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Studiedesign’

En enkeltsenter, randomisert, dobbeltblind, to-periodisk, farmakodynamisk overkrysningsstudie

57 pasienter fullfgrte begge behandlingsperiodene

Forste behandlingsperiode Andre behandlingsperiode

12 dager

60 e o

pasienter med

type 1-diabetes Toujeo® (insulin glargin Toujeo® (insulin glargin

7-21 dager 12 dager
utfasingsperiode

Randomisert 1:1 300 enheter/ml) OD 300 enheter/ml) OD

0 6 12 0 6 9 12
OD (once daily; én gang daglig).
24-timers euglykemisk glukoseclamp ble utfert ved 5,5 mmol/L
Bade Tresiba® og Toujeo® (insulin glargin 300 enheter/ml) ble dosert 0,4 E/kg
én gang daglig. Tresiba® refererer til formuleringen med 200 enheter/ml. Clamps Clamps

¥ Tresiba «Novo Nordisk»

C Insulinanalog, langtidsvirkende. ATC-nr.: A10A EO6
T INJEKSJONSVASKE, opplasning i sylinderampulle 700 enheter/ml: 1 ml inneh. Insulin degludec (rDNA) 100 enheter (E)
tilsv. 3,66 mg, glyserol, metakresol, fenol, sinkacetat, saltsyre, natnumhydrok5|d vann til injeksjonsvaesker.
INJEKSJONSVASKE, opplesning i ferdigfylt penn 700 ent I og 200 /ml: 1 ml inneh.: Insulin degludec
(rDNA) 100 enheter (E), resp. 200 enheter (E) tilsv. 3,66 mg, resp. 7,32 mg, glyserol, metakresol, fenol, sinkacetat, saltsyre,
natriumhydroksid, vann til injeksjonsvaesker.

Indikasjoner: Behandling av diabetes mellitus hos voksne, ungdom og barn fra 1 ar.

Dosering: Administreres 1 gang daglig, nar som helst i lapet av dagen, fortrinnsvis pa samme tidspunkt hver dag. Fleksibilitet
i valg av administreringstidspunkt tillates nar det ikke er mulig & administrere ved samme tidspunkt hver dag, men klinisk
erfaring med dette mangler hos barn og ungdom. Glemt dose anbefales tatt sa snart den oppdages, og deretter gjenopptas
vanlig doseregime med 1 daglig dose. Det skal alltid veere minst 8 timer mellom injeksjonene. Doseres i overensstemmelse
med pasientens individuelle behov. Optimalisering av glykemisk kontroll anbefales vha. dosejustering basert pa fastende
plasmaglukose. Dosejustering kan vaere nedvendig ved ekt fysisk aktivitet, endret kosthold, eller annen samtidig sykdom. Ved
overgang fra andre insulinpreparater anbefales streng blodglukosekontroll i overgangsperioden og de ferste pafelgende uker.
Dose og tidspunkt for administrering av hurtigvirkende insulinpreparater, eller annen samtidig antidiabetisk behandling, ma
ev. justeres. Insulin degludec 1 enhet (E) tilsv. humaninsulin 1 internasjonal enhet (IE), insulin glargin (100 E/ml) 1 enhet (E) eller
insulin detemir 1 enhet (E). Diabetes mellitus type 1: Skal kombineres med hurtigvirkende insulin for & dekke insulinbehovet
ved maltider. Tas 1 gang daglig sammen med maltidsinsulin, etterfelgende individuelle dosejusteringer er pakrevd. Overgang
fra andre insulinpreparater: En dosereduksion pa 20% av den tidligere dosen med basalinsulin eller den tidligere
basalkomponenten i et kontinuerlig s.c. insulininfusjonsregime bgr vurderes, etterfulgt av individuell dosejustering basert pa
glykemisk respons. Diabetes mellitus type 2: Kan administreres alene eller i enhver kombinasjon med orale antidiabetika,
GLP-1-reseptoragonister og bolusinsulin. Anbefalt daglig startdose er 10 enheter, etterfulgt av individuell dosejustering. Ved
tillegg av insulin degludec til GLP-1-reseptoragonister er anbefalt startdose 10 enheter daglig etterfulgt av individuelle
dosejusteringer. Ved tillegg av GLP-1-reseptoragonister til insulin degludec anbefales det & redusere dosen av insulin degludec
med 20%, for & minimere risikoen for hypoglykemi. Dosen justeres deretter individuelt. Overgang fra andre insulinpreparater:
For pasienter som behandles med basalinsulin 1 gang daglig, basalbolusbehandling, eller behandling med blandingsinsulin
eller selvblandet insulin, kan overgangen fra basalinsulin til insulin deg\udec gjeres enhet for enhet basert pa tidligere
basalinsulindose, etterfulgt av individuelle dosejusteringer. En dosereduksjon pa 20% av den tidligere dosen med basalinsulin
ber vurderes ved overgang fra basahnsuhn 2 ganger daglig og ved overgang fra insulin glargin (300 E/ml) etterfulgt av
individuell dosejustering. Sj tgrupper: Nedsatt lever- eller nyrefunksjon: Maling av glukose mé intensiveres, og
insulindosen justeres individuelt. Barn og ungdom <18ar: Kan brukes av ungdom og barn fra 1 ar. Ved endring av basalinsulin
til Tresiba er det ngdvendig & overveie individuell dosereduksjon av basal- og bolusinsulin for & minimere risikoen for
hypoglykemi. Eldre >65 &r: Maling av glukose ma intensiveres, og insulindosen justeres individuelt. Tilberedning/
Handtering: Opplasning som ikke fremstér som Klar og fargeles skal ikke brukes. Skal ikke etterfylles, deles med andre eller
blandes med andre legemidler. Skal ikke tilsettes infusjonsvaesker. FlexTouch ferdigfylt penn: Med ferdigfylt penn 100 enheter/
ml kan det administreres en dose fra 1-80 enheter pr. injeksjon, i trinn pa 1 enhet. Med ferdigfylt penn 200 enheter/ml kan
det administreres en dose fra 2-160 enheter pr. injeksjon, i trinn pa 2 enheter. Dosetelleren viser antallet enheter uansett styrke,
og det skal ikke foretas noen doseomregning ved overgang til ny styrke. FlexTouch brukes sammen med NovoFine naler med
lengde opptil 8 mm. Se pakningsvedlegg. Penfill sylinderampuller: Brukes sammen med NovoFine néler og
insulininjeksjonssystemer fra Novo Nordisk. Se pakningsvedlegg. Administrering: Kun til s.c. injeksjon i laret, overarmen eller
abdominalveggen. Injeksjonsstedene skal alltid varieres innen samme omrade for & redusere risikoen for lipodystrofi. Skal ikke
administreres i.v., da dette kan gi alvorlig hypoglykemi. Skal ikke administreres i.m., da dette kan endre absorpsjonen. Skal ikke
brukes i insulininfusjonspumper. Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for innholdsstoffene. = Forsiktighetsregler:
Hypoglykemi: Utelatelse av et maltid, ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet, eller for hgy insulindose i forhold til
insulinbehovet kan fere til hypoglykemi. Hos barn (spesielt ved basal-bolusregimer) er det viktig a tilpasse insulindoser med
matinntak og fysisk aktivitet for & minimere risikoen for hypoglykemi. Pasienter som oppnar betydelig forbedring av
blodglukosekontrollen (f.eks. ved intensivert insulinbehandling), kan oppleve endring i vanlige varselsymptomer pa
hypoglykemi, og méa informeres om dette. Vanlige varselsymptomer kan forsvinne hos pasienter som har hatt diabetes lenge.
Annen samtidig sykdom, isaer infeksjoner og feber, gker vanligvis insulinbehovet. Samtidig sykdom i nyre, lever eller sykdom
som pavirker binyre, hypofyse eller thyreoidea, kan kreve doseendringer. Den forlengede effekten av insulin degludec kan
forsinke restitusjon etter hypoglykemi. Hypoglykemi kan svekke konsentrasjons- og reaksjonsevnen, og ved bilkjering bar
pasienten rades til & ta forholdsregler for & unngé dette. Det bar overveies om bilkjering er tilradelig for pasienter som har
nedsatte eller manglende forvarsler pa hypoglykemi eller som opplever hyppige hypoglykemianfall. Hyperglykemi:
Administrering av hurtigvirkende insulin anbefales ved alvorlig hyperglykemi. Utilstrekkelig dosering og/eller avbrytelse av
behandlingen kan fare til hyperglykemi og potensielt til diabetisk ketoacidose. Annen samtidig sykdom, iseer infeksjoner, kan
fare til hyperglykemi og gkt insulinbehov. Ved diabetes mellitus type 1 ferer ubehandlet hyperglykemi etter hvert til diabetisk
ketoacidose, som er potensielt dedelig. Skifte til insulin av annen type, annet merke eller fra annen tilvirker, ma skje under
medisinsk kontroll og kan kreve doseendring. Kombinasjon med pioglitazon: Tilfeller av hjertesvikt er rapportert ved samtidig
bruk av pioglitazon og insulin, spesielt ved risikofaktorer for & utvikle hjertesvikt. Dette ma tas i betraktning hvis kombinasjonen
vurderes, og pasienten skal observeres for tegn og symptomer pa hjertesvikt, vektekning og edem. Pioglitazon skal seponeres
ved forverring av kardiale symptomer. Hvordan unnga feilmedisinering: Insulinetiketten skal kontrolleres fgr hver injeksjon, for
& unnga utilsiktet forveksling mellom de to styrkene av ferdigfylt penn, samt forveksling med andre insulinpreparater. Antall
valgte enheter pa pennens doseteller skal kontrolleres visuelt, og det kreves derfor at pasienter som skal injisere selv kan lese
av dosetelleren. Blinde/svaksynte skal alltid fa hjelp/assistanse fra annen person med godt syn, og som har fatt opplaering i
bruk av pennen. @yesykdom: Intensivering av insulinbehandling med umiddelbar forbedret glykemisk kontroll kan vaere

-

forbundet med forbigdende forverring av diabetisk retinopati, mens langvarig forbedret glykemisk kontroll reduserer risikoen
for progresjon av diabetisk retinopati. Insulinantistoffer: Administrering av insulin kan fere til dannelse av insulinantistoffer. |
sieldne tilfeller kan forekomsten av slike insulinantistoffer kreve justering av insulindosen for & korrigere tendens til hyper- eller
hypoglykemi. Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse. Betablokkere
kan maskere symptomer pa hypoglykemi. Oktreotid/lanreotid kan enten redusere eller gke insulinbehovet. Alkohol kan
forsterke eller redusere insulinets hypoglykemiske effekt. Falgende kan redusere insulinbehovet: Orale antidiabetika, GLP-1-
reseptoragonister, monoaminoksidasehemmere (MAOH), betablokkere, ACE-hemmere, salisylater, anabole steroider og
sulfonamider. Felgende kan gke insulinbehovet: Orale antikonsepsjonsmidler, tiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner,
sympatomimetika, veksthormon og danazol. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Ingen klinisk erfaring med bruk
hos gravide. Dyrestudier har ikke vist forskjell mellom insulin degludec og humant insulin nér det gjelder embryotoksisitet og
teratogenisitet. Intensivert blodglukosekontroll og overvakning anbefales generelt hos gravide med diabetes, og ved planlagt
graviditet. Insulinbehovet minker vanligvis i 1. trimester og stiger deretter i 2. og 3. trimester. Etter fedselen gar insulinbehovet
vanligvis raskt tilbake til samme niva som fer graviditeten. Amming: Ingen klinisk erfaring. Hos rotter ble insulin degludec
utskilt i melk; konsentrasjonen i melk var lavere enn i plasma. Ukjent om insulin degludec skilles ut i morsmelk hos mennesker.
Det forventes ingen metabolsk effekt pa nyfedte/spedbarn som ammes. Fertilitet: Reproduksjonsstudier pa dyr har ikke
indikert negativ effekt pa fertilitet. Bivirkninger: Sveert vanlige (>1/10): Stoffskifte/ernaering: Hypoglykemi'. Vanlige (=1/100
til <1/10): @vrige: Reaksjoner pa injeksjonsstedet?. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Hud: Lipodystrofi®. @vrige: Perifert
edem. Sjeldne (21/10 000 til <1/1000): Immunsystemet: Overfalsomhet*, urticaria. Spesielle pasientgrupper: Ingen indikasjon
pa forskjeller mht. frekvens, type og alvorlighetsgrad av bivirkninger observert hos eldre, barn og ungdom (>1 ér til <18 ar) og
hos pasienter med nedsatt nyre- eller leverfunksjon i forhold til den generelle populasjonen.

! Alvorlig hypoglykemi kan fere til bevisstieshet og/eller krampeanfall, og kan gi forbigaende eller permanent hjerneskade
eller t.o.m. dedsfall.?

2 Inkludert hematom, smerte, bladning, erytem, knuter, hevelse, misfarging, klge, varmefalelse samt klump pd injeksjonsstedet.
Vanligvis milde og forbigdende, forsvinner normalt ved fortsatt behandling.?

3 Inkludert lipohypertrofi, lipoatrofi. Kontinuerlig variasjon av injeksjonsstedet innenfor det bestemte injeksjonsomradet kan
bidra til & redusere risikoen.?

4 Manifestert ved hevelse i tunge og lepper, diaré, kvalme, tretthet, klge.?

Overdosering/Forgiftning: Hypoglykemi kan utvikles i sekvensielle faser. Symptomer: Varierer fra matthet, sult, svette og
kramper til bevisstlashet (insulinsjokk). Behandling: Ved mild hypoglykemi gis glukose eller sukkerholdige produkter oralt. Det
anbefales derfor at pasienten alltid har med seg glukoseholdige produkter. Ved alvorlig hypoglykemi, der pasienten er bevisstles,
injiseres glukose i.v. eller glukagon (0,5-1 mg) i.m. eller s.c. Glukose skal gis i.v. hvis pasienten ikke reagerer p& glukagon
innen 10-15 minutter. Nar pasienten igjen er ved bevissthet, anbefales perorale karbohydrater for & forhindre tilbakefall.
Se Giftinformasjonens anbefalinger for insulin og analoger A10A side c. Egenskaper: Klassifisering: Langtidsvirkende
insulinanalog, fremstilt ved rekombinant DNA-teknologi. Virkningsmekanisme: Bindes spesifikt til humaninsulinreseptoren
og gir samme farmakologiske effekt som humant insulin. Blodglukosenedsettende effekt skyldes at opptak av glukose lettes
ved at insulinet bindes til reseptorer i muskel- og fettceller, samtidig som utskillelse av glukose fra lever hemmes. Absorpsjon:
Etter s.c. injeksjon dannes oppleselige og stabile multiheksamerer som danner et insulindepot i det subkutane vevet. Insulin
degludec monomerer spaltes gradvis av fra multiheksamerene og farer til en sakte og kontinuerlig tilfarsel av insulin degludec
inn i sirkulasjonen. | lgpet av en 24-timers periode med behandling 1 gang daglig, er glukosenedsettende effekt jevnt fordelt
gjennom ferste og andre 12-timers periode. Virkningstiden er >42 timer innenfor terapeutisk doseomrade. Steady state-
konsentrasjon i serum nés etter 2-3 dager ved daglig administrering. Doseproporsjonalitet ved total eksponering er observert
etter s.c. administrering innenfor terapeutisk doseomrade. Kravene til bioekvivalens er oppfylt for styrkene 100 enheter/ml
0g 200 enheter/ml. Sammenligning med komparator (se SPC for mer informasjon): Ved diabetes mellitus type 1 er det ved
steady state vist 4 x lavere dag til dag variasjon i glukosenedsettende effekt, og betydelig antall faerre alvorlige hypoglykemiske
episoder. Ved diabetes mellitus type 1 og 2 er det vist betydelig antall feerre nattlige hypoglykemiske episoder. Reduksjon i
hypoglykemi oppnés ved lavere gjennomsnittlig fastende plasmaglukoseniva og likt HbA1C-resultat. Proteinbinding: >99%.
Halveringstid: Ca. 25 timer, uavhengig av dose. Metabolisme: Metaboliseres pé lignende mate som humant insulin. Alle
metabolitter som dannes er inaktive. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares ved 2-8°C (i kjgleskap). Holdes borte fra
kjgleelementet. Skal ikke fryses. Beskyttes mot lys. Frosset insulin skal ikke brukes. Etter anbrudd eller medbrakt som reserve:
FlexTouch (ferdigfylt penn): Oppbevares ved hayst 30°C eller ved 2-8°C (i kigleskap) i maks. 8 uker. La pennehetten sitte pa
for & beskytte mot lys. Penfill (syhnderamp) Legemidlet skal ikke oppbevares i kyaleskap Oppbevares <30°C i maks 8 uker
beskyttet mot lys. Pakninger og priser: Injeksjc 100 I: 5 x 3 ml'
(Penfill sylinderamp.) kr 747,20. In/ekslonsvaeske, opplpsnmg i ferdlgfylt penn: 100 enheter/ml: 5 x 3 ml (FlexTouch
ferdigfylt penn) kr 747,20. 200 enheter/ml: 3 x 3 ml' (FlexTouch ferdigfylt penn) kr 888,10.

Refusjon: "AT0A E06_1 Insulin degludec

Refusjonsberettiget bruk: Behandling av type 1 diabetes mellitus

Refusjonskode:
ICPC Vilkar nr ICD Vilkar nr
T89 Diabetes type 1 180, 181 E10 Diabetes mellitus type 1 180, 181

Vilkar: (180) Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnar behandlingsmélene til tross for optimal behandling med
middels langtidsvirkende NPH-insulin pa grunn av: - hyppige eller alvorlige nattlige falinger som skyldes insulinbruken - store
blodsukkersvingninger som ikke gjer det mulig & oppna akseptabel blodsukkerkontroll

(181) Behandling skal kun startes av spesialist i indremedisin, barnesykdommer eller ved sykehusavdeling med tilsvarende
spesialitet

Sist endret: 09.05.2017. Basert pa SPC godkjent av SLV: 28.04.2017. Pris per mai 2017

Referanser: 1. Heise T, Narskov M, Nosek L, et al. Insulin degludec: lower day-to-day and within-day variability in pharmacodynamic response compared to insulin glargine U300 in type 1 diabetes. Diabetes,
Obesity and Metabolism 2017; doi: 10.1111/dom.12938 (05.05.2017). 2. Heise T, Hermanski L, Nosek L, Feldman A, Rasmussen S, Haahr H. Insulin degludec: four times lower pharmacodynamic variability
than insulin glargine under steady-state conditions in type 1 diabetes. Diabetes, Obesity and Metabolism 2012; 14:859-864. 3. Tresiba® SPC, avsnitt 4.2, 4.4 og 4.8 (sist oppdatert 28.04.2017) 4. https:/

clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01959529 (8.12.2016)

@] Novo Nordisk Scandinavia AS
Nydalsveien 28 - 0484 Oslo
° www.novonordisk.no
novo nordisk E-post: Kundeservice-norge@novonordisk.com
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ganger lavere dag-til-dag
variabilitet med Tresiba®
sammenliknet med Toujeo®"

* Variansratio Toujeo®/Tresiba® 3,70, 95% Kl [2,42; 5,67], p < 0,0001
** Relativ fluktuasjon, estimert ratio Tresiba® Toujeo® 0,63, 95 % KI1[0,54; 0,73], p < 0,0001

DAG-TIL-DAG-VARIABILITET AV GLUKOSESENKENDE EFFEKT I LOPET AV 24 TIMER VED STEADY STATE'

2,2
2,0
1,8
1,6
14
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2

Insulin degludec
200 enheter/ml (Tresiba®)

I Insulin glargin
300 enheter/ml (Toujeo®)

* p<0,05

Dag-til-dag-variabilitet i AUC_ (varians)

0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14
Tid (timer)
Forskjellen mellom behandlingene uttrykt som variansratio insulin glargin 300 enheter/ml (Toujeo®/insulin degludec 200 enheter/ml (Tresiba®).

14-16

AUC,, (arealet under kurven for glukoseinfusjonsraten).

Sikkerhetsinformasjon fra studien’:

Potensielle fordeler ved lavere
dag-til-dag- variabilitet av
glukosesenkende effekt:?

16-18

NYE DATA: —
dvn.€ad-2-heaq
Ynamijsk °Vel'krysn,'

ngsstud;
enheter/ml ( Tresib;e‘@)

enheter/ml (Toujeo®)’

Lavere variabilitet gjennom
dagen med Tresiba®
sammenliknet med Toujeo®™

Insulin degludec 200 enheter/ml

(Tresiba®) har lavere dag-til-dag-

En klinisk relevant innvirkning
parisiko for bade hyper- og
hypoglykemi er sannsynlig?
Mer trygghet rundt titrering
av doser, som kan bidra tilana
de glykemiske malene?

variabilitet og variabilitet gjennom
dagen enn insulin glargin 300
enheter/ml (Toujeo®) og en mer stabil
glukosesenkende effekt, noe som
kan lette titrering og tillate bedre

glykemisk kontroll med en redusert

18-20 20-22 22-24

risiko for hypoglykemi.!

Begge behandlingsarmene var godt tolerert. Hyppigheten av bivirkninger var lik mellom insulin degludec 200 enheter/ml (Tresiba®) (22,0%) og insulin glargin 300
enheter/ml (Toujeo®) (22,4%). Ingen alvorlige bivirkninger inntraff i noen av gruppene.

Forekomsten av hypoglykemi med insulindose pa 0,4 E/kg (dvs ikke individuelt tilpasset) var hayere for insulin degludec 200 enheter/ml (Tresiba®) vs insulin glargin 300 enheter/ml
(Toujeo®) (35,6% vs 25,9% av pasientene), noe som kan skyldes at insulin glargin 300 enheter/ml (Toujeo®) er mindre potent.

Ingen tilfeller av alvorlig hypoglykemi ble rapportert.

Indikasjon
Behandling av diabetes mellitus hos voksne, ungdom og barn fra 1 ar.

Refusjonsberettiget bruk
Behandling av type 1 diabetes mellitus

Refusjonskode:

ICPC Vilkar nr
189 Diabetes type 1 180, 181
ICD Vilkér nr
E10 Diabetes mellitus type 1 180, 181
Vilkar:

180 | Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnar behandlingsmalene til tross for optimal behandling
med middels langtidsvirkende NPH-insulin pa grunn av:
- hyppige eller alvorlige nattlige falinger som skyldes insulinbruken
- store blodsukkersvingninger som ikke gjer det mulig & oppna akseptabel blodsukkerkontroll

181 | Behandling skal kun startes av spesialist i indremedisin, barnesykdommer eller ved sykehusavdeling
med tilsvarende spesialitet

Utvalgt sikkerhetsinformasjon?

Kun til s.c. injeksjon i 1ar, overarm eller abdominalvegg. Injeksjonsstedene skal alltid varieres innen samme
omrade for a redusere risikoen for lipodystrofi. | de tilfeller der det ikke er mulig & administrere ved samme
tidspunkt hver dag tillater Tresiba fleksibilitet i valg av tidspunkt for administrering av insulinet. Glemt dose
anbefales tatt s snart det oppdages, og deretter gjenopptas vanlig doseregime med 1 daglig dose. Det skal
alltid vaere minst 8 timer mellom injeksjonene. Det er ingen klinisk erfaring med fleksibilitet i doseringstidspunkt
hos barn og ungdom. Ved overgang fra andre insulinpreparater anbefales streng blodglukosekontroll i
overgangsperioden og de farste pafelgende uker. Dose og tidspunkt for administrering av hurtigvirkende
insulinpreparater ma ev. justeres. Hypoglykemi kan forekomme dersom insulindosen er for hay i forhold til
insulinbehovet. Reaksjoner pa injeksjonsstedet kan forekomme, disse er vanligvis milde og forbigdende, og
forsvinner normalt ved fortsatt behandling. En egen kardivaskuleer sikkerhetsstudie er giennomfert for insulin
degludec (Tresiba®)".

Det er viktig at alle bivirkninger og ugnskede medisinske hendelser som oppstér under behandling rapporteres
til Statens Legemiddelverk eller Novo Nordisk.

Tresiba® i ferdigfylt penn finnes i to styrker
Ved forskrivning skal legen forsikre seg om at korrekt styrke er angitt pa resepten. Pasienten skal ha oppleering
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Hva skjer.

Ingenting irriterer mer enn politiske utspill som gir skinn av a gjore

noe ordentlig drastisk nar de egentlig bare flikker litt pa det som er.

Lofter som ikRke

pser noen ting

berg oss til 4 gi hverandre flere komplimenter. Hun tenkte

_ I sin nyttarstale i 2014 oppfordret statsminister Erna Sol-

Fakta

Barth
Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

da spesielt pa folk som rammes av psykiske problemer.
Solberg mente at det 14 god forebygging i a gi hverandre ros. «
tillegg er det jo veldig hyggelig.»

Jeg tviler pa om malgruppen har fatt det mye bedre siden
da. Fa av oss tar vel slike tv-taler seerlig alvorlig uansett. Som
regel renner de over av velmente, men innholdslase forsetter
som fort er glemt igjen.

Nyere forskning pa kongens taler fra 1960 til 2014 viser riktig-
nok at temaene sier en del om den tiden vi lever i. Nar kongen
slar et slag for innvandrere eller omtaler mobbing av barn, slar
han fast noe som de fleste samtidige kan skrive under pa. Slik
er han med pa a samle riket.

SNERT
Til forskjell fra nyttarstaler behgver politiske utspill, seerlig i valg-
kampen, ikke & ha til hensikt & ha en slik samlende effekt pa na-
sjonen. Det holder & n4 ut til potensielle velgere. Utspillene mé ha
snert, for eksempel nar Hgyre lover & «utvide fritt behandlings-
valg». Men de skal samtidig sarge for a ikke stgte bort for mange
(«faned ventetidene» eller «prioritere rus og psykisk helse»). Parti-
ene paytterflayene har rad til 4 veere barskest og hardest i klypene.
Sa hvorfor irriterer jeg meg sa over utspill som liksom «bris-
ker seg» og skaper en forventning om & skulle rydde opp i noe
alvorlig galt? Tenk pa utfordringen med eldre i hjemmesykeplei-
en, pa sykehjem eller i omsorgsboliger som opplever isolasjon
og ensomhet i sin hverdag. Det er hgye forekomster av depresjo-
ner, underernagring, sgvnvansker og selvmordstanker. Alvorlige
ting. Forskning har vist at lav bemanning og manglende faglig
kompetanse farer til at de eldre ikke falges opp som de skal. De
slgves ned av for mange piller mot ditt og datt, og overlates for
mye til seg selv. Problemet er godt dokumentert, og konsekven-
sene hjerteskjerende. Likevel har jeg ikke sett noe som likner
péa en ordentlig sykehjemsreform i rets valgkamp.

KOMMUNAL UFORSTAND
Arbeiderpartiet har kommet med en kjaerlighetsgaranti. Ektepar

skal ikke matte oppleve at de blir adskilt pa sykehjemmet i sine
siste levear bare fordi byrakratiet insisterer pa at det er mer
hensiktsmessig. Jonas Gahr Stere vil, hvis han blir statsminis-
ter, ha en egen lov om dette. Han vil gi vernet mot kommunal
uforstand juridisk tyngde og utsteder en garanti som ingen i
verden kan ha noe imot. Det underliggende problemet — at folk
som absolutt burde fatt plass pa sykehjem, ikke far det fordi
myndighetene helst vil at de skal bli boende hjemme - blir ikke
last. Kjeerlighetsgarantien pynter bare pa en uskjonn virkelighet.

Arbeiderpartiet vil ogsé la studenter bo billig pa sykehjem mot
at de bruker noen timer pa samvaer med pasientene. Ideen er
hentet fra Nederland og tar sikte pé & gi eldre annet selskap enn
pleiere og syke mennesker. Et godt forslag, uten tvil.

Men ogsa dette klarer jeg faktisk a4 hisse meg opp over. Den
foreslatte handlingen star ikke pa noen mate i forhold til de
tingene den skal rydde opp i. Jeg tor vedde pa at Stares forslag
vil ende opp i en forsiktig forsgksordning ett eller annet sted.
Den ensomheten hos institusjonsbeboere som tiltaket skal
bekjempe, vil forbli like skrikende som for.

Senterpartiet toffer seg og vil innfere en «reform for mer
aktivitet oginnhold i eldreomsorgen og sikre eldre et omsorgs-
tilbud som innebaerer meningsfulle dager». Men detaljer om
denne varslete revolusjonen mangler, annet enn at de eldre
skal fa bedre mat pa bordet.

Knut Arild Hareide (KrF) vil redusere de eldres ensomhet ved at
«frivilligheten» far et oppsving, «gjennom besgksvenner og lokale
aktiviteter pa frivillighetssentralen». Det er selvfglgeligisin skjon-
neste orden. Men a redde eldreomsorgen med besgksvenner er
vel som a tro at man kan redde verdens klima ved & blande litt mer
biodrivstoff i bensinen var. Alle skjgnner jo at mer ma til.

KNUSLETE

Pa denne maten kan det virke som store problemer forsgkes
lgst gjennom veldig knuslete lgsninger som blases opp til noe
liksom veldig viktig. I hvert fall fram til 11. september. Ved for-
rige valg blaste Hgyre opp det sterkt ideologisk begrunnete for-
slaget om at private tilbydere skulle fa slippe til for & fa ned
ventetidene. Men etter fire ar med fritt behandlingsvalg er

Sykepleien 6
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antallet personer som har benyttet seg av private tilbud som
alternativ til behandling i det offentlige, pa noen lusne fa tusen.
Det var litt av en reform, det!

Frp stilte i 2013 med et annet himmelstormende forslag,
nemlig at hele eldreomsorgen i Norge skulle finansieres direkte
over statsbudsjettet. Det rant ut i sanden fordi antallet kommu-
ner som ville prgve ordningen kunne telles pa én hand. Enda
en prgveordning for galleriet!

Sa vet vi hvordan det gikk med den storstilte «verdighets-
garantien» som i 2009 ble lovet under Stoltenbergs regjering.
Den dgde heni en kraftlgs forskrift i 2011 som ingen har merket
noe mer til siden.

KOMPLISERT

Ikke misforsta meg. Jeg tror ikke at det finnes enkle lgsninger
pa sapass kompliserte problemer som vi ser i eldreomsorgen.
Det er ikke bare 4 gke bemanningen og tro at saken er
lgst. @kte lognninger for pleiepersonalet vil tiltrekke seg

bedre kompetanse, men det vil likevel veere en drape i havet.

Kompliserte utfordringer trenger altsd kompliserte
lgsninger. John F. Kennedy krevde i sin tid at USA skulle vaere
den forste pd manen, men han trengte en hel haerskare av
ingenigrer for a fa det til. En ordentlig reform for eldreom-
sorgen ma tgrre a tegne kartet pa nytt. Den ma terre a sette
en strek over dagens organisering av sykehjem og hjemme-

Tllustrasjon: Marie Rundereim

«Enda en proveordning for galleriet!»

sykepleie. Den ma slutte & se pa eldreomsorgen som en ensom
satelitt pa utsiden av samfunnet, og heller definere den som et
kollektivt knutepunkt der alle gode krefter mgates.

Men noen ma tenke de store tankene forst. Det er dette min
frustrasjon handler om. For vi har bare de politikerne vi har. Og
det er de som skal tenke dem. ®
barth.tholens@sykepleien.no
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Hva skjer.

Det ble ingen likelgnn, storstilt heltidssatsing eller nasjonal sjefsykepleier.

Likevel er statssekreteer Lisbeth Normann forngyd.

— Det er ingenting
vi ikke har fatt til

Tekst Eivor Hofstad @ Foto Stig M. Weston

sorgsdepartementet (HOD)

sitter den tidligere lederen av
Norsk Sykepleierforbund (NSF).
Hun er en av helseminister Bent
Hoies tre statssekretaerer, som alle
er sykepleiere. Snart er det valg og
deres firedrsperiode er over.

—Hvordan har dere tre satt deres
preg pad politikken?

— Helseministeren bruker & sva-
re at «det er viktig & ha folk med
erfaring fra praksis, og det er bra
med sykepleiere, for da far du noe
gjort». Til sammen har vi mange
tiars erfaring fra ulike steder i hel-
setjenesten og tenker veldig hel-
hetlig, sier Normann.

I sjuende etasje i Helse- og om-

— SYKEPLEIERE BOR JUBLE
Hun er mest forngyd med & ha fatt
til primeerhelsemeldingen.

— Det er mange viktige tiltak i
den meldinga som sykepleiere bar
juble for.

—Som hva da?

— At vi bruker ordet sykepleier,
for eksempel. Det far vi en del kri-
tikk for.

Hun sikter til at profesjonsneay-
traliteten er opphevet i lovver-
ket. Der det for bare var leger som
ble nevnt, og resten var «helseper-
sonell», blir det fra 2018 et lovkrav
at alle kommuner ma ha sykeplei-
er, jordmor, helsesgster og fysio-
terapeut, samt psykolog og ergo-
terapeut fra 2020. Kritikerne er

redde for at andre viktige yrkes-
grupper vil blinedprioritert og at det
sosialfaglige perspektivet blir borte.

PILOT MED FASTLEGENE

— Av det mer konkrete kan jeg nev-
ne pilotprosjektet med a utvide
fastlegepraksisen hvor sykepleie-
re far en mer koordinerende rolle.

Fastlegene har strittet imot. Det
er forst né pa fierde aret at prosjek-
tet er klart. Det skal i gang fra neste
ar.

Modellen skal evalueres etter tre
ar, i 2021. Blir det suksess, kan det-
te bli ny organiseringsmodell over
hele landet.

LEDERUTDANNING
Normann nevner flere ting hun er
stolt av:

- Vi stimulerer kommunene til &
organisere oppfolgingsteam for de
skrgpeligste pasientene, team som
det er naturlig at sykepleiere leder.
Og sa startet vi en deltidsbasert
lederutdanning i fior hest i samar-
beid med BI for sykepleiere, leger,

«Jeg har aldri blitt
sa lurt noen gang
som da jeg var
forbundsleder og
ble lovet likelonn.»
Lisbeth Normann

tannleger og andre helseprofesjo-
ner i primeerhelsetjenesten.

IKKE GITT SEG PA NOE
Normann ramser opp flere
stoltheter:

— 418 nye arsverk i skolehelset-
jenesten. Endelig begynner de
pengene a virke. Dessuten var det
morsomt & legge fram ungdoms-
helsestrategien med flere minis-
tre til stede. Og sa er jeg veldig
forngyd med at vi har startet re-
formen «Leve hele livet», som er en
kvalitetsreform for eldre. Der skal
vi kanskje ende opp med noen til-
tak som skal gjelde for hele landet.

— Hva har du mattet gi deg pa?

— Vet ikke om jeg kan komme pa
noe helt konkret. Det kan ga lang-
somt og ta tid, men det er ingenting
vi ikke har fatt til.

INGEN LIKELONN
— Hvor ble likelgnnen av, da?

- Lgnnama parteneiarbeidslivet
ta seg av. Men vi har fatt noen stol-
per ilovverket og fikk 22 millioner
kroner til utdanning av klinisk av-
ansert utdanning for sykepleiere.
Det er HODs bidrag til & si at dette
er en gruppe man er ngdt til 4 sikre
at rekrutteres og blir.

— Men da du ledet NSF skyldte
du pad politikerne for at du ikke fikk
enlikelgnnspott. NG nar du ble rad-
giver for politikerne, kunne du vel
sarget for at de ga den potten?

Fakta °

Lisbeth
Normann

® Fpdti196e0

® Utdannet sykepleier
11985 og jobbet ved
Aker sykehus 1985-
99 og ved Rikshos-
pitalet 1999-2001

@ Videreutdanning i
operasjonssykepleie
og masterisykeplei-
evitenskap

® Avdelingssjef i fag-
politisk avdeling av
Sykepleierforbundet
2001-06

© Helsefaglig direkter
ved Aker universitets-
sykehus 2006-07

® Forbundsleder
i Norsk Sykepleier-
forbund 2007-2011

® Hun ledet rad-
givningsgruppen for
helse- og omsorg-
sektoren i revisjons-
selskapet KPMG fra
2011-13

® Fra 2013 statssekre-
teer (Hoyre) i Helse-
og omsorgsdeparte-
mentet, forelgpig

frem til hgstens valg

Kilde: Store norske leksikon
og Wikipedia

12
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N& hever Normann stemmen:

— Viblejo lurt! Jeg har aldri blitt
sa lurt noen gang som da jeg var for-
bundsleder og ble lovet likelgnn. Det
4 veere si bastant pa et virkemiddel
er jeg ikke sikker pa er smart. Er det
noe jeg er skuffa over fra den peri-
oden i NSF, s& er det at jeg virkelig
trodde pa at man ville gjgre noe med
lenna. Vi har valgt en annen strate-
gind, og sagt at kompetanse er det
viktige. Aldri har sd mange sykeplei-
ere tatt videre- og etterutdanning,
for eksempel. Det er et viktig signal
til partene nar de skal anerkjenne
kompetansen med lgnn.

OMDISPONERT, IKKE KUTT

— Men dere har kuttet 15 millio-
ner av potten til videreutdanning
i Rommunene for 2017?

— Nei, vi har ikke kuttet tilskud-
det til etter- og videreutdanning,
men tvert imot gkt det med 25 mil-
lioner. Reduksjonen i 2017 var om-
disponering av midlene til klinisk
mastergrad for sykepleierne for-
di kommunene ikke brukte opp
alle pengene. I ar har vi bevilget
1,5 milliarder kroner til primeer-
helsetjenestens videreutdanning
for alle grupper og har klart a ut-
danne mange fler enn fgr. S& har
statsraden sagt at hvis sgknadene
til klinisk avansert mastergrad for
sykepleiere i kommunehelsetjenes-
ten gker, skal viklare 4 finne midler.

IRUTE

«Det store kompetanselgftet» til re-
gjeringen har ikke imponert névae-
rende NSF-leder Eli Gunhild By.

«Jeg er ikke
noe begeistra
for Y-veien.»
Lisbeth
Normann

— Da det kom 30,7 milliarder
til utdanning i 2016, kalte By det
puslete?

— Det er jeg helt uenigi. Det har
veert 1,3 milliarder kroner til kom-
petanseheving til alle grupper i
primeerhelsetjenesten de siste to
arene og 1,5 milliarderi ar. Vieri
rute pa de 15 000 sykepleierne Er-
na Solberg lovte innen 2021, sva-
rer Normann.

Likevel har ikke veksten i an-
tall arsverk i kommunal og

ger lyses ut.

fylkeskommunal helse og om-
sorgstjenester vaert like stor som
ved forrige regjering, viser tall fra
Statistisk sentralbyra.

UENIGI Y-VEIEN
Normann har egnsket studie-
kompetanse og karakterkrav
for kommende sykepleierstu-
denter. I stedet har regjerin-
gen innfert Y-veien, det vil si at
helsefagarbeidere uten studie-
kompetanse skal fa begynne pa
sykepleierutdanningen.

— Et bittert nederlag?

- Ja, jeg er ikke noe begeistra for
Y-veien. Jeg mener pabygnings-
aret vi har i dag fungerer bra.

SYKEHUS@KONOMI
— Hgie lovet 12 milliarder til

FOR MYE DELTID:
Lisbeth Normann sy-

nes det er et problem
at sa fa heltidsstillin-

Sykepleien 6 2017
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Hva skjer.

sykehusene pd fire ar, og hittil har
det bare kommet ni. NSF kaller
det laftebrudd?
— Det er sterkt. Sykehusene har
aldri behandla flere pasienter el-
ler fatt mer penger enn na. Det er
mye aktivitet pa sykehusene som
det er all grunn til & veere stolt av,
sier Normann og ramser opp:
® Helsekgene er gatt ned med
56 000 pasienter.
® Ventetiden er i snitt gatt ned
med 11 dager.
® Ventetiden for rusbehandling er
redusert med 40 prosent.

® Norske sykehus utfgrte 1 million
flere behandlinger og utrednin-
ger i 2016 sammenliknet med

2012.

HELTIDSFLOKEN

— NSF hevder at det ikke er blitt
noen bedring i heltids/deltidspro-
blematikken og at kun halvpar-
ten av stillingene som lyses ut, er
heltid?

— Jeg er enigi at det er et pro-
blem. Statsraden er ogsa opptatt
av a redusere bruken av deltid og
& etablere en heltidskultur i hel-
setjenesten, for a gke pasientsik-
kerheten og fa et bedre arbeids-
milje. Bruken av deltidsstillinger
er redusert i alle helseregioner
de siste arene. I kommunene er
heltidsstillinger primaert et tema
for partene i arbeidslivet, hevder
Normann.

Forrige regjering hadde et krav
i oppdragsdokumentet til syke-
husene om at det skulle utlyses
flere hele stillinger og at deltids-
stillinger skulle reduseres. Den-
ne regjeringen tok kravet ut og
flyttet det inn under Arbeids-
og sosialdepartementets (ASD)
oppdragsdokument.

— NSF mener det da blir mindre
forpliktende for sykehusene?

— Det stemmer ikke. Vi har fort-
satt reduksjon av deltid i opp-
dragsdokumentet til regionale
helseforetak som de ma rappor-
tere pa. Helseministeren stilte og-
sa krav om dette i foretaksmatet i
januar.

BY: - MA STA EKSPLISITT
Vi leter i oppdragsdokumentet,

men finner det ikke og ber Lisbeth
Normann vise oss hvor det star.

Etter intervjuet sender hun et
klipp pa e-post fra noe som kal-
les rapporteringsvedlegget fra
foretaksprotokollen. Der star det:
«Helse- og omsorgsdepartementet
minner ogsa om tidligere stilte ei-
erkrav som fortsatt har gyldighet,
uten at disse gis seerskilt omtale
eller stilles rapporteringskrav til
12017.»

NSF-leder Eli Gunhild By mener
dette ikke er godt nok.

«Jeg blir
kjempe-
provosert

nar folk
snakker om
den uheldige
mastersyken.»
Lisbeth
Normann

— Sykehusene rapporterer pa
deltid, men skal man fa til en reell
satsing pa heltid, ma minstekravet
veere at det star eksplisitt i opp-
dragsdokumentet, sier hun.

— Vi er helt enige i regjeringen
om at dette er viktig. Viog ASD har
ogsa dialog med KS. Det er klart at
a sikre faglige forsvarlige tjenes-
ter har en sammenheng med & ha
stillinger av en viss stgrrelse, sier
Normann.

INGEN NASJONAL
SJEFSYKEPLEIER

— Hvor ble det av den nasjonale
sjefsykepleieren du etterlyste da
du var NSF-leder?

— Jeg mener fortsatt at vi trenger
fokus pa nasjonalt niva og tror ikke
det er vanskelig & etablere. Vi tren-
ger nasjonale faglige retningslinjer,
prosedyrer, sykepleiedokumenta-
sjonssystemer, klassifikasjoner og
kodeverk, men sykepleierne ma og-
s selv etterlyse det. Hvis ikke pres-
set kommer tydelig nok utenfra, kan
ingen her taimot den bestillinga.

— Savner du engasjement fra
NSF her?

— Jeg synes NSF er tydelig, men
sykepleierne méa veere tydelige-
re som faggruppe og etterspgrre
mer, de kan ikke legge alt ansvar
pa NSF.

FASTSYKEPLEIER PA GANG
— Hvor ble det av fastsykepleieren
i kommunen, da?

— Nar vi i 80 prosent av fast-
legepraksiser skal ansette syke-
pleier, sa er det jo for a tenke hvor-
dan vi kan utnytte en sykepleier
med avansert kompetanse i sam-
arbeid med legen bedre enni dag.
Det er et unisont krav fra pasien-
tene at de gnsker en kontaktper-
son a forholde seg til. Det er det vi
jobber med i piloteringen né.

OPPRYDNING I UTDANNINGEN
Utdanning er et stort omrade som
kan virke forvirrende. Noen har
master, andre er klinisk spesialist
godkjent av NSF og noen gnsker
myndighetsgodkjenning. Lisbeth
Normann har etterlyst oppryd-
ning pa utdanningsomradet.

— Hva slags opprydning tenker
du pa?

— NSF har gjort en kjempegod
jobb pa utdanning i arevis og har
sin egen godkjenningsordning for
klinisk spesialist. Den var viktig i
en tid man ikke hadde det sterke
fokuset pa mastergrader som man
har nd. Men na har det eksplodert,
bade antallet som tar master og
mastertilbudene. Hadde jeg veert i

NSF, ville jeg ha diskutert om NSF
skal fortsette med intern godkjen-
ning eller om man skulle brukt de
ressursene pa noe annet.

— Tenker du master over hele
fiola?

— Vi gar jo i den retningen. Jeg
blir kjempeprovosert nar folk
snakker om den uheldige master-
syken. Mastergraden er uvik-
tig, det er kompetansen mas-
tergraden gir som er det viktige.
Og da trenger vi en god disku-
sjon om hvilke mastergrader som
meter pasientens behov.

— Har NSF hjulpet til som for-
ventet med opprydningen?

— Jeg har ikke hatt mgte med
NSF og utdanningene hvor vi har
diskutert utdanningidybden, det
kunne vi kanskje ha gjort. NSF
kunne ogsa ha tatt initiativ til en
storre utdanningsdiskusjon. Det
er viktig at vi og NSF er litt for-
an. Man kan ikke forvente at en-
hetsledere der ute har den store
oversikten over alle de spennen-
de mulighetene for utdanning- og
spesialisering fremover. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

Eli Gunhild Bys
kommentarer til
hva regjeringen
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Hva skjer. I nyhetene

Fagfolk vet best — og ma bestemme mer, mener
partileder Lise Askvik i det nye Helsepartiet.

Ofrer seg for
en bedre helse-
politikk

Tekst Marit Fonn e Foto Per Helge Maseide, Journalen

Hvordan blir dere mott?

— Det er veldig morsomt. Vimatte ha 5 000 signa-
turer innen ett ar. Vi fikk 6 500 pa under tre ma-
neder. «Dette har vi venta pa», sier folk.

Var det pasienterfaringen som motiverte til 4
danne Helsepartiet?

— Ja og nei. Mange frustrerte ba meg om det,
blant annet sykepleiere. De vet at jeg skjgnner
hva de snakker om.

Hvor mange medlemmer?

— 1 200. Det viktigste er at vi klarte a bygge
19 fylkeslag pa sju uker. Vi har 16 kvinnelige
fylkesledere.

Hvorfor et eget helseparti?

— Fordi de store partiene svikter. De er ikke villig
til & satse pa helse. Helse er helt grunnleggende
for hver og én og for hele samfunnet.

Du star pa valg i fire fylker, gverst bade i
Hva er hovedproblemet? Akershus og Buskerud?
— Helsetjenesten er ikke dimensjonert for behovet
ibefolkningen. Det skaper kaer, darlig arbeidsmil-

jo, underbemanning og et for darlig pasienttilbud.

Du vil gi mer penger til helsevesenet, hva vil
du prioritere vekk?

— Vi vil organisere annerledes. Da blir det mer
ressurser til pleie, behandling og forebygging.
Det forste vi vil prioritere vekk, er ungdig
system og byrakrati.

Hores ut som Frp-politikk?

— Frp ensker ikke 4 sl sammen de spesi-
alist- og kommunehelsetjenesten, slik vi
vil. Det vil frigi mye ressurser. Og vi vil ha
leger, psykologer og erngeringskyndige pa
alle skoler.

Og helsesgstre?

— Ja, en fordobling. Hvis barna far rask til-
gang pa helsetjenester, vil mange seinskader
forebygges. Vi vil at alle helsetjenester skal veere
statlig finansiert, men de kan utfares av flere.

Dere er ikke mot private aktorer?
— Vi er ngytrale. Vi er ogsa blokkuavhengige.

Fakta °

Aktuell som

Leder for Helsepartiet, landets yngste politiske parti

Alder: 48 &r

Bakgrunn: Helsepartiet ble stiftet 10. januar i ar og har stor-
tingskandidater pa valg i 18 fylker. Lise Askvik er partileder. Den
tidligere P4-journalisten satte som brystkreftoperert i gang
aksjonen «pupp til folkety i 2012. 150 millioner ble gremerket
saken, og ventetiden for a fa rekonstruert bryst ble kortet ned
til ett ar. Na stiller hun til valg i fire fylker.

— Jeg sa de kan bruke navnet mitt hvis de mener
det har effekt.

Er det sannsynlig at du ender pa Tinget?

— Vet ikke. Jeg har jo ikke lyst, jeg vet at det er
vanvittig hardt & snu helsekuttpolitikken. Men
jeger villig til & sone fire ar bak Stortingets murer,
selv om det vil bli sveert toft.

Nestlederen i Akershus er sykepleier?

- Ja, Elin Kruiger. Stralende & fa fram helsefolkets
stemmer! De ansatte vet hva som fungerer og
ikke i helsevesenet. De vet om alt som ikke vises
itall; som lindring, hap og dedsangst. Fagfolk ma
sitteiforersetet.

Hvorfor skal sykepleiere stemme pa deg?
— Fordi vi har programfestet det sto-
re sykepleierlgftet. Vi vil gke antallet
sykepleiere, og gi dem bedre lgnn og
arbeidsvilkar. Dessuten er var lojali-
tet hos pasienten.

Samferdsel og ulver er dere
mindre opptatt av?

— Vi starter med ideologien om a
ivareta liv og helse. Men milja er
ganske viktig, og kultur er helse-
fremmende. Politi skaper trygghet.

Hvordan fa nok helsepersonell?
— Heltidsjobb for dem som gnsker
det. Vi vil gjgre det attraktivt og lenn-
somt a veere i helsevesenet. Mer tid til
kjerneoppgavene. ®
marit.fonn@sykepleien.no

(En lengre versjon fins pa sykepleien.no)
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Slar alarm om bruk

. . Beboere pé sykehjem far mye psykofarmaka's \} .
av antipsykotika. 20 .

uten at medisinbruken blir fulgt opp godt nok.
— Sykepleierne mé Det innebeerer stor risiko for dem som star '/ S
ha tid til & roe eldre for lenge pa heftige medisiner.

som er urolige. 23 Na forsgker noen & snu trenden. ’ 4

E Jeg ] akter pé de Tekst Ann-Kristin B. Helmers o Foto Mostphotos
gylne gyeblikkene. 24






Hva skjer.

3 av 4 beboere pa sykehjem star pa psykofarmaka, selv om det kan pavirke

demenssykdom negativt, viser en ny studie. Hvordan kom vi dit?

Qr alarmom bruR

QL AQNtiPSYROtIRA

® Tekst Ann-Kristin B. Helmers

®

nne-Sofie Helvik har vaert med

i et forskerteam som for forste

gang har kartlagt vedvarende
bruk av psykofarmaka pa norske sykehjem.

Iseks ar fulgte forskerne sykehjemsbeboere i
ulike kommuner i Norge.

Helvik er postdoktor pa Institutt for samfunns-
medisin og sykepleie ved NTNU.

Imaiiar ble artikkelen «Persistent use of psy-
chotropic drugs in nursing home residents in
Norway» publisert i tidsskriftet BMC Geriatrics,
med Anne-Sofie Helvik som fgrsteforfatter. De
andre forfatterne er Jurate Saltyte Benth, Bei
Wu, Knut Engedal og Geir Selbaek.

Helvik konstaterer at bruken av psykofarmaka
panorske sykehjem er hgy, bade hos dem med og
uten demenssykdom.

— Beboerne star lenge pa disse medisinene,
uten at det ngdvendigvis er det beste for dem
som star pa dem. Bruken av psykofarmaka méa
folges opp bedre.

ANTIDEPRESSIVER MEST BRUKT

Ved forste gjennomgang var 1163 beboere med

i studien, etter seks ar var 98 fremdeles i live og

kunne delta i femte og siste oppfolging.
Resultatene viser at 73 prosent av alle de vel

tusen beboerne sto pa minst ett psykofarmaka

ved forste giennomgang.

® Antidepressiver var brukt hyppigst, nesten
40 prosent av eldre i sykehjemmene brukte
slike legemidler.
® Beroligende midler ble brukt av nesten en tre-
del av beboerne.

® Nesten en fierdedel brukte angstdempende
legemidler.

® Minst brukt var legemidler mot demens.

® Det var hgyere bruk av sovemedisin blant be-
boere uten demens.

— Man bgr veere ytterst forsiktig med bruk
av psykofarmaka, og spesielt antipsykotika for
personer med demens. De har allerede kognitiv
svikt og generelt lav toleranse for denne typen
medikamenter, sier Helvik.

Hun understreker at bruk av antipsykotika aldri
skal veere fgrste alternativ, men det kan vaere situ-
asjoner hvor bruk av antipsykotika kan veere pakre-
vet. Men da skal bruken vaere sa kort tid som mulig.

«Mange sto pa antipsyk-
otika over tid, ogsa
selv om symptomene
endret seg.»

Anne-Sofie Helvik,
sykepleier og forsker

— ALARMERENDE FUNN

Forskerne oppdaget at selv om beboerne viste
bedring av symptomer over tid, ble ikke medisi-
nene fiernet.

— Spesielt er bruken av antipsykotika alarme-
rende, mener hun.

Helvik sier det er sterk evidens for alvorlige bi-
virkninger som raskere forverring av demens el-
ler kognitiv svikt, og gkt risiko for slag og fall ved
bruk av antipsykotika hos denne gruppen eldre.

— Det er ogséa gkt risiko for tidlig dad ved bruk
av konvensjonelle antipsykotiske legemidler for
mennesker med demens. Det er derfor overras-
kende at disse legemidlene er sapass mye brukt,
sier hun.

1AV 4 PA ANTIPSYKOTIKA

I denne studien brukte 24 prosent av alle dem
som deltok i registrering forste gang, antipsykoti-
ka. Ved andre gangs registrering sto 76 prosent av
dem som sto pa antipsykotika farste gang, fortsatt
pamedisinen.

— Mange sto pa antipsykotika over tid, ogsa selv
om symptomene endret seg.

Videre viste studien at blant dem som hadde
veert lenge pa sykehjem, var det flere som hadde
en langvarig bruk av antipsykotika og angstdem-
pende legemidler enn dem som hadde veert der
kort.

20
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Fakta
om sykehjemsstudien

kepleiere samletinn informasjon

o 95y
uteisykehjernmene.

3 av 4 beboere e tantit

sto pa minst ett psykofarmaka o T haqdef: .
ved ferste giennomgang i studien. el

En av arsakene til dette mener Helvik kan veere
at beboerne like etter ankomst kanskje responde-
rer bedre pa pleietiltakene enn dem som har veert
lenge pa sykehjem.

- Slike pleietiltak kan veere med pa & redusere
stress hos dem som har demens og bidra til at de
finner seg til rette. Det kan ogsa tenkes a vaere slik
at de som har vaert der lenge ikke far den samme
oppfelgingen og oppmerksomheten. Vi vet imid-
lertid ikke hva som er arsakene, for det har viikke
undersgkt, men det hadde veert interessant & fa
vite mer om, sier Helvik.

SAMMENSATTE ARSAKER
— Hva er arsaken til den hesye bruken av
psykofarmaka?

— Arsaken er kompleks, sier hun.

— Noe handler trolig om holdningene til el-
dre, sann i det store og det hele. Bruk av psy-
kofarmaka kan virke som en rask og enkel lgs-
ning pa situasjoner eller symptomer som har
oppstatt.

Noe gar ogsa pa kompetanse og kontinuitet,
tror hun:

— Personsentrert pleie er viktig og bidrar til &
redusere legemiddelbruken. Men ved mange sy-
kehjem praktiseres ikke dette. Det kan vaere pa
grunn av manglende kompetanse og lite konti-
nuitet i pleien.

oppleeringi 3samleinn informasjon
om pasientene til studien.
@ Talleneble samletinn mellom

2004 0g 2011 L
@ |lgpetavde <eks arene studien pagikk,

ple det samlet informasjon om blant
annet nevropsykiatﬂske symptomer 0g

inbruk hos peboerne som deltok.

medis
[} G]ennomsnittsalderen for deltakemne

jstartenav studien var 84 4ar.

sent var kvinner.
[ demenssykdom.

pa oppholdet
ved studiestartvar 038 dager.

KARTLEGGING OG BEMANNING

— I sykehjem kan vi ogsa bli flinkere til & bruke
systematisk kartlegging og observasjon av hel-
se og symptomer som beboerne har. Men det er
fortsatt mange som ikke bruker eller ikke er flin-
ke nok til a bruke kartleggingsverktay. Bruker
man slike verktgy, kan man se om medisinene
faktisk gir en endring, eller hva som skjer om man
tar dem bort, mener hun.

—Men den viktigste drsaken tror jeg er beman-
ningssituasjonen, og tidsbegrensningen som lav
bemanning gir til & gjennomfere pleietiltak som
kan bidra til lavere medisinering.

— Bor funnene i denne studien fore til flere
ansatte p& sykehjemmene?

— Studien bgr veere et lysende eksempel pa at
vi nd ma ta fatt pa det som har blitt en trend i
norske sykehjem. Det ma legges starre vekt pa
sykepleiekompetansen.

KAN VINNE NOE PA
LEGEMIDDELGJENNOMGANG
Ved nyttar kom en forskriftsendring som sier at
alle sykehjemsbeboere skal ha minst en legemid-
delgjennomgang i aret, og ellers ved behov.

— Denne studien er gjort for forskriftsendrin-
gen kom. Legemiddelgjennomgang er

iverksatt ved mange sykehjem. Sa her @
kan vi ha noe 4 vinne, sier Helvik.

g: Arsaken til den
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Hva skjer. Tema

Fakta

Retn’mgslinj er benzt(?lc:;a-
zepiner 08 z-hypnoQt
ndles med penzodiazepiner

i eldre skal behal ‘
‘:C(‘: z-hypnotika, por det velges et legemlddel med

irketid. .
korts\gvemedisin er utbredt plant gamle (Bjorner T

etal,2013). Gamle pasienter starofte pa langtltc?\zi

behéxndling med penzodiazepiner eller z-hypno
G

3 navuroeller spvnbesv . ]

” EG"‘)JS effektav z-hypnotika kan ikke for(\j/zlantes :rtig
pehandling. Ve angvi

deforste2-3 ukerav : vars

%‘:ﬁ{( reduseres ogsa sgvnkvaliteten. Langvarig be

handling med z-hypnotika eller penzodiazepin for

spvnproblemer anbefales ikke.

i idra til &
Benzodiazepiner 08 z-hypnotika kan bidra

i upper
utlgse forvirringstilstand. Noen pasnen'ci\rstisr;\)ter
somer s&rig utsatt for dette, €f eldreogp

i isme.
= demens eller parkmsomsrpilde: Helsedirektoratet.n0

®

Bruken av antipsykotika
er pa vei ned i norske sykehjem.

«Pleietiltak kan vaere et ullent
begrep a formidle og forsta.»

Hun mener det er viktig at disse gjennomgangene

blir systematiske og bygger pa gode observasjoner i
klinikken.

OKENDE OPPMERKSOMHET
— Tror du situasjonen er den samme i dag, som da data-
ene ble samlet inn?
— Det har blitt gkende oppmerksomhet om bruken

av psykofarmaka i sykehjem, bade kortvarig og lang-
varig bruk. Men fortsatt er bruken hgy ogistor grad ved-
varende. Bruken av psykofarmaka er forsiktig fallende,
sier hun.
— Svekker det konklusjonen at s mange av deltak-
erne falt fra underveis?
— Vi har brukt avanserte statistiske metoder som tar
hgyde for at vi har et stort antall deltakere som faller
fra. I studien deltar en statistiker som har hatt ansvar

Geir Selbaek, forsker

Riktigle gemiddelbruk
j sykehjem

ar

Pasientsikkerhetskampenien «ltrygge he:s:,»;ne

riktig legemiddelbruk i sykehjem som €

innsatsomrader. s

isse tiltakene anbefales: . . )

DOlSTverrfaglig strukturert legemlddoelglennorlrl\ga g
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@ Etablere struktur i pasient]oumlal som sikre
dokumentasjonav samstemming ofgl g
legemiddelgiennomgang mec.i oppfo! gk g

® Sikre oppfolging av legemlddelfors r
med faglige observas‘lg
dokumentasjon i pasientjo!

etter endringer -
ikre tverrfaglige un ervi : oter
‘ ?)‘m optimal legemiddelbehandlmg av pasien

tene.

ner, vurderinger 08
urnalinnen 24 timer

snings- 08 casemoter

Nevropsykiatn.ske og
nevropsykologlske
symptomer
Nevropsykiatriske symptomer er atferdsme.SSlge ;)eg_
sykiatr'lske symptomer (ag‘ltaspn, apz:!tl, ?Ei >
Fslion vrangforestillinger,hallusinasloner, ep
: 3 videre).
mptomer, angst 0g sa V! -
K Npevropsykologiske symptomer €r kogr:‘::; X
mptomer, somM nedsatt nhukommelse, S\é <
S(;/ppmerksomhet, sprak 08 3 videre. Men niﬁe
pene haren tendenstila pli brukt om hveranare.

i Kningsleder
ide: Geir Selbak, forsk
Kompztansesenteret for aldring 08 helse

Antidepressiver ble brukt
hyppigst ifglge studien.

for analysene. Utarbeidelsen av analysemodellene er
gjort av internasjonalt kjente alderspsykiatere og megi
fellesskap, s& vi har tro pa at dette er funn vikan stole pa.

IKKE GOD SITUASJONIDAG
Hun gnsker a fa fram at hun mener ansatte pa sykehjem
over hele landet gjar en formidabel innsats.

— Men det er vanskelig & f4 kontinuitet i pleien med
mange sma stillinger og mange vikarer, sier hun.

— Hvordan kan bruken av psykofarmaka reduseres?

— Det er ingen enkel lgsning pa dette. Man ma se pa
hele behandlingsspekteret.

— Vikan ikke presse mer inn i arbeidshverdagen enn
det som er mulig 4 gjennomfere. S& dersom de gode kart-
leggingsverktgyene skal brukes, og dersom pleie faktisk
skal vaere farstevalg foran medisinering, s ma det veere
tilstrekkelig kompetanse og en kontinuitet og beman-

ning som gjer det mulig 4 fa til, sier hun.

Helvik mener at dagens situasjon ved mange
institusjoner ikke er god, og at det ma skapes en aksep-
tabel arbeidshverdag for de ansatte.

Dedikerte sykehjemsleger i starre stillinger ennidag,
har hun ogsé tro pa.

—Forst nar dette er pa plass er det reelt grunnlag for a
redusere bruken av legemidler, mener hun.

— Jeg tenker det er et holdningsspgrsmaél nar man gir
en tablett i stedet for det det egentlig er behov for, for

eksempel naerhet og kontakt. Men det kan ogsé veere et
ressurssparsmal.

ALVORLIGE BIVIRKNINGER
— Ved hgygradig demens kan det veere vanskelig a
fa uttrykt sine behov. Aggresjon og depresjon er for
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eksempel folgesymptomer av demens. Men styrken i
symptomene kan ha sammenheng med hvordan man
blir matt. Det er viktig at de ansatte har kunnskap og
mulighet til & takle uro pa andre méater enn & bruke
medikamenter.

Hun understreker igjen at budskapet ikke er en klage
pa sykepleierne som jobber i sykehjem.

— Dette er sykepleiere som har en hgy
arbeidsbelastning.

—Men vima tatakiproblemet. Andelen med demens
og behov for pleie pa sykehjem eller eget hjem vil gke i
arene framover. Vi kan ikke lase mangel pa pleiere med
okt medisinering.

TVIL OM DODELIGHET

Geir Selbaek er forskningsleder ved Kompetansesenter
for aldring og helse. Han er en av forfatterne i studien
som ser pa den vedvarende bruken av psykofarmaka.

Han har ogsa ledet en annen studie som har utgangs-
punkt i det samme innsamlete datamaterialet.

Der har de forsket pa bruk av antipsykotika og
dadelighet.

— Her finner vi ikke gkt dgdelighet hos sykehjemsbe-
boere som bruker antipsykotiske legemidler.

Han understreker at begge de norske sykehjems-
studiene er observasjonsstudier, og derfor ma tolkes
med forsiktighet.

— Internasjonale studier viser gkt dgdelighet ved
bruk av antipsykotika hos eldre. Pa bakgrunn av dette
har bruken av antipsykotika hos eldre gatt ned de sis-
te arene, sier han.

— Men det kan veere grunn til 8 moderere budskapet
om a unnga antipsykotika hos eldre, nsermest uansett.
Dette er det legemiddelet som har de alvorligste bivirk-
ningene — men ogsa best virkning hos noen, sier han.

BRUKEN PA VEINED
Upubliserte studier Selbaek har jobbet med, viser at
bruken av antipsykotika er pa vei ned i norske sykehjem.

— Vi har undersgkt om nedgangen forte til at det ble
kompensert med andre psykofarmaka, men det har
det ikke. Det er samlet sett en liten nedgang i bruken
av psykofarmaka.

— Men det generelle bildet er at det fremdeles er
sveert hgy bruk av psykofarmaka i norske sykehjem.
Den omfattende bruken star ikke i forhold til det vi vet
om sparsom effekt og plagsomme bivirkninger, sier han.

Selbaek viser til flere studier som indikerer at bade
pleiepersonale og pargrende kan utgve press overfor
legen, og dermed bidra til mer medikamentbruk.

— Arsaken til den hoye bruken i Norge vet viikke, men
det kan veere at det er mer handgripelig bade for helse-
personell og pargrende. Pleietiltak kan vaere et ullent
begrep & formidle og forsta. Det kan veere at beman-
ningssituasjonen er en arsak til hay bruk av psykofar-
maka, men det vet vi ikke, sier han. ®
aknbh@sykepleien.no

Tema

6/9

— Sykepleierne ma ha tid til
a roe eldre som er urolige

Kunnskap, riktig

kompetanse, legemiddelgjennom-
ganger og okt bemanning er det som
ma til for 4 fi ned bruken av psykofar-
maka i sykehjem, mener NSF-leder Eli
Gunbhild By.

— Det er dessverre slik at eldre pa sy-
kehjem av og til blir slgvet ned av medi-
siner, fordi de ansatte ikke har andre ma-
ter a roe pasienten p4, sier hun.

— Far man for mye psykofarmaka,
vet vi at resultatet gjerne blir at pasi-
enten sitter i en stol og sover. Da gar
man glipp av mye stimuli. Man far ikke
snakket med noen, ikke reort seg, og
det kan bli et ensomt og trist liv. Sjan-
sen for & snuble og falle er ogsa starre,
sier hun.

—HANDLER OM LIVSKVALITET

By mener det er en kjempestor jobb a
gjore pa dette omradet, og at det handler
om livskvaliteten til eldre pa sykehjem.

— For 4 fa ned bruken av psykofarma-
ka, ma politikerne erkjenne at det er en
uakseptabel situasjon. Farst og fremst
ma vi fa pa plass riktig bemanning, sier
hun.

Pa spersmal om hvor mange flere syke-
pleiere som ma pa plass for & fa ned bru-
ken av psykofarmaka, svarer By:

— Vi opererer ikke med normtall i sy-
kehjem, men det er slik at demensavde-
linger trenger flere sykepleiere enn vanli-
ge sykehjemsavdelinger. Dersom det skal
vaere mulig 4 gjore noe annet enn 4 bru-
ke medisiner for 4 roe pasienten, ma det
veere ansatte med kunnskap, kompetan-
se og tid.

LEGEMIDDELGJENNOMGANGER

Hun sier at tilbakemeldingene hun far,
tyder pa at sykepleierne i sykehjem lgper
fortere og fortere.

— Sykepleierne trenger tid til 4 ta en
helhetsvurdering av pasienten, og tid til
4 sette seg ned og roe den som er uro-
lig, sier hun.

-1 tillegg ma leger, ledere og sykeplei-
ere ha regelmessige og systematiske

FOR H@Y: Bruken av psykofarmaka pa
sykehjem er for hay, tror NSF-leder Eli
Gunbhild By. Foto: Marit Fonn

legemiddelgjennomganger. Eksem-
pler fra sykehjem som er gode pa det-

«Det er
dessverre
slik at eldre
pa sykehjem
av og til blir
slovet ned av
medisiner.»
Eli Gunhild By,
NSF-leder

te, viser at det reduserer bruken av
psykofarmaka. @
aknbh@sykepleien.no
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Hva skjer. Tema

Bente Gulbrandsen er ansatt som sykepleier pa skjermet
avdeling. Men ofte er hun detektiv. Eller klovn.

— Jeg jakter pa de
gylne gyebliRkene

Tekst Ann-Kristin B. Helmers @ Foto Erik M. Sundt

®

-
p—

TRIKS: Varm melk, sove med
brillene pa og smittende latter er
blant triksene Bente Gulbrand-
sen bruker i stedet for piller.




Hvordan fa sove
uten sovemedisin?

Z
“z

individualitet

onk-honk, lyder den rgde nesen nar
H sykepleier Bente Gulbrandsen klem-
mer paden.

Fire av damene pa skjermet avdeling pa Mad-
serudhjemmet snur seg, ler vantro. Hvai all ver-
den er dette? Klovnen fglger opp med en kluk-
kende og smittende latter. Tre av damene ler
hjertelig. Den fierde rynker brynene og ser ikke
ut til & ha sansen for figuren som skaper sirkus.

Panoen sekunder er det hele over. Like raskt
som klovnen dukket opp, er den borte. Roen
senker seg.

AVBREKK

— Jeg jakter pa de gylne gyeblikkene, det er
kijempespennende, sier sykepleier Bente
Gulbrandsen og lgsner strikken som fester den
store, rgde nesa til ansiktet.

— I stedet for & sparre legen om en pille nar
en beboer er urolig eller ikke far sove, s& pro-
ver vi a finne ut hva som er arsaken til uroen og
sgvnlgsheten.

De gylne gyeblikkene beskriver hun som
sma avbrekk i hverdagen hvor en eller flere av
beboerne far ekstra eller tilpasset omsorg og
oppmerksombhet.

- Det kan vaere alt fra a sette to beboere som
gar godt sammen ved samme bord, til & pne
en dor pa glett slik at en beboer blir trygg pa at

dor pé glott

En oversikt viser at beboerne pa Madserudhjemmet

i 2016 bruker langt mindre vanedannende
sovemedisin enn andre sykehjemi Oslo.

noen passer pa og faller i sgvn, til 8 varme melk
eller stryke noen forsiktig pa armen mens vi
nynner en kjent melodi, sier hun.

HVA ER NATTERO?
— Nar det gjelder nattero, sa er det ikke sikkert at
alle skal sove hele tiden, heller. Vi forsgker a roe
ned, men samtidig ha en aksept for noen er det
greit at de tusler litt rundt og kikker. Noen har
kanskje lagt seg sent eller vaknet tidlig hele sitt
voksne liv. Beboerne er forskjellige der ogsa, si-
er hun, og forteller en historie om en beboer som
ikke Kklarte a finne sgvnen:

— Etter litt detektivvirksomhet kom det fram at
han hadde brukt briller store deler av livet. Nar

«Jeg onsker ikke &
bidra til at eldre i sine
siste levear blir mer
fokusert pa piller enn
ngdvendig.»

Aslak Heldal Haugen,
sykehjemslege,
Madserudhjemmet

Tema

8/9

han la seg pa kvelden, ble han utrygg idet vi tok av
brillene. En kveld pregvde vi & la ham sovne med
brillene pa. Og det var det som skulle til! Da folte
han seg trygg, og innsovningsproblemet hans var
faktisk lgst, forteller hun.

LITE SOVEMEDISIN

Bente Gulbrandsen forteller at det per i dager to
av de 26 beboerne som bruker melatonin fast pa
hennes avdeling. Enkelte av beboerne star i til-
legg pa forskjellige typer psykofarmaka som kan
brukes i enkelttilfeller.

— Nar jeg tenker tilbake p& den siste mane-
den, for eksempel, er det vel ikke mer enn tre
beboere som av og til har fatt medisin mot uro
eller engstelse, sier hun.

— Men som oftest er det ingen, og maksimum
en eller to som har fatt noe av dette i lgpet av en
vakt.

— Er dere hgyere bemannet pd avdelingen for
@ klare dette?

— Pa denne posten snakker vi aldri om at vi gn-
sker flere medisiner pa natta. Vi sier at vi gnsker
flere pleiere pa natt, men vi sier ikke at na ma vi
gi en sovetablett for & fa ro. Det er ikke et tema.

@

- FORSOKER A FOLGE
RETNINGSLINJENE
Sykehjemslege pd Madserudhjemmet,

Sykepleien 6 2017

25



Hva skjer. Tema
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HOHO: Bente Gulbrandsen ber
noedig legen om a skrive ut piller
for aroe beboerne.

Y

Aslak Heldal Haugen, er bevisst pa bru-
ken av vanedannende medisiner hos
beboerne.

En oversikt viser at beboerne pa Madserud-
hjemmet i 2016 bruker langt mindre vanedan-
nende sovemedisin enn andre sykehjem i Oslo.
Til gjengjeld er bruken av melatonin hgyere enn
de andre sykehjemmene.

— Jeg ser at jeg er utenfor «<normalkurven» nar
det gjelder forskrivning av vanedannende sove-
medisiner, altsa z-preparater. Jeg forsgker a falge
Helsedirektoratets retningslinjer p& dette omra-
det, og da blir statistikken slik, sier han.

Retningslinjene sier at langvarig, daglig bruk av
z-hypnotika, vanedannende sovemedisiner, er
uheldig hos eldre, og anbefales ikke. God effekt
av z-hypnotika kan ikke forventes utover de for-
ste 2-3 uker av behandling.

—KANBLIKNYTTET TIL SOVEPILLENE

— Det er ogsa slik at eldre trenger mer vaken hvi-
letid enn yngre. De trenger ikke ngdvendigvis &
sove alle timene de hviler i sengen. Hvis de sover
en time eller to pa dagen, trenger de heller ikke sa
mange timer sgvn pa natten, sier Haugen.

Han observerer ogsa at en del kan bli veldig
knyttet til sovepillene sine, og hos enkelte opp-
star det en avhengighet. Mange av sovemedi-
sinene er jo vanedannende.

«Jeg forsoker a folge
Helsedirektoratets
retningslinjer.»
Aslak Heldal Haugen

— Tidligere har jeg jobbet med avhengighets-
behandling, sa jeg er kan se at det er noen

o

Sykepleien.no

paralleller i hvor opphengt man kan bli i & fa
pillen.

Haugen gnsker ikke & bidra til at eldre i sine sis-
te levedr blir mer fokusert pa piller enn ngdven-
dig. P4 bakgrunn av det forsgker han som oftest
melatonin som sovemedisin der det er ngdvendig.

— Tilbakemeldingene jeg far, er at dette i de
fleste tilfellene fungerer godt, sier Aslak Heldal
Haugen. ®
aknbh@sykepleien.no

Les mer:
Om bruk av psykofarmaka.

« — Mange far en cocktail av psykofarmaka

og andre medisiner

« Ingrid Bonde var 52 ar og smabarns-

mor da hun fikk Alzheimerdiagnosen @D

« Teller legemidler pa Oslo-sykehjemmene
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Hva skjer. Fra Instagram

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

@superida82

Nar sommervaeret svikter er det godt a ha ei venninne
som stiller opp med sydvest i sommergave. Na kan den
vandrende sykepleiern holde seg terr i luggen pa jobb

v

@kasperandmons
Busy workin” #nursing

@nathaliemadelen
Endelikan ej kalle mej stolt sjukepleiar, me toppkarakter
pa bacheloroppgava mi

@heidismil
While you were sleeping — aktiv nattevakt. | sommer har
jeg kapra dremmejobben pd barneavdelinga ogjeg SA stolt

@annafia
Koser seg i bilen pa jobb!

N !
©

(@tuvatapetfies
Hun her har (mest sannsynlig) en mastergradi 2021!

@saarsand
Relativt godt & vaere tilbake i uniform igjen

@nursesanne
One more nightshift, then it “s vacation time!

@anettestordal
Goy dag pa jobb
#intensivsykepleier #yrkesykepleier #utpatur

Sykepleien 6 2017
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Hva skjer.

Hva foler modre som gir fra seg barna sine?

Sykepleier Heidi Schmidt formidler mgdrenes tanker i en bok.

Moadre skrev brev
til barna de ga vekk

® Tekst og foto Marit Fonn

B oken Jeg gnsker deg et vakRert liv inne-
3 holder 36 brev. De er skrevet av sgrkore-

. anske mgdre til barna de har adoptert

bort. Boktittelen er hentet fra et av brevene.

Tusener av nordmenn er adoptert fra utlan-
det. Den starste gruppen adopterte er koreanske.
6500 koreanske barn har fatt norske foreldre.

Mgdrene i boken har bodd pa et hjem for unge,
ugifte madre i Seoul i Sgr-Korea.

— Hjemmet heter Ae Ran Won, som betyr &
plante kjeerlighet, forteller Heidi Schmidt, som
har sansen for koreanernes mate & formulere
seg pa.

BEARBEIDET SORGEN
Mgadrehjemmet ble inntil nylig drevet av Han
Sang-Soon, som har doktorgrad i sosialarbeid:

— Hun sa det som sin oppgave a fa de unge
kvinnene videre i livet etter at de hadde fadt
barn. 15 prosent valgte 4 beholde barnet. Re-
sten ga barnet fra seg, og for & bearbeide sor-
gen, anbefalte fru Han dem 4 skrive brev til
barnet.

36 brev ble til boken I Wish for You a Beauti-
fullife etter et samarbeid mellom en adopsjons-
forening i Minnesota i USA og mgdrehjemmet i
Seoul. Det er denne utgaven Heidi Schmidt har
oversatt. Den norske versjonen har ogsa kapitler
om norske forhold.

HJEMMESYKEPLEIER
Heidi Schmidt jobber halv tid som hjemmesyke-
pleier i Nes i Akershus. Ved siden av skriver og
oversetter hun bgker. Ideen om dette bokpro-
sjektet fikk hun fra sgsteren sin som har adoptert
to gutter fra Ser-Korea. Hun hadde hatt stor glede
av den amerikanske utgaven av boken.

— Hvordan angar boken sykepleiere?

— Den angar alle. Den handler om identitet og
er et vindu til en virkelighet vi sjelden far se. Den
handler om hva vi gnsker for barna vare.

—Hva er det?

— Det forste som slo meg er at disse barna er
elsket av to madre. Den biologiske moren har gitt
dem den unike gaven; livet. Den norske moren
har gitt barnet kjeerlighet.

Hun anbefaler boken spesielt til helsesgstre.

— De er ofte ressurspersoner i lokalmiljgene og
kan veere til god stette for adoptivfamilier, mener
Schmidt.

ONSKER BARNA ET BEDRE LIV

Mange av madrene sier de haper de vil se barnet
igjen. Men det er ikke alltid sa lett a gi seg til
kjenne, mange har holdt det hemmelig.

— Det er mye sorg. Selv om det er velstand i
Ser-Korea, sa er det vanskelig & endre pa gamle
tradisjoner. Holdninger til alenemgdre er som i
Norge for hundre ar siden. De fleste ville sikkert
beholdt barnet hvis det var mulig. Men blods-
band og juridiske rettigheter gir gjennom far. A
ha et barn utenfor ekteskap er det samme som a
miste kontakt med familien. De ga et liv, og sendte
det fra segihap om et bedre liv.

EN HOLDNING SOM SYKEPLEIER
Schmidt tror at det ma ha hjulpet kvinnene a
skrive disse brevene.

— Og det er absolutt til hjelp for barna her.

«Disse barna er

elsket av to moadre.»
Heidi Schmidt, sykepleier
og oversetter

Mange av de adopterte barna vil gjerne finne sin
biologiske mor nar de er gamle nok.

— Adopsjon, eggdonasjon og surrogati er
aktuelle temaer. Hva syns du om det?

— Det er vanskelige spgrsmal, men jeg gnsker et
vakkert liv for alle barn, uansett hvordan de har
kommet til. A gnske hverandre godt er viktig. Det
er en holdning & ha med seg i sykepleien.

KAN GI TROST
Schmidt papeker at det er 20 000 utenlands-
adopterte i Norge.

— Mange av dem sliter med spgrsmél om hvor-
for og hvordan. Selv om de ikke far svar pa sine
individuelle spgrsmal om identitet og ratter, tror
jeg mgdrenes historier i boken kan gi dem inn-
sikt og trgst.

P24 1970-tallet ble 200 barn adoptert arlig til Nor-
ge fra Sgr-Korea. Na kommer 20 barni &ret til Norge.

— Na prgver koreanerne fgrst a finne slekt som
kan ta ansvaret for barn som adopteres bort. Der-
etter sgker de etter adoptivforeldre i hjemlandet,
for de gar til andre land for & finne adoptivforeldre.

SA DET FRA MODRENES SIDE
Paboklanseringen i var deltok Marianne Frisvold,
som selv ble adoptert fra Sar-Korea.

Hun har veert opptatt av mgdrenes historier i
mange ar. Da hun skrev master i kunst og hand-
verksfag, hadde hun dette som tema:

— Jeg ville sette meg selv til side og ta perspek-
tivet til mgdrene. Men & finne noe som kunne
visualisere det var vanskelig.

Men sa fikk hun hgre om mgdrehjemmet i
Seoul. Like etter dro hun dit:

- Der traff jeg to mgdre. Ved a fa innsikt i deres
sorg, kan var egen sorg som adoptert tre litt mer
ibakgrunnen. Det er sa viktig, sier hun.
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TAKKET ADOPTIVMOREN
Frisvold har prgvd & finne sin biologiske mor
uten hell.

— Min identitet innebaerer at jeg ikke vet. Men
de to kvinnene jeg matte pa mgdrehjemmet ble
en substitutt for ikke 4 ha mgtt min egen mor. Det
gjor det lettere & akseptere at jeg er blitt forlatt.

Med pareisen var Frivolds norske adoptivmor.

— De to mgdrene tok henne i handen, og de
takket og takket og takket henne. Fordi hun er
min mor.

Den ene fikk en sgnn i 1990. Hun fortalte at
moren og kjeresten hennes ville tvinge henne
til abort, men hun rgmte fra sykehuset.

LURTE SEG TIL EN NATT MED SONNEN

— Det sterkeste var da hun fortalte at hun fikk lurt
seg til en natt med sgnnen. Hun vet at han eri Ame-
rika, men fikk ikke svar da hun kontaktet ham.

«Jeg er 40 ar og har
brukt sa mye tid pa
a voere trist.»

Mona Grenne, adoptert

Den andre moren fikk en datter i 1994. Hun
hadde et forhold til en alkoholisert og voldelig
mann.

En av mgdrene fisket plutselig opp et
lommespeil.

— Det var det eneste hun hadde & gi. Hun ville
at jeg skulle ha det. Hun ga meg ogsa en lapp. Der
sto det: Sannhetens gyeblikk.

Slik fant Frisvold det visuelle hun trengte til sin
masteroppgave:

- Jeg provde & lete etter et budskap i speilet.
Men sé slo det meg: Speilet reflekterer bare meg

ADOPSJON: Hiemmesyke-
pleier Heidi Schmidt (t.h.)
oversetter bare bgker
hun blir bergrt av. Mona
Grenne er avbildet pa for-
siden. Hun er adoptert og
har skrevet brev i boken —
til moren hun ikke husker.

Fakta C

Verdens Barn

Siden 1969 har rundt 6 500 barn blitt adoptert fra
Ser-Korea til Norge. Under Koreakrigen (1950-53)
opprettet norske leger og sykepleiere et sykehus i
Korea, og de dannet Norsk Koreaforening. 11969

fikk foreningen bevilling for adopsjonsformidling fra
Korea til Norge. Na heter foreningen Verdens barn og
samarbeider med flere land om adopsjon: Ser-Afrika,

India, Thailand, Kina og Ser-Korea.
Kilde: Verdens Barn

selv, verken mer eller mindre. Vi vet
ikke mer enn vi vet, og vi far ikke vite
noe mer. Jeg har hart at bare 1 prosent

Sykepleien 6 2017

29



Hva skjer. Intervju

FANT TR@ST: Marianne Frisvold har
ikke funnet sin biologiske mor. — Men
de to kvinnene jeg mgtte pa mgdre-
hjemmet ble et substitutt, sier hun.

@ av 2 millioner utenlandsadopterte fra

Sgr-Korea finner sine mgdre.

— Har du funnet enro?

— Ja, og dette er min hovedagenda: Du er like
full og hel selv om du ikke far svar pa alt, sier
Marianne Frisvold.

HUSKER IKKE MOR

Skuespiller Mona Grenne, som het Jang Yoon
Jin, er ogsa adoptert fra Sgr-Korea. Heller ikke
hun har funnet sin mor, til tross for flere forsgk.
Blant annet har hun veert med i tv-programmet
I love you, mommy — Ser-Koreas svar pa NRKs
Tore pd sporet.

I Jeg onsker deg et vakkert liv har Grenne
skrevet brev til moren hun ikke husker. Moren
ga henne fra seg da hun var 2 ar og 4 maneder.
Hun var i fosterhjem i fem méneder for hun kom
til Norge. Hun husker ingenting fra den tiden.

Grenne har ogsé spilt i teaterstykket «Journey
to the east», som handler om jakten pa sin biolo-
giske mor.

—Det var en slags terapi, jeg fikk det ut. Denne
boken er en slags avslutning. Jeg er 40 ar og har
brukt s& mye tid pa & veere trist. Det er som a
miste noen du er glad i.

«Det blir lettere a
akseptere at jeg er
blitt forlatt.»
Marianne Frisvold,
adoptert

ER SELV BLITT MOR
Men da hun selv fikk barn, ble det verre.

— Det var grusomt. Jeg tenkte: Hvordan klarer
noen a gi fra seg sitt eget barn?

Na er sgnnen hennes fire ar.

— Det har veert noen milepaeler, som da han var
like gammel som jeg da jeg ble gitt bort.

Og som da han var nesten tre, slik hun var da
hun kom til Norge:

—Han var hayt oglavt, visste hva han likte og ikke
likte. Da jeg var pa den alderen, var jeg fullstendig
ukjent i Norge, og jeg hadde allerede blitt revet opp
sa mange ganger. Jeg husker det ikke, men kroppen
min - cellene mine — husker det.

I oppveksten fglte hun at hun ikke passet inn.

- Jeg onsket at jeg var blond og blagyd. N& har
jeg starre aksept for hvordan jeg ser ut, sier Mona
Grenne, som pryder forsiden av boken.

VIKINGER OG INDIANERE

Heidi Schmidt har fatt stipend fra Norsk faglitte-
raer forfatter- og oversetterforening, men ingen
forlag ville gi ut boken - inntil hun fant Kolofon.
Hun har selv bekostet utgiftene, men far til gjen-
gjeld hele inntekten av boksalget.

— Men halvparten av eventuelt overskudd gar
til ma@drehjemmet, forteller Schmidt.

Hun gnsker na a oversette oppfolgeren
Dreaming a World, som kom ut i 2010.

— Den boken er enda sterkere. Mgdrene gar
mer i dybden om hva som skjedde videre. Og mot
alle odds; flere beholder barna sine.

Schmidt har ogsé skrevet boken Har du tid til det,
da? Om andelig omsorg i sykepleien. Hun har over-
satt bgker om vikinger, om indianerhgvdingen Cra-
zy Horse og en bok skrevet av en katolsk prest.

— Jegvilbare oversette bgker jeg blir bergrt av.
Jeg liker gode historier, sier Heidi Schmidt. @
marit fonn@sykepleien.no

o Les mer:
) Les om adopsjon
Sykepleien péside 70.
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Hva skjer.

To av ti paregrende opplever at psykiske problemer hos den

de er pargrende til ikke blir ivaretatt pa sykehjemmet og

1 hjemmetjenesten, viser en fersk undersgkelse.

Savner fastsykepleier
og flere pajobb

® Tekst Bjorn Arild @stby

tarst er misngyen blant pa-
S rgrende til brukere som mot-

tar hjemmesykepleie. Hver
tredje er ikke tilfreds med hvordan
psykiske plager og problemer hos
den de er pargrende til blir ivaretatt.
Blant parerende til sykehjemsbeboe-
re svarer vel hver tiende (12 prosent)
at de ikke er tilfreds med tilbudet.

Dette kommer fremiundersgkel-
sen «Konsekvenser av sykepleier-
mangel i kommunene fra et pasi-
ent- og pargrendeperspektiv» som
er gjennomfaert av Norsk institutt
for forskning om oppvekst, velferd
og aldring (NOVA) for Norsk Syke-
pleierforbund (NSF).

Manglende oppmerksomhet
pa eldres psykiske helse har ifal-
ge rapporten flere uheldige konse-
kvenser. Forskerne peker pa at det
er «en sterk sammenheng mellom
utilstrekkelig ivaretakelse av psy-
kiske problemer og et betydelig
vekttap, og at en mulig forklaring er
at hjemmesykepleien mangler be-
manning med god fagkompetanse
pa psykisk helse blant eldre».

Videre viser undersgkelsen at det
er «en klar sammenheng mellom
manglende sykepleierbemanning og
forekomst av infeksjon og trykksar».

FORLITE BEMANNING

NAVs bedriftsundersgkelse viser at

det manglet 3 600 sykepleiere og

400 spesialsykepleiere varen 2017.
En betydelig andel pargrende

har opplevd manglende beman-
ning ilepet av de siste to manede-
ne. Neer halvparten av pargrende
til sykehjemsbeboere svarer at de
ofte eller av og til har opplevd man-
glende bemanning.

Blant parerende til hjemme-
boende har tre av ti opplevd man-
glende bemanning. Mangelen er
storst pa dagtid, kveldstid og i
helger sammenliknet med natte-
tid ogi ferier.

ONSKER KONTAKTSYKEPLEIER
Pa spersmalet «Hva mener du skal
til for at den faglige oppfolgingen
skal bli bedre?» svarer 40 prosent
av brukerne at de far en fast syke-
pleier 4 forholde seg til. Videre sva-
rer brukerne «bedre bemanning»
(23 prosent) og «flere sykepleiere
pa jobb» (18 prosent).

Ogséa blant pargrende til hjem-

«Bedre bemanning
er viktig for bedre
faglig oppfolging i
sykehjem.»
Frarapporten

meboende er en fast sykeplei-
er a forholde seg til den viktigste
enkeltfaktoren (59 prosent). Mens
pargrende til sykehjemspasienter
oppgir at det viktigste vil vaere bed-
re bemanning (41 prosent).

BLIR IKKE TATT MED PA RAD
For a fa et bilde av hvordan parg-
rende opplever a bli inkludert, ble
de spurt: «I hvilken grad blir du tatt
med parad nar pleie og behandling
planlegges?». Her svarer naer halv-
parten (48 prosent) at de ikke eller
i liten grad blir tatt med pa rad.
Andelen for pargrende til syke-
hjemsbeboere er 38 prosent.

De pargrende er heller ikke til-
freds med informasjon om opp-
folging av den de er paregrende til.
Hele 49 prosent av pargrende til
hjemmeboende far ingen eller i
liten grad informasjon, mens det-
te er tilfellet for 36 prosent av pa-
rerende til sykehjemsbeboere.

LITE AKTIVITET

Fysiske og sosiale aktiviteterihver-
dagen vil for mange brukere bidra
til mer trivsel og bedre livskvalitet
i eldreomsorgen. Dette mener pa-
regrende iliten grad blir ivaretatt.

Hver tredje pargrende (32 pro-
sent) til hjemmeboende svarer
at de er svaert uenige i at den de
er pargrende til tilbys tilpasset
fysisk aktivitet. 22 prosent er nok-
sd uenig.

Pargrende til sykehjemsbebo-
ere er heller ikke er tilfredse. 27
prosent svarer at de er noksa ue-
nig og 21 prosent at de er sveert ue-
nig i pastanden om tilpasset fysisk
aktivitet. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Fakta °

Om under-
sokelsen

Formalet med rappor-
ten «Konsekvenser av
sykepleiermangel i kom-
munene fra et pasient-
og parprendeperspek-
tivy er a framskaffe ny
kunnskap om hvordan
pasienter og pargrende
opplever kvaliteten i
hjemmesykepleien og i
sykehjem.
Nikommuner fra fylkene
Hedmark, Buskerud,
Vestfold, Vest-Agder og
Nordland har deltatt. |
alt 602 har deltatt i stu-
dien, fordelt pa 265 pa-
rgrende til sykehjemsbe-
boere, 213 pargrende til
hjemmeboende og 124
brukere av hjemmesyke-
pleie.

| tillegg til sparreunder-
spkelsen er det gjort
litteraturstudie og gjen-
nomfert dybdeintervju
med pargrende.

Kilde: NOVA Rapport 7/2017
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— Man trenger
kjeerlighet for a
komme ut av rusen

Rene sproyter er ikke nok. Rusavhengige trenger ogsa hap

og kjeerlighet for & bedre helsen, mener denne gjengen.

ratis utlevering av rene sprgytespisser
G og askorbinsyre er nyttig. Men noe mer

ma til enn rent brukerutstyr. Noe som
kan motivere rusavhengige. Det er de enige om,
gjengen som har benket seg pa en restaurant i
Bergen. Og det har de samarbeidet om a fa gjort
noe med.

Tre av dem er tidligere rusavhengige. Fire har
veert sykepleierstudenter — inntili dag, da de fikk
vitnemal som sykepleiere. Og sa er det sykeplei-
er Ruth Marie Donovan, som er bindeleddet mel-
lom dem.

Donovan er hgyskolelektor og har erfaring som
pargrende. Hun underviser i helsefremmende og
forebyggende arbeid pa Hogskulen pa Vestlan-
det, blant annet om rus. Hun er ogsa leder for
brukerkonferansen ROST.

® Teks og foto Marit Fonn

HVA TRENGER DE SOM LEVER PA GATEN?
Trygghetspakken heter prosjektet studentene
har jobbet med.

— Vi gnsket a finne ut hvordan vi kunne gi noe
mer humant i pakken med rent brukerutstyr. Var
det et innovativt helsefremmende element vi kun-
ne legge i tillegg til rene sprayter, kondomer og bro-
sjyre om hvordan injisere riktig? forteller Donovan.

«Praksis fra
rusfeltet burde
vaere obligatorisk.»
Kaja H. Behrens,
eks-student

Hun spurte tidligere rusavhengige: «<Hva kan
fremme helsen for dem som lever pa gaten i yt-
terste ngd?»

«Vivil ha hap ogkjeerlighet», var svaret hun fikk.

— Sa gikk jeg til studentene: Hvordan kan det
konkretiseres?

Fram pa bordet legger hun resultatet: Visitt-
kort og plakater med tekst henvendyt til rusav-
hengige. Her er det bade oppmuntrende ord og
konkrete tips om lavterskeltilbud:
® Du er unik, ingen kan erstatte akkurat deg.
® Visste du at Kirkens Bymisjon har matserve-

ring?
® Om du foler deg alene, skal du vite at du alltid

er velkommen til Sammensenteret.
® Drgmmer du om et liv uten rus? MO Storetvei-
ten 5 er klar for a hjelpe deg pa veien!

32

Sykepleien 6




Fakta °

ROST

® Brukerkonferanse i rusfeltet, 30. august 2017.

©® Samarbeid mellom Bergensklinikkene,
Haukeland sykehus og Bergen kommune.

® Forbrukere, pargrende og fagfolk.

® #garforlivet er et delprosjekt i R@ST.

® Sykepleierektor Ruth Marie Donovan er leder for
konferansen.

® Trenger du noen & prate med? Ring eller chat
med oss pa rustelefonen, helt anonymt.

VENNLIGE ORD

— Marianne, hvis du hadde fatt slike ord da du
var avhengig, hva ville du tenkt da, spgr Dono-
van spent.

— Jeg ser vennligheten i ordene. Det med ut-
styret er mer moraliserende. Dette er omsorg, si-
er Marianne Pierron.

— Er ikRe rent utstyr omsorg?

— Jo, man slipper jo brukte naler. Men dette
handler om noe annet. Om & veere naer. Alle gn-
sker & bli sett. Det er da du far lyst a gjere noe
med restflammen, sier Pierron.

Hun har veert rusavhengigi 22 ar, gatt pa meta-
doni 15 og veert nykterini ar.

n

HEIAGJENG: Alle heier pa de rusavhengige, fra
ulike stasted: Foran fra venstre: Marianne Pier-
ron, Sindre Remme Strand og Kaja Halvorsen
Behrens. Bak fra venstre:Ivar Odin Nepstad,
Guro Borgen Brekke, Froydis Bjornevaagen,

Ruth Marie Donovan og Karianne Gjerald.

— Den siste gnisten ... Hvilke ord vi bruker er
viktig, sier Donovan.

— Vet dere hva Sindre betyr, sier Sindre Rem-
me Strand.

Han svarer selv, med et stort glis:

— A gnistre!

Etter 12 ar som avhengig ble Strand rusfri for
to og et halvt & siden. Han gar na pa legemiddel-
assistert behandling (LAR) og er aktiv i brukeror-
ganisasjonen proLAR.

— Na vil jeg trappe ned LAR, det er mitt pro-
sjekt, sier han.

Han var en av dem ingen forventet skulle bli

rusfri, mener han selv.

VILLE FOLE DET UNDER HUDEN
Den ferske sykepleieren Karianne H.
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Gjerald forklarer hvorfor hun ville for-
@ dype segirusomsorgen som student:

— Vi leerte lite om det ellers i utdan-
ningen, men alle sykepleiere vil mgte folk som
er avhengige av ulike substanser. Jeg ville fole
under huden hvordan det er a vaere rusavhen-
gig, sier hun, for anledningen kledd i bunad.

Hun og de tre likesinnete kommer rett fra av-
slutningsseremonien pa sykepleiestudiet.

— Det er viktig & ha rett kunnskap og rett hold-
ning, sier Froydis Bjgrnevaagen.

— Hovedpoenget er & mgte brukerne med re-
spekt der de er, uansett hvor, sier Kaja Halvor-
sen Behrens.

Hun synes det burde veere obligatorisk 4 ha
praksis fra rusfeltet.

— P& bekostning av hva?

— For eksempel kan to av de atte psykiatri-
ukene veere i rusomsorgen, mener Behrens.

KJOPER HELLER KAFFE ENN RENT UTSTYR
Studentene fant ut at ikke alle brukerne har til-
gang til gratis brukerutstyr. Derfor bryter de hel-
ler opp boksen med brukte spraytespisser og fi-
ler pa dem for a sette et skudd.

Studentene regnet ut at det er store gkono-
miske fordeler med & hindre hepatitt C-smitte

«Vi er mange som
har reist oss.»
Marianne Pierron,
eks-bruker

ORDVALG: Ruth Marie Donovan (t.v.) er hgyskole-
lektor og Marianne Pierron har erfaring som
rusavhengig. Begge har troen pa at vennlige ord.

ved 4 gke tilgangen pa rene sproyter, kontra a
behandle smittete.

- Vihar preovd 4 ga distansen brukerne gar pa
en dag, med hundre kroner i lommen. Ville du
ha brukt pengene pa rent utstyr? Nei, de fa kro-
nene ville heller gatt til en kopp kaffe, snus eller
royk, sier Gjerald.

— Den innsikten far du ikke hvis du bare sitter
pa hayskolen, innskyter Donovan.

Studentene har hatt kontakt med flere instan-
ser i Bergen for a realisere trygghetspakken. Rus-
akutten mente at brukerne deres er s syke at de
ikke vil ha nytte av den. Men mottaks- og oppfal-
gingssentrene (MO-sentre) har vist sin interesse.

BRUKERNES RGST
Taugust skal RAST, brukerkonferansenirusfeltet,
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arrangeres i Bergen for andre gang. Der skal ogsa
studentene legge fram sitt arbeid.

— Man kan ikke utvikle en tjeneste uten at bru-
kerne er med, sier Donovan.

— Det har vi prgvd a sii mange ar, sier Sindre
Remme Strand.

— Men det er lenge siden brukermedvirkning
ble et begrep?

— Det har veert kosmetisk, sier Donovan.

— Det har ikke veert likeverdig. Det brukerne sa
ble ikke lagt vekt p4, sier Pierron.

Alle rundt bordet vil stigmatisering til livs. Tv-bil-
der som viser sprayterom og folk i kne, er med pa
4 forsterke skamfglelsen blant dem som ruser seg.

— Vi er mange som har reist oss, sier Pierron,
som altfor ofte har fatt slengt etter seg: «Du, din
narkomane!»

ISOLASJON: Mange rusavhengige har
sosial angst, papeker Sindre Remme
Strand (t.v.) og Ivar Odin Nepstad.

«Mange tror de
ma vaere nykter
for a delta.»
Ruth M. Donovan,
hgyskolelektor

- Det star narkoman i journalen min ogsa. Det
forsvinner ikke, selv om jeg har veert nykter i
mange ar, sier hun.

Ivar Odin Nepstad papeker at det fgrst bedret
seg da det ble akseptert a se avhengighet som en
sykdom.

— HELSEPERSONELL KAN VZERE VENN

Sindre Strand er blitt erfaringskonsulent etter a

ha fullfgrt MB-studiet. MB star for medarbeider
med brukererfaring.

Ogsa Nepstad har sgkt om plass pa studiet.

— Jeg har lang erfaring med uvettig bruk av rus-
midler, sier han.

Det blir latter og applaus fra de andre.

— Fra forste til siste smak, fgyer han til.

— Jeg tok et oppgjer for sju ar siden, og har vaert
rusfriifem. Bruker ingen medisin. Hovedproble-
met var alkohol, forteller Nepstad, som drgmmer
om a bli vernepleier.

— Helsepersonell ma terre a se mennesket
bak aggresjonen. Med en gang noen leser jour-
nalen din, blir du demt. Det er min erfaring, si-
er Pierron.

— Jeg skrev oppgave kalt «<Den gode samtalen».
Mange savner en venn, sier Strand.

Han mener helsearbeidere godt kan vaere
rusavhengiges venn, selv om de er profesjonelle.

— Men det mé veere et friskt forhold, ikke ba-
sert pa utnytting. Likeverdig, papeker han.

— Det er ikke farlig & veere naer og privat, me-
ner Pierron.

— Noen situasjoner kan vaere vanskelig for hel-
sepersonell & handtere i rusomsorgen?

— Har man jobbet lenge i feltet, s kan man fg-
le seg oppgitt. Man prgver & hjelpe, men det gar
bare nedover. Jeg fikk nettopp vite at en jeg kjen-
ner er blitt tunnelbruker, sier Nepstad.

Han sikter til den omstridte fotgjengertunnelen
ved Strax-huset, der rusavhengige oppholder seg.

—BLE DONN AVHENGIG
— Hvorfor blir ikke alle avhengig?

— Jeg var dgnn avhengig etter 4 ha apnet den
forste glflasken. De som har et darlig liv, kan hek-
tes pa kort tid. De blir lettere avhengig enn dem
som lever med kjeerlighet, familie, barn, der alt er
greit, sier Nepstad.

— Mange tror at rusavhengige alltid skal ha, skal
ha. Men nar du gar pa stoff, har du et annet be-
hov for smertestillende enn andre folk, sier Pier-
ron, som selv har blitt nektet smertelindring pa
sykehus.

- Rusavhengige forventer ofte & bli darlig matt.
Men selv om du er litt rusa, s& husker du en skarp
kommentar. Men du vil ogsa huske et smil, sier
Nepstad.

Rusavhengige har ofte sosial angst:

— Mange har ikke kontakt med noen. Terskelen
for a ta kontakt er hay, sier Nepstad.

—Isolasjon kan veere et starre problem enn rus-
ingen, papeker Strand.

Studentenes visittkort tror de likevel kan
hjelpe:

— Ikke farste gangen brukerne ser dem. Men
kanskje vil de etter 20 eller 50 gan-
ger kontakte et av byens tilbud, sier @
Pierron.
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— Mange brukere vet ikke om tilbu-

@ dene som fins, at de kan veere med pa

en tur, for eksempel. Og at det ikke

kreves at du er nykter. Ikke alle har Facebook

eller google, de fleste har bare kontantkort pa
telefonen, sier Donovan.

— Nar du har kommet langt nok i misbruket,
har du mistet evnen til 4 mestre livet. Det drei-
er seg om & skaffe nok rusmidler. Mat og rene
kleer blir luksus, sier Nepstad.

RUSFRI: Sammen med lillebror ble Sindre rusfri.

DE GAR FOR LIVET
#garforlivet er et tilbud Donovan har tatt ini-
tiativ til.

— 25 var med pa firefjellsturen i mai, og alle
kom i mal, sier hun.

Pa facebooksiden er det full aktivitet. Det
postes bilder og meldinger i hopetall.

- Vi var med pa maratonstafett i april. Utro-
lig givende. Den lagfglelsen. Jeg var helt oppi
skyene etterpa, forteller Nepstad.

Han viser videoen av ham etter han kom i
mal. Den er lagt ut pa Facebook.

— Jeg fikk et nytt smil. Tror jeg har sett fil-
men 20 ganger.

Ogsanoen av studentene deltok.

Imorgen skal de ut og ga igjen — Bergen fjord-
tur som er 26 kilometer.

- Vigar sammen. Alle kan veere med, om man
kan rusle, labbe, vogge eller lgpe, sier Donovan.

VEIEN UT AV RUSEN
— Hvordan kom dere ut av rusen?

— Jegbodde i Danmark, men var i Bergen for
a trappe ned metadonbruken. Da mgtte jeg min

navaerende mann. Etterpa hentet han meg og
min datter i Danmark, sier Marianne Pierron.

— Kjeaerligheten altsa?

—Ja, kjeerligheten. Det var i 2008.

— Jeg var rett og slett lei, forteller Sindre
Remme Strand.

— Dajeg kom med i LAR, bestemte jeg at det
var den muligheten jeg hadde. Jeg var sammen
med en jente som ville fortsette 4 deale, sa det
matte jeg ta taki. Jeg oglillebror holdt sammen,
vi gjorde det ilag. Vi bodde hos mor og brukte
styrken og kjeerligheten hos hverandre.

Ivar Odin Nepstad seilte pa sjgen i 25 ar og
bodde lenge i Thailand.

—12010 var jeg ute for en trafikkulykke og var
atte maneder pa sykehus. Sa reiste jeg til Nor-
ge og fikk hjelp. Da tok jeg livet serigst. Man méa
psykisk og fysisk til bunnen. Alle har en bunn,
men hvor den er, er totalt forskjellig fra person
til person. For meg var bunnen nadd da.

— Enig, alle mi na bunnen, sier Pierron.

Strand nikker:

— Enig. @
marit.fonn@sykepleien.no

Bruker familiehistorien i1 jobben

Erfaringen med rus og
psykiatrii familien driver Ruth
Marie Donovan i arbeidet som
sykepleielektor.

I familien hennes pé fem slet
bade faren, broren og sgsteren
med rus og psykiske problemer.

Ruth Marie Donovan ser rus-
omsorgen fra brukernes side:

— I helsevesenet har vi sa lett
for & glemme det. Ofte tenker
vi: Dette trenger brukerne. I ste-
det bgfor a4 spgrre dem: Hva
trenger dere? Hva kan motive-
re til endring? Vi ma ogsa forsta
barrierene.

Terskelen for a delta pa tilbud
kan veere hgy. Noen deltar ikke
fordi det koster for mye eller for-
di de har sosial angst.

— Eller de syns det er flaut 4 si
at de ikke har joggesko, eller man-
gler T-skjorte og shorts.

VILLE IKKE GLEMME
SOSTEREN

Da sgsteren var rusavhengig, fikk
Donovan hgre at hun matte glemme
henne. «La henne leve sitt liv, du ma
leve ditt,» sa en sykepleier til henne.

— Ville jeg hert det samme hvis
sgsteren min hadde kreft? Jeg folte
det var sa lite valgmuligheter i rus-
og psykiatrifeltet. Noen pargrende
trenger nok a skjerme seg, men jeg
ville veere stotte pa min mate. Det var
beintgft. I ettertid er jeg glad jeg stol-
te pa min overbevisning.

1 dag er sgsteren rusfri pa fier-
de aret og har fast jobb i Bergen
kommune.

— Nar pargrende blir bedt om a
holde seg unna den syke — hva er
faggrunnlaget? Tar de det fra lufta?
Jeg valgte kjeerligheten. Det er ikke
et faglig ord. Men jeg har aldri hert at
noen har dadd av for mye Kkjeerlighet.

«Nar de horer at jeg
tilgir faren min,
begynner noen a grine.»
Ruth Marie Donovan

Det trenger ikke veere svulstig &
bruke slike ord.

— Det er jo svulstig ...?

— Det spars hvordan du sier det,
om det er helsefremmende. Jeg vil
ha flere personlige feelgood-histori-
er. Tenk hvor mange sykepleiere det
er, og som kan jobbe pa asfalten. Det
er viktig & verne om sarbare pasient-
gruppetr, sier Donovan.

TILGIR SIN FAR
Faren hennes dgde av en overdose i
1978. Han var 36 ar, hun var sju.

— Det har preget livet mitt.
Da jeg ble voksen, oppsgkte jeg

rusmiljget for & forsta. Hvorfor kom
han til det punktet at han forsvant
inn i rusen? Det har tatt meg man-
ge ar a bli apen om belastningene i
familien. Na er jeg trygg.

Da Donovan Klarte a forsta faren,
var det lettere a tilgi ham.

— Nar jeg forteller det, far jeg man-
ge reaksjoner. Mange rusavhengige
er jo pappaer sjgl. Nar de hgrer at jeg
tilgir faren min, begynner noen a gri-
ne. «Kanskje vil mine barn en gang
tilgi megy, tenker de. Og kanskje kan
tanken pa barna motivere dem ut
avrusen, ogsi. ®
marit fonn@sykepleien.no
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Fagartikler — Etikk — Intervju

UNNGA FEIL: De som
deler ut medisiner,
er avhengige av et

system som fungerer.
Foto: Mostphotos

For mye feil

Feilmedisinering. Problemet vedvarer
hvis systemet ikke tar ansvar. 42
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FraEU. Lettafa
utdanningen god-
kjentiNorge. 44

«Malet har vaert
at eldre skal kla-
re a bruke appen
selvstendig.»
Caroline Farsjo. 50

(+)

Demens.
Ulike behov for
tjenestetilbud. 38
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SYKEHJEM PASSER IKKE
FOR ALLE DEMENSSYKE

Sykehjemsplassen til Marit ble en bekymring for mannen Ole

1 stedet for en lettelse. Mens for Per har dagaktivitetstilbudet

veert det beste som har skjedd ham.

Signe
Tretteteig
Sykepleier og
ph.d.-student,
Nasjonal
kompetanse-
tjeneste for
aldring og helse

Irene Roen
Sykepleier og
ph.d.-student,
Alderspsykiatrisk
forskningssen-
ter, Sykehuset
Innlandet

V-serien «Helene sjek-

ker inn» satte hgsten

2016 sgkelyset pa det

abo pa sykehjem. Pro-
grammet gjorde sterkt inntrykk pa
bade fagfolk og andre. Gjennom
godt journalistisk arbeid ga pro-
gramlederen Helene Sandvig oss
sin eerlige opplevelse av & bo pa
sykehjem. Med jevne mellomrom
presenterer media historier om
kritikkverdige forhold i eldreom-
sorgen. Det er viktig at slike histo-
rier kommer frem, men heldigvis er
bildet mer nyansert.

EN PARORENDEHISTORIE

La oss begynne med Ole og Marit.
Ole og Marit har veert gift i over 60
ar, men na har Marit flyttet pa syke-
hjem. Ole er hos Marit s& ofte han
orker. Etter besgkene sitter Ole
hjemme i stolen og grater.

I stolen pa sykehjemmet sitter
Marit. Alene. Eller rettere sagt er
det bare hun som er vaken; de an-
dre beboerne sitter og sover. Per-
sonalet springer hastig forbi, setter
seg ikke ned. Noen snakker darlig
norsk. Ole synes stuen er trist og
savner en kafeteria der de kan kjg-
pe kaffe nar han er pa besgk.

Marit har hatt demens i mange
ar. Hun bodde hjemme inntil hun
ikke lenger fant toalettet og begyn-
te & tisse andre steder i leiligheten.
Ole var pa vakt degnet rundt. Fami-
lien og fastlegen presset pa: «Dere

ma soke sykehjem, dette gar ikke
lenger, du blir altfor sliten, du er jo
snart 90 ar!» Ole var enig i det. De
spkte, og sykehjemsplassen var et
faktum innen en uke.

FLYTTING OG HJEMLENGSEL

Men Marit vil ikke veere pa syke-
hjemmet. Det er ikke hennes hjem,
og hun fant fort ut hvordan derap-
neren pa ytterdegren virker. Mens
Marit prgver a finne veien hjem,
prover Ole & fa tak i en GPS sa de
kan lokalisere Marit. Han er be-
kymret. Flere ganger finner de Ma-
rit langt unna sykehjemmet. Da er
hun sliten, sint og fortvilet. Det er
vanskelig for Ole & besgke Marit.
Hun sper nar de skal reise hjem.
Ole har darlig samvittighet. Hvem
er det vel som lurer kjeeresten sin?

Ansatte vil at Marit skal legge seg
etter kveldsmaten, men hun pro-
testerer. Det medferer at hun far
sitte oppe til nattevaktene kom-
mer, det vil si til klokken 20.30. Ma-
rit er glad i 4 pynte seg og har alltid
gatt i skjart. Ole kjoper nye bluser
og skjort til henne, men persona-
let etterlyser collegegenser og jog-
gebukse. Ole vil gjerne samarbeide
og kjgper inn, men sier at Marit al-
dri har brukt slike klaer.

Ole manner seg opp og ber om en
samtale med lederen. De blir enige
om at Marit skal fa ga i de kleerne
hun er vant med og liker, men fa av
personalet folger det opp. Ole tar

det ikke opp; han vil ikke veere den
som klager eller maser.

DEN STORE TVILEN
Sykehjemsplassen som skulle vee-
re en lettelse for Ole, ble i stedet til
gkt bekymring. Hvorfor bruker ikke
personalet litt tid pa & prate med
konen hans? M4 hun virkelig leg-
ge seg sa tidlig? Er det mulig & sgke
overflytting til et annet sykehjem?
Tvilen teerer pa Ole. Var det for tid-
lig for Marit a flytte pa sykehjem?

Barna statter Ole; de sier han
gjorde det riktige, at han ma ta
hensyn til sin egen helse. Men er
det helsebringende & vaere bekym-
ret og ha darlig samvittighet? For
14 han vaken om natten for & pas-
se pa Marit, na ligger han vaken og
grubler i stedet. Ole syntes det var
vanskelig & snakke med Marit da
hun bodde hjemme. N4 er han be-
kymret for at ingen engang prgver
a snakke med henne.

EN ANNEN HISTORIE
Per er 80 ar og har demens. Han bor
alene og har de siste to arene veert
pa dagaktivitetstilbud fire dager i
uken. Per sier at dagaktivitetstilbu-
det er det beste som har skjedd ham,
og datteren er enig. For Per begynte
der, kunne han ringe datteren opptil
15 ganger om natten. Han spiste lite,
var deprimert og forvirret.

I perioder mente datteren at
han sa ting som ikke fantes; han

FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa
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Fakta

Hvordan kan helseper-
sonell bidra til mestring
og takknemmelighet
og mindre fortvilelse for
personer med demens?
Artikkelen forspker a
synliggjere hvordan
fagkunnskap, ledelse
og individuell tilrette-
legging kan utgjare en
stor forskijell i hverda-
gen for personer med
demens og deres pare-
rende.

Sykehjem
Kommunehelse-
tjeneste
Eldreomsorg
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opplevde at noen var ileiligheten, el-
ler at han var om bord pé et skip. Beg-
ge deler gjorde ham redd og fortvilet.
Han hadde ikke lenger lyst til 4 leve.
Datteren kontaktet kommunen,
og Anne, leder for dagaktivitets-
tilbudet, kom pa hjembesgk. Hun
snakket med Per og datteren, og de
ble enige om & prove dagaktivitets-
tilbud allerede uken etter. Per likte
seg godt pa dagsenteret fra forste
besgk. Bussen kommer og henter
Per om morgenen, og han far segen
kjeretur rundt i bygda for frokost.
Per hjelper til pa dag-
aktivitetstilbudet; han har blant

annet ansvar for 4 hente middagen
og posten borte pa sykehjemmet.
De er mye ute. Per har alltid vaert
interessert i travhester, og de plan-
legger en tur til travbanen. Per vil
alltid bli med nar bussen kommer,
men han er ikke alltid i godt humer.
«Men slik er det jo med oss alle», si-
er Anne, «da gar vi en tur og prater
litt, bare han og jeg».

Per har mange brutte relasjoner
bak seg, ogsa med naermeste fami-
lie. Men den siste tiden har de fatt
mer kontakt. Familien blir hgrt nar
de forteller Anne hvordan de opp-
lever situasjonen, og blir tatt med
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«Marit og

Per er like
avhengige av at
tjenestetilbudet
er tilpasset
deres behov.»

parad. Hallusinasjonene er borte,
og Per har sluttet a ringe til datte-
ren om natten.

Anne er bekymret for Per de

dagene han ikke er pa dagaktivi-
tetstilbudet. Hun innkaller ham,

ULIKE BEHOV: For noen personer med
demens kan et dagaktivitetstilbud
veere bedre enn en sykehjemsplass.
Bildet er fra Fosshagen dagsenter i
Lier, der bruker Ragnhild hjelper pleier
Gunnlaug Hellumbréaten med 4 dekke
bordet. Illustrasjonsfoto: Erik M. Sundt

pargrende og hjemmetjenesten
til mote. Det resulterer i at Per far
en besgksvenn fra Nasjonalfore-
ningen for folkehelsen som besg-
ker ham pa onsdager. I helgen kan
han komme opp pa sykehjemmet
og spise middag pa korttidsavde-
lingen. Bade Per og datteren kan
ikke fa fullrost hjelpen de far, spe-
sielt fra Anne. De sier de er heldige
som bor i denne kommunen.

DEN STORE FORSKJELLEN

Marit og Per er pa ulikt :

stadium av sykdom-
men, noe som utgjer en
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forskjell bade for dem selv, parge-
rende og hjelpeapparatet. Men de
er like avhengige av at tjenestetil-
budet er tilpasset deres behov. Hva
er det som gjer at disse to historie-
ne er sa forskjellige? Hva gjor at den
ene historien ender i fortvilelse og
den andre i takknemlighet?

Vimener det handler om tre vik-
tige prinsipper:

ahainnflytelse pa egne helsetje-

nester (brukermedvirkning)

afa enindividuell tilrettelegging

pariktig omsorgsniva (skredder-

sydd behandling til rett tid)

&ha en fast kontaktperson (koor-

dinator)

Ilov om pasient- og brukerrettighe-
ter (§ 3-1) star det klart at «[t]jenes-
tetilbudet skal sa langt som mulig
utformes i samarbeid med pasi-
ent og bruker» (1). Dette er et viktig
overordnet prinsipp for alle helse-
tjenester som gis i hele tjenestekje-
den, og er konkretisert i kvalitets-
forskriften § 3 (2). Der star det blant
annet at systemer og prosedyrer i
kommunene skal sikre at brukere
av pleie- og omsorgstjenester, og
eventuelt pargrende, skal medvir-
ke ved utforming eller endring av
tjenestetilbudet. Den enkelte bru-
ker gis medbestemmelse i forbin-
delse med den daglige utforelsen
av tjenestene (1).

I historien om Per skjer dette fra
farste stund de er i kontakt med
kommunehelsetjenesten. Anne
snakker med bade Per og datteren,
og de blir enige om at Per skal prg-
ve ut dagaktivitetstilbudet. Per tri-
ves med tilbudet han far. Er det til-
feldig? Nei, i historien far vi innsikt i
de ansattes faglighet; de er interes-
serte i Per som person og har kunn-
skap om hvordan det kan oppleves
ahademens.

Denne innsikten gjor at de vet
hvordan de skal tilrettelegge akti-
vitetene slik at Per mestrer dem.
Anne blir deres kontaktperson som
holder oversikt, snakker med parg-
rende og holder kontakt med annet
helsepersonell.

Bade Demensplan 2015 og 2020
vektlegger at kommunene skal ut-
vikle tilbud som er fleksible og
skreddersydd til den enkeltes be-
hov (3, 4). Historien om Per viser

hvordan dette kan gjgres pa en god
mate. Eksempelet om Marit og Ole
viser hvordan det kan bli nar de
ikke lykkes.

Ikke all sorg og smerte kan fore-
bygges eller tas bort med gode hel-
setjenester. Tapet mange pargren-
de opplever ved at en som star dem
neer, er syk og ikke kan bo hjem-
me, kan ikke helbredes med gode
tjenester. Darlig samvittighet kan
veere pargrendes folgesvenn eller
rettere sagt fiende. Oles og Marits
situasjon handler ogsd om det, men
itillegg handler det om manglende
kvalitet pa helsetjenesten.

SKREDDERSYDDE LOSNINGER
I Norge finnes det i overkant av 40
000 sykehjemsplasser (5). Forsk-
ning viser at over 80 prosent av
dem som bor pa sykehjem i Nor-
ge, har demens (6), og at demens
er den viktigste arsaken til innleg-
gelse pa sykehjem blant dem som
mottar hjemmetjenester (7). Nar i
sykdomsforlgpet den enkelte per-
sonen med demens far behov for
sykehjemsplass, avhenger bade
av sykdomsbildet til pasienten og
hjelpetilbudet i hjemmet (8).

For Marit kom pa sykehjem, had-
de hun plass pa et dagaktivitetstil-
bud. Der trivdes hun, og det ga Ole
et pusterom i hverdagen. Mens
hun var der, kunne han drikke kaf-
fe med kamerater eller ga en tur.
Det fungerte godt — i noen ar. Men
dagene var korte. Marit kom hjem
for klokken 15, og dagaktivitetstil-
budet var stengt i helger og ferier.
Kunne Marit bodd lenger hjemme
hvis dagaktivitetstiloudet hadde
hatt lengre apningstid og gitt mu-
lighet til & sove over av og til?

I tillegg til & tilpasse tjeneste-
ne til den enkeltes behov handler
fleksibilitet ogsa om gkonomi. De-
mens er kostbart for samfunnet.
Undersgkelsen «Ressursbruk og
sykdomsforlgp ved demens» vi-
ser at en person med demens gjen-
nomsnittlig koster cirka 360 000
kroner per ar, der en stor del av
kostnadene er knyttet til dem som
trenger sykehjem. En sykehjems-
plass i Norge koster i giennomsnitt
815 000 per ar.

Rapporten fra undersgkelsen

beskriver en betydelig omsorgsinn-
sats fra pargrende. Siste maned for
innleggelse pa sykehjem yter parg-
rende cirka 160 timer hjelp, mens
det offentlige gir i giennomsnitt 16
timer hjemmesykepleie og én til to
timer hjemmehjelp. Av de persone-
ne med demens som er registrert i
kommunene, deltar kun en av fem
i et dagaktivitetstilbud, én til to

dager per uke (9).
Studien viser en relativ beskje-
den bruk av dagak-

«Det kan vaere tivitetstilbud og tje-
k l. o nester ihjemmet den
vanske lg a siste tiden for perso-
tilpasse seg nye  neninnlegges pasy-
. o kehjem. I et sam-
rutlner pa et funnsgkonomisk
sykehj em.» perspektiv kan man

FAGARTIKLER:

Fagartikler sendes inn via

stille seg sparrende
til hvorfor det ikke settes inn mer
hjelp i hjemmet for personen legges
inn pa sykehjem.

LIVSKVALITET PA SYKEHJEM
Det er ingen tvil om at Marit trenger
heldggns omsorgstilbud. Sympto-
mene hennes og funksjonssvikten
er na sa alvorlig at det er vanskelig
for familien og tjenester i hjemmet
4 gi henne den omsorgen hun tren-
ger. Ole trodde situasjonen skulle
bli bedre nér konen fikk sykehjems-
plass. Panoen omrader ble den og-
sa det. Men bekymringene er like
sterke, og den darlige samvittighe-
ten har gkt. Det handler om Oles
trygghet og Marits trivsel.

Kan deres opplevelse generalise-
res? Ny forskning viser at livskva-
liteten til personer med demens
som bor pa sykehjem, er lavere
sammenliknet med personer med
demens som bor i eget hjem. For-
skerne mener det blant annet kan
forklares med at de som bor pa sy-
kehjem, har mindre sosial kontakt
og er mindre aktive (10). Bildet er
imidlertid mer nyansert.

Annen forskning viser at livskva-
liteten ikke har blitt redusert hos
neer halvparten av personer med
demens pa sykehjem nar vi sam-
menlikner med for de flyttet dit.
Tilstedeveerelse av tilleggssymp-
tomer som uro, tristhet og apati
oker risikoen for redusert livskva-
litet — det samme gjor alvorlig grad
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av demens. Det kan veere vanske-
lig & tilpasse seg nye rutiner pa et
sykehjem, og noen opplever at sy-
kehjemstilvaerelsen ikke oppfyller
forventningene. De fleste er likevel
forngyde med hjelpen de far (11).

TJENESTER OG KVALITET

Vi har i dag mye kunnskap om hvor-
dan livet kan bli bedre til perso-
ner med demens pa sykehjem. Det
handler om kunnskap, holdninger
og handlinger hos de ansatte, som
henger sammen med god ledelse.
Sammen med hensiktsmessig or-
ganisering er disse sentrale fakto-
rer for at ansatte skal kunne utgve
personsentrert omsorg til personer
med demens. Starrelsen pa boen-
heten og antall ansatte som den en-
kelte lederen hadde ansvaret for,
var viktig for hvor mye lederen var
til stede og fulgte opp endringene
som ble planlagt (12).

Gjennom satsningene pa utvik-
ling av demensomsorg i Norge med
«Demensplan 2015 Den gode da-
gen» (3) og «<Demensplan 2020 Et
mer demensvennlig samfunn» (4)
har tilbud til personer med demens
og deres pargrende i Norge gkt be-
traktelig (13). Dette har skjedd blant
annet gjennom flere plasser for
dagaktivitetstilbud og flere parg-
rendeskoler i kommunene.

Det har ogsa blitt mer fokusering
painnhold og kvalitet i tjenestene,
blant annet gjennom ulike opplae-
rings- og utdanningsmodeller for
helsepersonell. Siste oppsumme-
ring fra 2014 viser en forsiktig ok-
ning i andel sykehjemsplasser i
tilrettelagte enheter for perso-
ner med demens fra 20,7 prosent i
2005 til 25,5 prosent i 2014. Det har
blitt flere kommuner med hukom-
melsesteam, som har en positiv be-
tydning for utredningen av demens
og oppfelgingen etter diagnose. Cir-
ka 70 prosent av kommunene har
et tilrettelagt dagaktivitetstilbud til
personer med demens samt parg-
rendeskoler (13).

Et miljgbehandlingsprogram
(2009-2011) har gitt oss en fin opp-
summering av gode metoder for
miljgbehandling, som individuelt
tilpassete aktiviteter, som kan bi-
dra til & gke livskvalitet og mestring

hos personer med demens (14).
I tillegg finnes det i dag et bredt
spekter av gode nettsteder, fag-
tidsskrifter og faglitteratur om uli-
ke demensrelaterte temaer.

De siste arene har det ogsa veert
en stor satsing pa kompetanse og
kunnskap hos dem som jobber i el-
dreomsorgen. Blant annet har over
40 000 ansatte deltatt eller deltar
i tverrfaglige ABC-studiegrupper
(15). ABC-studiegrupper er loka-
le tiltak for kompetanseutvikling i
kommunale helse- og omsorgstje-
nester, der deltakerne leerer om uli-
ke temaer innen geriatri, demens
og miljgbehandling.

Over 330 helsefagarbeidere har
gatt pa fagskole og videreutdannet
seg i demens og alderspsykiatri el-
ler i utviklingshemning og aldring.
Hvert fylke har ogsé et utviklings-
senter for sykehjem og hjemme-
tjenester som driver kontinuerlig
oppleering og kursing i disse tema-
ene til ansatte i kommunene.

Summen av tiltakene vi har
nevnt, viser en stor satsing pa kva-
litet i eldreomsorgen. Men hvorfor
er det da fortsatt sa stor forskjell pa
kvaliteten av tjenestene?

DEN STORSTE UTFORDRINGEN
Vi har i dag mye erfaring med og

kunnskap om hva som er gode tje-
nester og tiltak til personer med
demens og deres pargrende. Like-
vel erfarer vi og journalist Sand-
vig at det er et stykke igjen til vi
har en eldreomsorg som det skin-
ner av. Den stgrste utfordringen i
demensomsorgen, slik vi ser det,
er 4 taibruk den kunnskapen som
finnes. Flere ansatte kan veert po-
sitivt, men gir ikke ngdvendigvis
bedre omsorg hvis ikke de ansat-
te har fagkunnskap og gode hold-
ninger preget av respekt og empati.

Det ma veere en kultur pa ar-
beidsplassen som verdsetter en
kunnskaps- og verdibasert praksis
— der de fokuserer pa pasienten,
ikke oppgavene. Dette er et leder-
ansvar. Men prioritering i hverda-
gen, respekt for enkeltmennesket,
de gode samtalene og de varme
blikkene méa hver enkelt som job-
ber i eldreomsorgen, ta ansvar for.
Kunnskapen er der, den ma tas i
bruk og settes i system. Her gjor
heldigvis mange en fantastisk inn-
sats. La oss heie pa dem! ®
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FA BUKT MED

FEILMEDISINERING

Til tross for gode tiltak og systemer for legemiddelhdndtering

far mange pasienter fremdeles for mye eller feil medisin.

Elfrid Malgy
Heogskolelektor,
Hogskoleni
Molde
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Trude Floy-
stad Eines
Forste-
amanuensis,

Hegskolenii
Molde

eilmedisinering er hay-

aktuelt bade i media,

offentlige utredninger

og forskningslittera-
turen. Dessverre har vi sett at feil-
medisinering i ytterste konsekvens
kan medfere alvorlig skade eller
dad. Som eksempel kan vi nevne
at pasienter far for mye eller feil
medisin, eller de gar glipp av livsvik-
tig medisin. Det angér samfunnet og
mest av alt deg og meg.

De fleste av oss ma pa et eller
annet tidspunktilivet innom helse-
vesenet. Da er vi ofte avhengige av
helsepersonell som gir oss medisi-
ner pa riktig mate. De som deler ut
medisiner, er igjen avhengige av et
system som legger til rette for at de
kan fole seg trygge i denne viktige
rollen.

ALVORLIGE KONSEKVENSER
Samhandlingsreformen har fort
til endringer i kommunehelsetje-
nesten. Pasientene skrives ut tid-
ligere fra sykehus og har et mer
komplekst sykdomsbilde enn tid-
ligere. Dermed far helsepersonel-
let sterre ansvarsutfordringer. Da
samhandlingsreformen ble inn-
fort i kommunene, ble det ikke tatt
stort nok hensyn til disse utfor-
dringene. Mangelfull kompetanse
kan fa alvorlige konsekvenser for
pasientene.

I kommunehelsetjenesten star
helsepersonell ofte alene med

ansvaret. Man har ikke det samme
stogtteapparatet som i spesialist-
helsetjenesten, der man har leger,
sykepleiere og annet fagpersonell i
ryggen. Vivet det skjer feil, og vi vet
at feilene ofte far alvorlige konse-
kvenser for den det gjelder. Kon-
sekvensen gjelder ikke bare pasi-
enten, men ogsa den som av ulike
arsaker var uheldig & bidra til at det
ble gjort feil med medisiner.

HORES ENKELT UT

Rett medisinering innebaerer at
helsepersonell gir medisiner til
pasienten etter fglgende prin-
sipp: rett pasient, riktig legemid-
del, korrekt dose, rett mengde,
riktig legemiddelform, rett infor-
masjon, pa rett mate og til rett
tid. Dette heres enkelt og greit ut,
men det krever konsentrasjon, et
godt utviklet system og ngdvendig
kunnskap. I tillegg kan hverdagen
veere hektisk, og man skal forhol-
de seg til mange forskjellige per-
soner og arbeidsoppgaver. Da kan
det skje feil — noe som faktisk er
helt menneskelig.

LYKKES BEST MED STOTTE

Gjennom tre kull med videreut-
danningen «Trygg legemiddel-
handtering» har vi sett at kommu-
nehelsetjenesten har engasjerte og
ansvarsbevisste ansatte. De tynges
imidlertid av redselen for a gjo-
re feil. Disse sykepleierne og

vernepleierne har ogsa vist seg
a veere gode forbedringsagen-
ter. De trenger imidlertid tid, rom
og kompetanse til & utfgre for-
bedringsarbeid. Vi ser at de som
har god stette fra ledelsen, lykkes
best. I videreutdanningen har de
fatt kjennskap til metoder for kva-
litetsforbedring. Det legges vekt pa
brukermedvirkning, pasientsikker-
het og kultur for forbedring.

A FJERNE DET RATNE EPLET
Ordet «feil» knyttes ofte til skyld,
skam, udugelighet, utilstrekkelig-
het og mislykkethet. Nar helseper-
sonell stemples som syndebukker
som gjor feil, kan dette veere gde-
leggende bade faglig og person-
lig. Man plasserer skyld pa enkelt-
personer, og det kan fare til at feil
dekkes over og skjules. Teorien om
a fierne det ratne eplet, «the Bad
Apple Theory», innebeerer 4 finne
en syndebukk ved feil, og det harer
fortiden til.

Vikjenner til helsepersonell som
har blitt syke pa grunn av en alvor-
lig feil de har gjort med medisiner.
De fleste som jobber i helsetjenes-
ten, vil det beste for pasientene
sine. Da blir det en katastrofe nar
det motsatte skjer, og man skader
den personen man egentlig vil
hjelpe. Det er ikke s& enkelt at vi
bare tar ut den personen som gjor
feil, fierner «det ratne eplet», og sa
er alt bra.

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2017.62296

Fakta

De siste arene har det
vaert mye oppmerk-
somhet pa a bygge
gode systemer for a
ivareta trygg legemid-
delhandtering. Helsedi-
rektoratet har satset
stort pd dette giennom
det nasjonale pasient-
sikkerhetsprogrammet
«ltrygge hender 24/7».
Likevel skjer det fort-
satt uheldige hendelser,
og ansvaret oppleves
tyngende for den som
har forarsaket feil.

Feilmedisinering
Feilbehandling
Videreutdanning
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HVEM ER SYSTEMET?

Alle kan gjore feil, men proble-
met vedvarer hvis systemet ikke
tar ansvar. Gjennom forbedrings-
arbeid kan vi forebygge at feil skjer
panytt. Vi trenger da et sikkerhets-
nett som fanger opp nestenulykker
og uheldige hendelser. Ledelse,
reglement og utdanningsinstitu-
sjoner ma ta ansvar for a bygge opp
slike sikkerhetsnett. Dette krever
god faglig ledelse der alle som blir
berort av problemet, involveres.
Systemet er vi, ikke enkeltperso-
ner. Derfor ma alle veere med nar
systemet skal forbedres.

PASIENTSIKKERHETSKULTUR
Pasientsikkerhet kom som ny hel-
sedisiplin pa 1990-tallet. Malset-
tingen er a redusere pasientskader,
bygge varige strukturer for pasi-
entsikkerhet og forbedre pasient-
sikkerhetskulturen i helse -og om-
sorgstjenesten. Dette gjor vi ved &
rapportere, analysere og forhindre
feil som ofte forer til negative kon-
sekvenser for pasientene. Apen-
het om feil er helt sentralt innen
pasientsikkerhetsarbeidet.

Vi kan ikke stikke under en stol
at det finnes virkelige «ratne epler».
Personer som av ulike arsaker ikke

«Mangelfull
kompetanse
kan fa alvorlige
konsekvenser
for pasientene.»

kan ta ansvar for medisinhéndte-
ring. Det nevnte sikkerhetsnettet
ma ogsa kunne fange opp disse.
Det individuelle ansvaret er ty-
deliggjort i lovverket. Vi mener at
det er mest & hente pa & etablere
en apenhetskultur. I en slik kultur

STORT ANSVAR: Feil-
medisinering kan i
ytterste konsekvens
medfore alvorlig skade
eller ded. Illustrasjons-
foto: Mostphotos

betrakter man feil som utgangs-
punkt for leering i stedet for & lete
etter syndebukker. Vi ma lage rom
for & diskutere store og smé hen-
delser som kunne ha fort til alvor-
lige feil. En slik apenhetskultur vil
bidra til & redusere feilmedisine-
ring i kommunehelsetjenesten. ®

FAGARTIKLER:
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https://mc.manuscriptcentral.
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ULIK PRAKSIS FOR GOD-
KJENNING AV UTDANNING

Migranter fra EU-land har lettere for & fa godkjent utdan-

ningen sin selv om de kan lite norsk. For migranter utenfra

EU er veien til autorisasjon mye lengre.

Mai Camilla
Munkejord
Forsker | og
professor,

Uni Research
Rokkansenteret
og UiT, Norges
Arktiske
Universitet

leie- og omsorgssek-

toren i Norge har slitt

med rekrutteringen si-

den 1990-tallet (1, 2).
Her utgjer innvandrere en stadig
viktigere gruppe. Av en arlig vekst
parundt 1000 sykepleiere de siste
arene star sykepleiere med innvan-
drerbakgrunn for om lag 40 prosent
(3). Til tross for den gkende andelen
og betydningen av migranter i kva-
lifisert helse- og omsorgsarbeid i
hele Norge har relativt lite blitt skre-
vet om denne gruppen, med unntak
av noen fa, men viktige studier (1, 2,
4-7).

Internasjonalt er temaet langt
mer diskutert, seerlig med et kri-
tisk blikk p& omsorgsrelasjoner.
De har ogsa veert opptatte av hvor-
dan man kan oppna god kvali-
tet i pleie- og omsorgssektoren til
tross for trange budsjetter samt
sprak- og kulturforskjeller mellom
pleiere og brukere (8-11).

Riemsdijk (1) skriver om erfa-
ringene til sykepleiere som kom
til Norge fra Polen pa begynnelsen
og midten av 2000-tallet. Utgangs-
punktet den gangen var at Aetat
hadde fatt i oppdrag fra Arbeids-
departementet & rekruttere kvali-
fisert helsepersonell, deriblant sy-
kepleiere fra Polen (1). Det ble sa
satt Kkriterier som gjorde at kun
kandidater med mastergrad fra Po-
len fikk autorisasjon til 4 jobbe som
sykepleiere i Norge.

Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell (SAFH) er et viktig
organ som skal bidra til at vi unn-
gar marginalisering av kvalifiserte
innvandrere pa arbeidsmarkedet
i Norge. Personer med utdanning
fra EU far automatisk autorisasjon
til & arbeide i Norge dersom ved-
kommende har et vitnemal fra en
institusjon godkjent av EU. @vrige
kandidater far sgknaden sin vur-
dert individuelt. Dersom SAFH
oppdager en mangel pa et bestemt
omrade, ma sgkeren ta kurs eller
tilleggsutdanning.

HENSIKT MED STUDIEN
Jeg intervjuet til sammen 18 inn-
vandrere ansatt i stillinger som til-
kallingsvikarer, helsefagarbeidere,
sykepleiere, leger og psykologer i
henholdsvis eldreomsorgen og psy-
kiatrien eller miljetjenesten.

I denne artikkelen har jeg valgt
a analysere erfaringene til de sju
informantene som var utdannet
lege eller sykepleier i sitt hjemland,
og somidagjobber som helsefagar-
beidere, sykepleiere ogleger i Norge
(tabell 1, side 47). Jeg fokuserer pa
deres erfaringer med akkredite-
ring og kvalifisering til norsk helse-
og omsorgssektor. Jeg vil seerlig leg-
ge vekt pa motene deres med SAFH.
Akkreditering er a sgke om a fa ut-
danningen sin fra hjemlandet god-
kjent. Kvalifisering handler om de
grepene som gjores i Norge for a fa

godkjenning pa plass — for eksempel
at de méa ta mer utdanning eller ny
praksisperiode.

Jeg gnsket ogsa a studere migran-
tenes fortellinger om egen arbeids-
hverdag, der de fokuserte pa blant
annet oppgaver, ansvar, kompetan-
seinorsk sprak og forstaelse av «god
omsorg».

METODE

For datainnsamlingen startet, ble
prosjektet sendt inn og godkjent
av Norsk senter for forskningsda-
ta (NSD). Datamaterialet er produ-
sert gjennom en kvalitativ inter-
vjustudie jeg gjorde varen 2015 i
Finnmark. I Finnmark er nesten 10
prosent av befolkningen migran-
ter fraland som Russland, Finland,
Polen, Litauen, Sverige, Thailand,
Afghanistan, Somalia og Nepal.
Andelen innvandrere som jobber i
helse- og omsorgssektoren, er imid-
lertid dobbelt s& hgy, altsa 20 pro-
sent, ifolge ferske tall fra Statistisk
sentralbyra (12).

Ledere i helse- og omsorgssek-
toren i Finnmark hjalp til med a
identifisere informantene. Jeg fikk
ogsa hjelp via mine personlige nett-
verk i regionen etter 4 ha bodd der
i atte ar. Jeg gnsket 4 oppna varia-
sjon i migrasjonsbakgrunn, alder,
familiesituasjon, utdanning og
arbeidslivserfaringer.

Min analytiske tilnserming til
informantenes fortellinger er

FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa
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Migranter somhar flyttet
til Finnmark, og som i
dag jobber som helse-
fagarbeidere, sykepleiere
og leger, har ulike erfarin-
ger med a fa godkjent
utdanningen sin. Seerlig
migranter fra land uten-
for EU har ikke fatt god-
kient sin helsefaglige ut-
danning fra hiemlandet
og jobberidagistillinger
de er overkvalifiserte for.
Andre med utdanning fra
en godkjent institusjon
innenfor EU har fatt au-
torisasjon til & utfare yr-
ket sitt i Norge uten a
kienne det norske helse-
vesenet eller kunne noe
seerlig norsk. Begge deler
representerer en utfor-
dring for den norske hel-
se- og omsorgssektoren.

Migranter
Autorisasjon
EU
Internasjonalt
samarbeid
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inspirert av narrative og fortolken-
de perspektiver (13-14). Malet med
intervjuene var a fa tak i beskrivel-
ser av hvordan den intervjuede for-
sto norsk arbeidsliv og arbeidshver-
dagen etter inntredeniarbeidslivet.
Deretter ville jeg tolke de beskrevne
fenomenene. Jeg gnsket med andre
ord a forsté verden slik den tar form
sett frainformantenes stasted. Hen-
sikten var a fa frem kunnskap om
hvordan de oppfatter seg selvinnen
de omskiftelige sosiokulturelle ram-
mene for hverdagslivet deres (15).

RESULTATER

Det er store variasjoner i informan-
tenes utdanningsbakgrunn ogihvil-
ken grad de i dag jobber i stillinger
som matcher deres utdanningsni-
va. Noen av informantene, Drago-
slava og Margaretta, er utdannet
sykepleiere i hjemlandet, men job-
ber i dag som helsefagarbeidere.
Dragoslava sier at med hennes ut-
danning fra et land i @st-Europa
kunne man tidligere jobbe som sy-
kepleier i Norge:

«Vihadde de samme fagene som
sykepleierne her i Norge, men ut-
danningen min ble ikke godkjent
som sykepleierutdanning av SAFH.»

Et par ar tidligere hadde sykeplei-
ere fra hennes hjemland motsatt

erfaring da de sgkte om akkredite-
ring. Margaretta pa sin side forteller:

«Jeg fikk ikke autorisasjon som sy-
kepleier da jeg kom til Norge etter-
som Russland er utenfor EU. Sa jeg
ble bare godkjent som helsefagar-
beider. De sa i SAFH at jeg métte ta
hele utdanningen pa nytt.»

Intervjuer: «<Hva tenker du om
det?»

Margaretta: «Jeg mener at de kun-
ne tilbudt ekstrautdanning og mu-
lighet til & ta eksamen pa nytt her [i
Finnmark]. Jeg skrev et brev om det
til Helsedirektoratet der jeg forslo
dette. Jeg er enigi at det trengs til-
leggsutdanning og spraktest for oss
som kommer utenfra EU. Jeg skjon-
ner det veldig godt, men de burde
ordnet med alternative mater a fa
autorisasjonen pa. Det var litt van-
skelig, seerlig fordi reglene endrer
seg over tid, slik at de sykepleierne
[fra Russland, med samme utdan-
ning] som kom fem ar for meg, de
fikk autorisasjon etter a ha tatt ek-
stra praksis og bestétt noen tester.»

KURS OG
TILLEGGSEKSAMENER
Ludmila, som i likhet med Marga-
retta er utdannet sykepleier i Russ-
land, kom til Norge nettopp no-
en ar tidligere og fikk etter hvert

godkjent sin sykepleierutdanning.
Men helt enkelt var det ikke. Lud-
mila forteller:

«Etter at jeg kom hit, si sgkte jeg
om a fa godkjent sykepleierutdan-
ningen. Jeg sendte alle papirene til
akkrediteringskontoret, men jeg
fikk ikke utdanningen godkjent et-
tersom den var tatt i et land utenfor
EU. Sa jeg fikk en oversikt over fag
jeg matte ta opp igjen: Det var prak-
sis, medikamentdosering og et par
ting til. S& selv om jeg hadde jobbet
imange ar, mente de at jeg matte ha
praksis i Norge. Det var litt sann ja,
hvorfor det? Men samtidig sa jeg at
det var en trygghet bade for dem og
for meg &4 matte g giennom det.»

Etter 4 ha tatt de ngdvendige kur-
sene og tilleggseksamenene métte
Ludmila betale 18 000 kr for & fa
praksisplass. Hun utdyper:

«Det var toft, for jeg hadde lite
penger. Jeg ville jo jobbe for a tjene
penger, men s matte jeg ta eksa-
mener forst, og sa praksis som jeg
selv méatte betale for ... alt det der.
Sa jeg husker at jeg jobbet nesten
24 timer i dggnet i den perioden.
Jeg matte til Hammerfest for a fol-
ge undervisninga, jeg matte ta alle
vaktene jeg fikk, nattevakt, eller
hva som helst ... Det var en slitsom
periode!»

LEGE BLE SYKEPLEIER

To av informantene i studien er ut-
dannet barneleger i Russland. En
av dem, Kattrina, jobber som syke-
pleier i dag. Hun kom til Norge som
ekteskapsmigrant og fikk sitt for-
ste barn etter et par ar i Norge. Hen-
nes norske mann hadde en tidkrev-
ende jobb.

Kattrina hadde ikke mulighet til
areise til Oslo i mange runder over
flere ar for a ta ngdvendige kurs og
eksamener - for sa 4 prove a falege-
utdanningen godkjent i Norge. I ste-
det valgte hun etter hvert 4 utdanne
seg til sykepleier, blant annet fordi
dette var et lokalt utdanningstilbud
som hun kunne ta uten 4 matte rei-
se bort fra barnet. Samtidig jobbet
hun som assistent i miljgtjenesten.
Hun utdyper:

«Jeg gikk jo fra & veere barnele-
ge til & veere sykepleier, sa jeg foler
meg veldig trygg pa sykepleierjob-
ben [latter]. ... Det er mange som
har spurt meg om hvorfor jeg tok
sykepleierutdanningen. Jeg kun-
ne tatt eksamener for a fa godkjent
barnelegeutdanningen, men jeg be-
stemte meg for a ikke gjore det. ... Jeg
matte egentlig velge mellom & veere
mor eller ta deler av ut-
danningen panytt for a bli
lege i Norge. Da valgte jeg
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familien. Nar utdanningen er tatt i
et land utenfor EU, sa er det helt an-
dre krav for godkjenning selv om jeg
hadde mange ars erfaring. Det fgltes
litt urettferdig.»

Kattrina forteller at hun synes at
sykepleierutdanningen var relativt
krevende fordi mange behandlings-
metoder hadde endret seg fra den
gangen hun tok legeutdanningen i
Russland. Dessuten leerte hun norsk
sprak. Hun leerte ogsa om norsk kul-
tur og om det norske helsevesenet
ide tre arene sykepleierutdannin-
gen varte, noe hun synes var posi-
tivt og nyttig.

TOFT A FA AUTORISASJON
Jelena, som ogsa er utdannet bar-
nelege i Russland, valgte i mot-
setning til Kattrina & reise til Oslo
en rekke ganger for a ta de ekstra
eksamenene som krevdes for at
hun etter hvert skulle fa autori-
sasjon til 4 jobbe som lege i Nor-
ge. Prosessen viste seg a bli lang
og krevende: Det tok henne til
sammen fem ar & leere seg tilstrek-
kelig godt norsk, gjennomfgre al-
le de obligatoriske kurs-ene og
ta tilhgrende eksamener i Oslo
samt gjennomfgre en ny turnus-
periode i Norge. Ved siden av det-
te kvalifiseringslgpet jobbet hun
deltid som assistent pa et helse-
senter. Jelena forteller:

«Ja, altsa, det var helt uven-
tet at det norske samfunnet tvilte
pa min utdannelse, og at jeg ble
sendt pa forpraksis for 4 se om jeg
klarte a4 fungere som lege. Det var
nedverdigende.»

Samtidig sier hun:

«Men til syvende og sist, selvom
det kunne veert feerre eksamener,
sa angrer jeg ikke pa at jeg fikk mu-
ligheten til & jobbe som assistent,
eller pa at jeg var igjennom ny tur-
nustjeneste i Norge. Det ga meg
mulighet til & leere systemet pa en
annen mate. For helsesystemet,
det er forbundet med Nav, med
det sosiale systemet, og det er s&
kompliserte greier, at med bare tre
maneders sprakkurs som er situa-
sjonen for en del leger utdannet
innenfor EU], s har man ingen
mulighet til & kunne klare seg som
lege i Norge pa en ok mate.»

LETTERE FRA EU-LAND

Bogdans fortelling utdyper det Jele-
na snakker om. Bogdan er utdannet
lege i EU og fikk jobb som fastlege i
Finnmark gjennom et rekrutterings-
byréa. Iforkant av dette jobbtilbudet
tok han og konen Brigida, som og-
sa har hgyere utdanning pa et an-
net fagfelt, et 60-timers norskkurs
ihjemlandet. Deretter dro paret til
Norge, hvor Bogdan startet i fast-
legejobben etter fa dager.

Intervjuer: «<Hva? Begynte du rett
pajobb? Men ... Du kan engelsk»?

Bogdan: «Ja, men det hjalp ikke
samye. ... Jeg husker veldig definer-
te trinn i sprakutviklingen min: De
farste tre—fire ukene var det sann at
jeg provde a ikke spy av stress i du-
sjen pa morgenen for jeg gikk pa jobb,
det var farste trinn. Deretter var det
to—tre—fire maneder av neste trinn
som gikk over da jeg ikke lenger fikk
klump imagen nar jeg matte svare pa
telefon.»

Brigida: «Ja, det var neste steg
[latter].»

Bogdan forteller at det gikk noen-
lunde bra pa jobben etter et halvt
ars tid. Men hele det fgrste aret i
fastlegejobben jobbet han sju da-
ger i uken, hele dagen til langt pa
kveld. Brigida hjalp ham med alt
hun kunne:

Brigida: «Vi brukte all fritid pa
jobben hans, vi kunne sitte der til
klokka to om natten.»

Intervjuer: «<For du hjalp ham?»

Brigida: «Ja, jeg hjalp.»

Bogdan: «Med diverse skjemaer og
henvisninger, det a lese, forsta, ikke
overse noe, finne rett skjema ... Selv-
sagt sa hun ikke pa ting som hand-
let om konkrete pasienter, men hun
hjalp meg med spraket og det prak-
tiske. ... Jeg var pa jobb nesten hver
eneste dag hele det forste aret. For
a lese, skrive, forsta og egentlig ba-
re for & klare arbeidsmengden. ...
For det var mange skjemaer, bestil-
linger, henvisninger, hva som er mu-
lig & ordne lokalt, hva som ma sen-
des til Hammerfest, Tromsg, andre
steder, trygdesgknader, legeerklaer-
inger, sykmeldinger, resepter ...»

Bogdans historie viser at le-
ger fra et EU-land ikke trenger a
ta noen norskeksamen for de be-
gynner a behandle pasienter. Som

«Jeg gikk jo

Bogdan uttrykker det: «Det var bare
forventet at vi skulle kunne spra-
ket.» Autorisasjonen fikk han uten
tilleggssporsmal.

DISKUSJON

De offentlige omsorgstjenestene slik
vikjenner dem i dag, har ifalge Mel-
ding til Stortinget nr. 29 (16) en kort
historie: Pa forti ar har pleie- og om-
sorgssektoren i Norge vokst fra vel
20 000 arsverk til mer enn 120 000
arsverk. Fraihovedsak & veere et til-
bud til eldre er omsorgstjenesten i
dag et tilbud til brukerei alle alders-
grupper. Brukerne har et mangfold
av diagnoser, funksjonsnedsettel-
ser og tilstander.

Som nevnt innledningsvis har
pleie- og omsorgssektoren lenge
slitt med sviktende rekruttering. B&-
de blant forskere og politikere ser vi
en gkende interesse for innvandre-
resrolleipleie- og omsorgssektoren
iulike deler av verden (4, 9-11).

Denne artikkelen
har belyst erfaringe-

o ne med akkreditering
fra avaere og kvalifisering blant
barnelege til & migranter som har

. yttet til Finnmark,
vaere SVREDIEIEI‘, og som i dag jobber
sﬁjeg fﬂler meg som helsefagarbei-

. o dere, sykepleiere og
Veldlg tl'ygg pa leger. Studien viser
3 - at informantene har
.Sykepleler ulike erfaringer med
]Obben [latter]-» SAFH. Noen som ikke
1 har fatt godkjent sin
Kattrina fra
helsefaglige utdan-
Russland ning fra hjemlandet,
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jobber idagistillinger
som de er overkvalifiserte for. Dette
gjelder sykepleiere somidagjobber
som helsefagarbeidere, ogleger som
arbeider som sykepleiere.

Noen har fatt utdanningen sin
godkjent, men forst etter flere ar
med norskoppleering, kurs, tillegg-
seksamener og ny turnustjeneste.
Flere synes at det er litt nedverdi-
gende at det norske samfunnet ikke
har tillit til kvaliteten av og innhol-
det i utdanningen fra hjemlandet
deres. Samtidig papeker disse in-
formantene at et langt og krevende
kvalifiseringslop i Norge tross alt har
gitt dem muligheten til & laere om
det norske helse- og sosialsystemet.
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Ikke minst har det gitt dem tid og
mulighet til & heve sin kompetan-
se inorsk sprak, som har veert nyt-
tigi deres naveerende yrkeskarriere.

Andre derimot, med utdanning
fra en godkjent institusjon innen-
for EU, har fatt autorisasjon til & ut-
fore yrket sitt i Norge uten a kjen-
ne det norske helsevesenet og uten
ngdvendigvis a4 kunne noe saerlig
norsk. Disse informantene forteller
at de fikk en sa teff start i det norske
helsevesenet at deilang tid bare sa
vidt klarte 8 komme seg gjennom ar-
beidsdagen uten & knekke sammen.

KJONNSROLLER

Man kan sperre seg om hvorvidt
kjonn og forpliktelser pa hjemme-
bane kan bidra til & forklare noen
av funnene i denne studien. For ek-
sempel ser vi at den mannlige legen,
Bogdan, far enorm hjelp og statte fra
sin kone i starten av karrieren. Hun
hjelper ham med & Kklare segijobben
nar han far autorisasjon som lege i
Norge uten & ha kompetanse ver-
ken i norsk sprak eller norsk helse-
system. Flere av de kvinnelige infor-
mantene, som Kattrina, fikk palangt
neer den samme stgtten og hjelpen
fra sine ektefeller.

Mens noen informanter har
opplevd at det norske samfun-
net tviler pa deres fagkompetanse,
fortellerfleresamtidigatetlangtkvalifi-
seringslgp har vaert nyttig for a utvi-
kle kompetanseninorsk sprak samt
leere mest mulig om norsk helsesek-
tor. Flere peker dessuten pa at det
stadig kommer nye diagnoser og be-
handlingsmetoder, og at forstaelsen
av hva som er riktig diagnose og be-
handlingsmate, kan variere fra ett
land til et annet.

Disse funnene tilsier at helse- og
omsorgsfeltet ikke bare er faglig,
men ogsa sosiokulturelt fundert.
Resultatene peker saledes pa hvor
viktig det er & kontinuerlig kunne
tilby kurs og etterutdanning til de
ansatte i en stadig mer kompleks
helse- og omsorgssektor. Slike kurs
og etterutdanninger bidrar til & sik-
re pasientsikkerhet, rutiner og kva-
liteti tjenestene som tilbys.

DESENTRALISERT ORDNING?
Det er viktig & veere pragmatisk og

Tabell 1. Oversikt over informantene

Bogdan (35), Arbeidsmigrant
(st-Europa (5 dr, kom direkte til
Finnmark).
Dragoslava, (45),  Arbeidsmigrant
Ser-Europa (2 &r, kom direkte til
Finnmark).
Evelyn (32), Arbeidsmigrant
Afrika (5,5ariNorge,
nesten2ari
Finnmark).
Jelena (50), Ekteskapsmigrant
Russland (13 &r, kom direkte til
Finnmark).
Kattrina (45), Ekteskapsmigrant
Russland (1 ar, kom direkte til
Finnmark).
Ludmila (45), Ekteskapsmigrant
Russland (13 &r, kom direkte til
Finnmark).
Margaretta (40),  Ekteskapsmigrant
Russland (54ar, kom direkte til
Finnmark).

lgsningsorientert i dagens situa-
sjon med gkt omsorgsbehov kom-
binert med stadig hgyere andel mi-
granter blant de ansatte i helse- og
omsorgssektoren. Malet mé vaere
abedre verdsette og taibruk den
kompetansen kvalifisert helse- og
omsorgspersonell med innvandrer-
bakgrunn representerer.

For mange sykepleiere og leger
med innvandrerbakgrunn som bor
idistriktene, kan det a reise til Oslo
for lengre perioder om gangen vae-
re dyrt og praktisk vanskelig a gjen-
nomfgre, ikke minst fordi mange
har omsorgsforpliktelser pa hjem-
stedet. En desentralisert godkjen-
ningsordning kan veere lgsningen.

Kunne det veert mulig med en
desentralisert godkjenningsord-
ning der for eksempel sykeplei-
ere med ikke-godkjent utdanning
fra hjemlandet far tilbud om lgn-
net praksisplass i seks til ni mane-
der pa sitt naveerende bosted? Slik

Erutdannet lege i hjemlandet.

Er utdannet sykepleier i hjemlandet. Fikk
utdanningen godkjent fgr ankomst til Norge.

Legeutdannet i EU.
Oppnadd autorisasjon etter flere ars innsats

fordi hun manglet godkjent turnus ved ankomst

til Norge.

Barnelegeutdannet i Russland.

Godkjent lege i Norge etter flere ars arbeid med

kurs, eksamener og ny turnus.

Utdannet barnelege i Russland.
Fikk ikke godkjent legeutdanningen av SAFH,
har ikke forsgkt a ta tilleggseksamener og kurs.

Utdannet jordmor i Russland.
Godkjent sykepleier i Norge etter en del kurs,
eksamener og ny turnus.

Bachelor i humanistiske fag + sykepleierutdan-
net i Russland.
Kun autorisasjon som helsefagarbeider i Norge.

lgnnet praksis kunne vaert etter-
fulgt av et tilbud om & ta eksamen i
norsk sprak samt en praktisk og teo-
retisk eksamen i noen av de mest
sentrale sykepleiefagene.

Og kunne man tenkt seg tilsva-
rende ordninger for andre relevan-
te helse- og omsorgsfaglige yrkes-
grupper? Da ville kandidateneidet
minste sluppet a selv matte finan-
siere dyre og tidkrevende opphold
iOsloide arene de jobber med a fa
utdanningen sin godkjent i Norge.
Samtidig ville norsk helse- og om-
sorgssektor i stegrre grad enn det
som er tilfellet i dag kunne fa be-
nytte deres ettertraktede fagkom-
petanse. ®

REFERANSER:

1. Riemsdijk Mv. Rekruttering av polske sykepleiere til Norge.
Erfaringer og virkninger. Fafo-notat 2006:27. Oslo: FAFO
@stforum; 2006.

2. Isaksen LW. Transnational Spaces of Care: Migrant nurses in
Norway. Social Politics. 2012;19(1):58-77.

3. Aamodt PO, Host H, Amesen CA, Naess T. Evaluering av Kom-

Har tatt Lege, fast

spesialisering stilling, heltid.

iNorge.
Helsefagarbeider pa
sykehjem. Litt over 20
prosent fast stilling +
ekstravakter.

Holder pa med Lege, fast stilling, heltid.

spesialisering.

Har tatt Lege, fast stilling, heltid.
spesialisering i

Norge.

Utdannet Sykepleier, 100 prosent fast

sykepleier i Norge. stilling, turnus.

Har tatt en del Sykepleier, 70 prosent fast
kursiledelsei stilling pa sykehjem +
Norge. tilkallingsvikar.
Hartattnoenkurs  Helsefagarbeider.

i Norge. Kombinerer to deltidsstil-

linger pa to arbeidsplasser.

petanseloftet 2015. Underveisrapport 3. Oslo: NIFU; 2011.

. ChristensenK, Guldvik . Migrant care workers: Searching for
new horizons. Farnham, Burlington: Ashgate; 2014.

. Isaksen LW. Introduction: Global care work in Nordic societies.
I: Isaksen LW (red.). Global Care Work: Gender and migration
inNordic societies. Lund: Nordic Academic Press; 2010.

. Riemsdijk Mv. Neoliberal reforms in elder care in Norway:
Roles of the state, Norwegian employers, and Polish nurses.
Geoforum. 2010;41(6):930-9.

. Riemsdijk Mv. Everyday geopolitics: the valuation of labourand
the socio-political hierarchies of skill: Polish nurses in Norway.
Journal of Ethnic and Migration Studies. 2013;39(3):373-90.

. Bourgeault IL, Atanackovic J, Rashid A, Parpia R. Relations
between immigrant care workers and older personsinhome
and long-term care. Canadian Journal on Aging / La Revue
canadienne du vieillissement. 2010;29:109-18.

. Timonen V, Doyle M. Caring and collaborating across cultures?
Migrant care workers’ relationships with care recipients, col-
leagues and employers. European Journal of Womens Studies.
2010717(1):25-41.

. Walsh K, 0»Shea E. Marginalised care: Migrant workers ca-
ring for older people in Ireland. Journal of Population Ageing.
2010;3(1)17-37.

. Andrews M, Squire C, Tamboukou M (red.). Doing narrative

research. London mfl.: Sage Publications; 2013.

Statistisk sentralbyrd (SSB). Tall tilsendt per e-post 12.02.2016

fra Asne Vigran, Seksjon for arbeidsmarkedsstatistikk. Oslo:

Statistisk sentralbyrd; 2016.

. Haavind H. Kjenn og fortolkende metode. Metodiske mulig-
heterikvalitativ metode. Oslo: Gyldendal Akademisk; 1999.

14. Kvale S. Det kvalitative forskningsintervju. Oslo: Ad Notam
Gyldendal; 1997.

15. Cohen AP, Rapport N. Introduction: Consciousness inanthro-
pology. I: Cohen AP, Rapport N (red.). Questions of conscious-
ness. London og New York: Routledge; 1995.

16. Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg. Oslo: Helse-
og omsorgsdepartementet; 2013.

IS

o

o

~

@

©

S

]

1

@

Sykepleien 6

47



Sykepleie. Fagutvikling pa nett

v pususerm @ P4 sykepleien.no finner du et stort arkiv med fagartikler som bidrar

til faglig utvikling og kompetanseheving. Her presenterer vi fagartikler som ikke har

statt pa trykkibladet.

Fagartikkel 0000 Forfattere:

dagsorden

Problemstilling: Intensivsykepleieren har et stort ansvar for & ivareta intensiv-
pasientens sgvnkvalitet. Mange av de foreslatte endringene er enkle, og over-
farbare til praksis.

Hovedbudskap: Intensivpasienten er utsatt for risiko for darlig sevnkva-
litet, og intensivsykepleiere kan ved relativt enkle tiltak bidra til & fremme
sgvnkvaliteten. A redusere intensivsykepleierens oppgaver om natten er
en del av forebyggende tiltak. Dempet belysning i tak og fra elektronisk ut-
styr og det & skjerme pasienten er andre forslag som kan bidra til & fremme
sgvnkvaliteten. Ved a bruke klokke kan intensivpasienten fa mulighet til a
orientere seg.

Fagartikkel eo00 Forfattere:

Sovn pﬁ Inger-Lise Stene-Nilssen, Therese Bro, Fang Reitan og
Ann-Cathrin Lingvist Leonardsen

o K
Sykepleien.no

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

i sykepleiedokumentasjon

Felles fagsprak Lene Baagge Laukvik, Kathy Malstad og Mariann Fossum

Problemstilling: Et felles fagsprak for sykepleie kan bidra til 4 vise kvaliteten pa og
innholdet i sykepleietjenesten gjiennom 4 dokumentere sykepleie bedre.

Hovedbudskap: Sykepleiere i spesialisthelsetjenesten og kommunehelse-
tjenesten opplever at det kan vaere vanskelig 8 dokumentere og uttrykke
sykepleie skriftlig. Internasjonal klassifikasjon for sykepleiepraksis (ICNP)
bidrar til et felles fagsprak for & vise kvaliteten pa og innholdet i sykepleie-
tjenesten gijennom & dokumentere sykepleie bedre. Hvis alle som er invol-
vert i behandlingen og oppfelgingen av personer med demenssykdom, har
tilgang til ferdigformulerte, konkrete og beskrivende tiltak, kan de lettere
skape en opplevelse av inkludering og tilhgrighet.

Sykepleien.no

Scann QR-koden og
kom rett til artikkelen
pa sykepleien.no
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Fagartikkel 0000 Forfattere:

Verktoy kan gjenkienne Tonje Holm Hjertaas og Anne Lee Solevég
alvorlig sykdom hos barn tidlig

Problemstilling: De fleste barneavdelinger har tatt i bruk pasientsikkerhetsverk-
toyet PedSAFE for & vurdere og oppdage alvorlig sykdom hos barn og unge.

Hovedbudskap: PedSAFE er et rammeverktay for at helsepersonell lettere .
Sykepleien.no

skal kunne vurdere og tidlig gjenkjenne alvorlig sykdom eller tilstand hos
barn og ungdommer. PedSAFE-konseptet inkluderer teoretisk og praktisk
trening i & vurdere etter ABCDE-algoritmen, kommunikasjonsverktgy-

et ISBAR og PEVS. Verktoyet ble utviklet i2011 av leger og sykepleiere

ved Ahus for at helsepersonell skulle bedre kompetansen i 4 systema-
tisk vurdere og tidlig gjenkjenne alvorlig sykdom eller tilstand hos barn og
ungdommer.

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

Fagartikkel eo00 Forfattere:
Smerteprosjektet Lene Tandle Lyngstad og Solfrid Steinnes
COMFORTneo

Problemstilling: En systematisk kartlegging av smerte og stress anbefales gjen-
nomfort regelmessig via et validert smertevurderingsverktgy. Smerte og stress
hos premature og syke nyfadte kan avdekkes med COMFORTneo.

Hovedbudskap: Premature og syke nyfgdte giennomgar mange smerte- Sykepleien.no

fulle prosedyrer og stressende behandlinger i lgpet av oppholdet i nyfadt-
avdelingen. Ved & bruke COMFORTneo observeres barnet i to minutter,

og folgende atferdsparametere vurderes: vakenhet, ro/uro, respiratorisk
respons hos intuberte, grat hos selvpustende, kroppsbevegelse, ansikts-
tonus og kropps-/muskeltonus. COMFORTneo-observasjonsverktgy er
oversatt til norsk og implementert ved Nyfgdtintensiv, Drammen sykehus.

Scann QR-koden og
kom rett til artikkelen
pa sykepleien.no
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Kan en app fa eldre til & spise mer og bedre?

Sykepleier Caroline Farsjg har testet, og nd kan du gjere det og.

Appetittvekkeren

® Tekst og foto Ingvald Bergsagel

B ersom du vil du sove dypere, stum-

:) pe raoyken, trene mer effektivt, leere
b gresk for hgstferien og meditere deg
til bedre golfslag, sa finnes det en app for det.
Garantert.

Stadig flere tyr til digitale verktgy for & mo-
tivere seg til livsstilsendringer, og ikke minst
er det flust av tilbud for folk som gnsker & ta
grep om matvanene sine. Men da Caroline Far-
sjo og kollegene i prosjektet Appetitt lette etter
en app egnet til 4 forbedre ernaeringssituasjo-
nen for eldre, fant de lite.

— De fleste handlet stort sett om slanking,
forteller Farsjg, som er utdannet sykepleier og
doktorgradsstipendiat pa prosjektet.

APP FOR ALLE

Nylig ble appen Appetitus gjort fritt tilgjengelig
for allmennheten, og kan na sgkes opp via App
Store eller Google Play.

Fakta

Trearig regionalt innovasjonsprosjekt som utvikler
nettbrettsapplikasjon for hjiemmeboende eldre
med ernaeringsutfordringer.

Prosjektnavnet er et akronym for APPlikasjon om
Erneering — TIlTak for helse og Trivsel.

Samarbeid mellom Universitetet i Oslo, kommunene
Oslo, Drammen, Baerum og Tvedestrand, samt Norsk
Regnesentral, Oslo Medtech og Helsetelefonen.
Appen Appetitus ble lansert pa App Store i mars
og pa Google Play i juni.

Den er i foarste omgang laget for en gruppe
med relativt hgy risiko for undererneering,
nemlig hjemmeboende eldre som mottar om-
sorgstjenester fra kommunen.

— Malet har veert at eldre uten erfaring med
slik teknologi skal klare & bruke appen selv-
stendig, men gjerne med oppfelging fra helse-
personell, forklarer Farsjg.

Brukerne skal f& inspirasjon til matretter,
bli minnet om faste maltider og fa tips til hvor-
dan maten kan berikes med for eksempel olje
og flgte. Dessuten kan de registrere eget inntak
av mat og drikke, noe som gir grunnlag for opp-
folging fra helsepersonell.

— Forelgpig fungerer nok appen bedre som
inspirasjon enn dokumentasjon, men registre-
ringen brukerne gjor, kan gi utgangspunkt for
samtaler og veiledning, sier Farsjg.

— Helsepersonell kan sammen med bruke-
ren ga inn og se péa registreringene og diskute-
re hva som kan gjgres for a fa normalisert kost-
holdet litt.

GRAM OG KALORIER
De siste arene har stipendiaten selv benyttet
seg av ulike motivasjons-apper og merket seg
hva som kreves for 4 holde engasjementet oppe
over tid.

— Det var én app der man kunne legge inn
ulike livsstilsmal — for eksempel trene sa og sa

«Dersom vi skal lykkes
med velferdsteknologi
som dette, ma mange
aktorer samarbeide.»

mange ganger i uka. Jeg kjente fort at om jeg
la inn flere enn tre mal og app-registreringen
ble kompleks a fglge opp, sa varte entusiasmen
veldig kort.

Flere av de kommersielt tilgjengelige ernae-
rings-appene pa markedet legger opp til en
omstendelig finregistrering av alt du spiser og
drikker — ned til hvert gram og hver kalori.

— For eldre som ikke er vant med slik tekno-
logi, kan det fort bli altfor krevende, papeker
Farsjg, som svar pa hvorfor det var ngdvendig
4 utvikle en egen app til formalet.

FREMTIDSHAP

Appetitt har veert et trearig prosjekt, og na
naermer det tredje aret seg slutten. Selv om ap-
pen er et konkret resultat, kreves det videre-
utvikling, oppfelging og spredning for den skal
leve videre.

Farsjg, som selv har et par ar igjen av doktor-
gradsarbeidet, haper &4 kunne jobbe videre med
satsingen og ser mange muligheter som enna
ikke er realisert.

— I Appetitt-prosjektet har vi for eksempel
med Helsetelefonen pa laget. Det er en kom-
mersiell aktgr, som ser for seg a folge opp eldre
som laster ned appen pa eget initiativ, men ikke
far oppfolging av hjemmetjenesten.

Helsepersonell, som har prevd appen, har
dessuten foreslatt at den kan tilpasses andre
felt, for eksempel diabetes, hjertesvikt og per-
soner med psykisk utviklingshemming. Ogsa
sgmlgs overforing av data fra appen direkte til
pasientjournal er et mal langt der fremme.

— Dersom vi skal lykkes med velferdstekno-
logi som dette, m& mange akterer samarbeide,
understreker Farsjg.

Appetitt-prosjektet er et samarbeid mellom
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Universitetet i Oslo, fire norske kommuner,
Norsk Regnesentral, Oslo Medtech og oven-
nevnte Helsetelefonen.

— Jeg synes dragningen mellom ulike typer
aktgrer, det & finne balansen, er kjempespen-
nende. Du blir blant annet bevisst kunnskap,
holdninger og forstaelse du selv bringer med
deg til bordet som sykepleier.

INTIMT OG PERSONLIG
Farsjo har bakgrunn fra blant annet eldre-
omsorg og erfaring med hvor viktig det er &

«Selv er jeg opptatt av
at vi ma mobilisere
brukernes egne
ressurser.»

komme inn tidlig — ikke minst nar det gjelder
ernaeringsmessig risiko.
- Det satses i dag mye pa forebygging og tid-

lige intervensjoner. Selv er jeg opptatt av at vi

MATBRETT: Caroline Farsjo tester
nettbrettapplikasjonen Appetitus for
4 se om den kan gi eldre mer matlyst.

ma mobilisere brukernes egne ressurser. Moti-
vere dem til & ta grep selv.

Egne matvaner kan oppleves som veldig in-
timt og personlig. Dessuten: Sper du en eldre
dame med kognitiv svikt hva hun har spist den
siste uka, blir svaret neppe altfor presist.

— Det & fortelle i detalj om hva man spiser og
drikker, er ikke like enkelt for alle. Det gir utfor-
dringer for helsepersonell, men jeg haper var
app kan vaere et verktgy som gjor dette arbei-
det enklere, sier Farsjo. ®
Inguald.Bergsagel@sykepleien.no
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ER SYKEPLEIERNE
FORTSATT ENGLER?

Endringer i helsevesenet gir sykepleierne mindre tid og

mulighet til & veere der for pasienten nar det virkelig trengs.

©

Inger Cecilie
Frisvoll

Ph.d.-stipendiat,

Hogskoleni
Molde

ykepleierprofesjonen

har sgkelys pa det etis-

ke. Pasienten er en hel-

het, ikke summen av
sykdommene sine. A ivareta pasi-
entens verdighet star i hoysetet, be-
hovene til pasienten veier tyngst, og
pliktetikken skal styre handlingene
og valgene vare. Er det rom for det
i dagens norske helsevesen? Har vi
sykepleiere rom for 4 la empatien
fa plassidet systemet vi er satt inn
i? Har vi anledning til 4 ta inn over
oss alle situasjonene pasientene og
deres pargrende star i? Dersom jeg
som sykepleier gar innirollen som
engel med varme hender, alltid pa-
rat til & kjempe pa barrikadene for
alle pasientene jeg mgter, hvor len-
ge vil jeg da holde ut i en sykeplei-
erstilling i det norske helsevesenet?

TOFFE PRIORITERINGER

Jeg opplever ikke meg selv som en
engel som alltid gjer mitt beste for
pasientene jeg har ansvar for. Som
sykepleier pa legevakten ma jeg
prioritere mellom herr Olsen med
brystsmerter og lille Sara som har
kastet opp i et degn og har ster-
ke magesmerter. Hvem haster det
mest for? Pa den medisinske senge-
posten ma jeg vurdere om jeg ber ta
den hastetelefonen til kommunen
for jeg henger opp antibiotika og
deler ut middag. Eller kanskje det
haster mer a finne de opplysninge-
ne legen trenger?

Og er jeg egentlig enigilegens be-
slutning om at fru Dahl er utskriv-
ningsklar, eller skal jeg prove a argu-
mentere for at hun ber bli et ekstra
dggn? Dilemmaene er mange, og vi
sykepleiere kommer stadig opp i si-
tuasjoner der vi méa velge én pasient
fremfor en annen. Vi ma prioritere
hva som er viktigst og hva som kan
vente, og vi ma vurdere det ut fra
kunnskapen og erfaringsbakgrun-
nen var, uavhengig av pasientene.

ET HELSEVESEN I ENDRING
Stadig oftere tvinges bade vi syke-
pleiere og leger til a skille mellom
det vi ma gjore noe med, og det
vi kan skyve over pa andre. Spe-
sialisthelsetjenesten skal i stgrre
grad overfere behandlingsansvar
til kommunehelsetjenesten — skil-
lelinjene mellom nivaene forsky-
ver seg gradvis. Samhandlingsre-
formen gir et tydelig signal om at
denne politiske utviklingen er gn-
sket (1). «Det er til pasientenes bes-
te», sies det i stortingsmeldingen.
Pasientene har det best nar de far
vaeere naermest hjemstedet. De skal
fa behandling der de er, heller enn
a veere innlagt pa sykehus. Vek-
sten i spesialisthelsetjenesten ma
bremses.

Reformen ble ledsaget av blant
annet kutt i sengetallet ved de so-
matiske sykehusene i Norge. Tall
fra Statistisk sentralbyra viser
at da samhandlingsreformen ble

implementert fra 2011 til 2012,
var det en reduksjon i antall so-
matiske dggnplasser i norske sy-
kehus pa 4,78 prosent. Det tilsva-
rer 589 faerre senger a fordele pa
pasientene (2). Den gjennomsnitt-
lige liggetiden per innleggelse for
pasienter over 80 ar — de eldste
og sykeste — ble samtidig redu-
sert med neer 12 prosent fra 2011
til 2012 (3, s 53).

Feerre senger forer til starre pa-
gang pa de sengene som finnes. Le-
gene kan da bli presset til 4 melde
pasientene utskrivningsklare til
kommunene pa et tidligere tids-
punkt, og jeg som sykepleier pres-
ses til 4 godta deres vurderinger.
Som sykepleier kan jeg ogsa pres-
ses til & overtale legene til 4 melde
pasienter utskrivningsklare. I ver-
ste fall — og det skjer — er bade le-
gen og jeg enige om at det beste for
pasienten er a bli et dagn til. Like-
vel ma pasienten meldes til kom-
munen som utskrivningsklar.

Riksrevisjonens rapport om res-
sursutnyttelse og kvalitet i helse-
tjenesten etter innfgringen av sam-
handlingsreformen viser til tall fra
Helsedirektoratet (3). Av de pasien-
tene som ble meldt utskrivnings-
klare, steg andelen reinnleggelser
fra 33,9 prosent i 2010 til 44,6 pro-
sent i 2014. Riksrevisjonen pape-
ker at deres analyser ikke tilsier at
denne gkningen har noen sammen-
heng med liggetid for utskrivelse

FAGDEBATT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2017.62071

Fakta

En sykepleier er en hvit
engel. Et parvarme hen-
der. Pasientens advokat.
Honngrbetegnelsene er
mange. Men bestar
hverdagen av hvite en-
gler med varme hender,
som utrettelig argu-
menterer for pasientens
beste?

Sykepleierolle
Sykehus
Etikk
Organisering
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eller antall overliggerdggn. Likevel
er sammenfallet mellom reduk-
sjon i antall dggnplasser og gjen-
nomsnittlig liggetid igynefallen-
de, samtidig med gkningen i andel
reinnleggelser.

PREGET AV NYE SYSTEMER

11999, da jeg var nyutdannet syke-
pleier, var sykehusene under fyl-
keskommunal ledelse med ram-
meoverferinger fra staten. Dette
har endret seg. Sykehusene ble
overfort til staten i 2002 og drives
og ledes i trdd med helseforetaks-
modellen. Reformer inspirert av

New Public Management (NPM)
har satt sitt preg pa sektoren (4).
Innferingen av innsatsstyrt finan-
siering med DRG (diagnoserelater-
te grupper)-poeng i 1997, et pasi-
entklassifiseringssystem som sier
hvor mye refusjon de forskjellige
sykdommene og diagnosene gene-
rerer (5), ble mgtt med skepsis for
implementeringen.

Lian, forfatter av boken Nar hel-
se blir en vare (6), problematiserte
innferingen av DRG-systemet alle-
redei1994 (7). Hun hevdet at over
tid ville systemet fore til at lik-
hets- og rettferdighetsprinsippet

«Pasienten er
en helhet, ikke
summen av
sykdommene
sine.»

kom pa vikende front, til fordel for
nytte- og effektivitetshensyn samt
tanken om bedriftsgkonomisk
lennsomhet i sykehusene. Be-
hovslogikken og pliktetikken ville
tape for nytteetikken, en priorite-
ring av pasienter som var gkono-
misk lennsomme for sykehusene.

ENDRET HELSEVESEN:
Forer dagens krav om gkt
lennsomhet til at syke-
pleierne ikke kan ivareta
pasientenes behov like
godt som for? Arkivfoto:
Erik M. Sundt

I 2007 fikk Helsedirektoratet
utarbeidet en rapport som om-
handlet det innsatsstyrte finan-
sieringssystemet (8). De under-
sgkte blant annet om den aktuelle
finansieringsordningen hadde pa-
virket sykehusledernes og sy-
kehuslegenes prioriteringer av
pasienter, noe deltakerne i under-
sgkelsen mente hadde skjedd. Jeg
har ogséa selv, som utgvende sy-
kepleier, sett hvordan helsevese-
net har endret seg. @kt lgnnsom-
het har stadig fatt mer
oppmerksomhet, blant @
annet ved & fokusere pa
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Fagartikkel

den gjennomsnittlige liggetiden
for pasientene og produksjonen
av DRG-poeng.

MER KYNISK SYSTEM?

Jeg ser ikke hele bildet og vil ikke pa-
berope meg & ha svarene, men jeg
kan ikke fri meg fra & tenke at den
gkonomiske tankegangen i stadig
starre grad trenger seg inn pa fag-
felter der andre verdier bgr sta ster-
kere enn de gkonomiske. De sam-
funnsmessige endringene er ikke
tilrettelagt for englesykepleierne
— kanskje heller tvert om. Jeg skal
ikke pasta at alt var bedre for, eller
at sykepleierne hadde all verdens
tid til & sta ved sykesengene og hol-
de pasienten i handen for 20-30 ar
siden heller. Jeg har derimot en fo-
lelse av at sykepleiere og leger ikke
bare har det travelt na, og pa en del
omrader travlere enn tidligere, men
at det ogsa har skjedd en endring i
mentaliteten.

Har det skjedd en dreining fra at
sykepleierne var pasientenes ad-
vokater og hvite engler, til at vi na
ser pa pasientene som kunder og

potensielle inntektskilder? Har vi
sykepleiere tatt opp i oss den gko-
nomiske tankegangen og gjort den
til en del av oss, og samtidig skjovet
empatien lenger bak i bevisstheten?
Eller er det fordi vi, om vi tillater oss
a slippe pasientene for naer, ikke vil
takle 4 se hvordan systemet krever
at de blir sluset giennom helsevese-

«Vi sykepleiere kommer
stadig opp i situasjoner
der vi ma velge én pasient
fremfor en annen.»

net pa mest mulig kostnadseffektiv
og strgmlinjeformet mate — mest
mulig helse for hver krone?

Midt i alt dette finnes de gyeblik-
kene der en sykepleier er nettopp
en engel for pasienten i sengen. De
ogyeblikkene sykepleieren har rom
for — og tid til — & holde pasienten
ihanden nar det trengs som mest.
Det er disse gyeblikkene som gjor at
sykepleiere fortsatt er sykepleiere —
og engler. ®
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Sykepleie. Min jobb

Per Arthur Andersen gikk actionveien i sykepleie.

Sa skiftet han kurs.

— A bli helsesgster
er det beste valget

jeg har tatt

@ Fortalt til Nina Hernaes

Fakta

Nyutdannet Tl

sykepleier i Oslo kommune

60°N

Nar jeg jobber
driver jegmed ...

CVv

2012-2014: Hjerte- W

medisin, Ferde N

2014: Traineeprogram
for intensivsykepleie,
Rikshospitalet
2014-2015:
Radiumhospitalet
2016: Helsesgster

Kontor-
arbeid

TN

Moter

Konsultasjoner
med barn og unge

og sta fullt og helt pa egne ben. Jeg begynte pa hjerte-
medisin, sa ble jeg trainee i intensivsykepleie og fikk
jobb pa postoperativ pa Radiumhospitalet.

Det var mye smerte, respiratorer, stans og komprimering i
seng. Det er feelt 4 si det, men det ga meg ikke den gleden jeg
hadde hapet. Det var noe som manglet. Jeg oppdaget at det jeg
likte best, var 8 kommunisere, 4 skape gode relasjoner mellom
mennesker. Det far jeg gjgre i mye stgrre grad som helsesgster.
Jeg far tilgang til menneskers folelsesliv pa en annen mate.

At jeg ble akkurat helsesgster, var tilfeldig. En kollega, som
gikk utdanningen, anbefalte meg 4 begynne og. Dette var i sep-
tember, og jeg trodde jeg méatte vente til hgsten etter. Men hun
sa «neida, de tar oppijanuar». S&jegringte skolen, og det viste
seg at sgknadsfristen gikk ut den dagen.

At valget var riktig, skjonte jeg da jeg hadde min forste
samtale med en ungdom alene. Jeg klarte a hjelpe ham til & fa
kontakt med fglelsene sine. Jobben som helsesgster handler
mye om a hjelpe barn og unge til 4 hjelpe seg selv.

Pa selve utdanningen fikk jeg litt ammesjokk. Det var meg
og 59 damer. Som mann fikk jeg en del oppmerksomhet, men
den var bare positiv. Jeg er ogsa glad i oppmerksomhet, sa det
var bare hyggelig.

Det gjor meg ikke noe a veere sgster, jeg er stolt av tittelen og
var innstilt pa & veere helsesgster. Men barna kaller meg helse-
bror. Og da jeg fikk oppgaven med & etablere en helsestasjon
for gutter, brukte ledelsen helsebror for 4 reklamere for meg
pa skolene. Det er greit, synes jeg.

Jeg savner ikke action. Men det er ingen tvil om at det akutt-
medisinske var veldig interessant. Som nar man plutselig tyder
en blodgass og skjgnner hvordan ting henger sammen, eller
man klarer & behandle smerter. Det gir mestring, og den type
mestring kan jeg savne.

Som helsesgster ser man

T anken var anestesi. Jeg ville jobbe pa oljeplattform

resultater litt mer over piddd | Seflere historier
tid. Men jeg vil ikke bytte 1Sykepleiens
tilbake. ® APP

nina.hernes@sykepleien.no

GODTEDISK: Per Arthur
Andersen har kondomer
i ulike farger, smaker og
lukter for gutta. Foto: Nina
Hernaes
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Sykepleie. Forskning

| NvUGPUBLSERTI @ 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:

Etisk refleksjon og
bevisstgjoring i veiledning

Bakgrunn: Opplevd personlig ansvar i sam-
arbeid med pasient og tverrprofesjonelle kan
danne grunnlag for etiske dilemmaer. Forfat-
terne gnsket & utforske hvorvidt etisk reflek-
sjonsveiledning kunne bidra til gkt refleksjon
og bevisstgjoring om samhandlingssituasjo-
ner i praksis.

Hensikt: A undersgke hvordan etisk reflek-
sjon i veiledning kan bidra til gkt bevisst-
gjoring og forebygge moralsk stress.

Metode: Studien har et utforskende deskrip-
tivt design. Forfatterne samlet inn data gjen-
nom to fokusgruppeintervjuer for og etter
atte gruppeveiledninger med ni psykiatris-
ke sykepleiere. Veiledningen fokuserte pa to
hovedspgrsmal: Hva var kjernen i den etiske
utfordringen i situasjonen, og hva var hoved-
utfordringen i samarbeid knyttet til denne si-
tuasjonen? Data er analysert ved hjelp av en
hermeneutisk-fenomenologisk metode.

Resultat: Helhetsforstaelse er samlet i ut-
sagnet: «Det gjor noe med meg pa pasientens
vegne» — et utsagn som ble brukt av flere del-
takere. Forfatterne identifiserte fire tema-
er: spennet mellom faglige og etiske dilem-
maer, & veere i skvis mellom mennesket og
behandlingssystemet, samarbeidets utfor-
dringer og veiledningens betydning for etisk
bevisstgjoring og opplevelse av mot.

Konklusjon: Samarbeid kan beskrives som et
samspill der enkeltpersoners verdier trues av
ulike systemer. Veiledning kan bidra til etisk
bevisstgjering om hva som settes pa spill i
samarbeidet mellom pasient og behandlings-
systemet. Etisk bevisstgjgring kan hjelpe den
enkelte profesjonsutgver til 4 fa mot til & arti-
kulere og tydeliggjore viktige etiske omsorgs-
verdier i praksis.

Forfattere:

Gry Bruland Vrale,
Lisbet Borge og Kari
Nedberg

Sykepleien.no

Skann QR-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no

Vurdering av erngeringsstatus — et
sykepleiefaglig ansvar i hjemmesykepleien

Bakgrunn: Anbefalingene i Nasjonale faglige
retningslinjer for forebygging og behandling
av underernaering palegger hjemmesykeplei-
erne a vurdere erngeringsmessig risiko ved
innleggelse eller vedtak, og deretter manedlig.

Hensikt: A utforske hvordan hjemmesyke-
pleierne fortolker og ivaretar faglig forsvarlig
ernaeringspraksis sett ilys av kravene i Nasjo-
nale faglige retningslinjer for forebygging og
behandling av underernaering.

Metode: En kvalitativ studie med analyse
av data fra to praksisutviklingsprosjekter.
Analysen ble gjort trinnvis med identifise-
ring av meningsbaerende enheter, underte-
maer og temaer. Fire temaer ble identifisert
og kategorisert pa tvers. Datamaterialet om-
fatter tolv gruppesamtaler med nitten syke-
pleiere fra to kommuner.

Resultat: Ledelsesforankring er viktig nar
systematisk ernseringskartlegging skal im-
plementeres. Sykepleierne ga uttrykk for at
kjennskap til pasienten og erngeringsbeho-
vet er betydningsfullt ved praktisk tilrette-
legging i hjemmet. Sykepleierne syntes det
var utfordrende a vurdere mat- og drikkeinn-
takilgpet av degnet. Sykepleierne stoispen-
ningsfeltet mellom selvbestemmelsen til den
hjemmeboende, anbefalingene om systema-
tisk erneeringskartlegging og tidspress.

Konklusjon: Ernaeringsarbeidet er person-
sentrert, praktisk og tilpasset hjemmearena-
en. Hiemmesykepleierne stiller spgrsmal om
hvorvidt kravene i de nasjonale faglige ret-
ningslinjene tar tilstrekkelig hensyn til den
hjemmebaserte konteksten. Systematiske
vurderinger av erngeringsmessig risiko innen-
for eksisterende ressurser krever tett samar-
beid mellom ledere og ansatte.

Forfattere:

Siri Elisabeth Meyer,
Rannveig Velken og
Liv Helene Jensen

Sykepleien.no

Skann QR-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no
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Sammendrag: CYY Y Sammendrag: o000
Hvordan foreldre reagerer Organiseringa av 22
nar barnet er overvektig pasientforlop i Helse Vest
Bakgrunn: Nasjonale faglige retningslinjer |||||||||||||||||||||||||| Bakgrunn: Det er mange utfordringar nér det ||||||||||||||||||||||||||
anbefaler at helsestasjons- og skolehelse- gjeld organisering gjennom utgreiings-, be-
tjenesten individuelt kartlegger og veileder Forfattere: handlings- og oppfelgingsfasane i den norske Forfattere:
overvektige barn og unge. helsetenesta. Innfgringa av «pakkeforlagp» pa

Merete Waage kreftomradet har auka merksemda rundt Eva Biringer, Sverre
Hensikt: A fa kunnskap om hvordan foreldre Han.ssen-Bauer 08 korleis systematisk betring av prosessane kan St‘z’”‘sf’”' lYIiriam

Ingrid Ruud Knutsen Hartveit, Jorg ABmus

til barn pé fire og atte—ni ar opplevde 4 fa be-
skjed om at barnet var overvektig. Hensik-
ten var ogsa a finne ut hvordan foreldrene
opplevde & delta i veiledningssamtaler og
aktivitetstilbud.

Metode: Kvalitativ studie med individuelle
intervjuer av seks mgdre. Forfatterne analy-
serte intervjuene ved hjelp av meningskon-
densering inspirert av Giorgi.

Resultat: Forfatterne fant fellestrekk i forel-
drenes opplevelser, som er sammenfattetifi-
re sentrale temaer: 1) opplevelse av kritikk av
barnet og seg selv, 2) gnske om a beskytte bar-
net, 3) bekymring for barnets erfaringer, og 4)
bevisstgjering og stette til livsstilsendring.

Konklusjon: Foreldre fgler at barnets vekt-
ogkning er kritikk av barnet, men ogsa kritikk
av at de ikke har lyktes som foreldre. A ha et
barn med overvekt kan fgles skamfullt. Sam-
taler i regi av skolehelsetjenesten gir god
stotte, men for 4 beskytte barnet gnsker ikke
foreldrene at barnet er med pa samtalene.
Foreldre som ikke gnsket a delta i aktivitets-
tiloud, problematiserte at barna kunne bli as-
sosiert med det & veere overvektig. De som del-
tok i aktivitetstilbud, fikk god stgtte i & vaere
sammen med andre i samme situasjon og
fremhevet det positive ved at barn og foreld-
re deltok sammen i aktiviteter preget av lek
0g moro.

Sykepleien.no

Skann QR-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no

vere eit verkemiddel for 4 betre kvaliteten pa
tenesta. Men kor godt organiserte er eigent-
leg pasientforlgpa i norske helsefgretak i dag?

Foremal: A undersgke korleis personalet
vurderer organiseringa av pasientforlgp i den
norske spesialisthelsetenesta.

Metode: Sparjeskjemaet Care Process Self-
Evaluation Tool (CPSET) maéler grad av
organisering pa omrada «Organisasjonens pa-
sientfokus, «Koordinering av pasientforlgpet»,
«Kommunikasjon med pasient og familie»,
«Samarbeid med primarhelsetjenesten»
og «Oppfelging av pasientforlgpet». Tilsette
(N'=503)i27 utvalde pasientforlgp i Helse Vest
blei bedne om a fylle ut CPSET. Analysane er
baserte pa svar fra 239 (48 prosent) tilsette i
22 gyldige pasientforlgp.

Resultat: CPSET-gjennomsnittsskar pa 6,9
(standardavvik 1,80) i utvalet var hggare
enn tilsvarande tal fra utlandet. Men norsk
helsepersonell opplevde den systematiske
oppfelginga av pasientforlgpa og samarbei-
det med primeerhelsetenesta som darlegare
enn andre organiseringsomrade. Pasient-
forlep med skriftlege kliniske prosedyrar var
betre organiserte enn pasientforlagp utan slik
standardisering.

Konklusjon: Spesialisthelsetenesta bor
betre arbeidet med & sette i verk og falge opp
pasientforlgp systematisk og betre samarbei-
det med primaerhelsetenesta.

og Kris Vanhaecht

Sykepleien.no

Skann QR-koden og
komrett til artikkelen
pasykepleien.no
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Sykepleie. Forskning

| VUG PUBLISERT! @ 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:

Hvordan mete foreldre
til et nyfodt, sykt barn

Bakgrunn: For mange foreldre er det stres-
sende a oppleve at det nyfadte barnet deres
innlegges pa neonatalavdeling. Sykepleiere
som mgater foreldrene, trenger kunnskap om
kommunikasjon og relasjonskompetanse for
4 gi stotte i henhold til foreldrenes erfaringer
og behov.

Hensikt: A beskrive sykepleieres erfaringer
med hva som er viktig i metet og samtalen
med foreldre til et nyfgdt, sykt barn.

Metode: Studien har en kvalitativ design med
fenomenologisk tilneerming, som innebaerer
en ngyaktig beskrivelse av informantenes
opplevelse av et fenomen. Forfatterne gjen-
nomfogrte individuelle intervjuer med fem sy-
kepleiere fra en neonatalavdeling. Intervju-
ene ble analysert ved hjelp av en deskriptiv
fenomenologisk forskningsmetode.

Resultat: [ mgtet med foreldrene beskrev
informantene det som avgjgrende a etablere
enrelasjon basert pa empati, der den enkelte
forelderen ble sett, der det ble gitt rom for
gjensidig informasjonsutveksling, og der for-
eldrenes opplevelse av mestring ble fremmet.
Nar disse aspektene var til stede, opplevde in-
formantene at det ble et godt mate og en god
samtale. Uten disse aspektene ble mgtene og
samtalene beskrevet som mindre vellykkete.

Konklusjon: Resultatene understreker at
sykepleiere har ansvar for a etablere en em-
patisk relasjon og mgte hver enkelt forelder
der de eriprosessen for & hjelpe dem & mestre
den sarbare livssituasjonen de befinner segi.

Forfattere:

Karen Moe, Anne Valen-
Sendstad Skisland og
Ulrika Séderhamn

s K
Sykepleien.no

Skann QR-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no

Erfaringer med mobile
intensivsykepleiere (MIS)

Bakgrunn: Mobile intensivsykepleiere (MIS)
er etablert ved Oslo universitetssykehus,
Ulleval, men det foreligger lite kunnskap om
hvordan slike ressurser benyttes, og hva som
karakteriserer oppdragene.

Hensikt: A kartlegge antall henvendelser
til MIS i lgpet av en seks maneders periode
samt vurdere arsaker til henvendelser,
tiltak fra MIS og antall innleggelser pa
intensivavdelingen.

Metode: I perioden juni til desember 2015
registrerte forfatterne henvendelser til
MIS. Ved hvert oppdrag registrerte MIS
sosiodemografiske og kliniske variabler pa et
registreringsskjema. Nar dataene paregistre-
ringsskjemaet var mangelfulle, innhentet for-
fatterne informasjon fra elektronisk pasient-
journal (DIPS).

Resultat: MIS fikk totalt 163 henvendelser i
registreringsperioden. Av disse var 91 enten
rad til postsykepleier eller hjelp til 4 handtere
ulike sykepleieprosedyrer (gruppe 1), mens 72
var knyttet til hovedsakelig respiratorisk (56,9
prosent) og sirkulatorisk (18,1 prosent) forver-
ring hos pasienten (gruppe 2). De hyppigst
anvendte tiltakene i gruppe 2 var folgende:
02-tilfgrsel, intravengs vaeske, medikamenter,
riktig sengeleie samt radfering med MIS. Av
pasienter i gruppe 2 ble 22,1 prosent overfort
til behandling pa intensivavdelingen.

Konklusjon: I de fleste tilfellene ble MIS
tilkalt pa grunn av forverret helsetilstand
forarsaket av respiratorisk besveer. Fremtidige
studier bgr kartlegge hvorvidt MIS kan fore-
bygge intensivinnleggelser.

Forfattere:

Sasa Katadzic og
Lars-Petter
Jelsness-Jgrgensen

s K
Sykepleien.no

Skann QR-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no
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Sammendrag:

Sammendrag:

En datters opplevelse nar
mor rammes av demens

Bakgrunn: Demenssykdom rammer ikke
bare den som blir syk, men ogsa den naere
familien. Kunnskap om deres erfaringer har
betydning for helsepersonell som samhand-
ler med pasienter og pargrende.

Hensikt: A utforske pargrendes erfaringer
nar neerstaende rammes av sykdom og har
kort tid igjen a leve. Erfaringene hentes fra
Marie Petersons dokumentarroman Du tror
du vet alt. Utgangspunktet er spgrsmalet:
«Hvordan oppleves det & veere datter nar mor
rammes av demens?»

Metode: Essay er brukt som kritisk utforsken-
de metode.

Resultat: Fortellingen gir innsikt i hvordan
det er 4 vaere pargrende nar en neerstaende
blir syk, hjelpetrengende og nermer seg
dgden. Nar en neerstdende rammes av syk-
dom, vekkes trangen til & forsta hva som er i
ferd med & skje. Det er mye & undre seg over
i takt med sykdomsutviklingen, og enda mer
nar dgden naermer seg. Det kan synes para-
doksalt at Marie prgver a «finne fram til sin
mor», uten noen gang a na fram. Det er ogsa
motsetningsfylt at mens Marie sgker & forsta,
skal hun samtidig gi slipp. Hvilken hjelp er
det mulig & gi en paregrende som strever med
abegripe og pa samme tid skal gi slipp?

Konklusjon: Boken viser innlevende det
relasjonelle samspillet mellom en syk mor
og hennes datter fram mot morens ded.
Datterens deltakelse i morens lidelser og
hennes strev med & gjenfinne fotfeste gjar
oss klokere, og vi forstar hva som star pa spill
irelasjonen. Slik er boken en unik kilde til &
forsta bade mor og datter. Den inspirerer til
samtaler om relasjoner, livet og dgden — og
behovet for sykepleiefaglig stotte.

Forfatter:

Betty-Ann Solvoll

s K
Sykepleien.no

Skann QR-koden og
komrett til artikkelen
pa sykepleien.no

Mangelfull legemiddel-
samstemming i sjukehus

Bakgrunn: Ufullstendig informasjon om kva
legemiddel pasienten brukar, kan vere eit pro-
blem for pasienttryggleiken ved innlegging pa
sjukehus. Legemiddelsamstemming er ein me-
tode som kan redusere dette problemet. Ved
Alesund sjukehus har ein gjennom fleire ar og
fleire prosjekt arbeidd med 4 skildre prosessen
for legemiddelsamstemming, men det har vist
seg a vere utfordrande & setje prosesseni verk.

Foremal: Foreméalet med studien var a fa inn-
sikt i kva erfaringar legar og sjukepleiarar har
med legemiddelsamstemming. Kunnskap
om dette vil ha verdi i arbeidet med & utvikle
gode rutinar for legemiddelsamstemming, og
det kan dermed ha positive konsekvensar for
pasienttryggleiken i sjukehus.

Metode: Semistrukturerte interviu med fem
legar og fire sjukepleiarar som hadde erfaring
med samstemming av legemiddelinforma-
sjon blei giennomfgrt. Utvalet inkluderte bade
personale fra akuttmottak og medisinske
sengepostar.

Resultat: Informantane erfarte at proses-
sen for legemiddelsamstemming er mangel-
full. Dei formidla at dei nytta mange ulike kjel-
der tillegemiddelinformasjon, og at dei ofte er
usikre pa om kjeldene reflekterer den faktiske
legemiddelbruken til pasienten. Dei omtalte
ein prosess for samstemming av legemiddel-
informasjon med uklar ansvarsfordeling og
manglande kommunikasjon og standardise-
ring av oppgavene.

Konklusjon: Legar og sjukepleiarar var sam-
de om at legemiddelsamstemming er viktig
for pasientane. Samstundes erfarte dei fleire
utfordringar med upalitelege informasjons-
kjelder og mangelfulle rutinar. Dei formidla
behov for klargjering av ansvar.

Forfattere:

Torill Kleppe, Svein
Haavik, Marit Kvangars-
nes, Torstein Hole og
Anne-Lise Sagen Major

s K
Sykepleien.no

Skann QR-koden og
komrett til artikkelen
pasykepleien.no
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Plikten til & redde liv versus pasientens rett til & veere medbestemmende

kan bringe oss opp i vanskelige etiske dilemmaer.

DU bestemmer —
eller kanskje ikke?

Fakta

Medlem av Radet for
sykepleieetikk

sert livreddende intensivbehandling gjgr det mulig & redde

mange pasienter over medisinske kriser. Pa grunn av den-
ne utviklingen oppstar mange utfordringer og etiske problem-
stillinger. Hvor lenge skal behandling fortsette nar det er li-
te sannsynlig at pasienten vil overleve? Hva slags liv reddes
pasienten til? Hva er pasientens egen vilje?

I intensivavdelingen er det om 4 gjgre a redde liv, og avan-

RETTEN TIL MEDBESTEMMELSE
Selv om intensivpasienter i den akutte fasen sjelden er i stand
til & veere medbestemmende, vil noen i lgpet av den tiden de
far intensivbehandling veere i stand til & fortelle hva de selv gn-
sker av livsforlengende behandling.

Dette var tilfellet med en eldre dame ved intensivavdelingen
jegjobber ved. Pasienten hadde veert igiennom to store operasjo-
ner, og var over den fgrste kritiske fasen med respiratorbehand-
ling over noen dager. Vi som jobbet rundt henne hadde godt hap
om at hun kunne komme seg gijennom sykdommen, sa vi ble litt
forbauset da hun samme dag som hun var kommet av respirato-
ren sa at hun ikke ville mer — hun ville dg. Mente hun det? Var det
smerter og pakjenningene ved & vaere intensivpasient som gjorde
at hunikke orket mer? Eller kjente hun at hun var «ved veis ende»?

HUN VILLE IKKE MER

Sykepleieren hadde en lengre samtale med henne omkring dis-
se spgrsmalene, og hun folte seg trygg pa at pasienten hadde
gjort seg opp sin mening om hva hun ville og ikke ville. Selv om

«Hvordan ville denne historien endt
hvis pasienten var en dame pa 40 ar?»

pasienten na var i bedring, var det likevel viktig a ta utsagnet
hennes pa alvor. Sykepleieren var sitt ansvar bevisst og brak-
te pasientens gnske videre til legen ved avdelingen, som ogsa
hadde samtaler med pasienten.

Pa dette tidspunktet var det ikke snakk om & trekke be-
handlingen tilbake; hun var ute av respirator og situasjonen

ble vurdert til & veere stabil, men pasientens gnske kunne tas
medien helhetsvurdering av situasjonen.

NYE KOMPLIKASJONER

Dessverre ble det etter et par dager nye komplikasjoner, og
det ble klart at hvis hun skulle ha sjanse til & overleve, matte
hun igjennom en tredje operasjon. Hvordan utfallet kom til &
bli var sveert usikkert, alder og allmenntilstand tatt i betrakt-
ning. Sannsynligvis matte hun ogsa igiennom ny runde med re-
spiratorbehandling etter operasjonen, som uansett god og om-
sorgsfull pleie ville innebzere ubehag.

Pa nytt ble det samtaler om hva hun gnsket av behandling.
Den eldre damen sto ved det hun hadde sagt tidligere: Hun gn-
sket ingen ny operasjon, selv om hun visste at det ville bety at
hun hadde kort tid igjen & leve. Familien stattet hennes avgjo-
relse, til tross for sorgen og egne gnsker om at hun skulle la seg
operere og fa en sjanse til & overleve. Hun ble hart og fikk ak-
sept for sitt standpunkt av leger, sykepleiere og pargrende, og
hun fikk veere med i beslutningsprosessen mens hun enné var
istand til & veere medbestemmende.

Da avgjgrelsen var tatt, ble det et skifte fra aktiv behandling
til lindrende behandling. Hun fikk enerom, overvakningsutstyr
ble fijernet, hun fikk god smertelindring og ro.

I dggnene som fulgte satt familien ved sengen, og det kom
venninner pa besgk som bidro med gode minner. Kvelden den
eldre damen dade, ble en kveld med bade latter og tarer. Det
ble en verdig avslutning pa livet fylt med varme, omsorg og
medmenneskelighet, i trdd med pasientens eget gnske.

HJELPEPLIKT VERSUS PASIENTENS AUTONOMI
Respekten for menneskeverdet star sentralt for helseperso-
nellets plikt til & redde liv, og hjelpeplikten for helsepersonell
er hjemletiHelsepersonelloven § 7. Nedvendig helsehjelp skal
ifglge loven gis, selv om pasienten ikke er i stand til & samtykke.
Denne hjelpeplikten star seerlig sentralt i intensivavdelingen,
der hovedfokus er i redde liv. Samtidig er respekten for pa-
sientens autonomi en viktig verdi i det norske helsevesenet.
Pasienten har rett til selvbestemmelse, og hovedregelen er at
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Radet for sykepleieetikk

Radet for sykepleieetikk tarimot sparsmal og innspill om etiske dilemma.
Telefon: 91876795 @ e-post: elisabeth.sveen kjolsrud@nsf.no
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Sykepleien nr.5

Shear ordet nok?

Les mer:

Les mer omdilemmaer ved livets slutt i
Sykepleiens forrige utgave - #Nar er det nok?

pasienten skal samtykke til helsehjelp. Hvis pasienten ikke er i
stand til dette, kan pargrende formidle pasientens behandling-
sgnske. Dette gir ogsa en alvorlig syk og deende pasient som er
samtykkekompetent, rett til 8 motsette seg livsforlengende be-
handling, ifglge pasient- og brukerrettighetsloven.

For & veere medbestemmende ma pasienten veere samtyk-
kekompetent. Hvordan kan leger og sykepleiere veere sikre pa
at pasienten er i stand til & veere medbestemmende og innfor-
statt med konsekvensene av & si nei til operasjon, dialyse, anti-
biotika eller at respiratoren koples fra?

Smerter, depresjon, utmattelse, medikamenter, og kanskje
endret livssituasjon kan gjore det vanskelig for den det gjel-
der & se fremover og se at det finnes muligheter for et liv med
god livskvalitet etter sykehusoppholdet. Nasjonal veileder for
beslutningsprosesser for begrensning av livsforlengende be-
handling hos alvorlig syke og dgende papeker at det viktig a
gjare tiltak som fremmer pasientens samtykkekompetanse,
slik at han/hun er i stand til 4 ta en avgjerelse pa riktig grunnlag.

Det er ikke alltid pargrende vet hva pasienten gnsker av be-
handling — enten pasient har en kronisk sykdom eller om det
er en tidligere frisk pasient som har blitt akutt og kritisk syk.
Det er heller ikke lett for pargrende 4 si nei til livreddende be-
handling pa vegne av pasienten nar deres eget gnske er at «alt»
ma gjares for Aredde en de er glad i.

ETISKE UTFORDRINGER
Det ligger mange utfordringer i det & skulle handle til det beste
for pasienten, intensivpasienten spesielt, slik at hans/hennes
verdighet og rettigheter ivaretas, som beskrevet i Yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere.

«Var» pasient var en eldre dame som dade fordi hun ikke gn-
sket mer behandling, hun var ved veis ende i livet sitt.

Hvordan ville denne historien endt hvis pasienten var en da-
me pa 40 ar? Ville pasientens rett til selvbestemmelse statt li-
ke sterkt? Hvis legene hadde unnlatt 4 operere, selv om det var
«patrengende ngdvendig» med kirurgisk inngrep for a redde liv;
ville det veert mer etisk riktig om helsepersonells hjelpeplikt
hadde gatt foran pasientens selvbestemmelsesrett? ®

ULsSULNSLIY auLIyIey :uolsensny(l
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Notiser

® Tekst Johan Alvik

Plan for a forebygge selvmord s

Den fgrste planen for selvmords-
forebygging som retter seg spesielt mot sa-
mer, er klar. Planen inneholder elleve stra-
tegier som skal forbedre samers psykiske
helse og forhindre selvmord.

Man vet lite om omfanget av selvmord blant
samer, men forskningen tyder pa at risikoen for
selvmord er hgyere blant samiske menn enn hos
majoritetsbefolkningen, ifglge en artikkel i tids-
skriftet Psykisk helse og rus.

De elleve strategiene i planen er utformet for
& komplettere det selvmordsforebyggende ar-
beidet som Norge, Sverige og Finland allerede
driver for sine innbyggere. Planen skal bidra til
at det rettes oppmerksomhet mot selvmords-

problematikk blant
samer og at kunnskap | Psykisk helse

blir formidlet. Den skal [
inspirere til diskusjon og
handling bade i og uten-
for det samiske samfun-
net, ifolge Psykisk helse
0grus.

Planen erresultat av et
samarbeidsprosjekt mel-
lom SANKS og Sameradet og har blitt giennom-
fort av psykolog/PhD-stipendiat Jon Petter Stoor
i SANKS (Samisk nasjonal kompetansetjeneste
— psykisk helsevern ogrus). ®

Kilde: Psykisk helse og rus nr. 2-2017

Fokusere arbeidet mot de samiske mennene.

Utarbeide statistikk og forskning om selvmord blant samer
Styrke samisk selvbestemmelse

Initiere arbeid for & belyse og handtere historiske traumer

Styrke og beskytte samers kulturelle identitet

Minske samers voldsutsatthet

Minske samers opplevelse av etnisk diskriminering

(Dke mangfold og toleranse i det samiske samfunnet

Styrke samers rett til likeverdig helsetilbud, spraklig og kulturelt
tilpasset

Utdanne og mobilisere det samiske folket i selvmordsforebygging
Ta initiativ til og styrke grenseoverskridende arbeid for
selvmordsforebygging

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

Som takk for hjelpen far du kr 500,-.

Send e-post til oss i dag sa tar vi kontakt med deg:

forskning@sykepleien.no

usie)dayAs

Honorar pa

500 kroner!

facebook.com/SykepleienForskning
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Pafyll

Del 3 Sykepleien 06 | 2017
Bgker - Kultur - Fakta

VIL TILBAKE: Fysioterapeut og
PT Sarah Agnes Christensen har
hjulpet Ragnhild Mork (til h.)med
a finne tilbake til formen etter
hjerneslaget. Foto: Privat

Skriver om hap

Hjerneslag. Ragnhild Mork fikk hjerneslag som
35-aring. Na har boken om livet etterpa kommet. 66

Sykepleien 6 2017
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Bok. Livet etter
kreften. 69

Fakta. Adopsjon
i100 ar. 70
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Quiz. Hvor fins
foerrest andel del-
tidsansatte? 72
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Pafyll. Notiser

® Tekst Nina Hernaes og Liv Bjgrnhaug Johansen

Dikt °

Na&r krabbet babyen forste gang?
Nar gikk babyen sitt ferste skritt?
Hva sa babyen?

Det mangler et kapittel i babyboken

Na&r kjente hun den farste morsfolelsen?

20 dager

Na&r tok hun det farste vinglasset?

12 dager

Na&r tok hun det andre vinglasset, det ikke-symbolske?
73 dager

N&r hadde hun sex igjen?

73 dager

N&r hadde hun digg sex igjen?

152 dager

Na&r tenkte hun at det kanskje ikke er fullstendig
usannsynlig at man kan fa flere barn?

506 dager

Kristin Storrusten: Barsel,
Tiden Norsk forlag, 2017

Om forfatteren °

Kristin Storrusten (1986) jobber med litteraturformidling og debuterer
skjgnnlitteraert i hgst med diktsamlingen Barsel. Diktsamlingen ble skrevet
pa notat-funksjonen pa mobilen mens hun selv var i barsel, innimellom bleie-
skift og skriking og oppi en begynnende fpdselsdepresjon.

TEGNEHANNE: Hanne
Sighjernsen hadde en
periode egen spalte i
Sykepleien. Arkivfoto:
Stig M. Weston

Tegnehanne lager bok om sykepleie

Hanne Sigbjornsen, ogsa
kjent som Tegnehanne, tar for seg
sin egen sykepleierkarriere i ny bok.

Sigbjgrnsen har gjort sa stor suk-
sess som tegneserieskaper at hun
har sluttet som sykepleier. Men na
kommer erfaringen hennes med
faget i bokform.

— Jeg ville skrive en historie som
jeg hadde opplevd selv, sd boken
starter med at jeg soker pa ut-
danningen og slutter med at jeg
sier opp etter tre &r i jobb, forteller
Sigbjernsen.

For henne, som har skrevet korte
tekster, var det nytt a skrive en hel
bok med én red trad.

— Jeg har til sammen seks ars erfa-

ring med sykepleie, og hver dag opp-
levde jeg noe & ta tak i, sier hun og ler
litt.

— Sa det har veert en utfordring &
kutte.

Boken heter Blod, svette og tress-is.
| arbeidet har hun sett igiennom det
hun tidligere har skrevet om syke-
pleie og blitt inspirert av noe, men alt
i boken er skrevet og tegnet pa nytt.

— Er sykepleie et avsluttet kapittel ?

— Forelgpig. Men jeg holder
muligheten &pen for & ga tilbake. At
jeg sluttet, handler ikke om at jeg ikke
vil jobbe som sykepleier, men at jeg
fikk muligheten til & tegne i stedet. Og
den muligheten ma jeg benytte meg
av na, sier Hanne Sigbjgrnsen. ®

Omsorgi
bokform

Hva betyr omsorg i dag? Det er ut-
gangspunktet for Kristin Buvik Sy-
vertsens debutroman Omsorg. | en
omsorgsbolig skjer et mistenke-
lig dedsfall og en mulig voldtekt. En
nyutdannet politikvinne blir satt pa
saken, og hun intervjuer beboere, an-
satte og andre om hva som har skjedd.

Glimt fra
historien

Ashild Fause tar for seg utvalgte de-
ler av helsetjenesten i Glimt fra syke-
pleiefagets historie. Sykepleie har
veert et fag i150 ariNorge. Boken vi-
ser hvordan faget har utviklet seg i
takt med samfunnet, men ogsa hvor-
dan det stadig ma kjempes for faglig
anerkjennelse og rett til utdanning.
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Boker

Tre historiske

Fra antikken til samtiden

=l YRyl = Aina Scheitz fikk i
oppdrag av Samlaget & skrive en 120 si-
der medisinhistoriebok for historiestu-
denter. Rammene sprakk, men pa knap-
pe 500 sider har hun med boka Viljen
til liv laget et historisk oversiktsverk for
en langt storre lesergruppe. Hun tegner
opp noen hovedtrekk i medisinens his-
torie fra antikken til var tid, og et riss av
helseprofesjonenes og pasientrollens utvikling

Samlaget, 2017

Dykk i sykepleiens fortid
For & forsté

de komplekse utfordringene i dagens
helsevesen er det viktig & kienne sy-
kepleiens tradisjoner og historie, hev-
der utgiveren av Glimt fra sykepleie-
fagets historie. Ashild Fause har redi-
gert en vitenskapelig artikkelsamling
der syv bidragsytere gir historisk-empi-
riske studier fra sykepleiens ulike fagfelt
og kunnskapsutvikling.

Fagbokforlaget, 2017

Poetiske mgter med forfedrene

811 {’¢ Debutant Marianne Teie har
med diktsamlingen Du bestemmer deg
for at dette er et minne gatt innisin egen
familiehistorie. Gjennom sma poetiske
fortellinger og glimt ser vi hvordan tu-
berkulose, spedbarnsdad, emigrasjon
og fattigdom preger livet i de to forega-
ende &rhundrene. Det poetiske mgtet
med hennes forfedre og -m@dre ska-
per naerhet til en viktig del av norges-
historien.

Cappelen Damm, 2017

Pafyll. Petit

Liv Bjornhaug Johansen

Beklager, Kant — ikke i dag

Jeg er pa bursdagsfest hos en
sykepleierkollega. Vi star en
gjeng pa kjokkenet. En sukker
og forteller at «det har vaert
helt sykt travelt pa jobben i
det siste».

Vi andre ser medfglende pa
henne og spar innforstatt: «Du
er sykepleier?». «Nei, jeg jobber i
klesbutikk». En kort stillhet fyller
rommet for vi alle bryter ut i uni-
son latter. Null respekt, beklager.

Det er ikke det at sykepleiere
er de eneste i verden som har det
travelt. Jeg har selv jobbet som
servitar og gatt hele vakter uten
aha hatt tid til & tisse eller spise
noe annet enn chilingtter. Det er
bare det at nar jeg ikke strakk til
som servitar, s var konsekven-
sene at noen matte sitte litt lenge
ved et skittent bord, ikke f& ma-
ten sin i tide eller métte vente pa
regninga og fa darlig tid til kinoen.

De som ma vente pa meg na,
har smerter og trenger medisiner.
De kommer segikke opp av senga
for & g pa do pa egen hand og ma
gjore i buksa eller risikere & fal-
le i forsgket. De blir undererneer-
te fordi vi systematisk ikke har
tid til & gi dem frokost for ti, men
ma gi kveldsmat tidlig for & rekke
over stellet. De har fatt darlige ny-
heter de trenger & prate om, men
jeg har ikke tid til 8 hgre og ma ga
baklengs ut av rommet med em-
patisk blikk mens de snakker.

Travelheten gjor noe med oss.
Vi skyver dyds- og pliktetikken til
side for den rene nytteetikken. I
konkurransen mellom a lindre
smerte hos pasient A og kvalmen
hos pasient B, velger jeg kvalmen
ene og alene fordi dersom hun

kaster opp, kommer det til & spi-
se enda mer av var knappe tid.
Nar den utslitte kona nglende
tilbyr seg a overnatte fordi hun
ikke foler seg trygg pa at vi skal
klare & ivareta hennes forvirre-
te mann, takker jeg glatt ja, selv
om jeg vet at det beste for hen-
ne hadde veert en hel natts sgvn i
sin egen seng.

«Dette telles dere pé», far vi
ofte hgre om antall pleieplaner
oppdatert siste dggn, kurvefar-
te svelgtester, utfylte pasientsik-
kerhetsskjemaer og screeninger.
Antall kryss i disse rutene fortel-
ler foretaksledelsen om denne av-

«Det tar tid &
behandle folk
ordentlig.»

delingen har tilfredsstillende kva-
litet eller ikke. For at kvalitet skal
kunne males, ma den kunne tel-
les. Problemet med etikken er at
den ikke kan formuleres i kvanti-
fiserbare mal eller settes innien
sjekkliste. Dermed blir den ikke
noe omrade for prioritet. Det tar
tid 4 behandle folk ordentlig. Nar
tiden blir var knappeste ressurs,
er det dette vi kniper inn pa.

Beklager, Kant — vi har ikke tid
til dine maksimer og kategoriske
imperativer. Det er den pragma-
tiske nytteetikken som overtar
nar bemanningen ikke star i for-
hold til pasientbelegget. Men vi
gar hjem med et lite hap om at vi
kanskje i morgen vil fa mulighet
til & behandle pasientene vare
som et méalisegselv... ®
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Pafyll.

For tolv ar siden ble Ragnhild Mork rammet av hjerneslag.

Na har hun skrevet bok for & formidle hap etter en alvorlig diagnose.

— Depresjonen etter
hjerneslag kan taliv

Tekst Linn Kristin Nordseth @ Foto Linn Kristin Nordseth

agnhild Mork har i flere ar skrevet om er-
R faringene sine med livet etter hjerneslagi

bloggen Slagdama, ogifebruariar ga hun
ut boken Slagdama — Livet er egentlig all right
pa Pax forlag.

Boken handler om da Mork i en alder av 35 ar ble
rammet av hjerneslag, og den lange veien tilbake
tillivet og det & sakte akseptere livet i sin nye form.
Mork haper boken kan bidra til 4 skape apenhet
om depresjon og fatigue som ettervirkninger av
hjerneslag. Ettervirkninger som en stor andel sla-
grammete opplever, men som snakkes lite om.

LIVET SNUDD PA HODET

I mai 2005 ble Ragnhild Mork lagt inn pa syke-
hus etter at hun hadde gatt og hanglet med feber
over en periode. Legen hennes trodde hun var
utbrent, men da feberen steg og formen bare ble
verre og verre, ble Mork til slutt innlagt pa Lovi-
senberg sykehus. Der ble hun diagnostisert med
betennelse i hjerteklaffen, det som pa fagspraket
heter alvorlig endokarditt.

Saskjedde det fatale: en bakterieklump lgsnet
fra hjerteklaffen, og via blodomlap og hovedpuls-
aren traff den venstre hjernehalvdel og utlgste
et hjerneinfarkt. Med blalys ble Mork overfort til
Ulleval sykehus.

Tilstanden hennes var lenge Kkritisk og uav-
klart. Ferligheten i hgyre halvdel av kroppen var
borte, og hun kunne verken snakke eller ga. Etter
slaget og en alvorlig hjerteoperasjon, tilbrakte
Mork farst to méneder pa Ullevals slagavdeling,
deretter tre maneder pa Sunnaas. Hun var fast
bestemt pa at hun skulle tilbake i full jobb alle-
redeilgpet av samme ar. Slik gikk det ikke.

— Hvis det er ett rad jeg kan gi til andre slag-
pasienter og pargrende, si er det & aksepte-
re at det tar lang tid & komme tilbake igjen. Veer

talmodig. Seks maneder etter slaget kunne jeg
gjore meg forstatt, men ikke sdnn somidag.

Pa ett vis tenker hun at hun var «heldig» som
ble rammet i sa ung alder.

—Joyngre du er, desto bedre er mulighetene for
a komme seg tilbake igjen etter slaget, sier Mork.

Forfatteren haper at boken hennes formidler at
livet ikke tar slutt selv om man far et hjerneslag.

— Det tvinger en til 4 f4 andre perspektiver pa
livet og se verden med nye gyne, men livet er ikke
over av den grunn.

BLE ALVORLIG DEPRIMERT

Ragnhild Mork opplevde selv falelsen av at livet
tok slutt etter hjerneslaget. Depresjonen slo inn
da hun virkelig innsa at hun var totalrammet av
hjerneslaget og at livet aldri ville bli som for.

— Jeg ma leve med nedsatt forlighet i hgyre
halvdel av kroppen resten av livet. Jeg kan aldri
lgpe igjen eller jobbe fulltid. Men jeg har tross alt
veert heldig. Jeg fikk hjelp av psykiater, og jeg har
kommet meg opp av depresjonen takket veere
en kombinasjon av psykoterapi, coaching, gode
mennesker rundt meg og mye trening, sier hun.

Selv om Morkidag er frisk fra depresjonen, sliter
hun ilikhet med mange andre slagpasienter med
fatigue, noe hun ogsa forteller &pent om i boken.
Med tanke pa at sd mange som 70 prosent rammes
av fatigue etter hjerneslag, syns Mork det er bemer-
kelsesverdig at temaet er sapass tabuisert.

— Hvorfor i all verden skal vi legge skjul pa det?

«For meg har det
vaert essensielt a se
mulighetene og ikke
alt jeg har mistet.»

Jeg forstar det ikke, og jeg syns det er vanskelig &
sinoe om hvorfor dette snakkes sa lite om.

Hun tror kanskje det henger sammen med
at majoriteten av dem som rammes av slag er
eldre. For henne er fatigue definitivt den storste
utfordringen i hverdagen i dag, tolv ar etter
hjerneslaget.

— Jeghar et godt liv, og jeg jobber femti prosent,
men jeg blir fort sliten, sier Mork.

FLYTTET TIL ROLIG NABOLAG

Etter hjerneslaget har hun flyttet vekk fra stayen i
Oslo og ut til mer landlige Lier utenfor Drammen.
Mork savner ikke bylivet.

— For fatiguen min er det nok veldig bra at jeg
bor pa landet. Fgrsteprioriteten min i hverda-
gen er & ta vare pa meg selv og dem jeg er glad i,
dernest er jeg veldig opptatt av 4 engasjere meg
ved & gi tilbake fra erfaringene jeg har gjort meg
pa minreise.

Hun fortsetter & blogge om oppturer og ned-
turer som best hun kan.

— For meg har det veert essensielt & se mulig-
hetene ogikke alt jeg har mistet. Depresjonen et-
ter et hjerneslag kan vaere livstruende, og derfor
er det utrolig viktig & snakke med noen, sier hun.

Bade bokprosjektet og bloggen har fatt Mork til
4 oppdage at mange av slagpasientene sliter med
de samme problemene som henne.

— Jeg har fatt en rekke positive tilbakemel-
dinger bade fra slagpasienter og helsearbeide-
re, deriblant sykepleiere, etter at jeg ga ut boken
min. Andre slagrammete sier at det jeg skriver
skaper gjenkjennelse og at jeg retter sgkelyset
mot viktige temaer, sier hun.

FATIGUE OG DEPRESJON VANLIG
Generalsekretaer i LHL Hjerneslag, Tommy Skar,
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Ragnhild Mork

opplyser at om lag 12 000 nordmenn rammes av
hjerneslag hvert ar. Grovt regnet er 80 prosent av
disse over 65 ar. 20 prosent av dem som rammes
av hjerneslag, er i yrkesaktiv alder, mens 2,6 pro-
sent av slagrammete er i aldersgruppen 18—44 ar.

Opp mot 70 prosent av disse rammes av
fatigue, mens anslagsvis 40 prosent rammes
av depresjon og cirka 30 prosent av angst.

— Det finnes ikke ett enkelt svar pa spers-
malet om hvorfor 40 prosent av slagram-
mete blir deprimerte. Dette er sammen-
satt. Men det vi vet er at hjerneslag er en

alvorlig diagnose, og at mange opplever ut-
fordringer med tanke pa a venne seg til nye
liv pa helt andre premisser. De har gjerne
utfordringer og forventninger knyttet til
rehabilitering som ikke alltid slar til, og
kan oppleve mgtet med omgivelsene og
deres forstelse av situasjonen som van-
skelig, sier Skar.
Generalsekretaeren tror tabuiseringen av
depresjon og fatigue etter hjerneslag hand-
ler om at det er tilstander som ikke synes
utenpa. Derfor er det ogsa vanskelig a forkla-
re for omgivelsene hva du sliter med.

ALLE KAN RAMMES
Ifelge Skar kan ingen forsikre seg mot a rammes av
hjerneslag, det kan ramme hvem som helst. Like-
vel kan det & legge om livsstilen redusere risikoen.
— Statistikken viser at 80 prosent av slagtilfel-
lene assosieres med faktorer som det er mulig &
pavirke. Det vil si fysisk aktivitet, sunt kosthold,
rgykestopp og kontroll med vekt og alkoholfor-
bruk. Man ma ogsa fa kontroll pa eller behandling
for hgyt blodtrykk, hjerteflimmer, hayt koleste-
rol og diabetes, om det er aktuelt. ®
redaksjonen@sykepleien.no
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Fakta

Ett skritt foran.
Alt om mannens
underliv

Av Volker Wittkamp.
Oversatt av

Benetdicta Windt-Val
Pax forlag, 2017

201 sider

ISBN 978-82-530-3935-0

Anmelder:
Cecilie Markvoll

Nesten alt om
mannens underliv

I kjolvannet av suk-

sessen Sjarmen med tarmen og an-
dre boker om forskjellige deler av
kroppen, er oppmerksomheten na
rettet mot mannens underliv.

Den tyske urologen Volker Witt-
kamp er forfatteren bak boken Ett
skritt foran, med den noks& ambisia-
se undertittelen alt om mannens un-
derliv. Selv i dagens samfunn, hvor
apenheten nesten er total, finnes te-
maer det fremdeles kan veere vanske-
lig & snakke om. Fglelser og tilstander
knyttet til underliv og seksualitet kan
vaere skambelagte og tabu, og hindre
oss fra a sgke hjelp og veiledning.

Forfatteren gir oss en systema-
tisk innfgring i mannens underliv.

Vi presenteres for fakta og myter
om penis, testikler, seed og kjgnns-
sykdommer. Vi far blant annet svar
pa de evige spgrsmalene om penis-
stgrrelse og gjennomsnittlig varig-
het for samleie. Wittkamp forklarer
grundig prostata, nyrenes og bleer-
as funksjon, og hvilke sykdommer
som kan ramme hvor. Dette fremstil-
les slik at leseren skal forsta hvor vik-
tig det er a oppsweke hjelp tidlig hvis
man har mistanke om at man lider av
noe, samt hvordan enkelte tilstander
kan forebygges. Vi far ogsa en innfg-
ring i noen hjelpemidler, prosedyrer,
og sykdomsbehandlinger.

Boken er ispedd anekdoter og tidvis
morsomme fakta. Wittkamp har et lett

forstaelig sprak og bruker noe humor
for & f& frem kunnskap.

Dog synes jeg ikke boken lever
helt opp til sin undertittel. Jeg sav-
net fortellinger som kunne gi inn-
sikt i sammenhengene mellom folel-
ser og underliv og hvilken betydning
endringer kan ha. Forfatteren nev-
ner at det snakkes for lite om eldre
og seksualitet, men benytter ikke
denne gylne muligheten til & belyse
emnet mer.

Selv om noen kapitler kunne hatt
godt av litt strengere redigering, er bo-
ken et fint tilskudd til deg som pa lett-
leselig vis gnsker & leere mer om det
mannlige underliv. Eller bare f4 tips til
hvordan fa seed vekk fra har. ®

Fakta

Alderspsy-
kiatri og om-
sorgsarbeid
Av Kari Os Eskeland
Cappelen Damm
Akademisk, 2017

249 sider

ISBN 978-82-02-51432-7

Anmelder:
Sabina Hockic

Alderspsykiatri for noviser

Og mestere

PNTYEEEES) Hvordan oppleves

normal aldring kontra patologisk?
Hvordan mgter man en deprimert,
angstfull, psykotisk, forvirret, de-
ment eller utagerende eldre person?
Hvilke forutsetninger ma du som hel-
sepersonell ha for a kunne yte god
omsorg og bidra til 4 gke livskvalitet
for de svakeste i dagens samfunn?
Forfatteren Kari Os Eskeland har
jobbet som overlege ved alderspsy-
kiatrisk poliklinikk pa Gaustad syke-
hus i Oslo i mange ar og har lang er-
faring i veiledning av helsepersonell i
kommunehelsetjenesten. Hun tar oss
med pa en reise inn i psykogeriatri-
ens verden. Denne boken er skrevet

for helsepersonell som jobber i kom-
munehelsetjenesten, men kan ogsi ha
nytteverdi i spesialisthelsetjenesten.

Pedagogisk sett er boken bygd opp
for a gke forstaelse og kunnskap hos
helsepersonell nar det gjelder diver-
se psykiske lidelser i eldre befolkning.
Forfatteren har en unik evne til & for-
midle hvordan det oppleves a bli psy-
kisk syk i alderdommen. Det brukes
lett forstéelig sprak med flere kasu-
ser, riktignok alle etnisk norske, som
beskriver mekanismer som oppstar
nar man blir rammet av diverse psy-
kiske lidelser i alderdommen.

Boken handler ikke om store teori-
er og forskning, selv om det gis plass til

det sporadisk. Det er en handbok med
verktgy som kan hjelpe deg 4 handtere
utfordringer du opplever i mgte med
psykisk syke eldre. Uansett om du er
novise eller erfaren, kan du finne tiltak
som kan veere nyttige a bruke i mgte
med denne pasientgruppen pa syke-
hjem, i hjemmesykepleie, omsorgsbo-
lig eller som pargrende. Og det er ak-
kurat dette som trengs i hverdagen:
okt forstaelse, kunnskap og tiltak som
fungerer og reduserer stressnivaet
hos eldre med psykiske utfordringer.
Dette er en hgyaktuell bok med
tanke pa gkt levealder i befolkning og
sammensatte helseutfordringer eldre
kan oppleve ved psykisk sykdom. @
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Berit Liland

Historien om
en aksjonist

Jeg. har akku-

rat lest ferdig Himmelstorme-
ren av Cecilie Enger, som kom
ut i 2007. Boka er en roman,
med dokumentariske sider, om
Ellisif Wessel (1866-1949). Hun
var oppvokst pa Dovre i det @vre
samfunnslag, gift med doktor
Wessel, og flyttet til Kirkenes i
1886. Her kunne hun hatt et stille
livsom legefrue, men hun valgte
en annen vei. | stedet for a lukke
oynene fotograferte og doku-
menterte hun lidelsen og elen-
digheten mange levde under i
Finnmark pa denne tiden.

Ellisif Wessels historie er fas-
cinerende; hun var fagforenings-
kvinne, aksjonist og revolusjoneer i
en tid da kvinner enna ikke hadde
stemmerett. Selv om fa har hert
navnet hennes idag, var hunisin
tid bade beryktet og beromt. Jeg
tror alle har noe igjen for a lese
historien om Ellisif Wessel; det-
te uredde mennesket som tal-
te makta midt imot — ikke for sin
egen sak, men for de svakeste i
samfunnet. Himmelstormeren er
lettlest, leererik og gripende. ®

Navn: Berit Liland
Stilling: Intensivsykepleier pa Ahus
og medlem av Radet for sykepleieetikk

[ivet etter kreften

«Du ber nok forbe-

rede deg selv og arbeidsgiveren din
pa at du er borte de neste tre mane-
dene», sa kreftlegen til Havard Aa-
gesen da han sto ovenfor straling
og cellegift etter en kreftdiagnose
i2009.

Syv ar senere er han fortsatt ikke
helt tilbake. Livet dikteres av etter-
virkninger av behandlingen. Han har
overlevd kreften, men er ikke frisk
og vil kanskje heller aldri bli det. Med
denne boka gnsker han & sette ord pa
livet i denne mellomtilstanden kreft-
overlevere kan havnei.

Det har sa vidt begynt & komme no-
en stemmer som ikke lyder som den
takknemlige kreftpasienten som gle-
der seg over hver ny dag. Aagesen le-
verer her et solid og viktig bidrag som
virkelig lafter frem denne gruppas er-
faringer. Og ikke minst kan den oke
forstaelsen for og kunnskapene om
senskader av kreftbehandling.

Det er et modig prosjekt. Han er
nadelgst utleverende og skriver per-
sonlig og filterlgst om frykt, bivirknin-
ger, forsgk pa & forsone seg med dg-
den, men ogsa om vanskelige folelser
og ubehagelige personlighetsendrin-
ger som egoisme, smalighet og fglel-
sen av ensomhet midtiall omsorgen.
Han gar i detaljer og beskriver torre
slimhinner, svelgeproblemer, smer-
ter, fatigue, gresus og svimmelhet.
Det er personlig, men blir aldri privat,
for han mister aldri malet av syne;

«Du utsetter ikke halsen, nakken og munnhulen
for elleve timer med hoykonsentrert radioaktiv

straling uten at det far konsekvenser.»
Havard Aagesen

nemlig & gi oss en god beskrivelse av
hvordan seneffektene preger livet
hans pa alle fronter. Ikke for a vekke
sympati, men for & lgfte fanen for si-
ne medvandrere i ingenmannsland.
For, som han skriver, ettersom kreft-
behandlingen kan redde flere, vil og-
sé fler og fler leve videre med senska-
dene. Dama vi kunne tilby dem bedre
hjelp enn han har fatt.

Aagesen har livneert seg i kommu-
nikasjonsbransjen, og skrive, det kan
han. Boka er godt komponert, pennen
hans har elegant timing og skarpe
kontraster som driver leseren vide-
re. Han skriver alltid med basis i sine
egne, neermest kroppslige erfaringer,
men lgfter ogsa blikket i helsepolitisk
retning og gir dermed boka en bred
horisont og forh&pentligvis en stor
leserkrets; bade NAV, arbeidsgivere,
helsepersonell, kreftsyke og pargren-
de vil finne mye av interesse og nyt-
te her.

Det er ingen tvil om at han peker pa
en svakhet ved helsevesenet og tryg-
desystemet vart. Informasjonen han
far er mager, tilfeldig, for sen og hjel-
pen er spredt og ingen har noe helhet-
lig bilde av situasjonen. Er vi for spe-
sialiserte? Eller vet vi for lite? Som
sykepleier tenker jeg; hvor er vi? Det-
te er vart felt — det skulle statt en sy-
kepleier med blikk for helheten klar til
a lindre, gi rad og folge pa veien vide-
re etter endt behandling. Les boka —
dettema vifatill ®

AR LI

INGENMANNSLAND

ikt e,

Fakta

Ingen-
mannsland
Av Havard Aagesen
Forlaget Press, 2017

222 sider
ISBN 978-82-328-0125-1

Anmelder:
Liv Bjgrnhaug Johansen
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Pafyll.

Den nye adopsjonsloven gir ogsa etterkommere rett til opplysninger

om biologisk opphav, om den adopterte ikke lever lenger.

Tusenvis av norske
parn ble adoptert bort

® Tekst Nina E. H. Hauge

har den veert justert flere ganger i form av

rundskriv og forskrifter. Store endringer
har skjedd gjennom de siste 100 arene, ogiar har
det kommet en helt ny lov.

Formalet med en adopsjon er a skaffe foreldre
og et godt hjem til et barn. Ikke skaffe et barn til
en familie. Men det har ikke alltid veert barns
behov for omsorg, rettigheter og muligheter som
har statt i hgysetet.

S iden adopsjonsloven kom i Norge i 1917

UTELATT FRA HISTORIEBOGKENE

For 1917 var det vanlig & sette bort barn for
familier som ikke kunne ta vare pa dem selv.
Dette var som oftest frivillig og gjerne tilnoen de
kjente for & gi dem bedre oppvekstvilkar. Det var
ingen offentlig formidling eller registrering, heller
ingen lover eller regler knyttet til dette. Derfor er
det mange mgrketall og en del av var historie som
ikke er dokumentert.

JURIDISKE OG BIOLOGISKE BAND BRYTES
Etter hovedregelen i den forste loven, beholdt
den adopterte arverett etter sine biologiske for-
eldre (svak adopsjon). I 1956 fikk den adopterte
automatisk arverett etter adoptivforeldrene
(sterk adopsjon) og ble eneste tillatte form. Med
dette ble det mer vanlig at adopsjon ogsa var
anonym. Alle biologiske band ble brutt mellom
den adopterte og opphavet.

Adopsjonen ble ofte holdt hemmelig, og det var
ikke unormalt at den adopterte selv ikke visste at
den var adoptert. Adoptivforeldre hadde rett til
a nekte adoptivbarn a fa kunnskap om biologisk
familie, selv da de ble myndige.

UOVERSIKTLIG OG LITE KONTROLL
Hvem som formidlet og etterspurte adoptivbarn

er uoversiktlig. Lange ventelister hos det offentlige
gamarked for private aktgrer. Adopsjonsformidlere
som private jordmeadre og sakferere utlyste sine tje-
nester i sma annonser i aviser og ukeblader. Ogsa
enslige madre som gnsket nytt hjem til barna si-
ne og barnlgse par som sgkte barn annonserte her.

Det ble sjelden stilt noen krav til privat adop-
sjonsformidling fra lovverket, men det ble
forbudt i 1954.

Av dem som ville adoptere ble det heller ikke
fort mye tilsyn og kontroll. Ofte holdt det at de
var gift, hadde god helse og god gkonomi, med
stor vekt pa det siste. Det var nok & legge frem
liknings- og legeattest. Ingen undersgkte grundig
deres mulige evne til omsorg. I 1964 kom det et
skriv som satte tydeligere krav til foreldrene.

HVEM VAR DE BIOLOGISKE M@DRENE?
Isamfunnet generelt var det en negativ holdning
overfor kvinner som fikk barn utenfor ekteskap.
Mange unge kvinner fra arbeiderklassen som ble
gravide, adopterte bort barna sine. De dro til gdrder
og private mgdrehjem rundt omilandet der de ble
tatt imot av jordmgdre. Disse hjalp dem gjennom
fodsel og med & adoptere bort barna etterpa. I
mellomtiden jobbet kvinnene for kost og losji.

Vi vet lite om hvordan det har gatt med disse
kvinnene og barna deres fordi mye foregikk i
skjul, under dekknavn og med hemmelighold.
Offentlig statistikk finnes ikke fgr 1960, men

«Forst i 1986 fikk
den adopterte rett
til opplysninger om
biologisk opphav.»

Bergens Tidende har anslatt at tallet ligger rundt
30 000 barn mellom 1918 og 1979.

MO@DRENE STO ALENE

Mot slutten av krigen og rett etter krigen var det
mange norske barn med tysk far. Adopsjonskon-
torene ville ikke ta imot disse barna fordi det var
vanskelig 4 adoptere dem bort. Mange ble sendt
til Tyskland.

En stor gkning i antall adopsjoner av barn fra
enslige kvinner fulgte i arene etter krigen. Frem
til 60-70-tallet var sosial skam, vanskelige gkono-
miske forhold, ingen stotte fra familie, og barne-
fedre som ikke tok ansvar de stgrste grunnene til
nasjonale adopsjoner.

Mange menn gikk til sak for & unngéa farskap.
Datidens metoder gjorde det vanskelig 4 bekrefte
at mannen faktisk var far til barnet, derfor var
det stor sjanse for & bli frikjent.

MOT BEDRE TIDER

A vaere enslig mor og gi barna sine et godt liv var
vanskelig og umulig 4 kombinere med jobb. For
mange av kvinnene var eneste lgsning 4 adoptere
dem bort.

Men det ble bedre: Innfaring av folketrygd gjaldt
ogsa for enslige forsgrgere fra 1967. Prevensjon ble
mer allment Kjent, tilgjengelig og akseptert, og en
mer liberal abortpraksis fikk plass. Dette og end-
ringi samfunnets holdninger til enslige forsergere
bidro til en stor nedgang i antall adopsjoner.

ANGREFRIST VED ADOPSJON

Fra 1948 til 1986 hadde adoptivforeldre 5 ars
angrefrist hvis det viste seg at barnet var fy-
sisk eller psykisk syk og dette sannsynlig stam-
met fra tiden for adopsjonen. Barna ble som re-
gel sendt pa barnehjem med liten mulighet til &
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bli adoptert pa nytt. Etter lovendringen i 1986 ble
angrefristen opphevet, barn fikk ubetinget rett til
opplysninger om biologisk opphav og ble sidestilt
med biologiske barn pa alle omrader. Ved en adop-
sjon skulle det né legges vekt pa hva som var til bar-
nets beste ogikke adoptivsakeres behov for barn.

UTENLANDSADOPSJON PA TOPP
Adopsjon av barn fra andre land i verden startet
pa 70-tallet. Allerede halvveis i dette tiaret var
det flere utenlandsadopsjoner enn nasjonale,
sett bort fra stebarnsadopsjoner. 1998 var topp-
aret med 798 gjennomfgrte adopsjoner. Fra 2005
synker tallet jevnt ogi 2016 var det kun 126 barn
som ble adoptert fra utlandet.

Noen av grunnene til nedgangen er forbedre-
te levevilkar i giverlandene og at de gnsker a
beholde barna innenfor landets grenser.

M@DREHJEM: 30 000 norske barn ble adoptert bort
mellom 1918 og 1979. Noen tilbragte sine forste levear
pamedrehjem, som dette pa bildet fra Bergen. Foto:
Bergen kommunale mgdrehjem/Bergen Byarkiv

FRA HELE KLODEN:
20 000 barn har
blitt adoptert fra
utlandet til Norge
mellom 1970-2016.
Illustrasjonsfoto:
Mostphotos

ETTERKOMMERE KAN FA SVAR

En helt ny lov er na vedtatt i Stortinget og
opplagser loven fra 1986. Farst den gang fikk
adopterte rett til opplysninger om biologisk
opphav. Bare adopterte selv, fra vedkommende
er 18 ar, har rett til & f& ut opplysninger fra sin
adopsjonsmappe, med begrenset innsyn. Den
viktigste endringen i den nye loven gir na ogsa
etterkommere av adopterte rett til & f& opplys-
ninger om biologisk opphav, om den adopterte
ikke lenger lever. Far méatte de vente til det hadde
gatt 100 ar etter adopsjonen hadde funnet sted,
da adopsjonssaker har en taushetsklausul. ®
nina.hauge@sykepleien.no

Kilder: regjeringen.no, Bergens Tidende artikkelserie skrevet av
Gunnar Wiederstrem, Ingvild Rugland og Helle Aarnes,
Liv Thorings masteroppgave «Enslige mgdre og anonym adopsjon i Norge»

A ta til seg som sin egen

DET FINNES MANGE ULIKE TYPER

\sle]=)=e] "B nasjonal, internasjonal,
samtykkeadopsjon, tvangsadopsjon
(uten foreldres samtykke), readopsjon,

fosteradopsjon, stebarnsadopsjon, vok-
senadopsjon.

ANTALL BARN ADOPTERT I/TIL NORGE:

® 30 000 norske barn mellom 1918 og
1979.

® 20 000 barn mellom 1970-2016 har
blitt adoptert fra utlandet til Norge.

m ble 349 adopsjoner av alle typer
giennomfgrt. Det er det minste registrerte
adopsjonstallet siden man fgrst begynte
a fore adopsjonsstatistikk i 1960-arene.
Antall fosterbarnsadopsjoner har
derimot gkt kraftig de siste arene, fra O
i2005,23i2008til 61i2016.

har litt flere gutter enn jenter
blitt adoptert fra utlandet siden 2009.
Tallet pa utenlandsadopsjoner totalt har
falt kraftig, fra 258 jenter og 180 gutter
2006, til 44 jenter og 91 gutteri2016.

TRE PA TOPP LAND (SAMMENLAGT
| PERIODEN 2006-2016):
1. Kina

2.Colombia
3. Ser-Korea

DE STORE TREKKENE | DEN NYE LOVEN:

® En egen formalsparagraf for adopsjon

® Lovfesting av saerskilte vilkar for
adopsjon

® Ogsa etterkommere av den adopterte
kan f& opplysninger om biologisk
opphav, dersom den adopterte er dod

® Forbud mot a godtgjere for pavirk-
ning av personer/instanser som skal
samtykke eller uttale seg om en
spknad til adopsjon

Kilder: ssb, regjeringen.no
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Pafyll. Kryssord & Quiz

® Tekst Eivor Hofstad

2 Hvabetyr E%? 6 Hvilken helseregion har
A Energiprosent faerrest andel deltidsansatte?
B  Eggprosent A Helse Vest
C  Essensiell fettsyreprosent B Helse Midt
C  Helse Nord
3  Hvor mange E% anbefaler *‘
nasjonale kostholdsrad at 7 Og hvor mange prosent er deltids- 3
vi skal fa i oss per dag fra ansatte i denne helseregionen?
mettet fett? A" Rundt13 prosent g q
A Under 50 prosent B Rundt 24 prosent SJELDEN ART: Mannlige sykeplel
B Under 30 prosent C  Rundt 36 prosent ere er i mindretall, men hvor fa er de
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Meninger

Del 4 Sykepleien 06 | 2017
Kronikk - Leserinnlegg — Portrett

SJEF: Martin Veland er
sjef for psykiatrisk Kli-
nikk ved Lovisenberg

T S Mistet kona.
Laerer sykepleiere
om a mote pa-
rgrende. 76

«Pasienter og
parorende mer-
ker sykepleier-
mangelen.»

Eli Gunhild By,
NSF. 74

Unngar tvang

Lovisenberg. De har lagt beltene i et skap. Na vil faget, men orker
alle vite hvordan Martin Veland far det til. 80 ikke mer. 79
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Misngyen er stor pa flere omrader hos pasienter og pargrende i kommune-

helsetjenesten. Politikerne ma lytte til dem som vet hvor skoen trykker.

SyRepleiermangelen
merkres

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

mangelen er undersgkt av NOVA pa vegne av Norsk
Sykepleierforbund. Dette er det forsket lite pa tidligere,
og NSF gnsket a bidra til & kartlegge dette omradet.
Velferdsforskningsinstituttet NOVA undersgkte varen 2017
betydningen av sykepleiermangel for kvalitet og pasientsikker-
het i tjenestene i sykehjem og hjemmesykepleie. Formalet var
a fremskaffe ny kunnskap om hvordan pasienter og pargrende
opplever kvalitet i tjenestene.
Sentrale stikkord som kommer frem bade gjennom spgrre-
skjemaundersgkelse ogiintervjuer, er gnsket om bedre ledelse,
flere sykepleiere og bedre og stabil bemanning.

P asienter og pargrendes perspektiv pa sykepleier-

GOD LEDELSE ER ET AV NSFS MAL
NSF mener at god ledelse er avgjgrende for a sikre kvaliteten
ihelse- og omsorgstjenesten. Men god ledelse dreier seg om
rammevilkar, arbeidsvilkar, kvalitet i tjenestene og fagutvikling.
Et av hovedfunnene fra undersgkelsen er at manglende
sykepleierbemanning og utilstrekkelig faglig oppfelging gir
hgyere sannsynlighet for infeksjon, trykksar og for darlig
ivaretakelse av psykiske problemer.
Pargrende er klart mindre tilfredse med hjemmesyke-
pleien enn med sykehjem. Det gjelder bade om pasienten far
nok mat og drikke, god hjelp med personlig hygiene og nok

« Vi har store forventninger til at
helsevalgloftene faktisk blir oppfylt
etter valget.»

smertelindring. 33 prosent av pargrende til hjemmeboende er
misforngyde med hvordan psykiske plager og problemer blir
ivaretatt.

Blant pargrende til sykehjemsbeboere mente 12 prosent det
samme. Utilstrekkelig faglig oppfalging og manglende inklu-
dering av paregrende kan veere en viktig forklaring. Arsaker til
dette kan veere tidspress og mangel pa fagkompetanse.

SYKEPLEIERE ONSKER A SLUTTE

NOVA utfgrte en liknende undersgkelse for NSF sa sent som i
fjor. Da var det sykepleiere i sykehjem og i hjemmesykepleien
som svarte.

Halvparten av de 5000 sykepleierne som deltok i under-
sgkelsen svarte at de gnsket a slutte eller var usikre pa om de
gnsket a fortsette a jobbe i sykehjem eller hjemmesykepleie.

Hele 82 prosent av dem som vurderte a slutte, sa at arbeids-
belastningen var for stor. 77 prosent pekte pa tidspress, og 67
prosent mente det var for fa sykepleiere pa jobb.

Begrunnelsene til de som gnsket & slutte, var ikke overras-
kende. Vi har i lang tid pekt pa arbeidsbelastningen, tidspres-
set og mangelen pa sykepleiere i helse- og omsorgssektoren.

LONNS- OG ARBEIDSFORHOLD MA BLI BEDRE

NSF gnsker seg en pasientfokusert bemanningsnorm. Det ma
vaere sammenheng mellom pasientenes behov og den kompe-
tansen som er tilgjengelig. Derfor krever NSF at helse- og om-
sorgstjenestene innfgrer anerkjente retningslinjer for trygg
bemanning.

Det innebaerer ogsa at lgnns- og arbeidsforholdene for dem
som jobber i hjemmetjenesten og pa sykehjem ma bli bedre.

Det er viktig & understreke at flertallet av brukerne er
forngyde med kommunehelsetjenesten. Men vi vet at vi blir
flere eldre, samtidig som vi forventer stor sykepleiermangel her
ilandet. Politikerne ma lytte til NSF, pasienter og paregrende for
a sikre gode helse- og omsorgstjenester i Norge.

Na er det valgkamp, og helse er et viktig tema. Flere partier
har gitt lefter om helsepolitikk som NSF mener er bra. Vi har
store forventninger til at helsevalglgftene faktisk blir oppfylt
etter valget. ®

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.
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Na kan kinesiske eller amerikanske sykepleiere lese vare

forskningsartikler, og forfatterne kan fa flere siteringer.

Norwegian Journa
of Clinical Nursing

" s

Fakta

Ansatt som farste-
amanuensis ved
HggskoleniOslo og
Akershus, og redaktor i
Sykepleien Forskning.

ihaper leserne av Sykepleiens nettsider
har lagt merke til at vare forsknings-
artikler ogsa er tilgjengelige pa engelsk.

NORSK SYKEPLEIEFORSKNING UT TIL
VERDEN

Da jeg begynte i jobben som redakter for Syke-
pleien Forskning, var et av malene mine & gjgre
resten av verden kjent med forskningen til norske
sykepleiere.

Tidligere redaktarer hadde sgrget for at vare
forskningsartikler var tilgjengelige i flere data-
baser som SweMed, NordArt og CINAHL, men
bare med norsk tittel. Og da kommer du ikke
lenger enn til Sverige eller Danmark.

PROFESJONELL OVERSETTING

Da Norsk Sykepleierforbund (NSF) bestemte at
Sykepleien Forskning skulle bli nettbasert, var
et av vedtakene at de betaler for profesjonell
oversetting av alle originale forskningsartikler
som er godkjent for publisering. Derfor vil dere
som sgker etter forskningsartikler i for eksem-
pel CINAHL, finne oss som Norwegian Journal of
Clinical Nursing / Sykepleien Forskning.

«Norske sykepleiere far opp sin
internasjonale siteringsfaktor.»

I tillegg er overskrift og sammendrag pa
engelsk, og snart far vi ogsa engelske sgkeord
- keywords.

ENGELSK ARTIKKEL I FULLTEKST
Hele den engelske artikkelen finner dere i full-
tekst ved a klikke dere videre via DOI-nummeret,

som er tilgjengelig i databasen. Hvis en kinesisk
eller amerikansk sykepleier leter etter nyere
forskning om eldre og erngering, kan det godt
hende at de velger & lese en av vare gode forsk-
ningsartikler om dette temaet.

HOYERE SITERINGSFAKTOR

Denne indekseringen pa engelsk vil igjen bety
at norske sykepleiere far opp sin internasjonale
siteringsfaktor, som er viktig for dem som satser
pa en karriere innen forskning, bade i klinikken
og pa hgyskole eller universitet. Vi haper dette
vil gjgre det enda mer attraktivt a publisere spen-
nende forskningsresultater hos oss. ®

De engelske artiklene
kan ogsa leses pd vare
nettsider under English
Archive.

Med denne
QR-koden finner
du Sykepleien
Forsknings
artikkelkatalog.

Fakta Marit Leegaard
e erfast skribent i Sykepleien.
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Verdig dgd. Du kan gjore en forskjell.

Néar det virkelig gjelder.

Den vanskelige
samtalen

Fakta

Pargrende og

etterlatt som glader for
sykepleiernes rolle, for
pargrende og pasienter

brystkreft 39 ar gammel og dgde ti ar senere. Jeg var med

henne 400 dager pa fem forskjellige sykehus og ble etter
hvert en god «sykepleier» for henne. Jeg brenner for pargrende.
Pargrende trenger mer oppmerksomhet fordi de er sa viktige
for pasienten, barna og foreldre og andre som pavirkes sterkt
av sykdommen.

Jeg var veldig heldig som fikk leere s mye av dere sykeplei-
ere. Det styrket meg, og det gjorde det mulig for Unni og meg a
vokse sammen i stedet for fra hverandre, og vi fikk alle et mer
verdig liv mot hennes dgd.

Men det er langt fra en lett oppgave. Jeg har navn pa 40
leger og 100 sykepleiere, og jeg har satt plusser og minus bak
de fleste. Bare to av 100 sykepleiere har minus, mange har flere
plusser. Og her skal jeg fortelle litt om hva som skal til for mine
plusser. Dessverre har jeg ogsa tre minuser pa leger, tre sveert
sare minuser. Selv om jeg ogsa har mange plusser pa leger, sa
scorer dere sykepleiere hgyere i snitt, og det skal dere veere
stolte av.

J eg er pargrende og na etterlatt etter Unni som fikk pavist

STARTVANSKER

Den forste vanskelige samtalen kom pa mobiltelefon. Legen ga
henne bare uker igjen & leve og kjente ingen som hadde over-
levd. Punktum. En annen startet samtalen med: «Er det for mye
spredning, sa gjor vi ingen ting for det er ingen vits».

«Den forste vanskelige samtalen
kom pa mobiltelefon.»

Unni levde ti ar etter disse to samtalene. Jeg gikk til
sykepleieren og klaget var ngd. Hun var godt forberedt og had-
de allerede en ny lege klar neste morgen, for dette var ikke for-
ste gang.

Vi opplevde et sveert positivt mate, men skrekken satt i oss
de neste ti &rene. Men det mobiliserte i alle fall meg. Aldri skulle
Unni mgte pa sykehuset alene, uansett hvor «ufarlig» det kunne
veere. Det angret jeg aldri pa.

Gjennom 40 legetimer har vi opplevde mange vanskelige
samtaler. Vare onkologer var sveert dyktige, faglig blant de beste
og veldig vennlige. De konsentrerte seg om fakta, ikke sa mye
konsekvensene av fakta. Men jeg leerte etter hvert at det jo nett-
opp er det legen kan: lese epikriser, finne best mulig cytostatika,
rekvirere CT, MR, Torax rtg, bestille operasjoner osv.

Det er sykepleieren som ser pasienten og egentlig har tid til
alytte og har tid til samtalene. Nar du far en darlig beskjed, tar
det tid 4 1a den synke inn, selv om du er godt forberedt. Duméa
idet minste ha tid til 4 g pa WC og roe deg for du kan ta det inn
over deg. Derfor hadde jeg alltid en sjekkliste klar, alle spgrsmal
jeg matte stille, rent «faglig». Men folelsene, redselen osv. klarte
ikke vi 8 samtale om der og da.

DELE VARE BEKYMRINGER

Vi opplevde stort sett a fa blandete beskjeder. Spredning
her, men tilbakegang der. Samtalene var profesjonelle, og det
tenker jeg kanskje var greit. Men det métte ikke slutte der. Det
var nesten en befrielse & komme pa cellegiften. Der var alle
englene, og vi hadde gjerne 2-3 timer sammen med dem. Da
begynte samtalene, men de ble ikke private med mindre vi ble
alene igjen, noe som faktisk hendte en del ganger i og med 96
runder med cytostatika-behandling.

Noen ganger fikk vi til gode samtaler med «naboen» ogsa,
men det er ikke s lett 4 fa det til. Du trenger ogsa litt tid for du
apner deg opp for andre. Derfor fikk vi noen «favorittengler».
Skal jeg dele av mine bekymringer, méa i alle fall jeg stole pa deg,
fole at du forstar meg uten 4 dgmme mine fglelser osv. Denne
tryggheten er sa viktig. Vi trenger a dele vare bekymringer med
noen som «taler det» i stedet for bare & beholde dem inni i oss.

LOV A VISE MEDFOLELSE

Helsepersonell leerer at de skal ha fokus pa pasienten. Det er
selvsagt rett, men det var vel aldri noen som vaget a spgrre
meg om hva jeg trengte hjelp til. Dog var jeg veldig frempa og
bad om 4 fa leere alt, sette sproyter, skylle VAP, fikse obstruk-
sjon, kvalme, administrere all medisinering, fa til akseptabel
suturering, PEG, plaura/ascites dren osv. Sa det er mulig at jeg

76

Sykepleien 6




Send din mening pa e-post til
eller som brev til

Noe pa hjertet?

redaksjonen@sykepleien.no

Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

virket for «profesjonell», selv om de nok sa at tarene ikke alltid
var mulig & holde tilbake. Apropos det, jeg setter stor pris pa
at dere viser fglelser, holder Unni i handa nar legen er av den
«autoriteere typen» eller gir en klem (jeg fikk noen jeg ogsa!).
Dere er jo sa proffe at ingen av dere strigrater, men at det faller
en tare, eller at stemmen blir svak, er veldig greit. Det er i mine
gyne bare en tillitserkleering. Vi betyr noe, du bryr deg om oss
som mennesker ogsa, for meg er det et bevis pa profesjonalitet.

Selv om vi egentlig ikke hadde noen «kontaktsykepleier» nar
vi vandret mellom alle sykehusene og avdelingene, opplevde
jeg at det var s mange empatiske sykepleiere som kunne vise
medfalelse at vi vaget & bli mer personlige.

VAGE A GILEGEN RAD

Noen ganger kan dere mer enn turnuslegen. Skulle gnske dere
vaget a gilegen rad. Det er fordelen vi pargrende har. Det finnes
ingen regler for oss. Var jeg usikker pa legens diagnose eller
medisinering eller seponering, ba jeg alltid om grundig forkla-
ring, og ofte endte det med annet resultat. Jeg gnsker meg et
klima der leger respekterer erfarne sykepleier bedre ennidag,
slik at pasienten far best mulig behandling. Det vil legen leere
mye av ogsi. De beste far jo nettopp til det samspillet.

«JEG SKAL PASSE PA UNNI»

En historie illustrere hvorfor dere er sa viktige. En sen kveld
sier legen til meg, nd ma du dra hjem og sove, du ma passe
pa deg selv. Det var ikke veldig lett nar hun 14 der med store
smerter de ikke hadde kontroll pa og legen hadde altfor mange
andre 4 ta seg av. Neste kveld kommer Jorid, hun tar Unniihén-
den og sier til oss: «I natt skal jeg passe pa Unni for deg, du kan
dra hjem og sove litt na.» Forskjellen var enorm for oss begge.

Men noen samtaleemner vaget jeg aldri: Hvordan formidler
vi vonde beskjeder til ungene og svigermor? Hvordan bevare
seksualiteten? Hva med sex? Nar skal jeg ringe 113? Blir det
store smerter pa kort varsel? Hvordan der Unni egentlig? Er
det forsvarlig 4 ha henne hjemme like fgr hun der? Hvor lav
suturering er forsvarlig? Nar skal jeg innse at hun der?

Idag er jeg ikke lenger engstelig for slike spegrsmal, men det
var jeg og det plaget meg, sikkert ogs& mest fordi jeg var redd
for svarene. Og jeg ante ikke hvem jeg virkelig kunne spgrre. For
hvem vager a svare? Gjgr du det?

TROEN PA SEG SELV

Na er jeg gjesteforeleser ved noen sykepleierhgyskoler og i
kreftomsorgen i noen kommuner. Mitt mal med mine «fore-
lesninger» er & gjore deg tryggere, gi deg noen konkrete rad og
dele erfaringer som gjor deg sikrere i troen pa deg selv i mgte
med disse vanskelige spgrsmalene og utfordringene. For dere
ga sa mye da jeg virkelig trengte det, men jeg matte «organisere»
innhentingen av kunnskapen selv. En ting er jeg sikker p4; le-
gen kan ikke besvare disse spgrsmaélene bedre enn dere. Nar
det ikke handler om meg, er dere minst like kvalifiserte. Ha-
per du foler det!

Jeg skulle gnske hver avdeling kunne utpeke noen som ble
gode pa de vanskelige samtalene og faktisk avtale tid og sted
bade med pasient og paregrende sammen og hver for seg. Na
skriver jeg pa en bok om kreft, samliv og seksualitet. Og det
er faktisk ikke sa enkelt. For akkurat det temaet er krevende.
Samlivet settes pa prove, og det tristeste jeg vet er nar samlivet

rakner og «mor og far» gar fra hverandre og en av dem skal do
av sykdommen og ungene far ansvar de ikke burde hatt. Med
sa lite som bade sykepleier og leger leerer om temaet blir infor-
masjonen mange ganger bare «teknisk» uten fglelser, eller du
ma bruke av egen erfaring fra dine egne samlivsutfordringer.
Noe mer skummelt finnes vel neppe?

Lykke til med & gjore en forskjell! ®

OMSORG: Det er syke-
pleierne som far flest
plusser av kronikkfor-
fatteren, som opplevde
a4 miste kona i bryst-
kreft. Foto: Privat
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Regjeringen vil gjore natta kortere. Det skal bli lov & avtale arbeid mellom klokka 21

og klokka 23 med en ansatt som selv gnsker det, bak ryggen pa tillitsvalgte.

Stortingsvalg om
aroeidstider?

Fakta

Lege, spesialist i
arbeidsmedisin og ansatt
i Arbeidstilsynet

riktig gamle dager ble alle ar-
I beidsavtaler inngatt pa to-
mannshand. Helt frivillig. Den
som ikke likte arbeidsvilkarene, sto
jo fritt til & sgke arbeid andre steder.
Sola styrer degnrytmen og be-
hovet for avkopling og sevn.
Arbeidsmiljgloven sier at vi bare
unntaksvis skal veere pa jobb mellom
klokka 21 og 6. Hvis timene fra 21 til
23 ikke lenger skal skjermes, gar det
utover sgvnen. Sjansen for at du er
trott pa jobb er ogsa sterre om kvel-
den, ogrisikoen for uhell og feilhand-
linger aker.

NORMALARBEIDSDAG

I Norge har fagforeningenes avta-
lerett pa vare vegne etter hvert gitt
bedre arbeidsvilkar.

Flertallet i «<Arbeiderkommisjonen
av 1885», de to arbeiderrepresentan-
tene og Venstre, som forberedte den
forste arbeidervernloven, ville ha
lovbestemt normalarbeidsdag. Men
mindretallet, arbeidsgiverne og Hai-
re, ville holde arbeidstida utenfor
loven.

I forste runde fikk likevel min-
dretallet Stortinget med seg. Da for-
slaget kom opp igjen i 1915, 1a mot-
standerne vekt pa argumentet om
at lovfesting var et ungdvendig inn-
grep i partenes rett til & ordne opp
seg mellom.

Men Sosialdepartemen-
tet ville ikke overlate regulerin-
gen av arbeidstida til partene.

Normal-arbeidsdagen og -uka ble
lovfestet: 10 timers dag og 54 timers
uke. Ved stortingsvalget det aret
hadde arbeiderklassen for forste
gang alminnelig stemmerett. At nor-
malarbeidsdagen ble lovfestet var
et tydelig bevis pa at stemmeretten
hadde gitt politisk makt.

LOVFESTING AV ARBEIDSTIDA
Meni1968 var alt dette glemt. LOsre-
presentanter i Arbeidstidskomiteen
av 1964 lot seg forfare av de gamle ar-
beidsgiverargumentene om alapar-
tene avtale arbeidstider, uavhengig
av loven. Stortinget hadde seinest
avvist et slikt forslagi 1958, fordi lo-
ven skulle veere ufravikelig. Men et-
tersom LO og NAF var enige, ble det
navedtatt.

Det laget et kjiempehulliloven som
star der enna. Na ble det mye vanske-
ligere & sta imot krav om ekstreme

ordninger, og presset kommer slett
ikke bare fra arbeidsgiverne.

SIKKERHET

Hvorfor i all verden stgttet LO ar-
beidsgivernes forslag i 1968? I
dag virker i alle fall begrunnel-
sen for lovendringen utrolig bla-
gyd. Vernemotivet for & lovregule-
re arbeidstidene er sa visst ikke «
bakgrunnen» i dagens konkurran-
seklima. Det er fullstendig menings-
lost at styrkeforholdet mellom part-
ene skal avgjgre noe som har sa sto-
re konsekvenser for hele samfunnet,
ikke bare for de ansatte.

Dette betaler vi dyrt for hver enes-
te dag. Mange av avtalene tar for lite
hensyn til ansattes helse og sikker-
het, og enda mindre til tredjeperson.
La oss fa politikere pa Stortinget som
kanrette opp tabben fra 1968. ®
(Innlegget er forkortet.)

Lasning pa kryssord i nummer 6/2017 (se side 72).
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Unn Hagen hapet hun kunne jobbe som sykepleier

til oppnadd pensjonsalder. Slik gikk det ikke.

Fakta

Kull1-75 - alltid
sykepleier

eg har alltid tenkt at jeg
J skulle veere ijobb til oppnadd

pensjonsalder safremt jeg
var ved god helse. Jeg er na 62, ut-
mattet og sykemeldt. Har sagt opp
jobben min og sgkt om fertidspen-
sjon. Hva skjedde pa veien?

Jeg har 39 ar bak meg som syke-
pleier med en variert og allsidig
yrkeserfaring. Jeg elsker a veere
sykepleier, jeg er pa ingen mate lei
jobben eller pasientene.

Jeg har de siste arene veert med
pa utallige omstillinger, flyttinger,
fusjoner og nedbemanninger, aldri
faglig begrunnet, alltid med et gko-
nomisk motiv. Hva ble konsekven-
sen pa min avdeling med alvorlig
syke kreftpasienter?

MORALSK STRESS TAPPER
Pa flere og flere vakter matte de
mest basale grunnleggende behov
oversees. Jeg lgp forbi parerende
som satt fortvilet i korridoren og
sa etter noen som kunne svare pa
de mange spgrsmalene de hadde.
Gjeremal ble utsatt til neste vakt,
selv om jeg sa inderlig godt visste
at de ikke hadde bedre tid. Mat-
pausen ble utsatt eller droppet.
Ordene skulle, burde, matte slass
om plassen. Jeg gikk hjem fra vakt
med klump i magen og et hode som
jobbet pa hgygir til neste vakt, som
ble likedan.

Travelheten var en ting, det mo-
ralske stresset noe annet og mer

En syrepleiers
Rall —og fa

tappende. Noen skal st& ansikt til
ansikt med pasienter og pargrende
og forsgke a forklare hvorfor vi ikke
rakk det gode stellet, ikke rakk a rin-
ge dem tidsnok nar det gikk mot slut-
ten, ikke fanget opp enillevarslende
obstipasjon eller undererngering etc.
Jeg s& nyutdannete dedikerte
sykepleiere med térer i gynene og
kropper fulle av stress. Noen fant
seg etter kort tid annen jobb uten-
for sykehuset. Verdifull kompe-
tanse og gode holdninger forsvant.
Man ma spgrre seg om de er forbe-
redt pa hva som meter dem der ute.
Jeg vet at under utdanningen
simuleres det mye og ofte pa akutt-
situasjoner som sepsis og hjerte-
stans. Jeg tror det er like viktig a
simulere situasjoner med moralsk
stress: Hva gjor jeg? Hva sier jeg?
Hvamelder jeg videre?

BETALER MED EGEN HELSE
Hvis dere trenger case til disse
situasjonene, har jeg dessverre
altfor mange av dem!

Jeg s& de samme symptomene
pa stress blant mine erfarne

«Hvis dere trenger

case til disse

situasjonene, har
jeg dessverre altfor

mange av dem!»

kollegaer, leger som sykepleiere,
«gode» rad fra ledelsen om a senke
ambisjonsnivaet ble heldigvis ikke
fulgt, men det har sin pris, og noen
betaler med egen helse.

Kunne jeg gjort mer? Jeg har skre-
vet utallige avviksmeldinger, be-
kymringsmeldinger og avisinnlegg,
forsgkt etter beste evne a skape go-
de holdninger og ha en hgy arbeids-
moral. Til slutt stoppet det helt opp.

TAKKER YDMYKT FOR MEG

Jeg takker ydmykt for meg, 39
yrkesaktive ar er over, jeg takker
mine fantastiske kollegaer gjen-
nom disse arene. Takker ydmykt
for alle mgtene med pasienter og
paregrende som har satt uutslet-
telige spor og beriket mitt liv. Jeg
ville valgt samme yrket om jeg fikk
valget pa nytt.

Sa haper jeg at vinden vil snu, at
pasienten igjen blir i fokus, at man
forstar at et helsevesen aldri vil
lgnne seg og gi overskudd

Til dere nye, flotte sykepleiere:
Veaer tydelige og veer pasientenes
stemme, og fremfor alt: Hold hodet
kaldt og hjertet varmt!

Avslutter med Bgnn av Stein
Mehren:

Vi ber ikke om utskrifter, for-
Rlaringer, diagnoser, prosedyrer.
Vi ber ikke engang om over-
bevisninger.

Vi ber om @ bli sett av en annen.
Viber om et ansikt. ®
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80’prosent mindre tvang har gjort Martin Veland og kollegene pa
Lovisenberg etterspurt landet rundt. Mange vil hore oppskriften.
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' Martin Cornelius
Veland i

Hvorfor: Han har fatt priserfor 8 haredusert  © g
tvangsbruk. i
Tittel: Sjef for psykiatrisk klinikk ved

- Lovisenberg Diakonale Sykehus i Oslo.
Utdanning: Sykepleier, master i psyko-
sosialt arbeid, strategisk ledelse, nasjonalt
topplederprogram.
Alder: 40 ar
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MER ENN TVANG: - Det
meste vi gjor i psykia-
trien handler ikke om
tvang, minner klinikksjef
Martin Veland om.
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ppi all oppmerksomheten kjenner Martin
Veland en bismak. Eller som han sier det, han
har «ei lita bekymring».
— Jeg har jo jobbet klinisk, forklarer sjefen for
psykiatrisk klinikk ved Lovisenberg Diakonale
Sykehus i Oslo.
— Jeg vet at nar du har tunge dager pa jobb, sa gjor du deg
dine tanker.
— Hvilke da?
— Nar det er mye trekk, du star pa, og du utsettes for vold, da
er det vanskelig & hore hvor flott det er at vi bruker mindre tvang.
Kontoret hans er en etasje over inntaksposten, der beltene
for fire ar siden ble demontert fra sengen, rullet sammen og
plassertienrgd boks. Ute av syne, men tilgjengelig.
At den drastiske endringen skulle bli en suksess, var ikke gitt.
Eksperimentet kunne fort ha strandet, og beltene kunne blitt
montert pa sengen igjen.

«Jeg har leert nar jeg skal veere stille og
nar jeg skal fortsette en samtale.»

Men avdelingen har redusert tvangsbruken med over 80
prosent. Derfor tok Veland i februar imot akuttpsykiatriprisen,
ogimai fikk han lederprisen for pasientsikkerhet.

— Det er de ansatte som har gjort en kjempejobb. Det vil jeg
gjerne fa fram, sier han.

LOVISENBERG-MANN

Det diakonale sykehuset ligger som en avskjermet minibydel
med park, gamle hus og nye hus. P4 Velands skrivebord ligger
arkitekttegninger av nok et nybygg. Dit skal klinikken flytte inn
ifebruar, og alle postene kommer dermed under ett tak.

Han tar en slurk av kaffen. Han liker den sterk.

- Yrkesskade, bekrefter han.

Veland vokste opp pa en gard i Bjgrheimsbygd i Ryfylke.

- Eg e utdanna mekaniker, d, opplyser han pé intakt dialekt.

19 ar gammel fikk han jobb pa antennefabrikk. Men et
sgskenbarn til mor jobbet pa et psykiatrisk senter, og Martin
fikk lyst til det samme.

— Han var sykepleier der. Han laerte meg utrolig mye
spennende om faget. Plutselig ble sykepleie et naturlig valg
for meg og.

Han utdannet seg i Oslo, pd Menighetssgsterhjemmets
hggskole (na Diakonova), og hadde ekstravakter her pa Lovi-
senberg. Ferdig utdannet spurte han om han kunne jobbe her.

- Jeg fikk oppleeringsvakter og begynte. Sa her har jeg vokst
opp yrkesmessig.

At han fikk det tili psykiatrien, merket han fort.

— Hva er du god til?

- A lytte, spille tilbake, sanse sinnstilstanden. Jeg har leert

nar jeg skal veere stille og nar jeg skal fortsette en samtale.

- Sans for timing?

—Ja.

Sin kristne tro har han beholdt:

— A veerekristen i denne bransjen vil for meg si 4 leve ut syke-
husets verdier, som er forenlig med Bibelen: Nestekjeerlighet og
kvalitet. De er lett & spore tilbake til diakonenes altoppofrende
tjeneste for de svake.

— Ser du deg selv slik?

- Ja, som virksomhet pregver vi & tilpasse oss befolkningens
behov. Spennet av pasienter er stort. Fra dem med god jobb og
utdanning, til de med taffere liv. De sliter med alt fra relasjons-
brudd og eksistensielle kriser til alvorlige depresjoner, mani-
er, psykoser og rus.

— Mye rus i psyRiatrien?

— Kan vel si det. Rus er ofte med i et storbybilde. Det er en
kompliserende faktor som gjgr det vanskelig & finne ut hva som
er hva. Noen kan ha symptomer pa schizofreni, men nar de blir
rusfri, kan ogsa de symptomene bli borte.

LIDELSE KAN BLI HVERDAGSKOST

VG avdekket i fjor det avisen beskrev som massiv ulovlig
beltebruk og mangelfull loggfering, for eksempel om hvor lenge
belteleggingen varer. Ikke akkurat betryggende nyheter.

— Hvis barna dine eller konen din skulle bli innlagt, hva ville
du gnske for dem?

— Svaret tror jeg ofte er det samme for alle som har noen de
er glad i; at de blir mgtt med omsorg og kompetanse.

Han vrir pa et kjent bibelvers: «Gjgr mot andre det du vil at
andre skal gjgre mot dem du er glad i».

— Det er mye det det handler om i vart fag. Jobben var kan
veere intens. Nar man ser sa mye lidelse, kan det fort bli hver-
dagskost. Det er viktig at pasienter opplever var forstaelse for
den vanskelige situasjonen de er i. Om vi glemmer dette, kan
pasienten fa det enda verre.

— Er det verste ikke G bli sett?

- Jeg vet ikke, men det er tgft for pasienter & oppleve man-
glende interesse. Bruk av tvangsmidler starter ofte med en
form for konflikt. Den kan eskalere — eller den kan deeskalere.
En ngkkelfaktor er hvordan den utvikler seg.

— Det kRan bli belteseng?

— Noen ganger er det dessverre ikke mulig a forhindre.

— Har du opplevd & bruke tvang under stor tvil?

—Ja, og slik sa vi et potensial for & endre.

Pasienter som kommer til dem kan veere redde og bekym-
rete. «Hva skal skje? Hvor lenge skal jeg vaere her? Er livet mitt
gdelagt na?» De kan ga i forsvarsmodus.

— Nar man er hgyaktivert, svekkes evnen til & tenke logisk
ograsjonelt.

Det er da personalets vaeremate og erfaring blir sa viktig:

- Hvordan kan man regulere aktiveringen ned? A si strengt
«na ma du oppfore deg» eller «ga pa rommet», har vist seg lite
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BONDEGUTT: Opp-
veksten pa gard har
gjort Martin Veland
praktisk anlagt.
Foto: Privat

FAMILIE: Konen
Marianne er fysio-
terapeut. Jens (pa
bildet) er na 4, Carla
er 2. Foto: Privat

effektivt for 4 redusere tvang. A klare 4 regulere ned pasien-
ten uten a bruke tvangsmidler eller makt er en uvurderlig
kompetanse.

Men ikke alle kan roes med ord og terapi: Hvis befalende
stemmer sier «du skal sla noenv, eller paranoide vrangforestil-
linger utlgser utagering, kreves andre tiltak. Da kan legemidler
hjelpe pasienten til & dempe aggresjon.

— Greit & veere erfaren for & kunne se slike nyanser?

—Ja, det er et nytt tankesett. Satt pa spissen: For handterte
viutagering mer med belter, litt pa autopilot. Na bruker vi mer
terapeutisk tilnaerming.

Miljgterapeutene er oftest sykepleiere og vernepleiere.
Veland mener at begrepet pleie blir for snevert:

—De er mer behandlere og terapeuter enn pleiere. Det vil jeg
gjerne lgfte opp. Og nar man lgfter golvet, lgftes taket samtidig.
Det vil si hele fagfellesskapet.

OM DET SKULLE SMELLE

Veland kan fa vondt i magen nar han tenker pa hva som kan
skje. Dramatiske utageringer uten tvangsmidler er krevende
ahandtere for de ansatte. Nylig fikk han hgre om et eksempel:

En pasient rev ned en sveer hylle i aggresjon, og alarmen gikk.
Tre jenter og en gutt var pa vakt.

—Datenkte hun ene sykepleieren «jeg héper at de som kom-
mer for & bista ikke tar fysisk kontroll over pasienten na». Hun
skjgnte at pasienten ikke var ute etter a skade, og at han re-
sponderte pa deeskalerende kommunikasjon.

«Bruk den lille relasjonen
for alt det er verdt. »

Gradvis roet han seg ned. Personalet opplevde at situasjo-
nen var under kontroll. - Erfaring og kompetanse. Fantastisk!

A bygge relasjoner ilgpet av fi timer er ikke lett:

— Om det skulle smelle, m& man bruke den lille relasjonen
man har fatt for alt det er verdt. Na vurderer vi mer fram og til-
bake: Gar dette bra? Gar det ikke bra? Men jeg tror mestrings-
folelsen er storre enn for.

— Morsomt & fa det til?

- Ja, afa til pasientsamarbeid er motiverende.

MUSIKER: I seks ar
opptradte Veland som
Martin Cornel. Han
skrev tekster, sang og
spilte gitar. Foto: Privat
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— Men & endre holdning er krevende?

- Ja, men det har veert s mye kritikk i mediene, mange
historier som ikke var bra for oss i fagfeltet.

— S& mediene har gjort en god jobb?

— Absolutt, men de sier lite om det fantastiske som gjores det
meste av tiden, som jo ikke har med tvang a gjgre. Og fremdeles
blir folk skada i denne bransjen.

— Kultur og holdninger varierer i psyRiatrien — ogsd fra
avdeling til avdeling?

— Vi har sju sengeposter i min klinikk, og veldig lave tall for
tvangsbruk. Felles for alle er et gnske om & finne andre lgs-
ninger. Men hver post far utvikle seg pa sin mate.

—Ipsykiatrien vil alltid noen oppleve & bli darlig behandlet?

— Alle har darlige dager pa jobb. Det er ogsd menneskelig a4
komme darlig overens med en pasient. Jeg syns vi skal veere
fleksible her.

Han har selv blitt valgt vekk som kontakt et par ganger.

— Det var selvfoelgelig vanskelig, man fgler man ikke har
lyktes. Til en matte jeg si: «Jeg vet at du har jaktvapen hjemme,
og det ma jeg fortelle politiet.» Da ville han ikke ha mer med
meg a gjore. Jeg hadde nok gdelagt tilliten han hadde til meg.

KJENNER HISTORIENE BAK
Tvangsbruk har veert pa dagsordenen helt til topps i
helsevesenet.

— Er dette et resultat av VGs avslgringer?

— Veldig sterkt medvirkende. Vi i psykisk helsevern ma
akseptere at det vi gjor varierer altfor mye. Det er ikke bra nok,
men vijobber for 4 bli bedre.

Veland og kolleger har holdt over 40 foredrag i hele landet
det siste aret.

— Interessen har veert formidabel, mange egnsker rad. Vi har
ikke fasiten, men vi ser at utfordringene ofte er de samme
rundt omkring.

— Hva er starste hinder for & utvikle gode miljoer?

— Det handler om ledelse, tror jeg.

Han tenker litt med hendene bak nakken.

—Vihadde en episode der en ansatt fikk flere slag i ansiktet.
Da fikk vi oss en stokk. Neermeste leder bergres jo veldig av
slike hendelser. Etterpa er det krevende a holde fokus pa var

«En ansatt fikk flere slag i ansiktet.»

praksis med lite tvang, en leder vil jo beskytte sine ansatte.
A fglge opp ansatte er sveert viktig etter slike episoder.

Han opplyser at han kjenner historien bak alle belteleggin-
geneiar.

— Hvorfor vet du det? Leser du loggene?

— Vihar et system ...

Han svinger seg bort til pc-en.

- ... et overordnet rapporteringssystem. Det viser sant som
belegg, liggetid, tvang og utskrivelser.

- Som du koser deg med G lese?

— Jeg er innom, men det er lederne mine som forteller meg
om hendelsene. I ar er malet & folge opp alle tvangsmiddel-
vedtak. For a laere av dem.

— Hvor mange beltelegginger har det blitt i ar?

Han prover a telle. Ser at én person star for to av episodene.
Han har tidligere pafert en ansatt alvorlig skade. Veland teller
videre:

- Tiganger fordelt pa fem poster. To poster har null. Jeg liker
ikke 4 sammenlikne tall, men folkene her er eksepsjonelt gode,
konkluderer han.

KAN GA I FORFALL

Hva han ellers gjor? Snakker mye med folk, fra regelmessig
oppfelging til tilfeldige mater i korridorer. Noe skal lgses her
og na, mens strategisk arbeid ikke blir synlig for langt fram i tid.

Hayaktuelt er hvordan de skal tilpasse seg endringen i loven
om psykisk helsevern. Den stiller strengere krav for tvangsbruk.

— Pasienter kan i mye storre grad velge oss bort, men jeg
haper den positive effekten blir sterre enn den negative. Mye
av tvangen handler om & forhindre at pasienter gar i forfall.

—Iforfall...?

- Ja, hvis vi ikke far behandlet dem, fordi de ikke samtykker,
vilnoen kunne overbelaste familiene sine, miste jobben og tape
relasjoner. Mye av livet kan bli gdelagt. Kan vi ikke bruke tvang,
kan vi heller ikke gi tidlig behandling som kan forhindre dette.

Han er bekymret for at tvangen overfores til andre.

— Psykisk helsevern har jobbet intenst med a gjore tvang sa
lite belastende som mulig. Hvis tvangen forskyver seg til andre
som ikke har den kompetansen, familiene for eksempel, vet
vi egentlig veldig lite om konsekvensen. Ingen tvil om at vi ma
endre praksis for 8 komme i posisjon til & behandle uten tvang.

— Hvorfor er det sd vanskelig & ha dpenhet i psykiatrien?

— Tja. Tabuer og stigma fins, absolutt. Det skyldes vel at
pasientene er innelast et sted der det brukes tvang. De kan bli
fratatt sin autonomi. Dette er nok litt skremmende for hver-
mannsen. Men jo mer apne Vi er, jo bedre.

Han siterer CC Cowboys: «Jeg vil ut for a se inn, se hvordan
alt henger sammen.»

—Noen ganger ma man det. Det er mye det VG har gjort. Sett
inn utenfra. Da kan tabuene gradvis brytes ned.

Bak stolen hans star en godt innpakket gitar. Den er sjelden
ibruk. Det er ikke som far, da han inntok scenen som Martin
Cornel, ofte med sitt faste band. Indiepop kombinert med
nattevakter fungerteiflere ar.

Men i2008 var det bratt slutt.

- Jeg matte veggen. Fikk musikken i halsen. Det var band pa
hvert gatehjorne i Oslo, de klarer seg fint uten meg.

Han tok et valg. Det ble helsevesenet, hundre prosent. ®
marit.fonn@sykepleien.no

84

Sykepleien 6




Jobb. Stillinger & kunngjoringer

Sykepleienjobb er na pa Facebook!
Folg Sykepleienjobb pa Facebook og hold deg
oppdatert pa ledige stillinger, og stoff
om jobb og arbeidsliv.

Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest,
og behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert
samisk nasjonalt kompetansesenter. Vi sgker de tgffe og
fleksible fagfolkene. Du vil jobbe pd en liten avdeling, som
betyr at du far mer ansvar og mer varierte arbeidsoppgaver.
Her betyr du mer!

Avdeling forskning

Forsker

- Senter for fag, forskning og samhandling

Det utlyses et nyopprettet 100% 5-arig engasjement som forsker
ved Finnmarkssykehuset. Det vil ogsé kunne veere aktuelt 4 ansette
to forskere i 50% stilling. Stillingen(e) er fortrinnsvis lokalisert til
Hammerfest eller Kirkenes.

Kontaktinfo: Mette Kjaer, avdelingsleder, tIf. 467 77 368.
Sgknadsfrist: 3. september 2017

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets hjemmeside
www.finnmarkssykehuset.no

Attester og vitnemal legges ved spknaden. Originalpapirer etterspgrres ved innkal-
ling til intervju.

Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.

frantz.no

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU

L\%{ f//ﬂf i

STIFTELSEN SOLLIAKOLLEKTIVET
SOKER NY KOLLEKTIVMEDARBEIDER
MED SYKEPLEIER BAKGRUNN.

Stiftelsen Solliakollektivet er Norges eldste bo og arbeidsfellesskap med

ormél & behandle rusmiddelavhengige over 18ar. Vi er en del av

spesialisthelsetjenesten som tilbyr langtids heldegns behandling, med en
iftsavtale med Helse Ser st

Det er né ledig en 100 % medleverstilling pa avd.
Sollia med tiltredelse snarest.
Arbeidsoppgaver

 Tilhere administrasjonen
* Medansvar for inntak av nye pasienter og forvern
* Medansvar for rusdata og rapportering til NPR og HS@®

» Behandlingsansvar for pasienter

Vi kan tilby

» En utfordrende jobb med en spennende tilneermingsmate til rusproblematikk
« Et givende og lererikt miljo med stor innflytelse gjennom var demokratiske

modell

* Gode lonnsbetingelser og fri ordninger for ansatte som er medlevere
Seknadsfrist 3.september 2017

Se hele utlysningsteksten pé sykepleienjobb.no

Nzermere opplysninger v/Bente Skaugerud tlf. 61 12 87 00/95793022 eller
Wenche Thoresen tIf. 95742111. Se ogsa www.sollia.no for mer info om
Sollia.

Sykepleien 6 2017
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Jobb. Stillinger & kunngjoringer

Haugesund kommune

SYKEPLEIERER/SPESIAL SYKEPLEIERE

Haugesund kommune trenger deg for i jobbe pa virt nyrenoverte
sykehjem fra ca 1.februar 2018. Vardafjell sykehjem er en avdeling
under Haraldsvang omsorgssenter, og ligger i bydel med gode
bussforbindelser.

Arbeidsoppgaver

 Ansvar for utforelse og oppfelging av sykepleiefaglige prosedyrer,
observasjon, sykepleierdokumentasjon, samhandling med parerende og
andre samarbeidspartnere.

Vi tilbyr

80-100% stillinger

Sykepleiere i Haugesund kommune har lokale tillegg mellom 5000 kroner

og 10 000 kroner etter ansiennitet og kompetanse

Arlig tillegg pa 25 000 kroner for & jobbe 4 ekstra helger i aret

8000 kroner i aret i full stilling for a jobbe pa demensavdeling

Startpakke for sykepleiere som flytter til kommunen, eller i normal

pendleravstand for & bosette seg/etablere seg, for a gé inn i fast jobb eller

vikariat av ett ars varighet eller mer. Startpakken utgjer kr. 20 000 +

ytterligere kr. 20 000 dersom sykepleier fortsatt jobber i kommunen etter

ett ar.
Seknadsfrist 27.08.2017
Les hele utlysningsteksten pa sykepleienjobb.no
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Trasoppklinikken
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Avdelingsleder for FAG, KVALITET OG HR

Er du en fagperson med erfaring fra spesialisthelsetjenesten og
samtidig kompetanse med systematisk kvalitetsarbeid?
Da er det kanskje nettopp deg vi seker!

Som avdelingsleder vil du inneha en nekkelrolle ved Trasoppklinikken.
Dette innebarer & utvikle og vedlikeholde kvalitetssystem for klinikken
med hensyn til internkontroll, HR/HMS, samt styringssystemer i forhold
til kompetanseutvikling, Fou—arbeid og markedsfering. Avdelingsleder
rapporterer til og er stedfortreder for klinikkleder

Vi tilbyr

» Spennende og viktige oppgaver i et felt under utvikling

* Arbeid pd en klinikk med store ambisjoner

 Jobb i et spennende og dyktig fagmilje

 Et godt og utviklende arbeidsmilje

* Mulighet for videre-/etterutdanning og faglig oppdatering

Les hele utlysningsteksten pa sykepleienjobb.no
Seknadsfrist 01.09.2017

SAR
Sarpsborg
kommune
BORG
VI SOKER LEDER TIL NY ENHET: Enheten vil
besta av tre
team med

FORVALTNING OG
UTVIKLING HELSE

hver sin teamleder: Team
samordna tjenester,
Team livslange tienester
og Team bolig.

I tillegg vil enheten besta

Sarpsborg SAR
kommune
BORG
1016 2016
. Team
VI SOKER TEAMLEDER: e e
tienester er
TEAM SAMORDNA et av tre team organisert
i Enhet forvaltning og

utvikling helse.

TJENSTER

Enheten skal veere et
“kraftsenter” som sikrer

Sarpsborg kommune star overfor store
endringer i helse- og omsorgstjenesten,
og ma ta nye grep for & mgte framtida.

Vi seker na en kreativ og samfunns-
engasjert leder til var nyopprettede
enhet!

Seknadsfrist: 01.09.2017

www.sarpsborg.com/ledigstilling

av fellestienester som
demensteam, velferds-
teknologi, kvalitets-
arbeid, dokumentasjon,
hverdagsrehabilitering,
oppleering, fagsystemer
og boligradgiving.

Ansatte i Sarpsborg
kommune jobber etter
verdiene “Framtidsrettet.
Apen. Respektfull.
Troverdig”.

www.sarpsborg.com

servicetorget: 69 10 80 00

Sarpsborg kommune sgker en engasjert
teamleder til et nytt team for samordna
helsetjenester. Teamets oppgaver Vvil
blant annet veere & vurdere kompliserte
og omfattende enkeltsaker, samt fatte
vedtak om tildeling av helse- og omsorgs-
tjenester.

Seknadsfrist: 01.09.2017

www.sarpsborg.com/ledigstilling

at kommunen tildeler og
yter beerekraftige helse-
og omsorgstjenester - og
utvikler seg i samsvar
med myndighetenes krav
og faringer i arene som
kommer.

Ansatte | Sarpsborg
kommune jobber etter
verdiene “Framtidsrettet.
Apen. Respektfull.
Troverdig”.

www.sarpsborg.com

servicetorget: 69 10 80 00
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Jobb. Stillinger & kunngjoringer

The Norwegian University of Science and Technology
(NTNU]J creates knowledge for a better

world and solutions that can
change everyday life.

o

TRONDHEIM - GJ@VIK - ALESUND

T

ARE YOU ONE OF US?

NTNU is looking for dedicated employees

Department of Public Health and Nursing
Professor/Associate Professor
in Health Sciences (Nursing)
100% permanent position.

Workplace: Trondheim
Application date: 14.09.2017

@ NTNU

Norwegian University of Science and Technology

www.ntnu.edu/vacancies

Jobbnorge.no

LEDIG STILLING

Vil du bruke din fagkompetanse til
a hjelpe helsepersonell til en bedre
hverdag?

ACOS seker dyktige sykepleiere som gnsker a jobbe
med vart elektroniske journalsystem ACOS CosDoc.

Har du interesse for IT, digitalisering og helsefag?
Da bgr du se hvilke muligheter ACOS kan tilby deg.

Se stillingen pa www.acos.no

ACOS

Gjovik kommune

VIRKSOMHETSLEDER 100 % FAST

Haugtun omsorgssenter hjemmetjenesten

Virksomhetsleder skal ivareta den overordnede ledelsen av avdelingen, slik at
tjenestene gis i henhold til gjeldende lover, forskrifter, retningslinjer,
brukerens vedtak og tjenesteomréadets styrende dokumenter. Virksomhetsleder
har ut fra overordnede foringer ansvar for personalledelse, ressurs- og
okonomistyring innenfor vedtatte rammer, samt ivareta det til enhver tid
gjeldende kompetansebehov for tjenesteyting i avd.

Vi kan tilby

* En selvstendig stilling med stor mulighet til a pavirke avdelingens og
tjenesteomradets videre utvikling

» Utfordrende og utviklende arbeidsoppgaver

* Relevante kurs og opplaring i data pa vére fagsystemer

* Engasjerte og faglig dyktige medarbeidere

* IA bedrift

» Gode pensjonsordninger

Les hele utlysningsteksten pa sykepleienjobb.no
Seknadsfrist 31.august

Gjeovik kommune

VIRKSOMHETSLEDER 100 % FAST

Nordbyen omsorgssenter hjemmetjenesten

Virksomhetsleder skal ivareta den overordnede ledelsen av avdelingen, slik at
tjenestene gis i henhold til gjeldende lover, forskrifter, retningslinjer,
brukerens vedtak og tjenesteomradets styrende dokumenter. Virksomhetsleder
har ut fra overordnede foringer ansvar for personalledelse, ressurs- og
okonomistyring innenfor vedtatte rammer, samt ivareta det til enhver tid
gjeldende kompetansebehov for tjenesteyting i avd.

Vi kan tilby

En selvstendig stilling med stor mulighet til a pavirke avdelingens og
tjenesteomradets videre utvikling

Utfordrende og utviklende arbeidsoppgaver

Nodvendig opplaring, oppfelgingssamtaler og veiledning i provetiden
Relevante kurs og oppleering i data pa vare fagsystemer

Engasjerte og faglig dyktige medarbeidere

IA bedrift

Gode pensjonsordninger

.

.

Les hele utlysningsteksten pa sykepleienjobb.no
Seknadsfrist 31.august
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Jobb. Stillinger & kunngjoringer

Verey kommune

Pleie- og omsorgssjef - Pleie og omsorgstjenesten
100% fast stilling med snarlig tiltredelse.

Arbeidsoppgaver

* Overordnede administrative ansvaret for sykehjem, hjemmetjeneste, rus- og
psykiatritjeneste, omsorgsboliger for barn/unge og omsorgsboliger for
personer med psykisk utviklingshemming.

Kvalifikasjoner

» Offentlig godkjent sykepleier med norsk autorisasjon, fortrinnsvis med
tilleggsutdanning innen ledelse og administrasjon

» Kompetent og motivert for 4 ta en overordnet lederrolle.

 Stor motivasjon til & veere en igangsetter og padriver for gjennomfering av
utviklingsarbeid.

* Gode relasjonelle og kommunikative ferdigheter i mote med beboere,
parerende og ansatte og terre & vare en tydelig og besluttsom leder.

Seknadsfrist 01.09.2017
Se hele utlysningsteksten pa sykepleienjobb.no

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus som
tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel medisinsk spisskompetanse av
hay kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for Troms og deler av Nordland.
Foretaket har 6000 ansatte. Virksomheten skal bygge pa kvalitet, trygghet,
respekt og omsorg.

Seksjonssykepleier
- Barne- og ungdomsseksjonen

Fast 100% stilling

Barne- og ungdomsavdelingen behandler barn og unge i alderen 0 - 18 ar,

og har na ledig stilling som seksjonssykepleier ved Barne- og ungdomsseksjonen.
Seksjonssykepleieren vil ha personalansvar for pleiegruppen ved seksjonen
og driftsansvar for sengeposten. Stillingen inngar i avdelingens lederteam,

og funksjonen som seksjonsleder kan sgkes.

Kontaktinfo:
Avdelingsoverlege Per Ivar Kaaresen, tlf. 77 66 90 10.

Sgknadsfrist: 10. september 2017

frantz.no

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema finnes
pa www.unn.no/jobb

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | ﬁ

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Stryn kommune

LEDIG STILLNG SOM LEIANDE HELSESYSTER

Helsestasjonen i Stryn er samlokalisert med legetenesta i Stryn
helsesenter. Helsesenteret flytta inn i nye lokaler varen 2017. Vi har
i dag totalt 5 arsverk, med helsesystre, jordmor i heil stilling og
sekretaer i halv stilling.

Arbeidsomrade:

 Dagleg leiing og fagleg ansvarleg for verksemda ved helsestasjonen.
* Personal- og budsjettansvar.

* Deltaking i ordinzere helsesysteroppgaver.

« Utviklingsoppgaver ved helsestasjonen

* Tverrfagleg samarbeid

Les hele utlysninga pa sykepleienjobb.no

Seknadsfrist 02.09.2017

Alta kommune

Nordlysbyen Alta
LEDIG STILLING N mmmmmmm———

Barn og ungesektoren:

Helsesoster med master

Hvis du har lyst & vaere med pa videreutvikling av tjenester til barn og unge,
liker faglige utfordringer, gode turmuligheter, en lang hvit vinter og en aktiv smaby,
sé sok jobb hos oss!

Vi har ledig 100% fast stilling med tilsetting snarest - ved internt opprykk
tilsettes helsesoster uten masterkrav. Stillingen vil ha et sarlig ansvar for fag- og
kvalitetsutvikling i helsesostertjenesten samt helsestasjonstjeneste.

Kontakt: Tone Dervo, tIf: +47 99 79 03 62
Seknadsfrist: 30.08.17 (3. gangs utlysing).

Soknad sendes elektronisk via Alta kommunes hjemmeside
www.alta.kommune.no/ledige-stillinger
her finner du ogsa fullstendig utlysningstekst.

Jobbnorge.no

#Mar er det nok?

For soommeren fikk alle medlemmer temaboken

#Nar er det nok?

Flere kan bestilles pa sykepleien.no/bokasin
Den koster kr 99,- + porto kr 39,-

Gijenoppliver mot
bedre vitende

L

L

Svkepleien
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Jobb. Stillinger & kunngjoringer 0000

Jll*'

Invitasjon

Rodsgt. 36, 3145 Tjome ¢ TIf. 33 06 78 00 ® Fax 33 06 78 01
www.tjome.kommune.no ¢ post@tjome.kommune.no

Stilling ledig

Tjeme sykehjem soker:

Sykepleier 1100% fast st. Tiltr. pr. omgaende.
Seknadsfristen 30.08.2017.

Mer info v/S. Hoeis=ther tlf: 33067902, ol _'“ - } e ' : Rsclssor Bs
rost sho@tjome. kommune.no. A ' Hotel, Oslo_4
Fullversjon av stillingstekst ligger pa Tjome kommunes nettsider |

MEDIYOGA - medisinsk yoga Velkommen til
Utdannelse for helsepersonell konfe ranse m ed -I:en-]a

Vare utdanninger finnes pa flere steder :
rundt i landet. Se hjemmesiden for mer f I e [ S e r O g

i on mediyoga.no selvmordsatferd

SMEDITOGA

. Ui 2 Universitetet i Oslo MSSFR===

NSFs 4. nasjonale lederkonferanse 2017 Wf’" 200

«VIL(LE)KAR FOR LEDELSE?» il

-rammebetingelser for god ledelse

Tid og sted: 28. og 29. september, Thon Hotel Oslo Airport
MELD DEG PA INNEN 1. SEPTEMBER!

Program og pamelding: www.nsf.no/kurs-og-konferanser
Arranger: NSF i samarbeid med NSFs landsgruppe av sykepleieledere og Sentralt Fagforum i NSF.

Sykepleien 6 2017 89



Jobb. Stillinger & kunngjoringer 0000

R
63.000

A
folgere kan ikke ta feil.
NSFs forste nasjonale konferanse Fo |.8 0ss pa Fao'(l:e book
om migrasjonshelse 2017 du ogsa!

MIGRASJONSHELSE

- vil du leere mer?

Om betydningen av - og hvordan vi skaper
- likeverdige helsetjenester i et mangfoldig samfunn.

FA INNSIKT, KUNNSKAP OG INSPIRASJON FRA:
Elizabeth Hoff, leder av WHOs arbeid i Syria, sykepleier/ .
jordmor, Abid Raja, Stortingspolitiker fra Venstre, facebook.com/Sykepleien
Kjell Sverre Pettersen, professor i helsekommunikasjon,

Beate Lie Sverre, sykepleier/forsteamanuensis - og

mange andre dyktige innledere. Konferansen &pnes av

forbundsleder i NSF Eli Gunhild By.

Flere og flere folger Sykepleien pa
Facebook og bidrar med sine erfaringer,
Tid og sted: 15. og 16.november, deler og liker. Vi er veldig glade for
Ingenigrenes Hus, Kronprinsens gate 17 i Oslo engasjementet — det bidrar til godt
innhold. | tillegg far vi enda mer fingeren

pa pulsen i redaksjonen.

VIL DU VARE SIKKER PA A FA PLASS
— MELD DEG PA KONFERANSEN NA!

o . \ Folg oss du ogsd om du ikke allerede
Program, praktisk info og pamelding:

https://www.nsf.no/kurs-og-konferanser gior det!

Arranger: Norsk Sykepleierforbund

Hilsen Sykepleien

Sykepleien

90 Sykepleien 6 2017



Hvor i Norge vil du jobbe i host?

Denne hgsten har vi masse oppdrag over hele landet. Dette er mulighetenes verden for deg som er
sykepleier, enten du er nyutdannet eller erfaren. Du som er spesialsykepleier - som for eksempel barne-,
intensiv- eller anestesisykepleier, oppfordres spesielt til & ta kontakt!

Dedicare har avtale med alle sykehusene i Norge. | tillegg er det 400 kommuner med hjemmesykepleie,
sykehjem, legevakter og omsorgsboliger... Mange stillinger skal fylles!

Hos Dedicare far du hay lenn. | tillegg dekker vi bade reise og bolig for deg.

Vil du vite mer? Ring eller send oss en mail. Vi gleder oss til 3 here fra deg!

www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no Ei

Nurse



skandinavias storste pa kurs og konferan

Gjor som 468.000 andre - ok din faglige kompetanse hos Confex

g

Pleie og behandling av kroniske sar

Oslo 8 juni - 9 juni
15. - 16. november www.confex.no/sar

0 15 juni - 16 juni
14. - 15. desember www.confex.no/sykepleie

.

Alle kurs er godkjent som tellende .
for klinisk fagstige. 1 Confex

Se nettsiden for mer informasjon. Vi tar kompetanse pa alvor
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Hva skjer. I nyhetene

Fagfolk vet best — og ma bestemme mer, mener

partileder Lise Askvik i det nye Helsepartiet.

Ofrer seg for
en bedre helse-

politikk

Tekst Marit Fonn @ Foto Per Helge Maasleide, Journalen

Var det pasienterfaringen som motiverte til 4
danne Helsepartiet?

— Ja og nei. Mange frustrerte ba meg om det,
blant annet sykepleiere. De vet at jeg skjgnner
hva de snakker om.

Hvorfor et eget helseparti?

— Fordi de store partiene svikter. De er ikke villig
til & satse pa helse. Helse er helt grunnleggende
for hver og én og for hele samfunnet.

Hva er hovedproblemet?

— Helsetjenesten er ikke dimensjonert for behovet
ibefolkningen. Det skaper kaer, darlig arbeidsmil-
jo, underbemanning og et for darlig pasienttilbud.

Du vil gi mer penger til helsevesenet, hva vil
du prioritere vekk?

— Vi vil organisere annerledes. Da blir det
mer ressurser til pleie, behandling og fore-
bygging. Det farste vi vil prioritere vekk, er
ungdig system og byrakrati.

Hores ut som Frp-politikk?

- Frp gnsker ikke 4 sld sammen de spesi-
alist- og kommunehelsetjenesten, slik vi
vil. Det vil frigi mye ressurser. Og vi vil ha
leger, psykologer og ernzeringskyndige pa
alle skoler.

Og helsesgstre?

- Ja, en fordobling. Hvis barna far rask tilgang
pa helsetjenester, vil mange seinskader fore-
bygges. Vi vil at alle helsetjenester skal veere stat-
lig finansiert, men de kan utfares av flere.

Dere er ikke mot private aktorer?
— Vi er ngytrale. Vi er ogsa blokkuavhengige.

Hvordan blir dere mott?

— Det er veldig morsomt. Vimatte ha 5 000 signa-
turer innen ett ar. Vi fikk 6 500 pa under tre ma-
neder. «Dette har vi venta pa», sier folk.

Hvor mange medlemmer?

— 1 200. Det viktigste er at vi klarte & bygge
19 fylkeslag pa sju uker. Vi har 16 kvinnelige
fylkesledere.

Du star pa valg i fire fylker, gverst bade i
Akershus og Buskerud?

Fakta °

Aktuell som

Leder for Helsepartiet, landets yngste politiske parti

Alder: 48 &r

Bakgrunn: Helsepartiet ble stiftet 10. januar i ar og har stor-
tingskandidater pa valg i18 fylker. Lise Askvik er partileder. Den
tidligere P4-journalisten satte som brystkreftoperert i gang
aksjonen «pupp til folkety i 2012. 150 millioner ble gremerket
saken, og ventetiden for & fa rekonstruert bryst ble kortet ned
til ett ar. Na stiller hun til valg i fire fylker.

— Jeg sa de kan bruke navnet mitt hvis de mener
det har effekt.

Er det sannsynlig at du ender pa Tinget?

— Vet ikke. Jeg har jo ikke lyst, jeg vet at det er
vanvittig hardt & snu helsekuttpolitikken. Men
jeger villig til & sone fire ar bak Stortingets murer,
selv om det vil bli sveert toft.

Nestlederen i Akershus er sykepleier?

- Ja, Elin Kruiger. Stralende & fa fram helsefolkets
stemmer! De ansatte vet hva som fungerer og
ikke i helsevesenet. De vet om alt som ikke vises
itall; som lindring, hap og dedsangst. Fagfolk ma
sitteiforersetet.

Hvorfor skal sykepleiere stemme pa deg?
— Fordi vi har programfestet det store syke-
pleierlaftet. Vi vil gke antallet sykepleiere,
og gi dem bedre lgnn og arbeidsvilkar.
Dessuten er var lojalitet hos pasienten.

Samferdsel og ulver er dere mindre
opptatt av?
— Vi starter med ideologien om &
ivareta liv og helse. Men miljo er
ganske viktig, og kultur er helsefrem-
mende. Politi skaper trygghet.

Hvordan fa nok helsepersonell?

— Heltidsjobb for dem som gnsker
det. Vi vil gjgre det attraktivt og lenn-
somt a veere i helsevesenet. Mer tid til
kjerneoppgavene.

Hvis ikke det blir stortingsplass, er alt
forgjeves?
— Nei, det er lokalvalg om to ar. Far vi mange nok
stemmer, kan vi fa statsstgtte. Hvis ikke, ma jeg
se meg om etter en ny jobb.
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Hva skjer.

Hjemmetienester
tenker nytt

1 Osl

Saksbehandler Therese Skogsberg har fatt bruk for gamle sykepleierkunster igjen.

Hun tester ut den sakalte «tillitsmodellen» for Oslo kommune.

em minutter til stgttestremper og to
F minutter til gyedrypping. Hvis du kut-

ter ned pa lunsjen, rekker du kanskje litt
snakk om stda med den engstelige gamle man-
nen, for neste besgk.

Den utskjelte stoppeklokkeomsorgen har
fatt skylden for tidspress og stressete ansatte i
hjemmetjenesten landet rundt.

Stoppeklokke gar ofte hand i hand med en or-
ganisering som kalles bestiller-utfgrer-modell.
Bestillerne vurderer behovet, gjor vedtak og
sender bestillingen til utfererne. Utfgrerne
drar hjem til pasientene og gjor det som er ved-
tatt. De har gjerne base et helt annet sted enn
bestillerkontoret.

Den organiseringen har ikke eldrebyrad i Oslo,
Inga Marte Thorkildsen (SV), mye til overs for.

TESTER ULIKE MODELLER
— Det kan ikke veere slik at folk langt unna pa et
kontor har vedtaksmyndighet. Det gir et altfor

® Tekst og foto Eivor Hofstad

rigid system. Jeg gnsker a erstatte bestiller-utfg-
rer-modellen med en modell som gjogr det mulig
a tilpasse tjenestene etter folks behov samtidig
som vi ivaretar fleksibilitet, trygghet og kontinu-
itet, sier hun til Sykepleien i kjent politikerstil.

Hvem kan vel vaere uenig i slike mél, liksom.

Losningen hennes er kanskje mindre selvsagt:
Mer makt, til bade fagfolk i felt og innbyggerne
som skal motta tjenestene. Derfor apnet eldre-
byraden opp for 4 preve noe nytt i hovedstadens
hjemmetjeneste, noe omtrent alle bydelene har
kastet seg pai2016.

Men det er kun Gamle Oslo, Ullern og @st-
ensjg som har veert med i en minipilot i regi av

«Endelig far brukerne
foerre ansatte a
forholde seg til.»

Inga Marte Thorkildsen

kommunen. Der har de testet ut den sakalte «til-
litsmodellen» (se faktaboks nederst i saken),
sterkt inspirert etter organiseringen av Kgben-
havns hjemmetjeneste.

FORNOYD SAKSBEHANDLER

— Dette er mye bedre enn bestiller-utferer-mo-
dellen! N& er jeg tettere pa bade pasientene, pa-
rorende og hjemmesykepleierne enn jeg var i min
gamle jobb pa bestillerkontoret, sier saksbehand-
ler Therese Skogsberg i bydel Gamle Oslo.

Der er saksbehandler, sykepleiere, hjelpeplei-
ere, fysioterapeut og ergoterapeut organisert i
et lite tverrfaglig, selvstyrt team. Sammen har
de ansvaret for pasientenei et avgrenset geogra-
fisk omrade.

For var de 13 pa dagvakt med ansvaret for 150
brukere. Na er de tre—fire med ansvar for 40-50
brukere pluss de som trenger praktisk bistand.

Skogsberg liker det bedre slik.

— Vi far gjort det samme som fgr, men kan

Sykepleien 6
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MER «<HANDS ON»: Saksbe-
handler Therese Skogsberg
fikser bandasjen pa den ene

Fakta °

Tillitsmodellen i Oslo

Tillitsmodellen vil si at selvstyrte tverrfaglige team med
sykepleiere, hielpepleiere, ergoterapeuter, fysioterapeuter
og en saksbehandler driver hiemmetjenester innen et lite
geografisk omrade.

Siden 2016 har tre bydeler (Ullern, Gamle Oslo og @st-
ensjp) testet ut modellenien minipilotering som gar ut mai
iar.

Fra 1. september gar de i gang med hovedpiloteringen
som varer ut aret. Da blir Grorud bydel med ogsa. Rapport
og evaluering vil foreligge i mars 2018.

Hovedpiloten vil teste ut to ulike varianter: En der inn-
satsteamet somvurderer behovet hos brukereninngaridet
selvstyrte teamet, og en der innsatsteamet er utenfor det
selvstyrte teamet.

Samtidig med tillitsmodell-prosjektet er det dpnet opp

for at andre bydeler kan prave ut ulike organiseringsformer, men
disse vil bydelene selv fa ansvaret for & evaluere.

tenke mer forebyggende og far satt i gang tiltak
raskere.

Hun har invitert til et oppsummeringsmate
hjemme hos pasient Marit Berntzen med sgn-
nen hennes, Bjogrn, og hjemmesykepleier Marte
Mauseth.

Berntzen har lungefibrose, leddgikt og erver-
vet hemofili (bledersykdom). 91-aringen har hatt
en utfordrende var. De bandasjerte leggene had-
de noen leie sar det har veert alvorlig infeksjon i.

— Rundt pasketider trodde jeg du hadde be-
stemt deg for at du ikke gadd & vaere med lenger,
sier Bjgrn til moren sin.

Det krevde to sykehusinnleggelser og et
treukers opphold pa Lilleborg helsehus for a
komme til hektene igjen. Na har hun veert to uker
hjemme.

LITEN FORSKJELL FOR BRUKER,
STOR FOR PARGRENDE
Marit Berntzen har hatt kontakt med

foten til Marit Berntzen.

hjemmetjenesten tidligere og synes ikke hun har
merket sa mye til at de na har organisert seg an-
nerledes. Siden det selvstyrende teamet kun job-
ber dagvakt, blir det nye folk pa kveld og i helge-
ne sa det er ikke s mange feerre mennesker for
henne 4 forholde seg til.

Sgnnen Bjorn har derimot merket stor
forskjell.

— For var det en traurig prosess a finne rette
vedkommende & snakke med. Det er mye let-
tere na, nar jeg har én kontaktperson a forhol-
de meg til. Therese har til og med gitt meg mo-
bilnummeret sitt, som jeg kan ringe nar som
helst. Kan hun ikke ta telefonen, ringer hun
opp igjen sa snart hun kan. Det ma til for & fa
tillit i en bransje hvor det blir mer privatise-
ring, sier han.

Mens saksbehandler Therese Skogsberg ven-
ter pa at hjemmesykepleier Mauseth
skal komme, fikser hun bandasjen pa
den ene foten til Berntzen.
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Hva skjer. Reportasje

Nar Mauseth kommer, tar hun over.

Det er ikke vanlig at de er to hjemme

hos brukerne pa én gang, men Skogs-

berg sier det er vanlig at hun gjer praktiske ting

hvis det hgver seg slik nar hun er pa besgk hjem-
me hos noen.

STRESSET, MEN MER FORN@YD SYKEPLEIER
Hjemmesykepleier Mauseth har ikke merket
noe mindre stress med tillitsmodellen, heller
mer. Hun synes de bruker mye tid til dokumen-
tasjon siden de har mistet den merkantile stil-
lingen de hadde med det gamle systemet. Dess-
uten ma hun i tillegg jobbe helger i det gamle
bestiller-utfgrer-systemet hvor de har en haug
med brukere.

— Men fordelene med tillitsmodellen er at
vi kjenner hver bruker bedre og har et tettere
tverrfaglig samarbeid i teamet. Jeg liker at jeg
har bedre oversikt, og vil ikke tilbake til det gam-
le systemet.

De gar kun dagvakter. I de andre to bydelene
som tester ut modellen jobber de turnus. Mau-
seth tror de ville sett storre effekt av modellen
dersom de ogsd hadde jobbet turnus.

— Uten turnus far vi ikke tatt kvelds- og helge-
vakter, de mé den vanlige hjemmetjenesten ta.
Det betyr mindre kontinuitet for brukerne vare,

«Vi far gjort det
samme som for,
men kan tenke mer
forebyggende og
far satt i gang tiltak
raskere.»

Therese Skogsberg,
saksbehandler

HJEMME BEST: Marte Mauseth
(til venstre) og Therese Skogs-
berg fikk Marit Berntzen hjem,
og det er hun glad for na.

seerlig na i mai med alle fridagene. Vi ma dessu-
ten samarbeide tett med de andre, men akkurat
det liker jeg.

ULIKE MAL

Tillitsmodellen skal forhindre at det detaljstyres
basert pa aktiviteter (altsd fem minutter til stot-
testramper). Det skal heller styres etter méal. Men
hvilke mal? Det virker & veere mange:

— Det tilbudet folk far i hjemmet sitt skal vee-
re personsentrert, ikke oppgavefokusert. Malet
er & gi myndighet ut til medarbeidere og gi inn-
byggerne behandlingseierskapet til sine liv. Vi
vil gjenreise tilliten til innbyggerne og innbyg-
gernes tillit til tjenestene. Endelig far brukerne
feerre ansatte a forholde seg til, sier eldrebyrad
Thorkildsen.

Ansattrepresentant i prosjektledergruppen
for tillitsmodellen, Nils Rise fra Norsk Syke-
pleierforbund (NSF), holder fram et noe annet
mal:
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— Malet er hverdagsmestring og at brukeren
skal bo lengst mulig hjemme, sier han.

Han mener det ogsa er forventninger om min-
dre sykefraveer, spesielt korttidsfraveer.

«Tillitsreformen har som mal & gke kvalitet og
trivseli komplekse offentlige tjenester, men ogsa
4 spare kostnader», skriver Tankesmien Agenda
om tillitsreformen, en reform som gar over flere
sektorer i hele Oslo kommune, ikke bare som til-
litsmodellen innen hjemmetjenesten.

— Nei, dette er ikke et sparetiltak selv om det
var det i Kebenhavn. Men det er klart at nar du
lykkes med hverdagsrehabilitering, sikrer konti-
nuitet og faerre kokker, blir det ogsa mer effektivt,
kommenterer Thorkildsen.

— Det handler om & fa mer for de kronene du
har. Bedre tjenester i stedet for dyre institusjons-
plasser, sier Nils Rise.

«Et viktig mal er 4 kutte ned pa unedvendige
kontrolltiltak og malinger og bruke mer tid pa
kjerneoppgaver», skriver Agenda videre.

STOR FORSKJELL: Bjorn Berntzen,
sgnnen til Marit, synes det er mye
bedre a ha kun én kontaktperson a
forholde seg til.

«Vivil
gjenreise
tilliten til
innbyggerne
og innbyggernes tillit
til tjenestene.»

Inga Marte Thorkildsen

— Det skal vi ta tak i na. Vi gnsker en avbyra-
kratisering og vil unngé ungdige rapporterings-
krav. Vi vil ogsa innfgre en tidskontoordning
der man kan spare opp en halvtime i uka, sier
Thorkildsen.

ONSKER SEG FLERE FOLK
Skulle hjemmesykepleier Marte Mauseth gnsket
seg noe til hovedpiloten settes i gang til hasten,

matte det veere flere stillinger, el-sykler og at
omradet de skal betjene hadde veert neermere
kontoret.

— Vitrenger alltid flere hender. Jeg gnsker meg
at de som styrer ser hvor mye denne modellen
krever at vi folger opp brukerne med papirarbeid
pa kontor, sier hun.

Akkurat det jobber Thorkildsen med. I fjor lo-
vet hun 500 nye arsverk i perioden. I slutten av
mai hevdet hun at bevilgninger til 300 av dem
snart er i boks.

— Da teller vi primeert de som jobber med
tjenester mot eldre, ikke med utviklingshem-
mete eller rus/psykiatri, for eksempel, sier
Thorkildsen.

— Teller dere de ufaglaerte ogsa?

— Ja, for eksempel til praktisk bistand eller i
stottefunksjoner, men det utgjor en liten andel.
Tillitsmodellen krever gkt kompetanse hos med-
arbeiderne, siden de ogsa far et stagrre ansvar.

LEDERUTFORDRINGER
Nils Rise fra NSF understreker at de saerlig tren-
ger flere fysioterapeuter, ergoterapeuter og syke-
pleiere. Han nevner ogsa at de ma gjgre noe med
lederstrukturen nar de skal i gang med hovedpi-
loten. Lederansvaret p& personalsiden har veert
splittet opp i de selvstyrende teamene, slik at al-
le faggruppene har hatt sine respektive ledere.
— Det har veert veldig frustrerende, sier han og
legger til at det ogsa har veert utfordringer med
flat lederstruktur, som de har hatt pa driften.
— Men det kan lgses, mener han.

HJEMME IGJEN

Hos Marit Berntzen gar de gjennom varens dra-
matiske hendelser. Da hun kom pa helsehuset,
ble hun liksom ikke sitt gamle jeg igjen. Etter en
og en halv uke ble hun bedre, men da Skogsberg
besgkte henne, syntes hun at Berntzen var insti-
tusjonalisert og virket som hun hadde mistet tro-
en pa seg selv.

—Du gikk nesteni ett med inventaret.

— Jeg syntes det var sa deilig at de tok seg av
meg, minnes Berntzen.

—Du spurte om hjelp til det meste. Blant annet
til A reise deg opp av stolen, enda du egentlig klar-
te det, sier hjemmesykepleier Marte Mauseth, far
hun ma haste videre til neste bruker.

Skogsberg pushet for 4 fa Berntzen hjem igjen,
og klarte det etter tre uker. Na synes sykepleier-
ne at hun blomstrer igjen. Hun vil bare ha hjelp
to ganger per dag: Morgen og kveld.

— Du verden hvor skjgnt det var & komme
hjem. Jeg stod bare midt pa golvet her og sa
«Ahhh, na er jeg hjemme!» Jeg har bodd i den-
ne leiligheten siden den ble bygd i 1951. Det er jo
hjemmet mitt! ®
eivor.hofstad@sykepleien.no
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