleggende
kunnskaper man mé ha for a fa en hel-
hetlig forstaelse av innholdet.

Gjennomgéende har boken fine il-
lustrasjoner. Kildehenvisningene er
fyldige etter hvert kapitel, og det blir
henvist videre til temaer som ikke blir
dekket. Det henvises ogsa til www.PPS.
no, hvor man for eksempel kan ga inn
og leere hvordan man tar EKG.

Et viktig tema som blir tatt opp, er
palliasjon til pasienter med hjerte-
svikt. I media og samfunnet generelt
blir palliasjon mest diskutert i forbin-
delse med kreft. Pasientgrupper med
for eksempel alvorlig hjertesvikt el-
ler KOLS grad 4 har ogsa behov for lin-
drende behandling. Dette er det i dag
altfor lite forstaelse for.

Dette er en usedvanlig god laerebok.
Den fremstiller de ulike sykdomstil-
standene pa en god og forstaelig mate
med presentasjon av observasjoner og
sykepleietiltak til pasientene.

Det som imidlertid undrer meg, er
at det ikke er skrevet noe om pasien-
ter som blir innlagt med brystsmerter
som viser seg & ikke ha hjertesykdom.
Da tenker jeg pa pasienter med angst,
stress og muskulaere plager. Det er en
stor pasientgruppe. Hvordan behand-
ler vi disse? Dette er pasienter som har
smerter og som er redde og fortvilet.
Kan en late som om disse pasientene
virkelig ikke finnes i en sa fyldig bok om
hjertesykdom? @

«Sykepleierens observasjoner og kliniske vurderinger
ved akutt koronar sykdom er helt sentrale for

pasientens behandlingsresultat.»
Trine-Lise Ellingsen

Fakta

Sykepleie
til pasienter
med hjerte-
sykdom

Av Dag-Gunnar
Stubberud (red)
Cappelen Damm akade-
misk, 2016

522 sider

ISBN 978-82-02-
44842-4

Anmelder:
Laila Solli Reitan
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Pafyll.

Tekst Eivor Hofstad @ Foto Colourbox

3 Hvilken sykdom kan C Av engelsk «screeny: skjerm
likne pa herpes med sar i
munnen og pa kjgnnsor-
ganene? 7 Hvordan arter hud-
A Behcets syndrom sykdommen seboré seg?
B Cystitis interstitialis A For tgrr hud
C Henoch-Schanleins B Radt utslett
purpura C For sterk talgutskilling
4 Hva er en IGRA-test? 8 Hvem eller hva kan vaere
A Blodprave som sjekker for urinofil?
tuberkulosesmitte A En sgramerikansk fisk som kan
Er du en kompetent B Urinprave som tester for infek- ta seg inn i urinveiene pa folk S}OEXY.: E?r du urinofil hvis du «tenner»
a ) bader paurin?
2D ) sjon under graviditet som .
sykepleier? TeOSt kunn C  Undersgkelsesmetode som viser B Mennesker som far seksuell
skapene med var aktuelle kognitivt funksjonsniva tenning av urin . 0 poeng. Elendig Hia medlenkarire| sipping  stedet?
Og néde]_@se qulz' C Melk som er. SyrrIEt med prObIO- 1 poeng Dérlig. Siekk at du virkelig er autorisert.
5 Hva er screening? tiske bakterier fra urin 2 poeng Ikkebra. Hold deg pa vaktrommet og lat som du
A Forheng rundt pasientsengen dokumenterer.
1 Hva kan for hgye kortisol som skal sikre privatliv 9 Hvor mange medlemmer R RS T TS
nivaer gi? B Masseundersgkelse av visse har NSF? 4 poeng Ikkesd verst. Og du ersikkert god til & steke vafler.
A Huntingtons sykdom grupper av mennesker A 58 000 5 poeng Eéi; m g;tvs:rll;gies;pun kan du sikkert bli ike god som
E (Siush]ngs Sykdom C Solkrem E :5088 888 6 poeng Meget godt. Hvis lanna er grei, kan du holde ut litt til.
epsIs 7 Lovende. Hvis duitillegg liker folk, kan du bli
6 Hva kommer ordet poeng Ir:)s\{letrbsijn;rllssaﬁ‘slllligtgdl eriotiendul
2 Og hva kan kortisol- screening av? 10 Hvor mange medlemmer B pra R el el e
q . . q 9 poeng Imponerende. Har du spurt om lannsforhayelse?
mangel gi? A Av latin «screenumy: har Legeforeningen? -
7 . 10 poeng  Suverent. Du er et vandrende medisinsk oppslagsverk!
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Meninger

TO JOBBER: Nils Christian
Tvedt Karlsen er fastlege
i Kristiansand og daglig
leder i Sykepleierpluss.
Foto: Erik M. Sundt

Ekstraloereren

Nils Christian Tvedt Karlsen startet Syke-

—

pleierpluss for & gjgre studentene sterkere i realfagene. 86

Sykepleien 4 2017

Sykepleien 04 | 2017
Kronikk - Leserinnlegg — Portrett

NSF. Folket krever
et sykepleierloft.
80

«Vi ma begynne
a bry oss!» Caro-
line Karlsen. 85

Psykiatri.
Traumatiserte
mennesker har
flere typer hjepe-
behov. 82

79



Denne varen har over 30 000 skrevet under pa at vi trenger

et sykepleierloft i Norge, og kravet vokser i styrke for hver uke.

Folret Rrever
et syRepleierloft

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

ykepleierlgftet handler om mange viktige ting. Det ene

er en nasjonal strategi for mobilisering av arbeidskraft-

reserven gjennom tiltak for heltid, rekruttering og ar-
beidstid. Det handler ogsa om en pasientfokusert bemannings-
norm og en nasjonal opptrappingsplan for spesialutdanning.
Bedre rammevilkar for a utegve god ledelse av sykepleietjenes-
ten og et kvalitetslaft i sykepleierutdanningene er ogsa en vik-
tige elementer.

Men vi kommer ikke unna at sykepleierlaftet ogsa handler
om lgnn. Vi har sagt at alle sykepleiere med 10 ars ansiennitet
skal tjener over 500 000 kroner ilgpet av 2019. Og vi har krevd
full lenn for sykepleiere under spesialisering.

MA HOLDE PA SYKEPLEIERNE

Det vakte nasjonal oppmerksomhet da vi sa klart formulerte
konkrete lgnnskrav s langt fram i tid. Arsaken til at vi gjor det
er alvorlig: pasientene trenger sykepleiere for a gi ngdvendig
pleie og behandling. Og da trenger vi at folk velger sykepleieryr-
ket og at sykepleiere har en lgnn a leve av, en heltidsjobb og ar-
beidsvilkar som gjgr at de star i full jobb fram til pensjonsalder.

«Den situasjonen vi na star oppe i, kan
loses gjennom handlekraft.»

Dessverre vet vi at det ikke er slik i dag. I Norge er vi sa hel-
dige at vi far utdanne oss til omtrent det vi vil. Og mange vil bli
sykepleiere. Men ikke alle star lapet helt ut. Reell avgangsalder
for sykepleiere er 57 ar. I NAVs arbeidslivsbarometer er syke-
pleiere den gruppen arbeidsgivere sier de har vanskeligst for a
fa tak i. Hgsten 2016 var det 4000 utlyste stillinger for sykeplei-
ere og spesialsykepleiere som ikke fikk en eneste kvalifisert sg-
ker. Og dette skjer altsa til tross for at sykepleierstudiet og hel-
sefag er mer populeert enn noen gang. Det er alvorlig. SSB har
anslatt at vi kommer til 4 mangle 30 000 sykepleiere i 2035 hvis
vi ikke gjor noe aktivt for a lgse situasjonen.

I helsepolitisk barometer som ble lagt fram i var, sa vi at be-
folkningen vet hva som skal til. Folk sier at lannsbetingelsene

til sykepleierne ma bedre. Det er et klart varsko til politikere
og arbeidsgivere.

MA FA HELTIDSKULTUR

Skal vi beholde de kommende generasjoner i yrket, og det er vi
helt avhengige av, mé vi tilby ei lgnn & leve av og vima fa en hel-
tidskultur inn i helsevesenet. Det er stor enighet om at det er
behov for flere heltidsstillinger. Men da har vi en vei 4 ga. For i
dagjobber om lag halvparten i helsesektoren fremdeles deltid.

EN KJENT KRISE

Definisjonen pa en krise er «en starre uheldig hendelse som
bringer med seg problemer som ikke kan lgses gjennom ordi-
naer organisering og handlekraft». Og den situasjonen vi na star
oppe i, kanlgses gjennom handlekraft. For en krise oppstar er
det alle ansvarlige parters ansvar 8 kommunisere og planlegge
for & forhindre krisen som vil kunne ramme.

Det er ikke lengre noen som stiller spgrsmal ved om vi har
en sykepleiermangel i Norge som ma handteres. Og da ma ar-
beidsgiverne og myndighetene bidra til at de som skal utdan-
ne seg, gjor «de riktige valgene». De ma sgrge for at folk vil det
samfunnet trenger at de skal ville.

Det stilles store krav til dem som skal inn pa sykepleierstudi-
et, og det er bra. Men det mé ogsa veere slik at den virkeligheten
sykepleierstudentene mgter etter eksamen, gjor at de gnsker
a staiyrket: gode arbeidsvilkar og god nok lgnn. Da vil pasien-
tene far det sykepleierlgftet de har bedt om. Det handler ikke
bare om arette opp lgnnsdiskrimineringen mellom kvinner og
menn, det handler like mye om at pasientene og helsevesenet
trenger sykepleiere na ogi arene framover.

Vi trenger et sykepleierlgft, og vi trenger det na. ®

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.
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Nar vi publiserer pa norsk, blir forskningen tilgjengelig for alle norske

sykepleiere, og vi beholder var neere tilknytning til praksisfeltet.

Vi fortsetter a publisere
forskning pa Norsk

Fakta

Ansatt som fgrste-
amanuensis ved
HggskoleniOslo og
Akershus, og redakter i
Sykepleien Forskning.

med et friskt innspill i Morgenbladet 31. mars, der han
mente at forskningsartikler pa norsk ber bannlyses
fordi forskning per definisjon er internasjonal. Han hevdet vi-
dere at hvis man skriver pa norsk, melder man seg ut.
Innspillet til Rice har provosert frem en debatt i norsk aka-
demia som vi fglger opp her i Sykepleien Forskning. Innspillet
til rektor ved Norges sterste utdanningsinstitusjon for syke-
pleiere er provoserende fordi det virker ungdvendig arrogant
fra en som bade er amerikaner og engelskspraklig i tillegg til
& veere sprakforsker.

R ektor Curt Rice ved Hggskolen i Oslo og Akershus kom

NORSKE ARTIKLER INSPIRERER
Dagbladet karakteriserte pa lederplass Rices innspill som
«akademisk tunnelsyn», der han ser bort fra at forskning ved
hayskoler og universiteter skal veere lett tilgjengelig for hele
det norske samfunnet.

En av motkommentarene kom fra forsker Gunnar Sivertsen
ved Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og
utdanning (NIFU). Han viste til Sykepleien Forskning som et

«Vi ma skrive slik at forsknings-
resultatene blir allment tilgjengelige.»

eksempel pa hvorfor det er viktig & publisere pa norsk.

Vi har blant annet publisert studier som avdekket utbredt
feilmedisinering i norske sykehjem. Dette ga forskerne mu-
ligheten til & fa direkte kontakt med dem som ble bergrt av
problemet. Slik kan vare forskningsartikler bidra til & pavir-
ke praksis direkte, og vi kan inspirere sykepleiere ute i klinik-
ken til & utvikle faget videre.

Vi som har fullfert en doktorgrad, vet hvor viktig det er &
kunne formidle forskningsresultatene pa en forstaelig mate
slik at samfunnet kan bruke resultatene. Forskere har tross
alt fatt bevilget forskningsmidler fra det samme samfunnet,

og da ma vi ogsa skrive slik at forskningsresultatene blir all-
ment tilgjengelige.

TOSPRAKLIGE FORSKERE

En naturlig utvikling er at forskere publiserer i bade norske
og engelske tidsskrifter. Norske sykepleieforskere ber derfor
veere (minst) tospraklige hvis de gnsker a gjore karriere som
forsker.

Men det er like vanskelig for oss som har norsk som mors-
mal & skrive godt pa engelsk, som det er for dem som har en-
gelsk som morsmal & skrive godt pa norsk. Vi trenger gjerne
hjelp med spréakvask for a gjare en artikkel god nok pa norsk,
og da blir den engelske sprakvasken enda mer krevende og
nedvendig.

FORST PA NORSK, SA PA ENGELSK
Sykepleien Forskning gnsker & bidra til at norsk sykepleie-
forskning blir kjent og tilgjengelig internasjonalt. Vi overset-
ter derfor alle vare originale forskningsartikler til engelsk tak-
ket veere et raust vedtak fra Norsk Sykepleierforbund. Dere
finner alle vare publiserte forskningsartikler i engelsk versjon
pa folgende nettside: https://sykepleien.no/forskning/arkiv/en

Disse artiklene er dessuten tilgjengelige i norsk og engelsk
versjon pa Google Scholar. Neste mal blir & veere tilgjengelig pa
Medline og PubMed, og sgknad ble sendt rett fgr paske.

Et av de viktigste malene for oss i Sykepleien Forskning er
a gjore forskningen tilgjengelig for alle norske sykepleiere. Vi
gnsker a beholde var naere tilknytning til praksisfeltet og pro-
fesjonsutavelsen. Derfor fortsetter vi & publisere originalar-
tikler pa norsk. @

Fakta Marit Leegaard

erfast skribent i Sykepleien.
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Traumatiserte mennesker trenger hjelp til & forholde seg til hele seg. Det gjelder bade

behov for naerhet og omsorg, men ogsa & holde avstand til andre, skriver Arne Blindheim.

[RRe neglisjer det
LONAE NOS pasienten

Fakta

Psykologspesialist,
Senter for Krisepsykologi

kepleier Kathrine Benedicte Larsen en sikkert vel-

ment fagartikkel om & «Fa pasienten ut av offer-
rollen», om emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse.
Larsen beskriver en viktig side hos en del mennesker som
far denne diagnosen, og forstaelsen og beskrivelsen er og-
sa velkjent fra en del miljger innenfor psykisk helsevern.
Imidlertid mangler denne forstielsen og praksisen etter min
mening bade dybde og helhet, og kan derfor sla sveert uhel-
dig ut.

P a www.sykepleien.no 6. mars skriver psykiatrisk sy-

EN INDRE FRAGMENTERT VERDEN

En utdypende forstaelse av dynamikken som Larsen beskri-
ver vil sprenge rammene i denne sammenheng, sa dette blir
kun en kort gjennomgang. Det er noksa velkjent, og forfat-
ter er ogsa inne pa dette, at de aller fleste mennesker som
far den omtalte diagnosen har veert utsatt for omfattende
traumatiske opplevelser i oppveksten, som seksuelle over-
grep, vold og neglisjering. Den vanlige dynamikken som ut-
vikles med slike erfaringer, er at man far en indre fragmen-

«Pa en avdeling kan ulike ansatte lett
ta ulike posisjoner, og derved blir
pasientens indre kamp en kamp ogsa
mellom personalet.»

tert verden der en del av en selv prgver a late som ingenting
siden man ikke klarer 4 ta den vonde virkeligheten innover
seg. Man prgver heller a fokusere pa daglige oppgaver. Den-
ne siden av personen kan lett bli noksa avflatet med lite kon-
takt med fglelser og kropp, da dette lett trigger kontakt med
det vonde som man har inni seg. Imidlertid klarer man ikke
4fa det vonde painnsiden bort. Dette trenger seg pa og kan
hos en del pasienter vises som den delen av en selv som er
liten og hjelpelgs og baerer pa smerte. Nar dette er det som

forholder seg til andre, og har kontrollen over personen, blir
det ofte omtalt som «regresjon».

Nar et barn ikke far den trgsten det trenger nar det har
det vondt, kan barnet lett ogsa utvikle en annen side i seg,
som praver a veere teff og sterk, og ta sterkt avstand fra alt
av folelser, behov og naerhet til andre mennesker. Denne
kontrollerende siden og det sarbare vil veere i sterk konflikt,
med diametralt ulike behov, noe som ogsa avspeiles i kon-
takten med andre mennesker. Man kan veksle mellom behov
for neerhet og behov for avstand. Den siden av en som prg-
ver 4 holde alt som har med traumer 4 gjgre pa avstand og
konsentrere seg om dagligliv, kommer ogsa i konflikt med re-
sten av personen, da en skyver vekk andre sider i en som og-
sa har behov for & bli sett. Dette gjelder bade behov for & fa
neerhet og omsorg, samt behov for a holde avstand til andre.

MENNESKENE RUNDT EN TRAUMATISERT PERSON
Traumatiserte mennesker kan ha dette mgnsteret i seg pa
ulike mater. Vektforholdet mellom de ulike sidene i en kan
variere. Mennesker som far diagnosen emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse far denne diagnosen da de ofte
har en ganske skjort utviklet dagliglivsside. De er ofte sveert
utrygge pa andre mennesker og blir derfor noksa emosjonelt
ustabile. Like fullt vil dynamikken veere den samme, og alle
disse ulike behovene i en vil veere til stede.

De menneskene som er rundt en traumatisert person vil
ofte alliere seg med en av disse behovene i den traumati-
serte personen. Larsen beskriver hvordan det lett kan ga
nar personalet pa en avdeling allierer seg med det sarbare i
personen. Hun har helt rett i at dette lett kan bli sveert pro-
blematisk. Imidlertid er dette bare en av flere feller en kan
gai. En annen felle er 4 alliere seg med dagliglivssiden i per-
sonen, noe jeg har inntrykk av lett blir et alternativ for per-
sonalet, og som jeg ogsa oppfatter at deler av psykisk hel-
severn oppmuntrer til. I praksis betyr dette at en fokuserer
paher og na, gjerne prover & medisinere bort uro og folelser
ipersonen eller oppmuntrer til & overse det vonde. Pa den-
ne maten gjgr personen og personalet kanskje det samme
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Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

som de tidligere omsorgspersonene. De neglisjerer det von-
de og med det ogsa det skadde barnet.

En tredje mulighet er a alliere seg med kontrollsiden i per-
sonen. Dette innebaerer at man avviser personens behov for
hjelp og heller gir signaler som uttrykker at man mé «ta seg
sammen». Man uttrykker negative utsagn, som at pasien-
ten «<manipulerer», bare er «ute etter oppmerksomhet» og
liknende. Resultatet blir p4 ny en avvisning av det sarbare
og vonde i personen.

BLIR SELV EN DEL AV PROBLEMET

Det en ikke ser ut til 4 forsta er at nar man identifiserer
seg med en del av personen, blir man ogsa en del av perso-
nens indre system, noe som innebarer at man avviser de
andre sidene og behovene i personen. I stedet for a hjelpe
personen til hvordan forholde seg til sin indre verden, blir
man selv en del av problemet.

Uansett hvilke av de tre posisjonene man tar, blir man pa
den maten ogsa ute av stand til & hjelpe personen til 4 fun-
gere mer helhetlig. Pa en avdeling kan ulike ansatte lett ta
ulike posisjoner, og derved blir pasientens indre kamp en
kamp ogsa mellom personalet.

Traumatiserte mennesker trenger hjelp til & forholde seg
til hele seg, noe de far ved at behandlere og personalet hjel-
per dem til & forsta at alt inni en person er der av en arsak
og at alt ogsa trenger a bli sett og forstatt. P4 den maten kan
personen fa hjelp til & fungere som en helhet der det bade
er tid til & ta seg av dagligliv og tid til sarbarhet og det von-
de som har skjedd. Det vil veere en balanse mellom naerhet
og avstand til andre mennesker. Dette er omfattende arbeid

«Traumatiserte mennesker
trenger hjelp til & forholde
seg til hele seg.»

bade for personen selv og dem som er rundt, og det kre-
ver at man far den tiden man trenger. Skal man klare dette,
er man avhengig av at menneskene man har rundt seg for-
star denne dynamikken, samt aksepterer og respekterer he-
le mennesket med naturlige behov og reaksjoner ut fra hva
vedkommende har opplevd. ®

S

Sykepleien.no Si din mening om aktuelle saker
pa sykepleien.no

A FORSTA HELE MENNESKET: Identi-
fiserer en seg med en del av personen,
blir en ogsa en del av personens indre
system, noe som innebarer at en av-
viser de andre sidene og behovene i
personen. Illustrasjonsfoto: Colourbox
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Blir en passiv sykepleierstudent en passiv sykepleier,

og dermed farlig for pasientene?

Stuaentene
ma bli toffere

eg er ferdig utdannet syke-
pleier til sommeren. Det jeg
har observert i lgpet av stu-
dietiden, og spesielt det siste aret
som tillitsvalgt, er at engasjemen-
tet blir mer og mer labert blant
studentene.
Det handler ikke lenger om & ska-
pe en bedre og lettere studiehver-
dag for seg selv og dem som kom-

emneansvarlig eller pa annen mate
prover a rydde opp. Nei da, det de
gjor er aikke gjgre noe; ikke noe an-
net enn a klage seg imellom. Hvor-
dan skal disse studentene, som ikke
star opp for seg selv, kunne sta opp
for pasientene sine?

TOFFERE MED TIDEN?
Det heter sa pent at sykepleieren

toffere med tiden? Det er ikke mulig
avite. Hva om hun ikke blir det? Hva
om hun bestemmer seg for 4 sitte
inne med noe hun har sett, lest el-
ler tenkt, noe hun ikke er helt sik-
ker pé, og derfor velger a tie. Hvem
har da ansvaret? Er det henne el-
ler et felles ansvar? Er det utdan-
nelsen sin skyld? Arbeidsplassen?
Kollegaene?

Fakta mer etter. N& handler det om 4 er pasientens advokat. At det er vi
tolerere det resten av studietiden. som skal kjempe for dem som ikke MA VZERE TOFFERE NA
«Vikom oss gjennom faget slik det kjemper selv. Vi skal vaere pasien- Dakommer spagrsmalet: Hvem skal
Sykepleierstudent er na, derfor far de etter oss ogsa tens stemme og sta pa for dem som ta tak, og hvem kan stoppe denne
gjore det», er et utsagn jeg har hart. ikke kan eller makter dette. Er det- trenden? Det er apenbart ikke et
«Dette har jo ingenting a si for meg te noe disse fremtidige sykeplei- problem som kan tilskrives ledel-
uansett». Det er ingen som fyller ut erne kommer til & klare? Hvis man ser, arbeidsplasser og skoler ale-
evalueringsskjemaer eller andre til- ikke klarer a sta opp for seg selv, vil ne. Tvert imot s& ligger brorparten
tak for & oppna endring, men klage man da klare 4 sta opp for andre? av skylden hos sykepleierstuden-
gjar de: «Dette er blitt sagt fra om Det blir noe annet, tenker du kan- ten selv. For det er hun som har gitt
mange ganger, og det har enna ikke skje. Det kan jo ikke sammenliknes, opp. Likevel ma dette ansvaret de-
skjedd noe», <Hva jeg sier og gjaor har sier du. Ikke det? Det er en skjev les for at det skal kunne tas tak.
velingen betydning?». maktbalanse i helsevesenet. Om Hoyskoleledelsene ma ta ansvar
Det er flere av mine medstuden- man ikke turte & si fra til leereren og oppfordre sine studenter til 4 ta
ter som opplever utfordringer i for- sin om darlig bachelorveiledning, ordet og ta tak. De ma veilede og
bindelse med a skulle skrive bac- vil man da terre a si fra til overle- hjelpe studentene sine til & bli tof-
heloroppgave. Det er veiledere gen at du er uenig i medisineringen fere, til 4 tarre & sta opp, og til a ro-
som er umulige a fa tak i, som ikke som er satt opp? pe hgyt og sta for det de roper! Ar-
svarer pa spgrsmal, oppleves lite Blir en passiv sykepleierstudent beidsplassene ma gjgre det samme.
hjelpsomme og interesserte. Det en passiv sykepleier, og dermed Studentene, de ma ta et tak, de ma
er problemer med 4 finne relevant farlig for pasientene? Eller blir hun torre akjempe for seg selv, a sta opp
forskning, vanskeligheter med a og tro pa sin mening og sin kompe-
komme i gang osv. tanse. Det kan nok vaere ubehage-
Men studentene tar ikke opp ° lig og vanskelig i starten, men det-
problemene med veileder for a «Det heter sa pent te er noe som man ma laeres opp i
prove a finne ut av det. Ei heller at sykepleieren er og dannes inn i som s mange an-
tar de kontakt med tillitsvalgte for . dre ting i sitt fantastiske, fremtidi-
a fa stotte. De snakker ikke med paSlentenS adV()kat.» ge yrke. ®
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Jeg er forbanna pé et helsevesen hvor mennesker

opplever a bli kasteball i et system uten system.

Fakta

Sykepleier og student
imaster for helsefag,
retning helsesgster

Kasteba
| systemet

ger skildrer skuespilleren

sin egen historie om sitt
mgte med helsevesenet pa godt
og vondt, og viser tydelig hvor-
dan hun opplevde det & bli en
kasteball i systemet. Et system
uten system. Et system som pre-
ges av gkonomi, rigide strukturer
og sterke maktforhold som opple-
ves vanskelig & mgte — bade som
pasient og hjelper.
Jeg er forbanna! Over at mennes-
ker har havnet i et samlebands-
system der kun objekter harer
hjemme. Da vi hadde norskun-
dervisning pa 1990-tallet, leer-
te jeg at et menneske ikke er et
objekt. Et objekt var da en ting.
Mennesket pa den andre siden
var et subjekt. En person.

I teaterstykket Langlig-

KUN SEG SELV OG SINE
Samfunnet vart er individuali-
sert, og det legges opp til at man
skal bry seg om seg selv og sine.
Jeg er sint over at systemet blir
utnyttet, at skattepengene vare
géar til lugubre formaéal, mennes-
ker som kun bryr seg om seg selv.
Ikke minst at konsulentfirmaer
faktisk tilbyr folk kurs i <hvordan
fa din del av kaka, din del av mid-
lene helsetjenesten har».
Helsesystemet har ikke mer
penger enn det som er ngdven-
dig! Man jobber med mennesker,
mennesker sin helse, mennesker

sine liv! Vi som helsepersonell
har et ansvar for a handle etisk
og faglig forsvarlig! Det er utfor-
drende & fa til nar det spikkes og
spares sa man skrapes helt inn
til beinet. Nar bemanningen er
sa lav at man ikke rekker over ar-
beidsoppgavene sine. Helseper-
sonell er lei! De slutter i jobben
sin pa grunn av at de ikke vil vee-
re med pa dette lengre.

MA BRUKE STEMMEN VAR
Jeg er stolt over a veere en syke-
pleier og snart helsesgster, men
er ikke spesielt stolt over hvor-
dan midlene vare forvaltes. Jeg
er spesielt opptatt av barn og un-
ge, helsefremming og forebyg-
ging. Jeg er opptatt av barne-
fattigdom, utjevning av sosiale
helseforskjeller, at barn skal ha
det bra. Som helsesgster er man
det lokale barneombudet, men
hva skjer nar man ikke har mid-
lene som trengs for & kunne gjo-
re jobben sin?

Barnekontroller som kuttes ut,
skoler med en lite tilgjengelig hel-
sesgster, ungdommer uten tilbud

«Det tenkes
kortsiktig og
problemene skyves
fremfor oss.»

om helsestasjon for ungdom. Hva
skjer da? Er det ingen som bryr
seg? Jeg tror det er viktig & huske
pa at det er vare barn som vokser
opp i dette samfunnet, og det er
var jobb a passe pa at omgivelse-
ne for vekst og utvikling er opti-
male. Viméa begynne a bry oss! Vi
ma tgrre a sinoe om det!

NA ER DET NOK

Jeg blir s& sint nar jeg ser talle-
ne pa hvor mange barn som le-
ver i fattigdom i Norge. Her hos
oss! Jeg er ogsa sint pa regjerin-
gen, som har sgrget for at de ri-
keste sparer mest pa skattekut-
tet. De sparer 1 600 kroner hver
dag! Tenk hvor mye mat en fami-
lie kan kjope for de pengene. De
som ikke har rad til 4 spise seg
mette, kjope seg nye kleer og vee-
re med pa fritidsaktiviteter kun-
ne hatt et bedre liv!

Jeg er sint pa dem som ikke for-
star hva det egentliginnebaerer a
jobbe med mennesker. Na er det
nok! Vi trenger et helsesystem
med nok ansatte, ansatte med
riktig utdannelse, penger til be-
handling, penger til forebygging
og helsefremming.

Det tenkes kortsiktig og proble-
mene skyves fremfor oss. Selvom
jeg bare er en sykepleier, selvom
jeg bare er en jente, er det viktig
a si noe om det! Vi blir aldri hert
hvis vi ikke bruker stemmen var. ®
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Tett pa

Nils Christian
Tvedt Karlsen

Hvorfor: | 2012 grunnla
han SykepleiePluss, et
laerested sykepleierstu-
denter kan abonnere pa
for a styrke kunnskapene
i anatomi, fysiologi, bio-
kiemi og sykdomslaere.
Stilling: Daglig leder i
SykepleiePluss og fastle-
ge ved Randesund Lege-
senter i Kristiansand.
Utdanning: Medisin-
studiet ved UiO, psyko-
logi ved NTNU, ledelse i
regi av Luftforsvarets
Befalsskole.

Alder: 33
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EKSTREMIST: - Etikk er viktig. Selven

anatomiekstremist som meg skjgnner
L ol det, sier Nils Christian Tvedt Karlsen
som her holder «Sepsisbrunch» pa
Hogskolen Diakonovai Oslo.

rm ———

Anatomi-
ckstremisten

Nils Christian Tvedt Karlsen mener sykepleierutdanningen
er til fare for pasientsikkerheten og trenger HLR.

Tekst Kari Anne Dolonen @ Foto Erik M. Sundt
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ege Nils Christian Tvedt Karlsens startet Sykepleie-

pluss i 2012. Sykpleierstudenter over hele landet

har trykket leerestedet til sitt bryst. For 799 kro-

ner i aret kan studentene far undervisning i fage-

ne anatomi, fysiologi, biokjemi og sykdomsleere, og
undervisningen skjer giennom videoer. Sykepleiepluss har ogsa
egen blogg, podcast og YouTube-side.

SEPSISBRUNSJ
1dag er Karlsen pé besgk for 4 holde «Sepsisbrunch» etter fore-
sparsel fra sykepleierstudentene pa Hagskolen Diakonova i Oslo.
Det passer bra ettersom det var her det hele startet.

—Istudietiden holdt jeg forelesninger for sykepleierstudenter
ianatomi og fysiologi her, forteller han.

60-70 studenter har benket seg sammen i auditoriet.

— Hvor mange er ute i praksis na? Rekk opp handa, komman-
derer Karlsen.

«Selv ikke verdens beste forelesere
kan hjelpe disse studentene til a bli

eksperter som redder liv.»

Noen hender strekkesiveeret.

- Var det greit at dere tok dere fri for & delta pa forelesningen?

— Har nattevakt, svarer en fra benkeradene.

— Har kveldsvakt, sier en annen.

— Ja, det er bare & venne seg til det. A jobbe i helsevesenet
er toft.

Sepsisforelesningen varer i vel to timer. Han involverer studen-
tene, krever at de svarer og reflekterer. Etter hvert som foreles-
ningen skrider frem, blir de ogs& modigere til & stille spgrsmal.
Pa tampen blir studentene utfordret med en test: De skal grup-
pevis triagere seks virkelige pasientcaser i et akuttmottak ut fra
vitale parametere som han viser frem pa storskjerm. De far tre
minutter.

Studentene gjor sa godt de kan, og de treffer bra. Karlsen er
forngyd.

SURREKOPP

Lovordene kommer som perler pa en snor nar jeg spar lege Nils
Christian Tvedt Karlsens naere og Kjeere om a beskrive mannen
bak Sykepleiepluss:

«Han er sjarmerende, snill, direkte, raus, lojal, har god humor,
han er verdens beste pappa, ektemann og en sjef som far ansat-
te til & fgle at de gjor noe bra.»

—Er du Dr. Perfect?

- Definitivt ikke. Det ma da kona ha fortalt deg?

— Nei, hun bare skryter av deg.

— Jeg far stadig hare at jeg er en haplgs surrekopp og veldig
distré.

Enlege som har utviklet et undervisningsopplegg for anato-
mi-, fysiologi- og sykdomsleere, er sikkert gift med en sykepleier,
kan man kanskje tro. Men, nei. Karlsen er gift med barnelege Eli-
sabeth Tallaksen Ulseth. De traff hverandre tidligilegestudiet.

- Jeg fikk gye pa henne i forelesningssalen. Hun var bade
smart, direkte, morsom og fin. Det var Kkjeerlighet ved forste blikk.
Noe jegikke trodde pa for det skjedde —jeg haper saledes det ikke
skjer igjen, sier han.

Det er hektiske hverdager, men tiden mellom klokka 16.00 og
19.00 er fredet. Dette er familietid som fylles med leking og felles
middag. Da skal alle telefoner vaere skrudd av.

BARNDOM MED FARMOR

Nils Christian Tvedt Karlsen kommer fra en rarlegger- og fisker-
slekt, er halvt sgrlending, halvt nordlending og har vokst opp i
Kristiansand med sin yngre bror Christoffer.

— Jeg har hatt en trygg og beskyttet barndom. P4 dagtid var
jeg hos farmor, sa jeg har aldri gatt i barnehage. Noen vil kanskje
siat det har gjort meg sosialt dysfunksjonell, sier han oglegger til:

- Jeg spaserte inn pa barneskolen som en naiv og selvsikker di-
va. Jeg ble raskt realitetsorientert.

At han endte opp som lege er litt tilfeldig, for han hadde alltid
gnsket & bli politi.

Jegvariferd med 4 sende inn sgknad til politihgyskolen, men
jeg stoppet i det jeg skulle legge sgknaden i posten. Jeg vet ikke
hvorfor, sier han.

Istedet ble det lillebror Christoffer som tok politiutdanning.

Karlsen tror oppveksten og all kjeerligheten han ble omgitt av
har gitt ham god selvtillit. Han er ikke redd for a si hva han me-
ner, bruker gjerne kraftige gloser for a spisse sitt budskap og vi-
ker ikke unna for kritikk. Tvert om. Han gnsker meningsmotstan-
dere velkommen.

— Det er kritikk som gjor at jeg blir bedre, noe jeg jobber hardt
for hele tiden a bli, sier han.

- Jegliker a bli sett og hart, men jeg er definitivt ikke pr-kéat. Jeg
er programmert til & jobbe steinhardt. Det har ofte resultert i ros
for godt arbeid. Jegliker tanken paros helt til det gyeblikket jeg far
det. Da blir det plutselig ubehagelig og jeg vil videre pa andre ting.

MISSION IMPOSSIBLE

I sykepleiekretser er det Sykepleiepluss og hans kamp for at de
naturvitenskapelige fagene skal fa starre plass i studiet, han er
mest kjent for.

— Noen hgyskoler haster gjennom all kunnskap om mennes-
kekropp og mikrobiologi pa fire maneder. Selv ikke verdens bes-
te forelesere kan hjelpe disse studentene til 4 bli «<eksperter som
redder liv». De stakkars studentene star overfor «Mission impos-
sible» slik jeg ser det, sier han.

Han synes ogsa Sykepleierforbundets kampanje om at syke-
pleiere er eksperter star i grell kontrast tilinnholdet i utdanningen.

— Hvordan ville sykepleierutdanningen sett ut dersom du fikkR
bestemme?
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KJZRLIGHET: Vals
igode venners bryl-
lup med kona Eli-
sabeth Tallaksen
Ulseth. Foto: Privat

ST@ KURS: Store deler av oppveksten ble tilbragt i
seilbat med lillebror Christoffer (t.v). Foto: Privat

— Jeg ville viet forste halvar til anatomi-, fysiologi- og mikrobi-
ologi. Hele andre og tredje semester ville jeg viet til sykdomslae-
re, klinisk praksis og @ving pa prosedyrer. Deretter er studentene
klare for etikk, refleksjon, helsejuss, sykepleieteori, dokumenta-
sjon og grundig innfering i <kunnskapsbasert praksis». Men husk
at jeg er en selverkleert anatomiekstremist, understreker han.

Han mener dagens sykepleierutdanning er til fare
for pasientsikkerheten.

— Hva mener du med det?

— Kun 15 prosent av pensumet bestar av kunnskap om krop-
pen. Det er forventninger om nettopp denne kunnskapen som
skiller en sykepleier og en hjelpepleier i mine gyne. Samtidig blir
sykepleiernes rolle stadig utfordret. For noen ar tilbake var det
mest pleie- og omsorgsoppgaver, men i dag og i fremtiden vil sy-
kepleieoppgaver i starre grad dreie seg om a behandle og kanskje
inoen tilfeller stille diagnoser pa pasienter. I tillegg er fagutvik-
ling en stor og viktig del av en sykepleiers hverdag. Denne utvik-
lingen gjenspeiles overhodet ikke i utdanningen.

Karlsen trekker frem et eksempel fra sin tid som lege ved
akuttmottak:

— Vi far inn en pasient med spersmal om sepsis. Hvert minutt

teller. Etter at vi har fatt oversikt over det aller viktigste ber jeg
en sykepleier om a prioritere kateter fordi jeg tror infeksjonskil-
den eriurinveiene. Etter 20 minutter er kateter fortsatt ikke lagt
inn. Jeg blir frustrert, og sper sykepleieren hvorfor dette ikke blir
prioritert: Det er uverdig for pasienten 4 bli kateterisert her, fordi

FURTELEPPE: Kritisk
blikk er avgjorende i «evi-
dence-based-medicine» -
ogsa kalt furteleppe pa
latin. Foto: Privat

«Selv anatomiekstremister kan ga med
pa at dersom du kateteriserer i vilden
sky uten skjerming, har du muligens et

lite etikk-problem»

det er for mange personer i rommet og ikke noen forheng, er sva-
ret jeg far fra sykepleieren.

- Sykepleieren har rettiat det er uverdig & bli kateterisert uten
a bli skjermet. Sykepleieren ser en uverdig situasjon for pasient
og pargrende. Jeg ser en pasient som dar av urosepsis. Begge har
rett. Aller helst skal begge perspektiv ivaretas, men det er dumt
hvis mangel pa forheng resulterer i en ded pasient. Jeg tror ikke
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de pargrende vil la seg traste av at livet kunne veert reddet, men
heldigvis ble verdigheten godt ivaretatt.

- Selv anatomiekstremister kan gd med pa at dersom du kate-
teriserer i vilden sky uten skjerming, har du muligens et lite etikk-
problem, sier han.

Karlsen innrgmmer at han selv har gjort pasientundersgkelser
hvor etikken har havnet litt i <baksetet».

— Jeg fikk nylig inn en pasient som skulle sjekke prostata. Da
jegkikket pa klokka registrerte jeg at det hadde gatt tre minutter
fra pasienten entret kontoret mitt til jeg sto med fingeren oppi
rumpa pa mannen. Det slo meg at jeg kanskje kunne gatt litt mer
forsiktig frem. Men jeg husket i hvert fall 4 ta pa hanske forst, si-
er han lattermildt.

LZREBOKER UT

Karlsen mener det ikke naturlig & bruke bgker i den kliniske hver-
dagen lenger.

— Du ser ikke leger bruke bgker som oppslagsverk, fordi moder-
ne medisin utvikler seg for raskt for boktrykkerkunsten. Alle bru-

«Du ser ikke leger bruke boker
som oppslagsverk.»

ker mobilen. Jeg synes det er merkelig at sykepleierutdanningen
har latt det vaere opp til forlagene 4 bestemme hva som skal vee-
re pensum.

NOKUT har satt ned en arbeidsgruppe som har laget en
oversikt over hva sykepleierstudenter skal kunne innen fag-
omradet anatomi, fysiologi og biokjemi — En sakalt leerings-
utbyttebeskrivelse. Den mener Nils Christian Tvedt Karlsen
er et ekstremt viktig skritt pa veien til 4 forbedre innholdet i
sykepleierutdanningen.

— Hvorfor ble du s interessert i sykepleierutdanningen?

—Det vetjegrett og slett ikke. Jeg og kona kan kanskje ikke red-
de hele verden, men kan vi gilitt god HLR til sykepleierutdannin-
gen, hadde jeg veert forngyd med det.

- Er du enig med Cathrine Krager om at det er for mye takeprat
i sykepleierutdanningen?

— Ja, jeg synes Krgger er et forfriskende innslag. Men jeg tror
hun vil ordlegge seg litt mer nyansert om betydningen av kunn-
skapsbasert praksis nar hun er ferdig utdannet og har jobbet litt
uteihelsevesenet. Det er ikke all teori som er bortkastet, det vil
hun nok fa kjenne litt pa.

SYKEPLEIERSTUDENTER SULTNE PA KUNNSKAP
Karlsen er bare 33 &r gammel, men har rukket & gjgre mye. Han
startet sin karriere i militeeret hvor han studerte ledelse og fikk
smaken pa 4 forelese. Han studerte psykologi ved NTNU for han
bestemte seg for at det var lege han ville bli.

Bade han og kona holdt forelesninger for sykepleierstudenter
istudietiden.

— Vi fikk gode tilbakemeldinger, men det blir fort en ganske
jagende undervisningsstil nar man eksempelvis kun har to ti-
mer til radighet om hjertet. Det var vel slik ideen til Sykepleie-
pluss oppsto. I videoforelesningene far jeg den tiden jeg tren-
ger, og studentene far styre tidsbruk og tempo selv.

Det begynte som et lite sideprosjekt i 2012, men responsen
var stor hos sykepleierstudentene.

—Bade jeg og kona har lagt ned tusenvis av timer for & utvikle
nettsiden. Vi fikk ogsa med oss lege og IT-vidunder Sigve Hol-
men. Han lager alle de tekniske lgsningene og er helt avgjoren-
de for var popularitet hos studentene.

Inntili fjor var den eneste ansatte som fikk lgnn, sykepleier-
student Ingunn Saether.

- Vart samarbeid startet med at hun kritiserte alt jeg la ut
péa en utrolig konstruktiv mate som hjalp meg & bli bedre. Hun
har veert uvurderlig, og vi har prioritert a bruke noe av midle-
ne vi fikk fra Innovasjon Norge til en stilling til Ingunn, sier han.

INGEN PENGEMASKIN
— Er dere blitt rike pé& Sykepleiepluss?

— Om noen ar, kanskje. Hvis man blir millionzer av & heve
kvaliteten pa sykepleieutdanningen og samtidig tilby et full-
verdig leereverk langt billigere enn forlagene, sa kan jeg leve
godt med det.

— Hva er du mest stolt av med deg selv eller hva du har fatt
til?

— Jeg er mest stolt av min arbeidsmoral. Jeg jobber i perioder
18-19 timer i dggnet, og jeg elsker det. Det er som jeg sier til sy-
kepleierstudentene: Ingenting kommer gratis, for a bli flink kos-
ter det blod og slit, men vi bar helst unnga tarer.

KONA ER EN DIAGNOSEMASKIN
Karlsen har jobbet pa indremedisin og i akuttmottak, men er na
fastlege i Kristiansand.

- Etter at vi fikk Amanda, som na er to og ett halvt ar, kunne
ikke begge ga i turnus. Vi bestemte at den smarteste av oss skul-
le fortsette i sykehus, sier han.

- Sé& kona er smartere enn deg?

— Definitivt. Hun er en diagnosemaskin. Jeg kan g& og gruble
over symptomer og hvilken sykdom en pasient kan ha. Jeg luf-
ter tankene for henne, og hun kommer opp med ti forslag. Hun
er helt utrolig.

— Har du selv opplevd tgffe ting?

— Ja. For en tid tilbake var det mistanke om alvorlig sykdom i
min neermeste krets. A kjenne pa den redselen har nok gjort meg
til enlitt mer forstaelsesfull lege. I tillegg har det fatt meg til 4 set-
te pris pa ting jeg tidligere har tatt for gitt.

Han tror erfaringen har gjort ham til en bedre lege.

- Jeg setter av mer tid til pasientene mine na. Men spgr du
Bent Haie, setter nok han sterre pris pa den type lege jeg var som
nyutdannet og fikk 17 barn gjennom legevakt i lgpet av en vakt. ®
kari.anne.dolonen@sykepleien.no

90

Sykepleien 4




Jobb. Stillinger & kunngjoringer 0000

VI SOKER AVDELINGSSYKEPLEIERE

Ved Bergen Rgde Kors Sykehjem har vi na flere ledige lederstillinger, og
vi er pd jakt etter dyktige sykepleiere som kan bidra til videreutviklingen
av vart sykehjem og véare medarbeidere.

Vi har falgende ledige stillinger

¢ Avdelingsleder palliativ avdeling

¢ Avdelingsleder demensavdeling

« Assisterende avdelingsleder demensavdeling

* Assisterende avdelingsleder somatisk avdeling

Se full utlysningstekst og sgk via www.brks.no/jobb

Sgknadsfrist 9.mai 2017

o oo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
L]

SYkEDIEIGnIObb er né pé FaCEbOOk! BUP, Ahus- Ungdomspsykiatrisk klinikk

Folg Sykepleienjobb pé Facebook og Sykepleiere/vernepleiere
hold deg oppdatert pa ledige stillinger,

og stoff om JObb og arbeidsliv. @nsker du 4 jobbe i et faglig spennende felt i stadig utvikling?

Ledig 100 % fast stilling med tiltredelse f.o.m. 07.05.2017
Referansenr: 3347746683

frantz.no

Les mer om stillingene p& www.ahus.no/jobb

[ ]
www.ahus.no HELSE © 3 ® SOR-OST

é Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Innlandet HF er Innlandets storste kompetansebedrift med omlag 8500 ansatte. Hos oss
f8r du arbeide sammen med flinke og engasjerte fagfolk. Vi er alltid p8 utkikk etter dyktige
medarbeidere!

Divisjon Lillehammer er et allsidig akuttsykehus med 1350 ansatte og 139 senger. Vi har syv
avdelinger: Indremedisin, kirurgi, akuttmedisin, nevrologi, barne- og ungdomsavdeling,
kvinneklinikk og bildediagnostikk. I tillegg tilbyr vi helsetjenester ved lokalmedisinsk senter.

Vi trenger din kompetanse

Sykepleiere - Divisjon Lillehammer
Er du klar for nye utfordringer?

frantz.no

100 % og 80 % fast stilling med tiltredelse etter avtale for sykepleiere.

For naermere opplysninger om stillingen kontakt ass. avdelingssjef, medisinsk
avdeling Sigfrid S. Stendahl, telefon 452 47 498,
e-post Sigfrid.Stendahl@sykehuset-innlandet.no.

Ref. nr.: 3403908762
Soknadsfrist: 11. mai 2017

Informasjon om vére ledige stillinger, se HELSE © o ® SOR-OST
www.sykehuset-innlandet.no/jobb °
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Jobb.

Skedsmo kommune

ER DU EN NATTUGLE

og kan tenke deg & jobbe hos 0ss?

Vi har ledig 2 50%-stillinger for sykepleier i tredelt turnus og arbeid hver
3.helg. Begge turnusene har stor andel nattevakter med arbeidstid fra
kl. 22:00 - 08:00, og nattevaktene er alltid bemannet med 2 sykepleiere.

Vi sgker ogsa sykepleiere/sykepleierstudenter til faste helgestillinger

Vi sgker engasjerte og driftige sykepleiere som kan veere med pa & utforme og
utvikle enheten faglig og sosialt. Nyutdannede sykepleiere er ogsa velkomne til
a soke.

Synes du dette hgres spennende ut sa harer vi gjerne fra deg!
Les hele utlysningen pa Sykepleienjobb.no

Sgknadsfrist 7.mai 2017

Rade kommune

SYKEPLEIER 100 % FAST STILLING

Rade sykehjem har 7 sykehjemsavdelinger med til sammen 58 plasser.
Avdelingene er delt inn etter diagnose og funksjonsniva. Stillingen er for
tiden pa grann gruppe som er en somatisk langtidsavdeling.

Stillingen er i turnus med arbeid hver 3. helg.

Formal med stillingen

« Direkte tjenesteyting til pasientene

» Samarbeide med lege, pargrende og andre aktuelle instanser rundt
pasienten

 Veiledning av annet personell i avdelingen

« Ansvar for sykepleiefaglige tjenester

Kvalifikasjoner

¢ Autorisert sykepleier

» Ma beherske norsk muntlig og skriftlig
 Personlig egnethet

Vi forventer at du har pasienten i fokus og interesse for geriatri
samt evnen til & arbeide bade selvstendig og i team. Du trives i et
hektisk miljg og er dpen for nye utfordringer. Vi gnsker deg som
har et godt humgr og som bidrar til & videreutvikle et godt
arbeidsmiljg.

Vi tilbyr

* Lgnn etter avtale

« Faglige utfordringer og mulighet for & bidra til & videreutvikle
sykehjemstjenesten i Rade kommune

 Opplering etter behov

 Jobbe i et godt arbeidsmiljg med kommunens verdier i fokus

« Neer tilgjengelighet til buss og tog med gratis parkering

Andre opplysninger: Politiattest er pakrevet

Sgknad sendes
Vi oppfordrer kandidatene & bruke elektronisk sgknadsskjema.

Kontaktperson Kirsten Piil, virksomhetsleder 45398950/69295203

Sgknadsfrist 21.05.2017

Vi har ledige sykepleierstillinger i ulike stillingsstarrelser, alle med
arbeid hver 3.helg. Stillingene er ledig fra dd.

Det er ledig bade pa skjermet avdeling og somatisk avdeling.
Lenn etter avtale. Sgknader behandles fortlgpende, oppgi i seknaden din
stillingsprosenten og avdelingen du gnsker & jobbe pa.

Les hele utlysningsteksten pé sykepleienjobb.no

Kontaktperson
Anne- Lise Skjeveland 911 73 592

Sgknad sendes til: anne-lise.skjaeveland@attendo.no

Vi ser fram til & hgre fra deg!

Rade kommune

SYKEPLEIER 75 % FAST STILLING

Rade sykehjem har 7 sykehjemsavdelinger med til sammen 58 plasser.
Avdelingene er delt inn etter diagnose og funksjonsniva. Stillingen er for
tiden pa lilla gruppe som er en somatisk langtidsavdeling.

Stillingen er i turnus med arbeid hver 3. helg.

Formal med stillingen

« Direkte tjenesteyting til pasientene

« Samarbeide med lege, pargrende og andre aktuelle instanser rundt
pasienten

« Veiledning av annet personell i avdelingen

< Ansvar for sykepleiefaglige tjenester

Kvalifikasjoner

 Autorisert sykepleier

» Ma beherske norsk muntlig og skriftlig
« Personlig egnethet

Vi forventer at du har pasienten i fokus og interesse for geriatri samt
evnen til & arbeide béade selvstendig og i team. Du trives i et hektisk miljg
og er apen for nye utfordringer. Vi gnsker deg som har et godt humgr og
som bidrar til & videreutvikle et godt arbeidsmilja.

Vi tilbyr

e Lonn etter avtale

« Faglige utfordringer og mulighet for & bidra til & videreutvikle
sykehjemstjenesten i Rade kommune

» Opplering etter behov

» Jobbe i et godt arbeidsmiljg med kommunens verdier i fokus

» Neer tilgjengelighet til buss og tog med gratis parkering

Andre opplysninger: Politiattest er pakrevet

Sgknad sendes
Vi oppfordrer kandidatene & bruke elektronisk sgknadsskjema.

Kontaktperson Kirsten Piil, virksomhetsleder 45398950/69295203

Sgknadsfrist 21.05.2017
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Jobb.

Gol kommune

AVDELINGSLEIAR VED GOL HELSETUN
100 % FAST STILLING

For fullstendig utlysing og innsending av elektronisk sgknad, sja Gol
kommune si heimeside: www.gol.kommune.no - Ledige stillingar

Sgknadsfrist 10.05.2017

STORSATSING | ALNA SKOLEHELSETJENESTE!

VIL DU VAERE MED?

Alna helsestasjon har opprettet 4 nye stillinger til skolehelsetjenesten .
@kningen av helsesgsterressurs i skolen skal styrke bydelens samarbeid og
samhandling med skolen for en helhetlig og tidlig innsats blant barn og unge

Vi sgker helsesgstre som har lyst til & vaere med & videreutvikle tjenesten og ser
muligheter i & benytte nye digitale lgsninger .

Bydel Alna skal forsterke arbeidet med 4 ta i bruk ny teknologi og vil tilby
tjenester basert pé digitale plattformer og selvbetjeningslgsninger der det er
mulig og som kan gi gode muligheter til enda bedre samarbeid med bydelens

befolkning.

Arbeidsoppgaver

« Arbeidsoppgavene er i trdd med overordnende faringer i
skolehelsetjenesten, fortrinnsvis i barneskoler

« Styrke bydelens samarbeid og samhandling med skolen

» Samarbeid med tjenester og aktarer i bydelen

 Legge til rette for gkt samarbeid og samskaping mellom skole ,
skolehelsetjeneste og barn og foresatte

Kvalifikasjoner

Vi ser etter deg som er apen for utvikling og ser muligheter i nye
arbeidsformer strukturer og lgsninger, har gode samarbeidsevner og som
setter brukerne i fokus.

Helsesgsterutdanning og gjerne med god datakunnskap og evt annen
relevant utdanning. f eks kunnskap/erfaring i bruk av sosiale medier som
verktay

At man har lyst til & jobbe pa en ny mate

Utdanningsretning
 Helse-, sosial- og idrettsfag

Utdanningsniva
* Tilleggsutdanning
» Hagyskole/Universitet, Hovedfag/Mastergrad

Personlige egenskaper

* Lgsningsorientert

« Utviklings og omstillingsorientert

e Gode samarbeids og relasjonsferdigheter
* Fleksibel

* Datakyndig

* Personlig egnethet vil bli vektlagt

Vi tilbyr

* Fleksibel arbeidstid

« Ettrivelig arbeidsmiljg og gode utviklingsmuligheter
» Vaere med & utvikle tjenesten

o Ltr. 28-42:

Sgk gjennom webcruiter.no

Sgknadsfrist 03.05.2017

As kommune

Daglig leder/Sykepleier med videreutdanning

p& kommunalt fastlegekontor

Kommunen er i sterk vekst noe som gir oss mange muligheter i tiden
fremover. Vi kan derfor by pa spennende og utviklende oppgaver. Vi
gnsker oss flere initiativrike og dyktige medarbeidere som tar ansvar og
bidrar i lzsningen av kommunens oppgaver.

Hos oss far du:

 Muligheten til & arbeide i en kommune med stort samfunnsansvar

* Faglig utvikling

« Lann i henhold til tariffavtale og As kommunes lokale Ignnspolitikk,
bl.a. med tillegg for utvidet kompetanse og ansvar for enkelte stillinger

 Gode forsikrings- og pensjonsordninger, blant annet gruppelivs- og
fritidsforsikring

Les hele utlysningsteksten pa sykepleienjobb.no

Sgknadsfrist 18.05.2017

NASTRET KROKSUND AS SGKER
SYKEPLEIER

Oppstart september 2017, eller etter avtale. - Stillingsstarrelse inntil
100%, etter avtale.

Ngstret er et langsiktig bo- og omsorgstilbud til mennesker med behov for
oppfalging i forhold til psykisk helse.
For mer info se vare hjemmesider www.nostret.no

Sgkeren ma beherske norsk skriftlig og muntlig godt og ha gyldig sertikat.

Personlig egnethet, videreutdanning og erfaring vektlegges Autorisasjon, cv

og referanseperson legges ved sgknad.

For nermere informasjon ring:
Avdelingsleder Anne Heimdal: 930 55 295
Virksomhetsleder Havard Jakobsen: 91624395

Sgknad merkes «Sgknad 1/17» og sendes til: post@nostret.no
Eller pr. post til:
Ngstret Bo- og Omsorgsenter AS Bgnsnesveien 171, 3530 Rayse

Sgknadsfrist: 15.05.17

Kognitiv terapi & hypnose 1-2 Juni 2017 sentralt i Oslo.

1.juni innfgringskurs
Dr Med Stephan Rossner m.fl. : Hypnose & kognitiv terapi /innfaringskurs

2.juni
Wilhelmsen & Rosén: Smerter Stress og helseangst

Norsk Sykepleierforbund, har godkjent de to kursene

Info og pamelding se www.hypnoseforeningen.no

Sykepleien 4
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. VERDENSDAGEN FOR
MEDIYOGA - medisinsk yoga SELVMORDSFOREBYGGING

Utdannelse for helsepersonell

Vare utdanninger finnes pa flere steder
rundt i landet. Se hjemmesiden for mer
informasjon mediyoga.no

+46 85 40 882 80

11. SEPTEMBER 2017 - 08.00 — 16.00
PR AMPUS KRISTIANSAND UNIVERSITETET | AGDER
%EDILQQAW CAMPUS KRISTIANSAND U S G

INNHOLD: HOVEDFORELESER:
o Fra forstaelse til forebygging  Professor ved NTHU Heidi

* Selvmordshandlinger som Hjelmeland har en bred
www.scat.no kommunikasjon forskererfaring med fokus p&
selvmord utifra kulturell og

samfunns kontekst-

Scandinavian Centre of Awareness Training

e Selvmord i kulturelt og

UTDANNING SOM INSTRUKT@R | MINDFULNESS TRENING .
samfunnsperspektiv

(30% av deltakerne tar dette kurset for egen fordypning)
(3 x 2 dager + daglig egen trening)

Deltageravgift. Kr. 750.-

Pamelding via www.uia.no/leve
Pameldingsfrist 6. september 2017
Fagdagen sokes godkjent som

Fredag og lgrdag, 18 — 19 august, 15 — 16 sept., 27 — 28 okt., 2017

Leeringsmal: Fordypning i MT for egen skyld og for & kunne formidle
MT som et verktay til selvhjelp for mennesker i en vanskelig situasjon.

Kursleder: Andries J. Kroese, dr. med., tidligere professor vedlikeholdsaktivitet 7 timer

i karkirurgi. Utdannet instruktgr ved Univ. of Mass. Hospital, USA.

Forfatter av flere bgker om mindfulness. 7~V
For mer informasjon kontakt: }JLJ[I;\BEEF;SITETET ,\‘\9 FO LEVE,
ajkroese@online.no , tel. 90151734 eller www.scat.no - Y

Vil du vite hva
som skjer med dine

medlemsfordeler?

facebook.com/NSFfordel

www.nsf.no

94 Sykepleien 4 2017



Jobb. Stillinger & kunngjoringer

VID
vitenskapelige
hggskole

Studier for
deg som er
sykepleier!

VID har studiesteder i Bergen, Oslo, Sandnes og Stavanger.
Totalt har vi 20 videreutdanninger, 13 Mastergrader og 2
PH.D. Her viser vi noen av de studiene som er spesielt
relevant for deg som er sykepleier.

Videreutdanninger VID Bergen

Avansert gerontologi
Kreftsykepleie
Palliativ sykepleie
Veiledning

Videre- og masterutdanninger
VID Sandnes

e Forebygging og handtering av
utfordrende atferd hos personer
med utviklingshemming

e Medborgerskap og
samhandling

Studiene har fortlgpende opptak
til de er fulltegnet.

Videreutdanninger VID Oslo

Konflikt og mekling
Psykososialt arbeid

med barn og unge

Rus- og
avhengighetsproblematikk
Livsstyrketrening
Familieterapi og systemisk
praksis

Masterutdanninger VID Oslo

Helse- og sosialfaglig
arbeid med eldre
Familieterapi og
systemisk praksis
Verdibasert ledelse

e Diakoni

For mer informasjon

om vare studier, se vid.no

Sykepleien 4 2017
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Ser-Trondelag

NSF Ser-Trendelag har den glede &
invitere alle vdre medlemmer til 8 markere
Sykepleiernes dag torsdag 11. mai 2017!

-
FYLKESMEDLEMSM@TE/
SOMMERM®TE: ’

Kl.: 18.00-21.00 (Registrering fra kl. 1“
Sted: Scandic Lerkendal, Trondheim

PROGRAM:
- Hva trenger pasientene sykepleiere til i fremtiden?
v/ Bjernar Allgot, Generalsekretaer, Diabetesforbundet

FAGKONFERANSE: - Minikonsert med Isabelle Bjgrneraas og Sebastian Perreau.

I 08.30 — 15.00 LSJ;?\ZIL?S av hedersnaler for 30 og 50 ars medlemskap.
Sted:  @ya Helsehus, Aud. A1 Trondheim 9

TEMA SOM TAS OPP:
- Sykepleierutdanningens plass og betydning for NTNU
- Hvorfor trenger pasienter sykepleiere?
- Velferdsteknologi

- Global helse
- Fra Silo til Samhandling - ‘
- Fremragende sykepleie

- Hvordan tenker en nordmann

- sett utenfra? (&3 V/ BINDENDE PAMELDING:
innen 5. mai pa www.nsf.no/sortrondelag.

Begge arrangementene er gratis for vare
medlemmer. Pdmelding gjgres ved & ga
til vedlagte lenke. Husk at du ma vaere
palogget for 8 melde deg pa.

Ved sparsmadl, ta kontakt med fylkeskontoret:
TIf: 02409 eller sor-trondelag@nsf.no

HOERTELTIG
VELKOMMEN!
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Lgsning pa kryssord i nummer 4/2017 (se side 78).

Vaktrommet AS
Nettbutikk for helsearbeidere

Vileverer det aller meste av utstyr til legekontor,
sykehjem, helsestasjoner og til deg som privat-
person.

www.vaktrommet.no

SLITEN | BENA? MANGE TYPER
NAVNSKILT 6 7
|

folgere kan ikke ta feil.
Folg oss pa Facebook
du ogsa!

N  LIKOSS
PENHYGIENIC W= cinger e e

facebook-siden var!

facebook.com/Sykepleien

Sykepleien

ID-HOLDERE

=— Er du sykepleier med flukthakgrunn og

har et onske om & praktisere i Norge?

H@GSKOLEN 1 0SLO

0G AKERSHUS Har du fullfgrt sykepleierutdanning fra land utenfor

EU/E@S- omradet og fatt avslag pa spknad om autori-
sasjon? Studiet kompletterende sykepleierutdanning
kan kvalifisere deg til & jobbe som sykepleier i Norge.

Opptakskrav:

- vedtak fra Helsedirektoratet

- innvilget opphold i Norge

- dokumentert fluktbakgrunn

- norsk politiattest

- dokumentert fullfert sykepleierutdanning

KONTAKT OSS

www.vaktrommet.no
post@vaktrommet.no

Tel: 926 97 497

Studiet er ettarig og har mye praksis.

Les mer om studiet pa: hioa.no/kompletterende

Sykepleien 4 2017 97
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Sykepleienjobb er na =
pa Facebook! ;

Folg oss pa Facebook og hold deg oppdatert pa
ledige stillinger og stoff om jobb og arbeidsliv.

ﬁ facebook.com/sykepleienjobb

Sykepleien

NSFs 4. nasjonale lederkonferanse 2017

«VIL(LE)KAR FOR LEDELSE?»

-rammebetingelser for god ledelse

Helsetjeneste i endring, hva betyr dette for sykepleierlederne og hvordan lykkes?

Bli utfordret av: Arets helseleder Anne Sissel Faugstad, sykepleier og viseadministrerende direkter

ved Haukeland Universitetssykehus. Christian Berge, landslagstrener i herreh&ndball. Barth Tholens,
ansvarlig redakter i Sykepleien og vinner av Fagpresseprisen 2016. Lars Erik Kjekshus, professor i sosiologi
Universitetet i Oslo. Og ikke minst Eli Gunhild By, forbundsleder NSF, og mange flere....

Tid og sted: 28. 0og 29. september, Thon Hotel Oslo Airport
MELD DEG PA KONFERANSEN NA!

Forelgpig program og pamelding: www.nsf.no/kurs-og-konferanser

Arranger: NSF i samarbeid med NSFs landsgruppe av sykepleieledere og Sentralt Fagforum i NSF.
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Vil du tjene ekstra gode penger, bar du vurdere en “jobbferie”! Hvorfor ikke legge to-tre uker til et sted
du gjerne vil oppleve - og jobbe samtidig? Husk, ogsa du som er i en fast stilling, kan ha anledning til &
supplere med et vikariat!

Dedicare har avtale med alle sykehusene i Norge. | tillegg er det 400 kommuner med hjemmesykepleie,
sykehjem, legevakter og omsorgsboliger... Mange stillinger skal fylles! Dette er mulighetenes verden for
deg som vil oppleve mer av Norge, og vi finner garantert fram til din dremmemiks mellom jobb og fritid.

Vi har stort behov sykepleiere og spesialsykepleiere i sommer (sjekk somerbonusen var), men vi har ogsa
jobb til deg som kan begynne na! Vi dekker forresten bade reise og bolig for deg.

Vil du vite mer? Ring eller send oss en mail. Vi gleder oss til & hare fra deg!

www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no K

DEDICARE

Nurse




ENKLEREL!V

Smarte losninger for deg og dine

"Elsker mine GaitLine sko! Bruker de
nesten hver dag. Ikke ofte jeg gar i sko
som er bra for meg og fine samtidig!”

- Vendela Kirsebom

GaitlLine

Besgk din nsermeste butikk, ring oss pa tlf. 04646 eller besgk enklereliv.no



