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Om denne utgaven:

Fer sommeren ba Sykepleien lesere om a sende inn historier
fra sin arbeidshverdag, om hendelser eller situasjoner som
har bergrt dem spesielt. Historiene skulle bli til Sykepleiens
desemberutgave.

Vi fikk tilsendt 44 bidrag. Var jury plukket ut de 18 beste av
dem, som blir trykket i dette bladet. De fire beste blir premiert
med 10 000 kroner. Resten av de 18 historiene blir premiert
med 3000 kroner.

“N

Her kan du lese intervjuer med vinnerne:
Anne Cathrine Hovind, Hilde Lillehagen,
Signy Romslo og Lasse Johan Thue.

Elisabeth Moseng har illustrert denne
utgaven av Sykepleien. Hun har laget
illustrasjoner for blant annet forlag, aviser,
magasiner, design- og reklamebyraer og
har ogsa skrevet og illustrert barnebaker.

Foto: EIGIL RASMUSSEN-KORSAGER

v
Her historiene pa lydbok

Alle de 18 historiene er lest inn av
skuespillere. Ved & skanne koden
kommer du til lydboken.
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Ansvarlig redakter, Sykepleien

Husker dwmeg; Anne?

Jeg lofter blikket. Hjertet stopper nesten & sla. Et hav av folelser
raser giennom meg. Jeg blir rert, glad og lettet.

vinnen som rekker frem handen

og ensker meg og mine kollegaer

velkommen, kaller frem et vell av
gode folelser.

Hun er en voksen kvinne med en ansvarsfull
jobb. Apenbart trygg og flink. Med et &pent og
varmt blikk ser hun rett pad meg. Jeg smiler
varmt tilbake.

Jeg er avdelingsdirektor i Helsedirektoratet,
hun er leder hos en samarbeidspartner. Hun
leder motet profesjonelt, saklig og godt. Inni
meg lgper tankene og fplelsene fritt. Det

har gatt fint med henne. Hun har sa mye av
mammaen sin i seg. Husker hun meg? Hvilke
minner har hun?

Gjett om jeg husker

Pé vei ut av mgtet drar hun meg litt til siden
og sper: Husker du meg, Anne? Jeg nikker,
og vi gir hverandre en lang og god klem.

PASIENTENE VI ALDRI GLEMMER

Gjett om jeg husker henne! Jenta som satt
gratende ved sykesengen til mammaen sin
som skulle dg sa altfor tidlig. Hiemme i den
nye leiligheten hun hadde innredet sa fint
sammen med sin nye mann.

Mammaens storste bekymring var ikke at
hun selv skulle dg, men hvordan det skulle
ga med datteren.

La meg skru tiden mange ar tilbake: Jeg er
kreftsykepleier i Kreftforeningen. Ung, men
ikke uten erfaring. Min jobb er & bista kreft-
pasienter og deres pargrende hjemme ilivets
sluttfase. Sorge for 4 lindre smerte, lindre
symptomer og ikke minst trygge bade pasient
og pargrende. Veere et bindeledd mellom dem
og kreftavdelingen pa Ulleval.

Mamma hadde veert sa stolt
Denne familien gjorde et spesielt sterkt inn-
trykk pa meg. Jeg vet ikke helt hvorfor, men



kvinnen med den alvorlige diagnosen var
sa sterk, s varm og sa klok. De var en liten
familie i en dyp livskrise. O0g mammaens
omsorg for datteren rorte meg dypt.

S4&, mange ar senere, moter jeg altsd datteren
igjen. Det har gatt fint med henne. Jeg tenker
pa hvor stolt mammaen hadde vaert hvis hun
hadde sett datteren sin i dag.

Dette gyeblikket er noe av det jeg husker
aller best fra mitt virke som sykepleier.

Med sykepleieres egne ord

Alle sykepleiere har sin unike opplevelse.
Vii Sykepleien oppfordret sykepleiere til
a skrive om dem og sende tekstene til oss.
Mange fulgte oppfordringen. Akkurat som
meg har de opplevelser de aldri
glemmer. Mgter som har

satt spor. Pasienter og

paregrende som er festet

panetthinnen for

bestandig.

«Dette oyeblikket er noe av
det jeg husker aller best fra
mitt virke som sykepleier.»

Vihar karet en vinner, en andreplass og to
tredjeplasser. Det var historiene som rgrte
ossijuryen aller mest. Men historiene er
mange og gode. Jeg har lest dem alle, og
samtlige gjor meg stolt og glad.

Sykepleiere gjor en forskjell i mange
menneskers liv hver eneste dag. Men du
verden sa mye vi far tilbake.

Tusen takk til hver og en av dere som deler
med oss og vare lesere. Og takk til datteren i
min historie som tillater at jeg forteller den
til dere. Hun har et budskap til mammaen
sin: Det gar fint med meg, mamma.

God lesning. ®
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omilon

Nyhet!

Na kan ogsa sykepleiere
bruke smart talegjenkjenning

Med talegjenkjenning og kunstig intelligens fra Omilon, dikterer du raskt og
effektivt - rett inn i journalsystemet

Enkelt & bruke. Bare plasser markgren der du skal ha teksten, og les inn!

. { il

Frigjer tid, som du kan Pk dokumentasjonskvaliteten Raskt tilgjengelig
bruke pa pasienten 36 % bedre enn pasientdokumentasjon

Vi snakker 3-4 ganger med andre metoder Faer journal enkelt under

raskere enn vi skriver behandling

Omilons Igsninger er i bruk pd
sykehus og klinikker i hele

Skandinavia. Lesmerher. (A

www.omilon.com



Medaljens
eneste
bakside

...ep A ikke fa den.

Medaljen er en verdig og personlig anerkjennelse
av et langt og lojalt arbeidsforhold. I Norge er
over 240 000 arbeidstakere tildelt denne.
Onsker du & hedre en arbeidstaker i din

virksomhet?

Send seknad pa
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Medaljen for lang og tro tjeneste fra
Det Kongelige Selskap for Norges Vel
er for ansatte med minst 25 ars
fartstid i vicksomheten.

Stine Sofie
Foreldrepakke

Veileder du foreldre?

Stine Sofie Foreldrepakke er et voldsforebyggende
informasjonsprogram som skal gi statte og verktay til
alle blivende og nybakte foreldre. Programmet hjelper
deg som helsepersonell a ta opp viktige temaer som
grat, trast, vold, tilknytning, hjernebygging og seavn.

“ Stine Sofie Foreldrepakke er et
utrolig bra hjelpemiddel.

- Solbjerg Bertheussen, jordmor, Notodden helsestasjon

10 smarte tips

Mg Stine Sofies
Stiftelse
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sorbact’

Sorbact® Gel Compress

Bakterie- og soppbindende sarbandasje med hydrogel

Forebygger og behandler sarinfeksjoner'? Donerer fuktighet til sarbunnen

Ta kontroll over mikroorganismene
og bidra til fuktig sarheling Forbedrer

forholdene

Forebygger og behandler sarinfeksjon™? iarsEllic iy

Forhgyede nivaer av mikroorganismer fgrer til gkt risiko for infeksjon og
forsinket sartilheling. Sorbact® reduserer mengden mikroorganismer pa
en sikker mate og forbedrer dermed forholdene for at saret skal gro.

Tilfgrer fuktighet
Sorbact® Gel Compress optimerer sarbunnen ved a tilfgre fuktighet til Skann QR-koden og
torre eller lett vaeskende sar. les mer om Sorbact®

Leverer fuktighet til sairbunnen

Evnen til & donere fuktighet til sdrbunnen varierer med typen gel. Hay tilfgrsel
av fukt er avgjgrende for debrideringskapasiteten i sar med fibrin og med
myke og harde nekroser. Sorbact® Gel Compress har en hgy kapasitet nar det
gjelder a tilfgre fuktighet, og legger tilrette for effektiv autolytisk debridering.

1. Stanirowski PJ et al. Randomized controlled trial evaluating dialkylcarbamoyl chloride impregnated dressings for the prevention of surgical site infections in adult
women undergoing cesarean section. Surg Infect (Larchmt). 2016;17:427-435. 2. Kammerlander G et al. An investigation of Cutimed Sorbact as an antimicrobial
alternative in wound management. Wounds UK. 2008;4:10-18.

°
eeese eSSIt Sorbact® er et registrert varemerke 9024 1124 Essity Norway AS sorbact.no
eo som eies av Abigo Medical AB Fredrik Selmersvei 6  +472270 6200

0663 Oslo info@sorbact.no



JOGGEBUKSEN

man faler seg flott i

Over 12.000 solgte

i i e s
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1061 kundeomtaler!

pd en handel!
Bruk kode: S25

Ikke i komb. med andre rabatter

www.lule.no

ANNONSE

UNIKT tilbud til leserne
av Sykepleien

-25% pd ett kjgp, med kode: S25.

Né& har vi over 4.000 fantastiske kundeanmeldelser av vér butikk!

Vi designer unike og flotte fritids- og treningskleer med fokus pé& kvalitet og
gode passformer. Klassiske, lekre og stretchy plagg, sveert anvendelige.
Designes i Norge, 1-3 dagers levering. Enkel og trygg handel!

Easy Skirt
849 kr

Flarepant - - B B o] All Day skirt
99 kr £ 649 kr

. @mof
W W W
Strdlende kundeservice! | U | e

Enkelt og kjekt & handle her!
Rask respons pd levering og
kjempeforngyd med

produktene. Hold kamera ditt over QR-koden

. sa kommer du rett til butikken
~ Marianne T.




Rybelsus®
Semaglutid i tabletter

Rybelsus® er indisert til behandling av voksne med utilstrekkelig
kontrollert diabetes mellitus type 2 for a forbedre glykemisk
kontroll som tillegg til diett og fysisk aktivitet:’

+ som monoterapi nar metformin er vurdert uegnet grunnet intoleranse eller kontraindikasjoner.

* i kombinasjon med andre legemidler til behandling av diabetes.

Se SPC for resultater fra studier vedrarende kombinasjoner, effekt pa glykemisk kontroll,
kardiovaskuleere hendelser og populasjoner som ble undersgkt.

- VRVYRELSUS’

novo nordisk” semaglutid tabletter
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Slik tar du Rybelsus®
Rybelsus® skal tas pa tom mage, Ta en tablett Rybelsus® ut av pakningen og Vent minst en halvtime fgr inntak
etter en anbefalt fasteperiode pa minst svelge den hel med en slurk vann av mat, drikke og eventuelle andre
8 timer. (maks. 120 ml). legemidler som tas oralt.
o /
e N
Rybelsus® (semaglutid): Utvalgt sikkerhetsinformasjon?
Les fullstendig preparatomtale fgr forskrivning
¢ Sveert vanlige (=1/10) bivirkninger: er gastrointestinale, inkludert kvalme og diaré. Kan benyttes Anbefales ikke
Hypoglykemi ved bruk sammen med insulin eller sulfonylurea. uten dosejustering
¢ Andre vanlige (= 1/100 til < 1/10) bivirkninger: svimmelhet, fatigue, redusert appetitt, rfari
gkt amylase, gkt lipase, komplikasjoner av diabetesretinopati* og andre gastrointestinale Alder Eggre:ssigrtw&rag%gér Egggru?gg?m
bivirkninger~. Hypoglykemi ved bruk sammen med andre orale antidiabetika. P -
 Mindre vanlige (> 1/1 000 til < 1/100) bivirkninger: gallestein, vekttap, eruktasjon. |f\|)"‘|t(?'~ LFtt, Imodedrat eller TermirEI(Ij
¢ Akutt pankreatitt: er observert ved bruk av GLP-1-RA (0,1 %). Ved mistanke bar unksjon ?u\:%’s}gr?eBesgagnset @g?;%ﬁ 105mml/min
semaglutid seponeres og ved bekreftet pankreatitt bgr behandlingen ikke gjenopptas. erfaring ved alvorlig 1,73m?2)
* Diabetisk ketoacidose: har blitt rapportert hos insulinavhengige pasienter etter rask nedsatt nyrefunksjon
seponering eller dosereduksjon av insulin nar behandling med en GLP-1-reseptoragoinst Hjerte- NYHA Klasse 111 NYHA Klasse IV
ble startet. svikt
* Dysgeusi (smaksforandringer): er blitt tert.
ysg ( g ) ?r It rappor er Lever- Mild, moderat og
 Puls: det er observert en gkning pa 1-4 slag per minutt. funksjon | alvorlig nedsatt.
» Skal ikke brukes hos pasienter med diabetes type 1, av gravide (seponeres minst Begrenset erfaring
2 maneder for planlagt graviditet) eller ved amming. ?/e ?f'VOL“Q nedsatt
e Det er ingen terapeutisk erfaring med semaglutid hos pasienter med bariatrisk kirurgi. evertunkson
" Abdominale smerter og distensjon, forstoppelse, oppkast, dyspepsi, gastrossofageal reflukssykdom, gastritt, flatulens.
* Kombinasjon av: retinal fotokoagulasjon, behandling med intravitreale midler, intravitreal bledning, diabetesrelatert blindhet (mindre vanlig). Frekvens basert pa kardiovaskuleer endepunktsstudie
med ukentlig subkutan semaglutid.?
o /
4 N
. . o .
Refusjonsvilkar og pris*®
ATC-kode: A10B J06 (Glukagonlignende peptid-1 (GLP-1) -analoger)
Refusjon*s
Det kan sgkes om individuell refusjon pa bld resept for Rybelsus® ved diabetes mellitus type 2 (ICPC-2 T90/ICD-10: E11) i kombinasjon med metformin,
og/eller sulfonylurea og/eller insulin, hos pasienter som ikke har oppnadd tilstrekkelig glykemisk kontroll pa hagyeste tolererte dose av disse legemidlene.
Det skal i sgknaden oppgis en vurdering av minst ett av de nevnte legemidlene over.*
Rybelsus® skal brukes i kombinasjon med et legemiddel med metformin eller sulfonylurea eller insulin.
Rybelsus® 3 mg 30 stk. blisterpakning (478961) 1 303,50 46,60
Rybelsus® 7 mg 30790 stk. blisterpakning (146870/439553) 1303,50/3 838,10 46,60 /45,70
\Rybelsus“" 14 mg 30/90 stk. blisterpakning (383205/047094) 1303,50/3838,10 46,60/ 45,70 )
# Monoterapi med Rybelsus® eller Rybelsus® i kombinasjon med andre diabeteslegemidler enn metformin/SU/insulin er ikke metodevurdert av
DMP, og HELFO kan ikke vurdere individuell stgnad til slik behandling.
o )

Rybelsus® er ikke indisert for vektreduksjon. Gjennomsnittlig reduksjon i kroppssvekt i PIONEER 1-8 studiene var for vedlikeholdsdosene 7 mg og 14 mg i uke 26 fra2,2 - 4,4 kg.!

Referanser: 1. Rybelsus® SPC, avsnitt 4.1, 4.2, 5.1. 2. Rybelsus® SPC, avsnitt 4.2, 4.4, 4.6, 4.8, 5.2 og 5.3. 3. Marso SP, Bain SC, Consoli A et al. Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Patients
with Type 2 Diabetes (SUSTAIN-6). NEJM 2016;375:1834-1844 4. Helsedirektoratet. Fullstendige villkar for individuell stenad Rybelsus®. Tilgjengelig pa: https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/
kapittel-5-stonad-vedhelsetjenester/vedlegg-1-til--5-14-legemiddellisten/virkestoffer/semaglutid-3 (Lest: 08.08.24). 5. Felleskatalogen Rybelsus®. Tilgjengelig fra https://www.felleskatalogen.no/medisin/
rybelsus-novo-nordisk-675190 (Lest: 08.08.2024).

novo nordisk”

Q

Telefon: +47 22 18 50 51
www.novonordisk.no
E-post: Kundeservice-norge@novonordisk.com

VRYRELSUS®

semaglutid tabletter

Novo Nordisk Norway AS
Nydalsveien 28 - Postboks 4814 Nydalen
0484 Oslo
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- 1.plass
Vinner av skrive-
konkurransen

2. plass
av skrive-
konkurransen

Anne Cathrine Hovind Hilde Lillehagen
Sykepleier som for tiden er uten jobb. Konsulent i Nav. Tar videreutdanning
Jobbet tidligere med eldre og forebygging i psykisk helse, rus og avhengighets-
og med rehabilitering i Trondheim. arbeid ved Hegskolen i Innlandet.
Har veert sykepleier i 21 ar. Har veert sykepleier i 15 ar.

7
Mona Hjennevag Jessie Dajoyag Ingeborg Kjsereng
Sykepleier og prosjektleder/ Avdelingsleder pa tilrettelagt avdeling Sykepleier p& sengepost for
folkehelsekoordinator for demens og for nattjenesten, Jevnaker nyre og endokrinologi pa

i Solund kommune. omsorgs- og rehabiliteringssenter. St. Olavs hospital. Har veert
Har veert sykepleier i 28 &r. Har veert sykepleier i 18 ér. sykepleier i 3 ar.

)

Nora Sofie Vonheim Karine Svelle Mellgvist Anonym Eirik Arlov
Sykepleier pé akuttpsykiatrisk Sykepleier ved Sgndre Sykepleier ved Kreftsykepleier ved seksjon for
mottak, OUS. Har veert Oslo DPS. Har veert en psykiatrisk lindrende behandling, OUS Ulleval.
sykepleier i 4 ar. sykepleier i 12 ar. institusjon. Har veert sykepleier i 14 &r.
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3.plass
i skrive-
konkurransen

Delt

3.plass
i skrive-
konkurransen

Lasse Johan Thue Signy Romslo Kristin Sundet
Spesialist i klinisk allmenn- Pensjonert sykepleier. Jobbet i Helsesykepleier i skolehelse-
sykepleie, AKS, hematologisk hjemmesykepleien, p& sykehjem, sykehus tienesten og pé Helsestasjon for
avdeling, Ahus. Har veert og pa laboratorie. Jobbet i 43 & som ungdom i Asker kommune.

sykepleier i 11 ar. sykepleier. Har veert sykepleier i 36 ar.

Helene Tonset Elin Engh Hakon K. Endal
Enhetsleder p& gastrokirurgisk/ Pensjonist. Tidligere spesial- Barnesykepleier og stipendiat pa
urologisk sengepost, Rikshospitalet sykepleier/fagsykepleier pa geriatrisk UiT Norges arktiske universitet.
OUS. Har veert sykepleier i 24 ér. poliklinikk p& Diakonhjemmet syke- Har veert sykepleier i 10 ar.

hus. Har vaert sykepleier i 40 &r.

Liv-Hege Heil Ingeborg Nystad Ingvild Osdal Oksavik
Psykiatrisk sykepleier i ambulant Kvamme Nordhaug Sjukepleiar/primzaersjukepleiar
akutteam, UNN Harstad. Sykepleier p& Cathinka Guldbergs pa Fjordsyn omsorgsbustad
Har veert sykepleier i 26 ér, Sykehus i Lovisenberg Rehabilitering. i Volda kommune. Har veert

med noen ars pause. Har veert sykepleier i 6 ar. sjukepleiar i 17 &r.
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«Jeg skal
hugge opp
mer ved nar
jeg kommer
hjem.»

i I

T
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interen fples uendelig denne gangen. Frosten river i
kinnene der jeg venter pa bussen med ullskjerfet godt om
halsen. Trotte fjes. Ei ung dame med en smerblid unge i
vogna. Jeg vinker. Vi er pa vei mot noe alle sammen.
Viertravle.

Selv er jeg pa vei til sykehuset. Jeg er student. Jeg gér til garderoben,
skifter kleer, sier «hei» til folk jeg nesten ikke kjenner. Foler meg litt
liten. De er hyggelige pa min avdeling. Og proffe. Effektive. Men noen
ganger foler jeg meg litt liten og i veien.

Kontaktsykepleier er imgtekommende og fin. Jeg har fatt utdelt en
pasient a folge opp. Jeg er mye hos ham. Han er lun og artig. Jeg skriver
rapport, dagbok, far ta prever.

«Deville absolutt legge meg inn pa sykehuset! Hgrt pd maken! Det
er bare litt hoste og s, ja, pusten. Og en blir jo fortere sliten med ara.
Sapass ma en vel regne med nar en blir gammel», sier han og smiler.

«Men jeg taler litt. Det er som Forden min! Vi gar langt tilbake, vi.»

Det sngr og sner. Fremdeles kaldt. Jeg kommer med fiskemiddag og

dessert. «Jeg rydderi garasjen», sier han, «sa Forden star ute i sng-

veeret. Det er en gammel Ford Escort. Det var sa mye skrot. Ubrukelig
verktay, sykler, ved. Jeg skal hogge opp mer ved nér jeg kommer hjem.»

«Sa bra du kan fyre med ved», sier jeg. «<Kanskje noen
kan gi deg en handsrekning?»

‘E_%‘\ . «Nja, familien er travle. Det er jobb,

unger, skole. Vil ikke plage dem for
mye.»

ll \ :-~'_H":'I|1:"'j.‘ i’f"-f «Kona mi dede for et par ar
'J ; l 7 j! % 1 siden. Det blir litt stusslig.»

k
&
)
4



Han blir stille. Ser ut av vinduet. «Men jeg har jo pus! Lille pus. Du skulle
sett den! Stakkars pus, hun vet jo ikke hvor jeg er. Leter etter meg,
kanskje. Naboen passer henne. Men jeg skal jo hjem snart.»

Det var denne Forden. Han forteller om bilturer med familien. Telt-
turer til Ostersund, Alesund og helt ned til Géteborg. Men da ble kona
engstelig. «<Motorveier, vet du.» Han smiler lurt. Blir fjern i blikket.

Jeg tenker pa bilturer med faren min. Flaskegronn BMW. Oransje og

brunt telt.

Dagene gar. Det surkler i brystet nar han hoster. «Na har hun veert her
igijen med ‘pustedingsen’ sin.» Fysioterapeuten. «De maser noe feelt.

Jeg hoster visst feil ogsa, na!»

Han har ikke lyst pa middag. Ikke dessert heller. Drikker litt. Seler litt.
Han har fatt sugerer. «Sugerer er for unger», sier han. «<Men praktisk, da.»
Vi snakker om pus. «Savner henne veldig. Stakkars pusen min. Det blir
godt & se henne igjen.»

Noen har trukket for gardinene. Jeg trekker dem til side. Han vil alltid se

ut. Pa veeret. Jeg har provd a si ifra. En bagatell, kanskje?

Han ligger i halvmerket. «Der er du», sier han. «<Du méa ordne med
naboen!» Jeg noler litt. «<Hva skal jeg ordne med? Er det pus?»

SYKEPLEIERE FORTELLER
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«Jeg er sa lei
av a veere her.
Vil hjem!»

«Hvorfor det?» spar han. Det er noe i blikket. Han tror jeg er kona hans.
Blir irritert over at jeg ikke forstar.

Det er mildveer. Lysere ute. «De skal slutte med ‘pustedingsen’», sier
han. «Skjenner ikke hvorfor.» Ser pa meg, fikler med dynetrekket.
Det fples som om han prever a lese meg. «Jeg er sa lei av & veere her. Vil
hjem!»

Familien er der. Lufta er tykk og tung. Jeg har med tabletter. Mister
dem péa gulvet. Fomler med & plukke opp. Kjenner skamredmen bre seg.
Unnskylder meg. Henter nye.

Han kom aldri hjem. Til Ford Escort-en. Til vedkubbene. Til lille pus.

Jeg far vite det pd morgenen. Blir satt ut. Ma summe meg. Jeg far lov til &
veere med a stelle ham. Det er fint. Arverdig. Stille. Fa tatt farvel.

Jeg grater. Sitter pa den travle bussen og grater.

Han har blitt med meg. Han dukket opp da jeg satt ved dedsleiet til

faren min, ogsa. Da var det min tur. Se sykepleiere gi ut og inn. Noen ler

langt borte. Jeg ser ut av vinduet. Det sngr. En enslig drosje langt der
nede. Tiden er annerledes der inne pd rommet.

Tankene vandrer. Pa liv som tar slutt. Pa liv som er levd. Pa
hvordan vi snakker om deden. Og forholder oss til dem
som neermer seg slutten.

Og jeg tenker pa en Ford Escort. Og
jeg tenker pa pus. Lille pus. @



ANNONSE

Lifeness.

Vi gir deg stotte til livsstilsendring
med malbare resultater

(g -
a@ Optima pH4

unik kombinasjon av eddik,
alginat og mjukgjerande
ingrediensar

Hi4 HUDVASK PLUSS Anbefalt av

Dr. med. Maria Arlén Larsen

Vask/hudpleie med organiske syrer, pH4, ° Personlig Oppf¢|glng via var
forebygger hudplager, styrker syrekappa og digitale hG'SGGpp, med

bevarer den gode bakteriefloraen. g
- kompetente fagpersoner

- dagleg vask - @ Effektivt, forskningsbasert

- dagleg pleie program tilpasset dine behov
- sdrbehandling

Kombiner pH4 Hudvask pluss med
pH4 Hudpleie pluss/Hudbalsam
for best effekt. Pafer etter vask
eller ved behov.

Utan parfyme. Lag pH.

YA @ [N\

D~ Produsert “%
Z\™ iHardanger -Yegar OW Skann for mer informasjon

Optima Produkter AS .
www.optima-ph.no

5600 Norheimsund, TIf. 56 56 46 10




20 PASIENTENE VIALDRI GLEMMER

« eg gir opp! Jeg far ikke Eva til 4 ga pa toalettet. Hun blir
bare sint og sier at hun vel klarer & kjenne selvnar hun mé
pa do. Sa da far vi bare forberede oss pa at vi mé skifte pa

henne snart.»

Det er Lene som oppgitt kommer inn pa vaktrommet.

«Jeg blir s oppgitt over at vi ma kjempe denne kampen med
henne hver dag! Det er nesten umulig 4 fi henne til 4 forsta at det
er til hennes eget beste.»

De andre pa vaktrommet sier seg enig med Lene. Personalet pa av-
delingen har erfart at dersom Eva ikke gar pa do etter lunsj, er hun
nesten alltid uheldig og tisser pa seg. Eva synes selv at dette er s&
leit, og personalet prover alt de kan a forhindre at dette skjer.

Jeg er sykepleierstudent, og dette er et av mine forste moter med
sykehjem. Og mitt aller forste mote med eldre med demens, som
lever og forteller om helt andre virkeligheter enn den jeg kan se.

Jeg synes det er utfordrende & mote disse menneskene, for jeg
er sa redd for & gjore feil. Jeg har mott Eva flere ganger i lopet av



min periode pa sykehjemmet. Hun er en blid dame, men hennes
verden er ikke den som vi andre oppfatter som virkelig. Hun
har ikke alltid forstéelse for at hun behgver hjelp og bistand til
enkelte ting, og det er da hun kan bli litt hissig.

Jeg blir sittende og tenke pa hvordan Eva var for hun fikk demens.
Hva hun jobbet med, og hva hun likte a gjore. Jeg ser for meg en
blid bestemor som likte & ha fingrene i jorda og har jobbet hardt
hele livet.

Mens jeg sitter der og tenker pa Evas liv, blir jeg avbrutt av Lene
som snur seg mot meg og sier: «Her har du en god oppgave for deg
som student. Kan ikke du g til Eva og preve 4 fi henne med deg pa
do? Hvis du klarer det, s& skal jeg kjope en brus til deg.»

Jeg vil si nei, men sa tor jeg ikke det. Jeg vil jo ikke at de skal
skjenne det eller tro at jeg ikke er skikket til & veere sykepleier!
Det er ogsa vondt & tenke pa fine, gode Eva som blir sa lei seg
dersom hun er uheldig senere. Og sjenert som jeg er, svarer jeg at
jeg kan gi det et forsek.

«Ja, lykke til!» sier Lene, og det sprer seg en humring blant de
ansatte pd vaktrommet.

Pavei bort til dagligstuen hvor jeg vet Eva sitter, brer det seg en
blanding av uro og nervegsitet. Det & skulle overbevise et voksent
menneske om at hun ma ga pa do, nar hun overhodet ikke forstar
hvorfor, er ikke noe jeg har veert i neerheten av a gjore for.

«Var det
riktig a lyve
0g nore opp
under en
fantasi for
a fa det slik
jeg ville2»
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Jeg finner Eva sittende pa en stol i dagligstuen. Vi har hatt en del
om kommunikasjon med personer som har demens, pa skolen.
Jeg forseker febrilsk 4 huske noe av det, men idet jeg setter

meg pa stolen ved siden av Eva, er det som om alt jeg har laert
forsvinner ut av kroppen.

«Hei» sier Eva og smiler til meg.

«Hei» svarer jeg. Vi blir sittende i stillheten en stund. Jeg
forsegker a finne de rette ordene, den rette inngangen til temaet,
men for jeg rekker & si noe kommer det fra Eva: «Sitter du ogsa og
venter pa toget?»

22
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Jeg blir s overrasket av spgrsmalet, og jeg skjonner at jeg ma
handle fort, og det er avgjgrende for historien videre hva jeg
svarer na. P den ene siden kan jeg forseke og forklare Eva at
vi ikke sitter og venter pa noe tog, men at hun er her pa syke-
hjemmet. Alternativnummer to er at jeg kan mgte henne i
hennes virkelighet, pa togstasjonen. Men det er jo a lyve til
henne!

Jeg velger det siste. «Ja, jeg venter ogsa pa toget», svarer jeg.
«Jeg skal ta toget til Hamar, jeg, er det dit du ogsa skal?» sper Eva.

Av alle plassene vi kunne tatt toget, skulle vi altsa begge to til
Hamar. Med ett slo det en tanke ned i hodet mitt. Jeg snudde meg
mot Eva og sa: «Na kommer vel toget snart, men jeg tror jeg méa ga
patoalettet forst. Det er jo ikke toalett pa toget.»

Jegkan se at Eva tenker hardt, og s svarer hun «A, kjaere deg, det
hortes lurt ut. Er det i orden for deg om jeg slar folge med deg dit,
jegvet ikke hvor toalettet er pd denne stasjonen.»

Det ender med at jeg far Eva til & ga pa do, og hun slipper a veere
uheldig senere. Umiddelbart foler jeg meg ganske stolt over & ha
fatt det til, men jeg har ogsa en skikkelig klump i magen. Jeg har
akkurat lgyet og naert oppunder en fantasi og utnyttet dette for at
jeg skulle fa det slik jeg ville ovenfor et annet menneske.

Jeg skammer meg sd voldsomt over hva jeg har gjort at nér Lene
spor meg om jeg fikk henne pa do, og svarer at jeg ikke fikk det til.

«Det er ingen som klarer det nar hun forst har bestemt seg for at
hun ikke vil», sier Lene. ®

«Jeg skal
ta toget til
Hamar,
jeg, er det
dit du ogsa
skal?»
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min oppfatning av hvordan omsorg kan uttrykkes pa forskjellige
mater. Omsorg kan veere vanskelig i mgter med noen pasienter.

« K OMDEG UT!» Slik startet en sykepleiervakt som skulle endre

Gutten, han som ropte, som laerte meg en lekse om trgst, hadde ikke
en god dag. Han hadde heller ikke hatt en god uke eller maned. Han
opplevde rett og slett sin verste periode noensinne med en livstruende
diagnose og sveert krevende behandling i ungdomséarene.

Mange av mine kollegaer hadde veert inne hos ham. De hadde blitt
kastet ut én etter én. Jeg kom meg ikke innenfor deren en gang for jeg
ble mgtt som om en brglende bjern ville jage meg dit pepper’n gror. Jeg
vet ikke hvor det er seerlig gode vekstforhold for pepper, men for hans
del spilte det ingen rolle. Han ville bare vaere i fred.

Jeg returnerte til vaktrommet med uforrettet sak og undret pa hva jeg
skulle gjore videre.

Diskusjon med kollegaer er noe jeg opplever som seerlig givende i
slike situasjoner, og slik var det ogsa denne gangen. «Stakkars, han
gar gjennom en toff periode», «<bare la ham veere», «jeg ville ha prevd
a snakke med ham». Alle disse var eksempler pa forslag fra mine
kollegaer, alle disse er en form for trgst.

A veere bekreftende og stottende var provd av mine kolleger. De var

ogsa blitt kastet ut. Gutten visste at vi syntes han gikk gjennom noe feelt,
men for ham var det ingen trgst. Det var bare en provokasjon! «Hvis
dere vet at det er toft, sd hvorfor gjor dere det?». Han mente selvsagt



behandlingen, at vi kunne kutte ut behandlingen som skulle gjgre ham
frisk, men det ville ende med tragedie. Det var det ingen som ville.

Alaham veere i fred var det han ga uttrykk for at han ville. Han spkte
trost under ensomhetens kappe. Men ensomheten er stor, og det som
ser ut som en venn, kan skjule en fiende. Ensomhet kan veere god
medisin. Mange ganger er det akkurat det vi skal tilby pasienten. Litt
rom for & puste. Men noe i meg sa meg at det ikke er det som egentlig
ville ha hjulpet i denne situasjonen.

Forsek pa samtale ville veere fanyttes. Det er ikke alltid si enkelt &
fortelle noen hvordan det egentlig star til, jeg kan selv bygge hoye murer
for & «verne» meg selv.

Min egen forforstaelse og egne erfarte folelser ble helt ngdvendige for
hvordan jeg videre skulle handle i situasjonen. Som fra intet ble jeg
minnet pa hvordan en hendelse fra min egen sykepleierutdanning
hadde satt seg i kroppen. Vi skulle trene pa en ubehagelig prosedyre pa
hverandre, og en av mine naere venninner forspkte & vise omsorg ved &
legge en hind pé skulderen min mens hun snakket beroligende til meg.
Denne narheten og omsorgen ble altoppslukende og kvelende, og jeg
fikk slett ikke puste. Jeg ble svett og uvel.

En mannlig medstudent begynte plutselig 4 snakke med venninnen
min, men indirekte til meg. Han snakket pa en mate ved siden av meg,
ikke til meg, men likevel opplevdes det trgstende for nettopp meg.
Kanskje var det nettopp det at mine kollegaer hadde forspkt a snakke
til gutten og kom for naer ham som var problemet? Kanskje kunne jeg
komme neermere ham ved 4 ikke snakke direkte til ham?

~~~~~
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«Visatt

der i stillhet
og la ut feller
for hverandre
og forsoekte da
komme forst
imal.»
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Med en plan om slik «parallell kommunikasjon» gikk jeg inn pd rommet
hans. Jeg sa ikke noe. Han ble forfjamset. Jeg bare gikk bort til TV-en

og satte pa et spill. Det var et bilspill, et sant hvor man kjgrer bil med
fiktive karakterer og forspker 4 hindre hverandre i 4 nd mal ved & legge
ut feller. Jeg ga ham en konsoll, vi utvekslet fortsatt ingen ord. Han bare
aksepterte.

Han gjorde det relativt godt, men jeg slo ham nesten hver gang. Vi satt
deri stillhet og la ut feller for hverandre og forspkte 8 komme farst i
mal. Det skjedde ingenting mellom oss, men samtidig skjedde alt npd-
vendige i det mellommenneskelige motet. Vivar der sammen, men uten
a kommunisere. Alt handlet om a ikke tape i spillet. Sykehuset var blitt
flyttet ut av rommet, og né var det bare bilene som spilte en rolle.

Plutselig sier han: «Jeg er sa lei!» Jeg svarte ikke.
«Pass deg for skilpaddeskallet mitt», fortsatte han.

Jeg kjorte bare videre, men klarte dessverre ikke & unngé fellen som
han hadde lagt ut for meg.

«Hah! Jeg tok deg!» Han snakket til karakteren min i spillet, jeg var
fortsatt stille.

«Jeg er skikkelig drittlei av alt! Sykdom og sykehus og sykepleiere
og alt!». «Ja...», sajeg, «Jeg vet.» Han tok ordet igjen: «N& fikk jeg et
superskilpaddeskall, pass deg!»

Han var allerede ferdig med utleveringen og tilbake i spillets verden.
Han hadde sagt det han trengte & si. Vi fortsatte a kjore noen runder til,
vi gikk ikke tilbake til & veere stille, men vi snakket ikke mer om sykdom.
I slutten av spillet overrasket han meg. Han takket meg for at jeg tok
meg tid til 8 snakke med ham og lytte til ham. Jeg som hadde sagt tre ord
i hele samtalen. Tre smé ord som for meg betydde lite, men som i situa-
sjonen hadde betydd s& mye for ham.



Den dagen hadde han ikke egentlig tenkt a snakke, og jeg hadde egentlig
ikke tid til & spille spill med ham. Vi hadde egentlig ikke tenkt 4 motes
pa den méaten vi gjorde, men vi fikk likevel til et godt mote.

Det var ikke noe problem 4 komme inn pad rommet hans resten av

den dagen eller dagene som fulgte. Nar ting ble vanskelig, initierte vi
spilling. Han uttrykte verbalt at han ikke ville spille, men han spilte med
sveert engasjement hvis vi bare startet spillet og tok ham med.

Vi hadde mange slike «samtaler». Altsa samtaler hvor han ga uttrykk
for hva han kjente pailepet av en setning og mellom bananer og
skilpadder. Vi snakket aldri med hverandre, men jeg er helt overbevist
om at vare stunder opplevdes som trgstende. ®
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- Skrevet av Jessie Dajoyag -

La o5y inspirere
hverqi

K lokken er 07.30, og jeg starter dagen med en god porsjon

entusiasme og gjerne en kopp te i hdnden hvis jeg er heldig.
Som avdelingssykepleier pa en tilrettelagt avdeling for demens,
eringen dager like.

Jeg er heldig, for jeg elsker jobben min - selv om det betyr at jeg til tider
ma bytte ut en varm lunsj med en kjapp banan pa farten. Men hvem
trenger lange lunsjpauser nar man kan fa daglige doser av smil, latter,
og noen ganger tarer, fra bade pasienter og kolleger?

Jeg gar til jobb med et mél om & veere en kilde til inspirasjon - bade for
meg selv og de rundt meg. Jeg er omgitt av fantastiske mennesker som
hver dag gir alt de har for a gi vare pasienter en trygg og verdig hverdag.
Noen dager er toffere enn andre, spesielt nar demensens skygger legger
seg mgrkere over avdelingen. Men selv pa de tyngste dagene minner jeg
meg selv pa at jeg har verdens viktigste jobb —en jobb jeg er stolt av.

Arbeidsdagen min er variert, noe jeg setter stor pris pa. Fra i hjelpe
pasienter med daglig omsorg til 4 treste pargrende som trenger

en skulder & grate pa. Fra 8 holde avdelingsmater til a fylle ut
administrasjonspapirer som bare ma bli gjort. Noen ganger foler jeg
meg som en tusenkunstner — andre ganger som en sjongler pa sirkus
som forspker a holde alle ballene i lufta. Men det er nettopp denne
variasjonen som gjgr jobben min s& spennende og givende.



Alage turnusplaner er
en av de oppgavene som virkelig
utfordrer meg som avdelingssykepleier.

Det er en balansegang mellom & skape forutsigbarhet for alle i teamet,
samtidig som vi vet at hverdagen ofte er alt annet enn forutsigbar. Det
er ikke alltid enkelt, men det er npdvendig for at vi skal kunne mote
bade dagens og morgendagens behov pa best mulig mate.

Ogsa det store ansvaret for personalet er en jobb full av mening - og

noen ganger litt humor. A lede en avdeling betyr at jeg far sjansen til

& veere bade coach, mentor og en slags uoffisiell «kontorpsykolog» for
kollegaene mine. >
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En av de mest givende delene av jobben er veiledning og opplaering.
Det er utrolig & se en nyansatt blomstre, a ga fra usikkerhet til 4 bli en
trygg og kompetent sykepleier eller hjelpepleier. Men vi har alle behov
for en prat na og da, enten det handler om arbeidsdagen eller om noe
som tynger utenfor jobb. Her gjelder det a balansere mellom a veere en
vennlig stottespiller og en tydelig leder.

A folge opp sykefraveer krever bdde medmenneskelighet og litt humor.
Jeg husker en gang en kollega kom inn for en oppfelgingssamtale og
sa, «Du vet, jeg vaknet opp og lurte pa om jeg kunne ringe jobben og si
at jeg bare trengte en mental helsedag - men s husket jeg at du sikkert
ville dukke opp med en sjokolade og en peptalk uansett.» Vilo begge
to, men det minnet meg pa at vi alle har vare dager, og at det er viktig &
stotte hverandre gjennom dem.

Sa har vi gkonomien, selve hjertet av var administrasjon. A fa bud-
sjettene til & ga opp kan foles som en blanding av magi og sjonglering.
Det er utrolig hva vi far til med de ressursene vi har, men noen ganger
skulle jeg onske jeg kunne trylle frem litt ekstra penger til bade folk og
utstyr. Jeg har til og med en vits om det: «Hvis jeg kunne fa en krone
for hver e-post om budsjettjusteringer, hadde vi hatt rad til en ekstra
bemanning pé hver vakt!»

Jeg haper virkelig at det arbeidet vi gjor blir satt pris pa. Det er lett &
finne noe a klage over - for det er mye som kan vaere krevende i helse-
sektoren. Det er trist & lese nyhetene og se hvordan helsevesenet ofte
blir fremstilt. Vi herer mye om ressursmangel, overarbeidede ansatte
og vanskelige arbeidsforhold, og det kan vaere nedslaende for alle som
jobber hardt hver dag for & gjore en forskjell.



Det er viktig & huske at bak disse overskriftene star det mange
dedikerte og omsorgsfulle mennesker som gjor sitt beste under
krevende forhold. Vi ma ikke miste motet, men heller fortsette a stotte
hverandre og veere stolte av det viktige arbeidet vi gjor.

Jeg tenker ofte pa hvor heldige vi faktisk er. Vi har et velferdssystem
som gir oss muligheten til 4 yte god omsorg, vi har kolleger som stotter
hverandre, og vi har pasienter som selv i sine mest sarbare gyeblikk
viser oss den stgrste tilliten.

Men alt i alt, uansett hvor utfordrende det kan veere, gir det en
utrolig mening a vite at jeg kan bidra til bade trivsel og trygghet for
teamet mitt. Dere er en gjeng med dedikerte, omsorgsfulle og dyktige
mennesker som hver dag gar pa jobb med hjertet pa riktig sted.

Sa til mine fantastiske kolleger der ute: Husk at vi er heldige som far
gjore det vi gjor. La oss inspirere hverandre, handtere de toffe dagene
med humor og aldri glemme hvor mye vi har a veere takknemlige for.
Tross alt, det er ikke alle som fér betalt for 4 gjore en forskjell hver

eneste dag.

A staijobben dag ut og dag inn er ingen enkel oppgave. Jeg far indre
motivasjon av det a veere sykepleier —av a vite at jeg er med pa &
gjore en forskjell i noens liv. S& selv om jeg noen dager gar hjem med
tunge fotter og enda tyngre oyelokk, er hjertet mitt fylt av stolthet og
takknemlighet.

Og hvem vet, kanskje en dag nar jeg sitter pa en benk i parken, langt
unna pasienter og rapportskriving, kommer en gammel kollega bort
og sier: «Du, jeg husker den dagen du ga meg et ekstra smil da jeg
trengte det mest. Takk for at du inspirerte meg.» Da vet jeg at hver
eneste utfordring var verdt det. ®

«Jeg tenker
ofte pa hvor
heldige vi
faktisk er.»
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2. plass

i skrive-
konkurransen

- Skrevet av Hilde Lillehagen -

N

7

D et er julaften. Snpen henger tungt pa traerne, og ute er det stille.

Ribba er for lengst satt i ovnen, treet er pyntet og gavene pakket
inn. Det er den forventningsfulle timen for kirkeklokkene ringer og
middagen skal pd bordet.

Jeg har alltid veert glad i julen. Familien som samles, latteren, musikken,
overraskelsene og alle smékakene vi aldri orker & spise etter altfor mye ribbe
og riskrem. Det er s mange forberedelser for en lykkelig kveld som alltid er
for kort.

Denne julen er annerledes. I flere uker har jeg visst at i ar ma julaften
hjemme ga uten meg. At vi har lagt opp til familiemiddag forste juledag er
en mager trost nar selveste julaften skal forega pa jobb.

Litt vemodig og spent far jeg start pa bilen og kjerer den korte veien til syke-
huset. Det er nesten merkt nar jeg kommer frem. Jeg parkerer ved siden av >
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«Jeg kjenner
en klump i
magen og
forsoker la
veere d tenke
paden lune
varmen
hjemme.»
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to nedsnedde biler som ser ut til 4 ha sttt der en god stund, og rusler rolig
mot bygget hvor den ene akuttavdelingen ligger.

Ute er det stille, og jeg ser bare én annen stakkar vasse i sngen péa vei inn til
jobb. Det er vel en trost i felles skjebne, tenker jeg, mens kipen henges pa
knaggen i garderoben.

Jeg retter pa blusen, fester ansattekortet godt i buksehempa og gar inn pa
vaktrommet.

Vi er fire pa vakt i kveld. Etter en kjapp rapport kommer det frem at det bare
er fem pasienter igjen pa posten. Legen har veert raus med permisjoner, og de
som absolutt ikke ma veere her, er sendt hjem pa perm. Jeg kjenner pa et litt
misunnelig sukk for jeg skumleser listen over gjoremal for de neste timene.

Dagvaktene pnsker oss god jul og forlater sprudlende bygget idet vi tar fatt
pa forberedelsene til kvelden. Bordene som vanligvis star godt plassert hver
for seg, settes sammen til en hestesko. Vi pynter med hvite duker, dekker pa
med rode servietter og lys og forseker a skape litt julestemning.

I stua innenfor er det satt opp et juletre, og omhyggelig utvalgte juledekora-
sjoner er plassert ut litt rundt omkring. Sikkerheten kommer alltid forst pa
en lukket psykiatrisk akuttpost. Heldigvis har vi ikke noen utagerende pasi-
enter eller noen pa skjerming denne kvelden, men vi vet aldri hva som kan
komme inn og ma alltid veere fore var.

Jeg henter frem en gammel radio fra vaktrommet, og Alf Proysens Julekvelds-
visa gar i bakgrunnen mens vi tar runden for & se om noen av pasientene er
klare for litt feiring.

Stemningen er heller laber. Jula er en vanskelig tid for mange. Nar man i
tillegg er innlagt pa lukket avdeling, kanskje mot sin vilje, fremkaller det
gjerne ikke den beste julestemningen. Men vi minner dem likevel pa at det
vil bli felles middag med personalet k1. 17.



Den serveringsklare julemiddagen ankommer i store metallbokseri et
varmeskap pa hjul. Ingen spre svor i kveld, altsa. Vanligvis serveres maten
rett fra boksene, men i dag bestemmer vi oss for 4 legge det opp pa de fatene
vikan finne. Vi tenner lysene og setter maten klar. Snart ringes julen inn.

Sa sitter vi ved bordene. Den lattermilde, gode stemningen jeg er vant med
ved julemiddagen, er erstattet av tungsinn. Vi forseker a fa opp humeret med
julemusikk, lys og prat, men responsen uteblir. Ribba forteeres stort sett til
lavmeelt snakk og dystre blikk.

Jeg kjenner en klump i magen og forseker la veere & tenke pa den lune
varmen hjemme. Uten munter prat og gode historier er méaltidet raskt over.
Hver og en reiser seg og setter tallerken og bestikk pé tralla for de tusler
tilbake til plassen sin. Juleprogrammet gar litt for fort unna, og allerede halv
seks er det klart for dessert.

Idet jeg har fordelt dype tallerkener til alle og satt frem riskrem og redsaus pa
bordet, gar det i ytterdgra. Inn kommer vakthavende lege. Han kikker raskt
rundt pa forsamlingen for han smiler og forsvinner inn pé kjokkenet. Med
tallerken og skje i hdnda finner han en stol og setter seg ned ved siden aven
av pasientene. Jeg horer dem snakke, men far ikke med meg innholdet for
legen plutselig reiser seg opp, gar forbi meg og slar av radioen.

Med ett stremmer nydelig pianospill utover avdelingen. Med kyndige hender
spiller han «Det lyser i stille grender» pa et gammelt piano som stér i stua.

Jeg ser hvordan pasientenes ansikter myknes opp og blikkene rettes mot
legen. Han fortsetter a spille julesang etter julesang.

En pasient, en godt voksen mann i 60-arene, reiser seg og forlater spisestua.

Jeg tenker at musikken blir for mye for ham, og at han ikke orker mer. Men

like etterpa dukker han opp igjen med en torader jeg ikke visste han hadde.

Han henger seg pd melodien som om de alltid skulle ha spilt sammen.

Forsiktig begynner et par av kollegaene mine a synge med; «en skulle vori

fire ariromjul’'n» ... Stemmene blir sterkere, og jeg slenger meg pa. >
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Sa sitter vi der sammen, pa lukket avdeling, en julaften og synger. Et perfekt
ustemt kor som bare delvis kan tekstene. Men det spiller ingen rolle. En av
pasientene lar tarene trille fritt, en annen synger av full hals. Jeg ser meg
rundt og kjenner trene presse pa. Ingen bryr seg om hvem vi er eller hva vi
gjor, det er ingen «oss» og «dem» — vi er bare sammen i dette pyeblikket.

Det mé ha gatt en time for magien slipper tak. Legen reiser seg fra piano-
krakken og tar runden rundt til alle pa avdelingen for & gnske god jul for han
takker for seg. Jeg sitter tilbake med en overveldende fplelse av takknemlig-
het og forstar godt at det som nettopp har skjedd, er noe helt spesielt. En av
pasientene kommer bort og lener seg mot meg for en klem. «Takk,» hvisker
hun. «Jeg visste ikke at julen kunne oppleves slik.»

Jeg har tilbrakt mange julaftener pajobb som sykepleier gjennom arene,
men ingen har noensinne kunnet male seg med den aller forste. Hvert ar,
uansett om jeg jobber eller ikke, tenker jeg tilbake pa denne helt spesielle
julekvelden. Den kvelden vi begynte som fem pasienter, fire helsearbeidere
og en lege, men endte opp med a viske ut alle forskjeller og skape et magisk
juleminne vi vil dele for alltid. ®
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Huw jeg aldri mette

e sarbare og utsatte elevene. De elevene som ikke har sa
mange andre & veere sammen med. De elevene som har
en mamma eller pappa som ruser seg fra sans og samling,
og som gjor «still face» til virkelighet for barnet sitt.

Han som er knust i fillebiter av kjeerlighetssorg i en alder av 14,
og som legger hjertet sitt i hAnda di og lar deg f4 komme helt
innide innerste kamrene, dit ingen for har fatt bli med. Hun
som sitter pa stolen og maler deg opp og ned for a sjekke om du
kommer til & tile 8 romme hele henne med alt hun har a fortelle
om det hun har opplevd i sitt unge liv.

Jeg har mott elever som har fatt en sa fundamental brist i sin
virkelighetsforstaelse at de har blitt psykotiske pa skolen, i
skoletida. Jeg har mgtt elever som har veert s suicidale at de har
samlet opp nok tabletter over tid, slik at et selvmord kunne veert
mulig 4 gjennomfore.

Jeg har mgtt gutter som vil vaere jenter og jenter som vil veere
gutter, og jenter og gutter som ikke vil vedkjenne seg noen av
kjennene. Jeg har mott gravide jenter som vil ta abort og gravide
jenter som vil beholde barnet. Jeg har mgtt ungdom som ruser seg
sé kraftig og hyppig at de selv er bekymret for sin egen rusbruk.



Jeg glemmer heller aldri hun som liste oss begge inn p& kontoret
mitt fordi hun hadde sett en voksen hun var redd for utenfor
skolen.

Jeg husker veldig godt han som heller ville vaere pa kontoret hos
meg enn i skoletimene. Han som alltid hadde sa mye pa hjertet
og sa uendelig mye & fortelle. Han som var en glad og forngyd
gutt, men som ikke helt fikset alt med ungdomsskolen.
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«Til aldria
ha mott henne
syns jeg at jeg
tenker mye pa

henne.»
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Best av alle husker jeg imidlertid hun som aldri fortsatte pa
skolen. Hun som slapp 4 bekymre seg over hvem hun ville komme
iklasse med. Hun som slapp a bli valgt inn i elevradet pa skolen.
Hun som slapp 4 komme for sent til timene, som slapp a gjore
lekser, som slapp & bli forelsket, som slapp a stryke i noen fag i
det hele tatt. Hun som slapp a bli med pa russebuss, som slapp a
dra pé landstreff. Hun som slapp & jobbe ekstra mye med fag for

a komme inn pa videre studier. Hun som foreldrene ikke lenger
trengte 4 bekymre seg for. Hun som forlot dem sa altfor tidlig.

Hun som aldri kom hjem fra sommerleir pa Utgya i 2011.

Hvordan ville livet hennes ha veert? Hvilken historie er det ingen
av oss som noen gang far fortelle om hennes liv, hennes tanker,
hennes hverdag?

Til aldri 8 ha mett henne syns jeg at jeg tenker mye pa henne.

Nar jeg tenker pa alle de ungdommene jeg bade har mett og hun
jeg ikke rakk & mote, blir jeg bade ydmyk og takknemlig. Og jeg
blir rasende.

Ydmyk for alle betroelser fra barn og foresatte. Ydmyk for a fa ta
delinoen av de mest sirbare gyeblikkene i deres liv. Takknemlig
for all den tilliten min yrkesgruppe blir vist. Rasende for de
livene som gikk tapt.

Alle disse menneskemgtene som kom og gikk, og de mgtene som
det aldri ble noe av. Jeg visste nok tidlig at de var selve livet. Livet
til en helsesykepleier pa vakt i skolehelsetjenesten. ®



Dw vaget d vise meg tillit
pa ew stubbe i téka

veaere med pa tur. Vi kokte tevann for vi dro. Det er balfor-
bud, si idag er det termos og matpakke som gjelder.

Inne pa avdelingen har vi stort sett bare utvekslet ngedvendig info.
Du erirritert pa systemet og har ikke veert klar for samtaler eller
a bli bedre kjent. Likevel ble du med ut i dag. Vi gar ned bakken,
under brua og opp grusveien. Inn i skogen, over pa sti.

Jeg mener ikke at naturen nedvendigvis er frelsen for alle, nei,

det er ikke sénn. Men langsomt begynner vi 4 sette ord pa det vi

ser rundt oss. «Se pa den bjerka der, helt ute pa kanten. Rart den
ikke har veltet». «Der fant vi kantarell i fjor.» Du snur deg halvt

mot meg og sier: «Veer forsiktig, oppover her er det gjormete.» >




«Vi g(ir ikke

ved siden av
hverandre,

du og jeg. Du
gar med raske
skritt, litt foran.
Ut av bygget,

ut i vinden, ut.»

Vi kommer opp pa en hgyde, deretter ned i et sgkk. Vi gar videre
til et lyngkledd, flatt omrade med heye treer. Lyden fra motor-
veien stilner. Det er take mellom traerne. Jeg foreslar at vi setter
oss ned pa noen stubber, tar en pust i bakken. Ser om vi far
hvilepuls. Vi trekker te i to fargerike plastkopper, slenger oppi
suketter. Det er fortsatt stille mellom oss. Ingen renner over av
samtaleemner.

Dussier du liker musikk. Du sper om du kan sette pa en sang.

Du finner frem Spotify, spiller et klassisk stykke som jeg ikke
kjenner. Vi ser lav sol mellom traerne, den karakteristiske
varianten der sola tegner lyse felter i tdka. Musikken fra mobilen,
smaken av fruktte. Sansene koplet pa. Jeg tror bade du og jeg blir
overrasket over hvor fint det er. Det & sitte her med te og tike og
klassiske musikk, en sur turdag i naerskogen.

Pa vei hjem gar vi en annen sti, forbi et delvis gjengrodd vann. Vi
kikker oss rundt, leter etter innganger til en samtale. Du plukker
soppel fra stien, og vi ser en fugl jeg googler navnet pa.

Du forteller om frustrasjonen din, om hvordan du har blitt
mett i psykisk helsevern tidligere. Vi har denne turtiden
sammen. Begge vate pd beina. Det er lettere a prate nar vi ikke
ser hverandre i gynene. Nar vi kommer tilbake til murbygget,




er kinnene friskt rode, luggen min litt svett. Vi
takker hverandre raskt for turen. Du gér for &
ta deg en varm dus;j. Jeg rydder sekken inn i
turskapet pa lageret.

Du kommer tilbake atte méneder senere. Vi motes

i gangen etter at du har hatt innleggelsessamtale med
overlegen. Du gir meg et blikk og et hei som tyder
pa at du gjenkjenner meg. En senere vakt er jeg
dagskontakten din. Du takker ja til samtale
og beskriver i detalj den dagen vi delte
sammen. Den har satt avtrykk i deg, i oss
begge. Du sier du kjente en overraskende
neerhet, et fraveer av press til & fortelle og

en likeverdighet der inne i skogen. Du sier
det dpnet noe, et rom, en mulighet for at det
kanskje ville vaere noen som var villig til
ahore.

Jeg, pd min side, sier takk for at du
turte 4 dele en sang, din tid og litt av
det du bar pd med en fremmed. ®
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Fn skikketig (orjulsnetl

et var like for jul, og ettermiddagen var kald og vakker utenfor
D vinduene pa vaktrommet til Ambulant akutteam (AAT). Nord-

lyset danset over himmelen idet vi to som skulle ga kveldsvakt,
takket av gjengen fra dagvakten.

Dagene i AAT er i hovedsak noksa travle, men med varierende arbeids-
mengder fra dag til dag. Jeg var litt sliten og glad for at timeboka denne
ettermiddagen forelgpig var helt tom. I akuttarbeid kan man ikke ha
for mange forhdndsbestemte oppgaver pa en seinvakt, men sa tom
avtalebok som denne dagen hadde, det tilhgrer sjeldenhetene.

Jeg skulle akkurat sjekke e-posten da telefonen ringte. Det var fra en
fastlege ved et av byens legekontor. «Jeg har en for meg ukjent ung
mann som nettopp banket pd dgra her, som ikke helt klarer & gjgre
rede for seg. Vi har stengt, og alle pa laben har gatt hjem, s det er lite
jeg far gjort for denne mannen na. Men jeg gnsker at dere tar en prat
med ham og gjor en vurdering av hva han kan ha behov for av hjelp.
Kan jeg sende ham i en taxi til dere pa sykehuset?»

15 minutter senere fikk vi hilse pa «Nils». Forsteinntrykket var ganske
upafallende. Han snakket klart og tydelig, ga god blikkontakt, og han
var normalt stelt og kledd i samsvar med vinterveeret.



Vi satte oss ned og begynte 4 ngste i historien hans. Det viste seg at
han kom fra et annet sted i landet, noe som gjorde at hans journal ikke
vistes i systemet ved vart sykehus. Vi kunne derfor ikke finne noen
form for stotte i eldre journalnotater. Vi hadde av samme grunn heller
ikke noen bekreftet adresse eller opplysninger om parerende.

Etter hvert skjonte vi at han ikke var helt adekvat i det han sa. Han
blandet sammen ting, og ved gjentatte kontrollspgrsmaél ble historien
hans stadig endret. Han virket likevel helt ubekymret der han satt
med et lurt, lunt smil. Han sa han trodde han var med i en form for
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skjult kamera, og at tv-teamet snart ville komme inn dera og avslgre
plottet.

Det var en litt uvirkelig situasjon, og det fpltes litt som & jobbe i blinde.

Det ble mer og mer utrolig det han fortalte. Og det bekymret meg at vi
ikke hadde noen mate & fa en parerende i tale for & bekrefte enkelte
opplysninger eller hgre om han hadde opplevd dette for. Han sa han
hadde reist med ulike transportmidler og ganske tilfeldig endt opp
her. Han kunne ikke forklare hvorfor han var kommet akkurat hit, for
han trodde ikke at han hadde noen tilhgrighet til byen.

Jeg begynte 4 lure pa om det kunne veere en somatisk forklaring pa
tilstanden hans, eller om han hadde en form for psykose i utvikling.
Det var ikke lenger mulig 8 komme videre uten a fa en grundig
vurdering av lege. S& vi ordnet time til ham for somatisk avklaring og
fulgte ham til legevakta.

Det ble mye venting utover ettermiddagen. Vi satt og smapratet mens
vi ventet, og vi fikk nye smé innblikk i hvem han var og hva som kunne
forklare tilstanden hans. Stett og stadig s han forventningsfullt mot
dgra og smilte lurt for seg selv.

Vihadde med oss portabel vakttelefon som det var velsignet lite lyd i
akkurat denne dagen, sa bade min kollega og jeg kunne vaere sammen
med «Nils». Det var godt & veere to som bade lyttet, tenkte og vurderte.

Endelig kom vi inn til en flott lege som tok det vi la frem péa storste
alvor. Hun gjorde ulike somatiske undersokelser, blant annet for &
avdekke et eventuelt hjerneslag, og hun tok blodprever med mer for

a utelukke annen somatisk sykdom. Hun snakket bade med «Nils» og
med oss som hadde tilbrakt de siste par timene sammen med ham. Og
mens vi satt pd venterommet og ventet pa blodprevesvarene, hadde
hun klart & finne opplysninger fra hans hjemfylke som ga oss en



forklaring pa hva som kunne vaere problemet hans. Det viste seg at han
hadde en historikk som forklarte symptomene han viste.

«Nils» var en sveert hyggelig og samarbeidsvillig kar. Han var klar nok
til & gi tydelig uttrykk for at han ikke var i stand til & ivareta seg selv her
pa et fremmed sted eller 8 komme seg hjem til rett landsdel og behand-
ling uten hjelp.

Han var somatisk avklart etter undersgkelsen hos legevaktlegen, og
innleggelse i medisinsk avdeling var ikke ngdvendig. P4 var lokale
degnavdeling var det fullt. Men vi fikk lagt ham inn pé overbelegg en
natt, og sa var avtalen at han skulle fa transport til eget sykehus og
videre innleggelse der dagen etter. Saken lgste seg til det beste, og
«Nils» sa at han folte seg godt ivaretatt, og at han fplte seg trygg. Men
han ga uttrykk for at han var litt skuffet over at det tv-teamet enné ikke
hadde dukket opp da vi tok farvel pa degnposten.

Dette var en vakt jeg sent vil glemme. A jobbe i akuttpsykiatrien er ut-
fordrende pa sd mange mater, og man vet aldri hva dagen vil bringe nar
man kommer pé vakt. Det er sjelden vi har s& god tid som vi hadde den
ettermiddagen. Men akkurat denne dagen var jeg sa takknemlig for &
fa bruke all tiden pa én pasient. Hele vakten gikk med til & ngste opp i
hvem han var og hva som feilte ham. Han var ei skikkelig ngtt! Det var
en vakt med mye tankevirksomhet, omfattende vurderinger og gode
samtaler.

Jeg gikk hjem i den morke farjulskvelden med ny energi, og en
boblende glede over den helt spesielle vakta som hadde gitt meg

s mye ny erfaring, og en god folelse av 4 ha gjort en forskjell for et
menneske som trengte det akkurat denne dagen. Jeg métte smile litt
ekstra avdenne ideen han hadde hatt om & veere med pa skjult kamera,
for en stund i starten av vakta var jeg litt usikker selv pa om det var det
vivar utsatt for alle ssmmen, i den litt absurde situasjonen det hele
startet ut som. @

«Han var litt
skuffet over at
det tv-teamet
enna ikke hadde
dukket opp da
vi tok farvel pa
dognposten.»
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Delt

3. plass

i skrive-
konkurransen

dunkelt hostlys 1a den unge pasienten i sengen pa sykehuset.
Lyset pd rommet var av, gardinene trukket fra, vinduet pa glott og
de pargrende satt tett rundt ham. Musikken spilte lavt fra en liten
hgyttaler, musikk de visste han likte.

Han hadde veert bevisstlgs de siste to dpgnene og 14 na for deden.
Jeg kjente ham godt, fra da kreftdiagnosen ble satt til na, da han skulle
do altfor ung.

Han dede pa min vakt, og jeg tror det var jeg som teknisk sett forarsaket
det.

Han var terminal, og han var seig. I flere dogn hadde han veert ukontakt-
bar med tung, surklete pust. Han var omgitt av mange paregrende, og det
var fint at de alle var der, men de begynte & bli slitne. Flere ganger hadde
de blitt kalt inn pa rommet fordi vi trodde at n& var tiden inne, men han
var sta.

I flere dager var det jeg og én annen kollega som vekslet pa a veere der
dag og natt, bokstavelig talt. Begge har vi spesialistgodkjenning i klinisk
allmennsykepleie (AKS) og var kompetente, erfarne og trygge i slike
situasjoner, noe jeg er glad for i etterkant.



Jeg har ved mange anledninger hatt det enorme privilegiet det er & vaere
til stede nar en pasient der, og det er for meg noe av det storste ved dette
yrket. Jeg hadde erfaring med dette, og na folte jeg meg trygg og rolig.

En tidlig ettermiddag pa min vakt var tiden faktisk inne. Andedrettet
ble veldig langsomt, surklete og uregelmessig. Flere ganger var puste-
stoppene pa nesten ett minutt. Pasienten hadde tidligere veert litt urolig
og smertepreget, s intravengse beroligende og smertestillende var
klargjort og regelmessig administrert.

Jeg samlet de pargrende, nok en gang, for & folge ham over mélstreken.

Det er noe veldig levende og sterkt ved a se noen d¢ pa slikt tragisk,

men naturlig vis. En deende kropp som forgjeves forsgker & puste =

med muskler som ikke orker mer. Et desende menneske som gaper S

mens luften star stille, for omsider alt star stille og livet er over. Det er —

gripende & se et overlevelsesinstinkt som i kort tid overlever selve livet. '7 )
!

Det var dette jeg trodde vi sd na, men sa endret det seg bratt.

I stedet for at gispene avtok i styrke og intensitet, okte de. Kroppen gikk
inn ien siste desperat kamp, selv om sjelens band til kroppen var tynn-
slitt til bristepunktet. Pasienten forble bevisstlgs og deende. Men der
agonale respirasjon som regel er et fafengt siste instinktivt forsek pa a
puste, virket pasientens gisp nd mer desperate. Det ble et respiratorisk
kaos som ga assosiasjoner til kvelning.

Frykten og fortvilelsen lyste i gynene til de parerende, og alles blikk

ble na rettet mot meg. Sekunder ble til minutter, dramatikken steg
betraktelig, og tiden foltes som evig. «Na ma du slippe taket!» S
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Jeg hadde vide forordninger og bestemte meg for 4 benytte dem. Jeg
satte enda en dose morfin, dobbelt sa stor som den forrige, i tilfelle
endringen skyldtes smerter.

Ingen endring. Det var ikke tvil om at han skulle dg, men dette ble langt
fra fredelig, og vekten av & baere situasjonen var intens: De pargrende
var helt og holdent i min favn, og de stolte pa meg.

Vi hadde hatt mange samtaler med de pargrende i forkant for a forberede
dette gyeblikket, men dette ble ikke slik noen hadde sett det for seg.

Jeg fikk hastet noen kolleger til & hente mer morfin. Med ny sproyte i
handen aktet jeg & sette hele dosen, ettersom mindre doser ikke hadde
hatt noen effekt. Fremdeles var jeg innenfor legeforordningen, men
dette var en god dose.

Jeg koplet sproyten til venetilgangen og startet langsomt injeksjonen.
Lange livlpse pustepauser ble fremdeles etterfulgt av korte og
toyleslgse, dype desperate drag. Det opplevdes mer og mer som et

dodt menneske med korte desperate innslag av liv, enn et levende

menneske som skulle dg, og det ville bare ikke stoppe! Men sa plutselig,
trekvart ned i spreyta, brastoppet han midt i et dypt Andedrag, andet
ut, og alt ble helt stille. Til og med de parerende holdt pusten.

Det var over.

Livredd for at han plutselig skulle sette i gang igjen, ble jeg stdende og
observere. Sprayten var tilkoplet og tom, mens jeg var lettet, skremt og
sliten. Jeg forspkte & holde meg rolig og verdig for de pargrende, selvom
det stormet pa innsiden: «Tok jeg livet av ham na?»

Jeg tror jeg fremsto rolig. Jeg lyttet etter hjertelyder i minst ett minutt,
og det var helt stille. Ingen aksjon. Intet liv. Over. Det var pa tide a gi de
paregrende tiden og rommet. Na klarte de seg, for akkurat dette hadde
de forberedt seg pé iflere degn, og de var sammen.
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«Livredd for at
han plutselig
skulle sette i
gang igjen, ble
jeg staende og
observere.»

PASIENTENE VI ALDRI GLEMMER

Jeg gikk rolig ut av rommet, svett, sliten, trist og lettet. Bak meg grat
de pargrende lavmeelt og trgstet hverandre. Hostmorket hadde inntatt
rommet, og jeg ble nesten blendet av det skarpe lyset i korridoren.

Jeg har veert ute en stormende hestkveld for, og jeg visste godt hva jeg
matte gjore: Na matte jeg ha hjelp. Jeg kjente godt overlegen som hadde
vakt, og han kjente situasjonen godt. Jeg fant ham pa kontoret og satte
meg ned. «Vima prate sammen.» Jeg forklarte forlgpet og spurte til
slutt rett ut: «Tok jeg livet av ham? Gjorde jeg noe galt?»

Det var godt & prate med ham. Han ga meg full stotte, og ikke bare
kollegial, emosjonell omsorg, men han ga ogsa medisinsk begrunnet
statteiat det jeg gjorde, var riktig. Det var barmhjertig, men ikke
barmhjertighetsdrap, og for meg er dét et veldig viktig skille.

Jeg er fortsatt ikke sikker pa om han omsider bare ga opp livet etter
flere dogn i dedens forgérd, eller om jeg fremskyndet deden i mitt
forsek pa alindre. Jeg innser at det kanskje hores ut som flisespikkeri:
Dgden var rett rundt hjgrnet, og min handling endret ikke skjebnens
gang, men fremskyndet den kanskje.

For enkelte er ikke dette et problem. Og heller ikke for meg. For det er
ikke skyld eller skam som rir meg, men en ubeskrivelig fplelse av alvor,
store spersméil om livets gang og min rolle i det, og ikke minst at alt
dette er i embetets medfer. Dette yrket som krever et robust indre og at
man er pa plass i seg selv. Dette yrket som er s& potent, s enormt tett pa
det mest fundamentale, som er s krevende og sa givende!

Noksa ofte lurer jeg pa hva en toff dag i vanlige yrker er.
En gdelagt kopimaskin? e



(i henwne ned trq

Delt

3. plass

i skrive-
konkurransen

Hverdaw skulfe jeg ‘

og opp- i kisten/!

eg husker det sa godt, som om det vari gar. Aret var 1961. Det
var host, og jeg var nettopp ferdig utdannet sykepleier, 23 ar
gammel.

Jeg hadde fatt meg jobb i en liten bygd og var i pliktaret mitt. Selv
om jeg hadde tilbrakt tre &r som elev pa Rikshospitalet, var dette
noe helt annet. Plutselig sto jeg der alene med et enormt ansvar
uten sykepleier eller hjelpepleier 4 samarbeide med. Det var ingen
a sporre til rads eller & lene seg pa.

Mitt aller forste oppdrag ble en provelse jeg aldri kommer til &

glemme. En person hadde hengt seg pa en lave. Jeg husker hvordan
legen ga meg beskjed etter beskjed over telefonen, men alt foltes

s fjernt. Dette var mitt forste sjokk, min forste konfrontasjon med
deden pa denne maten. Hvordan skulle jeg klare dette? >
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Som om det ikke var nok, ble jeg kort tid etter oppringt igjen.
Denne gangen for & stelle en avded dame.

Jeg ble hentet av en traktor som kjgrte meg til stedet. Da vi kom
frem, sto kisten allerede i gangen. Jeg spurte hvor den dede var, og
familien svarte at hun 14 pa lemmen under en fell.

Legen hadde allerede bekreftet dedsfallet. Na dro familien for &
hvile ut. Jeg sto der alene og ble fortalt at dette matte jeg ordne selv.

Jeg gikk opp trappen til lemmen, og der 1 hun, en liten tynn dame.
Jeg begynte & gruble pa hvordan jeg skulle fa henne ned i kisten
alene. Etter litt tenking kom jeg pa en lgsning. Jeg kunne bruke
dynetrekket. Jeg fikk henne forsiktig inni det. Og sa - med henne
paryggen gikk jeg baklengs ned trappen. Jeg la henne pent i kisten
med alt tilbehgret pa plass.

Da alt var gjort, begynte jeg a tenke pa & komme meg hjem. Det
var merkt ute, en typisk hgstnatt. Men da jeg kom ut, var verken

o~
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sykkelen min eller traktoren der. Jeg
hadde ikke noe annet valg enn a ga hjem.
Det var en halv times gange, og jeg var
merkredd, mer enn jeg hadde trodd. Hele veien hjem sé jeg for meg
den dede damen som jeg nettopp hadde stelt. Det faltes som om
hun fulgte meg hvert skritt pa veien.

Den kvelden, den ensomme turen hjem i mgrket, ble en del av
meg. Det var en opplevelse som bade skremte meg og gjorde meg
sterkere pa samme tid. Det var da jeg virkelig skjonte hva det
betydde & veere sykepleier. Det a sté i det uansett hvor vanskelig
eller ensomt det kan fales.

En uke senere - fastlegen ringte igjen - jeg métte sykle til en mann,
alvorlig syk, som bodde i et eldhus med jordgulv. Hans kone var
psykiatrisk pasient og hadde fatt permisjon fra institusjon for &

si adje til sin mann. Hun ville gjerne servere meg kaffe for hun
skulle tilbake til institusjonen. Kaffen ble servert i en kopp som det
tidligere var servert surmelk i. I all diskresjon lot jeg som jeg drakk
kaffen, mens jeg i stedet slo den ut pa jordgulvet nar hun ikke sa.

Mannen var alvorlig syk, og jeg holdt vakt ved siden av ham, usikker
pa hvor lenge det ville vare. Hele natten satt jeg der og lyttet til den
ujevne pusten hans som etter hvert ble svakere og svakere. Da han
til slutt sovnet inn, var det med en rolig stillhet som fylte rommet.

Jeg var alene med ham de siste timene av hans liv. Jeg varslet legen
umiddelbart etterpa. Nok en gang sto jeg der alene med ansvaret
for et liv som hadde ebbet ut. Det var en annen type sorg denne
gangen, en sorg over et langt liv som hadde nadd sin slutt, men ogsa
en lettelse over at han né ikke lenger led.

Slike opplevelser satte dype spor i meg, leerte meg verdien av
medmenneskelighet og hvordan man tar vare pé seg selv og andre
under vanskelige omstendigheter. ®

-—-""_.’—P_’j;————-l

-

«Den kvelden,
den ensomme
turen hjem i
morket, ble en
del av meg.»

o
N
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VYWEJOVY" (semaglutid)
- mer enn vektreduksjon'

20%

risikoreduksjon i alvorlige
kardiovaskulaere hendelser
hos pasienter med fedme og
. etablert kardiovaskulaer
sykdom#!

~15%

A gjennomsnittlig vektreduksjon
opprettholdt i 2 ar med Wegovy®*
som tillegg til diett med
redusert kaloriinnhold og
okt fysisk aktivitet™

Du kan lese mer om Wegovy® pa nettsiden www.wegovy.no

Indikasjon:

Voksne: Tillegg til diett med redusert kaloriinntak og gkt fysisk aktivitet for vektkontroll, inkl. vekttap og vedlikehold av vekt, hos voksne med initial
BMI > 30 kg/m? (fedme), eller > 27 til < 30 kg/m? (overvekt) ved forekomst av minst én vektrelatert komorbiditet, som dysglykemi (prediabetes eller
diabetes mellitus type 2), hypertensjon, dyslipidemi, obstruktiv sgvnapné eller kardiovaskuleer sykdom.

For resultater fra studier vedrgrende kardiovaskulzer risikoreduksjon, fedmerelatert hjertesvikt og populasjoner som ble undersgkt, se pkt.
5.1 i Wegovy® preparatomtale.

Ungdom (2 12 ar): Tillegg til diett med redusert kaloriinntak og gkt fysisk aktivitet for vektkontroll hos ungdom = 12 ar med fedme' og kroppsvekt
> 60 kg. Behandling skal seponeres og reevalueres etter 12 uker dersom ungdomspasienten ikke oppnar en reduksjon i BMI pa minst 5 % etter
12 ukers behandling med (Wegovy®) 2,4 mg eller maks. tolererte dose.!

Fedme (BMI = 95-prosentil) som definert i kjignns- og aldersspesifikk BMI-vekstkurve (CDC.gov).

* STEP 5:-2,6 % for placebo og -15,2 % for Wegovy®, 12,6 % i forskjell fra placebo. [KI 95 % -15,3; -9,8], p < 0,0001.!

** Kaloriredusert diett og fysisk aktivitet: - 500 kcal/dag + 150 min/uke fysisk aktivitet + individuell oppfelging hver 4. uke.?

# VistiSELECT-Kardiovaskulaer endepunktstudie: 17604 pasienter med BMI = 27 kg/m? og etablert kardiovaskulzer sykdom ble tilfeldig randomisert til Wegovy® eller

placebo, begge i tillegg til standardbehandling. Det primaere endepunktet var tid fra randomisering til farste inntreden av en alvorlig kardiovaskulzer hendelse (MACE):
kardiovaskulaer ded, ikke-fatalt hjerteinfarkt eller ikke-fatalt hjerneslag. HR: 0,80 i faver av Wegovy® 2,4 mg sammenlignet med placebo. [KI 95 % 0,72-0,90], p< 0,001."3

Q

Novo Nordisk Norway AS
e Nydalsveien 28 - NO-0484 Oslo
novo nordisk Telefon: + 47 22185050 - Kundeservice: +47 2218 5051 - www.novonordisk.no



Wegovy® - utvalgt sikkerhetsinformasjon

+ De hyppigst rapporterte bivirkningene var gastrointestinale (sveert vanlige, > 1/10), inkludert kvalme, diaré,
forstoppelse, oppkast og magesmerter. Generelt milde eller moderate i alvorlighetsgrad, og av kort varighet.
Arsak til seponering hos 4,3 %. Kan forarsake dehydrering som i sjeldne tilfeller kan forverre nyrefunksjon.
Unnga vaeskemangel

+ Andre svaert vanlige (> 1/10) bivirkninger: Hodepine, fatigue

+ Andre vanlige (2 1/100 til < 1/10) bivirkninger: Dysestesi, dysgeusi, svimmelhet, gastritt, gastrogsofageal
reflukssykdom, dyspepsi, raping, flatulens, abdominal distensjon, gallestein, hartap, reaksjoner pa injeksjons-
stedet. Hos pasienter med diabetes type 2: hypoglykemi (szerlig i kombinasjon med insulin eller sulfonylurea),
retinopati

+ Gallestein: Vanlig bivirkning ved bruk av semaglutid. Ble rapportert hos 1,6 % av de som fikk semaglutid og
1,1 % hos de som fikk placebo. Farte til kolecystitt hos 0,6 % og 0,3 % hos de som fikk henholdsvis semaglu-
tid og placebo

+ Pankreatitt: 0,2 % for semaglutid og < 0,1 % for placebo. I den kardiovaskulzere endepunktsstudien SELECT
var frekvensen av akutt pankreatitt, bekreftet ved avklaring (adjudikering), 0,2 % for semaglutid og 0,3 % for
placebo. Ved mistanke bgr semaglutid seponeres. Semaglutid skal ikke gjenopptas etter bekreftet pankreatitt.
Forsiktighet bar utvises hos pasienter som tidligere har hatt pankreatitt

+ Tarmobstruksjon: En alvorlig form for forstoppelse med tilleggssymptomer som magesmerte, oppblasthet
og oppkast. Rapportert med ukjent frekvens etter markedsfering

+ Puls: Gjennomsnittlig ekning pa 3 slag per minutt observert

- Skal ikke brukes av gravide eller ved amming. Semaglutid skal pa grunn av den lange halveringstiden
seponeres minst 2 maneder fgr en planlagt graviditet

+ Forsiktighet bor utvises hos pasienter med inflammatorisk tarmsykdom eller gastroparese

- Ungdom (12 - < 18 ar): Generelt var frekvens, type og alvorlighetsgrad av bivirkninger hos ungdom tilsvarende
det som sees hos voksne. Gallestein ble sett hos 3,8 % av pasientene behandlet med Wegowy® og 0 % behand-
let med placebo. Ingen effekt pa vekst eller pubertetsutvikling ble funnet etter 68 uker med behandling

Dosering - én gang per uke

ANNONSE

Kan benyttes uten | Anbefales
dosejustering ikke
Voksne og Barn/ungdom
ungdom > 12 ar under 12 ar
Alder Begrenset erfaring
hos pasienter
>85ar
Lett og moderat | Alvorlig nedsatt,
Nvre- nedsatt eller terminal
fu¥1ks'on eGFR>30 ml/min | nyresykdom
100 14, 73m2 eGFR < 30 ml/min
1,73m?
Hjerte- NYHA klasse I-III | NYHA klasse IV
svikt
Lett og moderat | Alvorlig nedsatt
Lever- nedsatt
funksjon | Forsiktighet bar
utvises
Diabetes | Diabetes type 2 Diabetes type 1

Wegovy® skal injiseres subkutant i abdomen, i laret eller i overarmen og administreres én gang per uke nar som helst i Igpet av dagen, til maltid eller utenom maltid.

For a redusere sannsynligheten for gastrointestinale symptomer bar dosen trappes opp i lgpet av en 16-ukers periode til

en vedlikeholdsdose pa 2,4 mg én gang per uke.

For ungdom i alderen 12 ar og eldre benyttes samme doseopptrappingsplan som for voksne H
(se tabell 2). Dosen bar gkes opptil 2,4 mg (vedlikeholdsdose), B !
eller til maksimalt tolererte dose oppnas. 1

Vedlikeholdsdose

| == ) | == i ==k = ) ==l
0,25 mg 0,5mg 1,0mg 1,7 mg 2,4 mg
Uke 1-4 Uke 5-8 Uke 9-12 Uke 13-16 Fra uke 17 og utover
)
Start Trapp opp Vedlikehold

Rad til pasient mot kvalme

1+

@ Spis saktere
Reseptgruppe og pl"iS

Legemiddelgruppe: GLP-1-analog Reseptgruppe: C ATC-nr.: A1T0B J06

Reduser

maltidssterrelsen mettet fett

%

Reduser inntaket av

:)-' Avslutt maltidet ved
8¢  metthetsfolelse

Pakninger og priser: 0,25 mg: 1,5 ml (ferdigfylt penn) kr 1773,50. 0,5 mg: 1,5 ml (ferdigfylt penn) kr 1773,50. 1 mg: 3 ml (ferdigfylt penn) kr 1773,50.
1,7 mg: ml (ferdigfylt penn) kr 2597,20. 2,4 mg: 3 ml (ferdigfylt penn) kr 3189,40. (Priser per desember 2024).

Behandling med Wegovy® er ikke refundert og kan ikke skrives pa bla resept*

Vilkar for vurdering av individuell refusjon:*

Individuell stanad blir som hovedregel ikke gitt til Wegovy®. Dette er en konsekvens av DMPs” metodevurdering. I sjeldne tilfeller kan det gjgres unntak fra
hovedregelen. Bare pasienter med KMI over 50 eller iso-KMI over 40, og som i tillegg har alvorlige vektrelaterte sykdommer, blir vurdert individuelt. Slike
sgknader skal vurderes av en radgiver far endelig beslutning fattes. En eventuell ssknad ma komme fra en lege ved et offentlig sykehus.

* DMP: Direktoratet for medisinske produkter, tidligere kalt Legemiddelverket

Referanser 1. Wegovy® SPC, avsnitt 5.1 2. Garvey WT, Batterham RL, Bhatta M, et al. Two-year effects of semaglutide in adults with overweight or obesity (STEP 5) Nature medicine

1 GANG PER UKE

2022; 28(10), 2083-2091 3. Lincoff AM, Brown-Frandsen K, Colhoun HM, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity without diabetes. N Engl | Med. 2023; 389(24):
2221-2232 4. Informasjon om vilkar for individuell refusjon er hentet fra: https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/kapittel-5-stonad-ved-helsetjenester/vedlegg-1-til--5-14-
legemiddellisten/virkestoffer/semaglutid (Lest 01.12.2024)

vwegovy’

semaglutid injeksjon
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Bank og forsikring laget
spesielt for deg!

DU VET KANSKJE at det er vii KLP
som hjelper alle landets sykepleiere
med pensjon, men visste du at stadig
flere ogséa velger oss som bank og
forsikringsselskap?

Banken var er blant bransjens best likte
péd bytt.no. Hos oss far du gode priser
pa bade lan, sparing og daglighank-
tjenester, og du far selvfglgelig Apple
Pay og Google Pay for enkel betaling
med mobilen. Ogsé forsikringsselskapet
vart har blant landets mest forngyde
kunder i folge en fersk undersokelse

*EPSI Kundetilfredshet i forsikringsbransjen 2024

fra EPSI*, og kan faktisk gi deg ekstra
gode priser nettopp fordi du jobber med
det du gjar.

Nysgjerrig? Skann koden under med
telefonen din, eller les mer pé klp.no.

www.klp.no/medlemsfordeler

Hilsen KLP,
Kommune- og helse-Norges
eget pensjonsselskap



ANNONSE

Gravide og ammende far i seg for lite jod

For lite jod under svangerskap og amming
kan pavirke utviklingen av sentralnerve-
systemet til fosteret og ha negativ effekt
pa barns kognitive utvikling.

Jod finnes i fa

matvarer, men melk
og meieriprodukter,
i tillegg til hvit fisk er

gode kilder.
Over halvparten av norske gravide Les mer om jodmangel
og ammende far ikke i seg nok jod her, og bruk

fra kostholdet. Altfor mange kvinner jodkalkulatoren:

kjenner ikke til at jod er viktig, og du
som helsepersonell kan bidra med trygg
informasjon og
avdekke om kvinner
star i fare for a fa
jodmangel.

Opplysningskontoret

MELK

og meieriprodukter

Vel Frateri n-oc JJJJJJJ med minde fett.
La minst 2 u\1:|:1||:|ke¢|ef\woh

&S Statped

Rask hjelp nar barnet
har en funksjonsnedsettelse

Visste du at Statped samarbeider med spesialisthelsetjenesten om et

strakstilbud dersom et barn nylig har fatt et hgrselstap, alvorlig nedsatt syn eller

er blitt blind, padratt seg en ervervet hjerneskade eller et kombinert syns- og harselstap?
Dette er et tilbud om samtaler og radgivning til foresatte og andre rundt barnet.

Det er viktig at du som jobber i helse er kjent med dette.

OkOf Du kan ogsa kontakte var Sper
informasjon om dette tilbudet pa B oss-tjeneste som du finner pa
www.statped.no/strakstilbud Lo www.statped.no/spor-oss




NNNNNNN

Jobber du i
helsetjenesten?

Beskytt deg selv, pasienter og dine
naermeste mot alvorlig influensasykdom!
Ta influensavaksine.

W"@ Helsedirektoratet

Folkehelseinstituttet



Kirurgi mot fattigdom i 45 ar ANNONSE

« Ophthalmic Team Leader

* Maxillofacial Team Leader

* Reconstructive Plastics Team Leader
Nurse: PACU / Ward / Pediatric +ICU
Infection Preventionist

Rollene over er samlet pa denne siden Wound Care Nurse/ Coordinator

opportunities.mercyships.org/volunteer-now Senior Biomedical Technician

Anette og Bjern Hagenvik,
sykepleier og anestisilege

Sykepleiere pa
“Global Mercy”

4 1R DN 10

A . ' - — NN EE B
Bjorn Hagenvik, '

anestesilege pa “Africa Mercy” Rl Al

Dersom du har helsebakgrunn vil vi gjerne hgre fra deg. Oppdrag kan variere fra noen
uker eller maneder til flere ar. Vi har store behov for frivillige fremover pa vare sykehus-

skip i Afrika. Les mer om a bli frivillig og fa full oversikt over alle ledige posisjoner. Intensivsykepleier
pa “Africa Mercy”

Gi
til gratis

Mercy Ships Norge - Markensgate 48, 4612 Kristiansand S - Gavekonto: 3000.45.83287 operasjoner

MercyShips

Telefon: 51 51 00 90 + Epost: post@mercyships.no + www.mercyships.no VIPPS 20000



SHINGRIX

VAKSINE MOT HELVETESILD
(REKOMBINANT, MED ADJUVANS)

HVIS DU KAN
FORHINDRE
HELVETESILD,

HVORFOR
SKULLE DU

IKKE DET“?

Vaksinér na for
beskyttelse som varer’

- 3 LRI EL R - .

Shingrix gir opptil 97 % effekt hos voksne fra 50 ar og eldre*?

Ca. 94 % avdine pasienterover 50 ar har allerede viruset som forarsaker helvetesildikroppen,
og 1av 3 personer vil fa sykdommen i lgpet av livet.>*

Indikasjon: Shingrix er indisert for & forhindre herpes zoster (HZ) og postherpetisk nevralgi (PHN) hos voksne = 50 ar og
voksne = 18 &r med gkt risiko for HZ. Bruk av Shingrix skal veere iht. offentlige anbefalinger.

Dosering: Primeert vaksinasjonsskjema bestar av 2 doser a 0,5 ml. Andre dose gis etter 2 mnd.
Ved behov for fleksibilitet, les mer i preparatomtalen.

UTVALGT SIKKERHETSINFORMASJON:

* Vaksinering bgr utsettes ved akutt, alvorlig febersykdom. En lett infeksjon, som en forkjglelse, er imidlertid ikke en kontraindikasjon
for vaksinasjon.

+ Gis med forsiktighet hos individer med trombocytopeni eller bledningsforstyrrelser da bledning kan oppsta etter i.m. injeksjon.

Les preparatomtalen for mer informasjon fer forskrivning av Shingrix. Ved ugnskede medisinske hendelser, kontakt GSK pa tif: 22 70 20 00.

Pris: 1921,40 kr per sett (1hetteglass pulver til injeksjonsvaeske, 1hetteglass 0,5 ml suspensjon til injeksjonsvaeske). Shingrix er en ikke-levende vaksine
*To fase lll-, placebo-kontrollerte, observater-blindede effektstudier med Shingrix ble utfert hos voksne = 50 &r med 2 doser administrert med 2 maneders mellomrom:?
+ ZOE-50: Totalt vaksinerte kohort (TVC) pa 15 405 voksne = 50 ar som fikk minst én dose av enten Shingrix (n=7 695) eller placebo (n=7710).
Alder = 50 ar: vaksineeffekt 97,2 %, 95 % Kl [93,7; 99,0]. Median oppfelgingsperiode 3,1ar.
+ ZOE-70: TVC pa 13 900 voksne = 70 ar som fikk minst én dose av enten Shingrix (n=6 950) eller placebo (n=6 950).

Alder =70 ar (ZOE-50 og -70 samlet): vaksineeffekt 91,3 %, 95 % Kl [86,8; 94,5] Shingrix (n=8 250) vs. placebo (n=8 346). Median oppfelgingsperiode pa 4,0 ar.
Studiene var ikke designet for @ demonstrere effekten i subgrupper av fragile individer, inkludert de med flere komorbiditeter, selv om disse personene ikke ble ekskludert
fra studiene.

Referanser: 1. Strezova A, et al. Long term protection against herpes zoster by the adjuvanted recombinant zoster vaccine: interim efficacy, immunogenicity, and
safety results up to 10 years after initial vaccination. Open Forum Infect Dis 2022 Oct 23;9(10):0fac485. doi: 10.1093/0fid/ofac485 2. Shingrix preparatomtale (12/2022).
3. Rimseliene G et al. Varicella-zoster virus susceptibility and primary healthcare consultations in Norway. BMC Infect Dis. 2016 Jun 7;16:254. doi: 10.1186/s12879-016-
1581-4.4. Saether EM. Helvetesild i et samfunnsperpektiv. Oslo Economics, mai 2023 (sykdomsinfo.no/samfunnsperspektiv)

companies. ©2023 GSK group of companies or its licensor.

*r For mer informasjon om Shingrix, Trade marks are owned by or licensed to the GSK group of - S K
scan QR-koden eller ga inn pa shingrix.no PM-NO-SGX-JRNA-220001, september 2023 Q



Er det greit @ sporre en pasient
som skal ta en rutinemessig blodprove,
hvordan hun ble smittet av hiv?

Selviglgelig ikke. Spgrsmalet er sveert personlig og po-
tensielt stigmatiserende. Hvordan pasienten ble smittet,
er pasientens egen historie. Den tilhgrer privatlivet, og

for noen kan svaret vcere retraumatiserende - flere av

de som lever med hiv i Norge er blitt utsatt for voldtekt
og overgrep.

Likevel skjer det alvorlige feiltrinn i norsk helsevesen.

Historien nedenfor er sann, og flere har opplevd
lignende episoder.

Aksept

- Noe av det jeg gruer med mest til, er & gd til lege.
En gang jeg skulle ta en helt vanlig blodpreve pé en
helt vanlig helsekontroll, sa sykepleieren: “Jeg ser du
har hiv. Hvordan ble du smitta? Har du veert i Afrika?”

Aksept er et nasjonalt helse- og sosialfaglig senter for alle
som er bergrt av hiv. Vi vet at mange er usikre i mgte med
pasienter som lever med denne diagnosen. Har du spers-
mal knyttet til dette, er det bare & ringe. Da far du snakke

med en erfaren sykepleier, som kan svare p& spgrsmdal og
gi deg veiledning.

Ring oss hvis du trenger rad om en pasient
som lever med hiv. TIf: 94 02 06 01

Nasjonalt helse- og sosialfaglig senter - for alle bergrt av hiv

ANNONSE

Suburbia
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Har watten bliv helt stille

og vinteren lagt et glitrende lag av frost over gater og hus.

) et er natt over byen, og nesten midnatt. Der ute har hgsten dratt

Inneiklinikken er det lunt og lys i de fleste vinduene. Der er travle dag-
skift erstattet av kveldens myke lyder. Og stillere skal det bli. For bare
en time inn i nattevakta mister jeg stemmen. Ikke bare litt, den blir helt
borte. Bare en svak hvisken er igjen, og det er for sent a kalle inn noen
som kan ta over.

Like stille er det pa sykehusavdelingen jeg har ansvaret for, der 26
pasienter har funnet natteroen. Slik pleier det slett ikke & veere. Noen
netter kan man skrive bok i fem kapitler om, utgi den pa flere sprak
og selge den som en spenningsserie. Der man er alene med blodtrans-
fusjoner og traller fulle av antibiotikainfusjoner. Vaesker som skal inn
og ut. Mottak av nyinnlagte. Seere infusjonspumper, alarmklokker og
syke lunger som piper, og pasienter som vipper i grenseland mellom
overvakningsavdeling og vanlig sengepost. Netter man har mer
adrenalin i blodet enn kaffe.

Meninatt er det helt stille. I alle fall nar vakthavende oversykepleier for
klinikkene har fatt flirt ifra seg. En sykepleier som bokstavelig talt har
veert i krigen for, og som godt taler en vakthavende uten lyd. En som kan
stille opp om det blir krise. For det er over ni timer til noen med en helt
vanlig mengde desibel skal ta over for meg.



PIRENAPS SATe. o

«Det er morkt pa de fleste rom, men ikke
sa morkt at jeg ikke ser at han smiler.
Siste pasient pa runden.»

Det er morkt pa de fleste rom, men ikke sa morkt at jeg ikke ser at han

smiler. Siste pasient pa runden. Han har hatt pa pasientskjorten mange

ganger for. Over flere ar. I natt er det en egen ro over ham der han sitter i
sengen med en aura av nattelampens lys bak det blonde héret. Og han er

lys viken. «Fir du ikke sove?» >
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«A nei, stakkars deg. Har du ikke stemme, du da?»
Ansiktet hans blir blgtt av omsorg.

«Det gar fint», hvisker jeg smilende. «Det er mer interessant a hore
hvordan det gar med deg?»

Han legger hodet pa skakke og ser ettertenksomt pa meg mens smilet
smelter bort. «Jeg kjenner at jeg skal dg, jeg. Jeg kjenner det i kroppen.»

Jeg lukker dora stille bak meg. Tilbyr ikke at legen kan ta en samtale pa
morgen. Sier ikke at det er usannsynlig at man skal do nar man er en
oppegiende mannien alder av 42. I stedet kipper jeg av meg skoene og
trekker bena inn under meg i en stol ved sengen. Det kjennes naturlig,
for bade han og jeg har veert innom her i arevis. Og jeg vet at det han sier
erriktig. Dessuten trenger jeg ingen stemme. For jeg skal ikke prate. Jeg
skal lytte.

Han forteller om det underfundige livet. Sideveier man ikke sa for

seg. Sykdommer man ikke planla. Om medisindoser som fyller begge
hendene, og en kropp som sakte har gitt etter for hvert ar som har
kommet og gatt. Gode ar, og syke ar, men i det store og de hele et godt liv.

Det er fred i kroppen og ro i livet. For der hjemme er han omgitt aven
kjeerlig storfamilie. Her er han omgitt av erfarne fagfolk som forstér
hans komplekse tilstand. Fra sykdom til felelser. Medmennesker
som har like mye tid til & lytte og & veere likeverdige, som a gi avansert
medisinsk behandling.

Hvor likeverdig en av disse flotte kollegaene mine var, skjonte jeg ikke
for det hadde gatt et par ar etter et pasientkurs vi arrangerte sammen,



jeg og en overlege. Ikke stilte hun i pentgy og rode negler for a4 snakke
om hvor viktig behandlingen var. Hun kom rett fra hytteveggen og
stilte med malingsflekkete arbeidskleer og hender. Jeg forsto ikke den
gangen helt hvorfor. Men det hun gjorde, var & vise dem at hun var
som en avdem. Og at hun stakk innom for & snakke litt uten manus og
drikke kaffe med dem. Hun var bare sann, helt naturlig.

Nattevaktkollegaen min stikker innom rommet og sper om det gar bra.

Hun har sett pa ringeklokkedisplayet at jeg har veert her en stund. Jeg
er takknemlig for at det er akkurat henne jeg har med i natt. En dyktig
hjelpepleier med sa mye mer enn faglig kompetanse. Omsorgen,
smilet og empatien hun meter alle pa sin vei med, er en sjelden gave
som faller henne naturlig. Hun gjor at jeg foler meg trygg i vart lille
team. Et sdnt menneske pasientene blir friskere bare av 4 veere i
neaerheten av.

Den unge mannen drgser litt videre. Iblant er han stille og etter-
tenksom. Det er ingen sorg i rommet. Bare ro, smil og takknemlighet.
Og en uendelig lettelse over a fa snakket om livets endevei. Innerst
inne er jeg glad det var den 26-arige utgaven av meg som satt der den
natten. Den né 50 ar gamle jeg ville hatt med seg vekten av livet inn pa
rommet og kanskje forstyrret pasientens ro med stille tarer og erfart
ventesorg.

Samtalen mellom oss varer kanskje en time. Det eneste radet jeg
gir ham, er et vennlig spersmal: Kanskje han skal ringe sin mor pa
morgenen? Og det vil han. Han vil gjerne ogsa se sin voksne sgnn en
siste gang.

Det blir tid for oss begge a g. Jeg skal videre i natten. Om et dogn
skal han videre til et sted som gir kroppen ro og endelig hvile. Med pa
reisen og inn i en avslappet spvn far han en god og aller siste klem. ®
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Sterst av alt

D evar et umake par.

Ikke bare var det aldersforskjellen, de
kunne godt ha veert far og senn. De var
ogsa fra hver sin side av jordkloden og
brakte med seg hver sin kultur med
sine vaner og skikker.

Men storre enn forskjellene var
kjeerligheten.

Den eldre var ikke lenger som for. Det
hadde veert bekymring og uro, mange
legebespk, og na var han innkalt til
kontroll hos sykepleieren. Den yngre
var med, nesten som en selvfplge, slik
de hadde fulgt hverandre i mange ar.

De hadde truffet hverandre da den
eldste var pa ferie i den yngres hjem-
land. De hadde kommet i snakk og fant
ut at de hadde sa mye til felles, ulik-
hetene til tross.

Forsiktig hadde de naermet seg hver-
andre, ogsd nar det gjaldt personlige

forhold. Og etter hvert som de apnet
seg for hverandre, hadde de kjent pa en
helt spesiell samhgrighet.

Den yngste levde i en kultur der det
ble forventet at han skulle finne seg en
kone, gifte seg og fa barn. Men for ham
hadde dette aldri veert noe alternativ,
selv om han visste at han skuffet
foreldrene.

I den eldre traff han en som svarte pa
hans lengsel om & bli elsket for den
han var.

Det hadde ikke veert enkelt for

den eldre heller. Det var dette med
forventningene;idet miljoet ogidet
samfunnslaget han var i, var homofili
naermest et ikke-tema. Han hadde
aldri kunnet veere erlig om den han
var. Men kjeerligheten overskygget alt.

Selvfplgelig hadde det kommet reak-
sjoner, men de hadde hverandre, og



sammen var de sterke. Begreper som
synd, skyld og skam kjente de begge
s altfor godt, men né skulle ikke
dette hindre dem i & veere sammen.

For kjeerligheten gjor ikke noe
uspmmelig.

Sammen hadde de flyttet til den
eldres hjemland, og sammen hadde
de hatt et godt liv.

Navar alt forandret.

Det hadde begynt nesten umerkelig.

Det var bare nar de tenkte tilbake at
enkelte episoder kunne vaere tegn
pa det som skulle komme. I starten
var det bare smating, som at bil-
neklene var borte, avtaler ble glemt
og beskjeder métte gjentas. Et-

ter hvert ble det mer dpenbart at
noe var galt. Den eldre hadde alltid
veert ordentlig kledd og ngye med
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«Kjeerligheten
hadde veert sa
stor, og der-
for ble sorgen
tilsvarende
stor.»
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utseende; na var det ikke lenger sa
viktig. Han glemte & skifte kleer og
matte minnes pa & barbere seg.

De gode, dype samtalene var det
slutt pa.

Allikevel kom demensdiagnosen
som et sjokk for dem begge. Na var
det ikke lenger bare kjeerligheten
som preget forholdet deres. Mer og
mer kom ogsé sorgen snikende inn
og fortrengte det som hadde veert
sa bra.

«Hvordan gar det med dere?»
spurte sykepleieren.

Ingen av dem klarte a svare. Den
eldre hadde ikke lenger ordene,
mens for den yngre kom sorgen og
graten kastende over ham igjen.

Hvordan skulle han klare &
beskrive et liv som var i ferd med a
gdiopplesning? Ingen blodpreve,
intet rontgenbilde, ingen méalinger
kunne tallfeste den sorgen.

Sykepleieren s pa dem, tydelig
bergrt hun ogsa. Hun ville si gjerne
troste, vise empati, la dem fa grate
ut og snakke ut.

Men timeplanen var stram, og
neste pasient satt allerede pa
gangen og ventet pa a fa komme
inn.

Hun betraktet disse to, dette
umake paret som hadde veert s&
sérbare hver for seg, men sa sterke
sammen. Begge ante vel at noe var
ugjenkallelig forbi.

Kjeerligheten hadde veert sé stor, og
derfor ble sorgen tilsvarende stor.

«Kjeerligheten utholder alt, tror alt,
héper alt, taler alt.»

Det var det som var hapet, det var

det eneste de hadde igjen. ®

(Sitatene om kjcerlighet er fra Bibelen,
1. Kor. 13)
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Fnw heltvantig dag pa jobb

lokken er 14.20 en torsdags ettermiddag. Jeg stiller opp i mitt hvite toy,
K finner frem kaffekoppen med mitt navn pa og setter meg i den slitte

sofaen pa pauserommet. Vi skravler og ler mens dagvaktene gjor seg
Kklare til & holde rapport for oss.

I kveld har jeg ansvaret for tre pasienter som alle er i helt forskjellige
situasjoner, som alle krever ulike sider av meg som sykepleier. En helt vanlig
dag pa jobb.

Jeg gar forst inn pa rommet til en eldre dame. Hun ble det besluttet palliativ
pleie pa i gar, og hun har fatt koplet opp smertepumpe. Hun skal snart de. Pa
rommet hennes sitter sennen og holder henne i hinda mens radioen spiller i
bakgrunnen.

Jeg hilser og gir ham et varmt smil.

Han nikker tilbake.

Damen ser fredelig ut. Hun puster jevnt, og det virker .
ikke som hun har det vondt. God effekt av smerte-
pumpen, noterer jeg meg. Hun er fortsatt varm
ihuden, men hun har ikke veert vaken pé lenge.
Jeg fukter leppene hennes med litt vaselin og
stryker henne over kinnet.

Sgnnen gir meg et lite smil. Han ser sliten
ut. Jeg tror ikke han har spist pa lenge. Jeg 3 >
gér pa kjokkenet og gjor klar en middags- :};\ \
porsjon og et stort glass vann som jeg setter J ) !
inn pa rommet.
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Parommet ved siden av ligger en godt
voksen mann. Der pagar det intravengs
antibiotika grunnet en infeksjon i urinveiene. Han
héndhilser pa meg nar jeg kommer inn og sper om jeg vil
ha en sjokoladebit. Jeg takker pent nei.

Samtidig som jeg kopler ned infusjonen, prater han ivrig om sin
tidligere karriere som snekker og om sitt nyeste prosjekt i hagen.

Vi prater frem og tilbake, og mannen smiler fra gre til gre. For jeg gar,
tar jeg noen vitale malinger og sier jeg skal komme tilbake med en Paracet
siden han har litt feber. Han takker, og onsker meg velkommen tilbake.

Min siste pasient for kvelden er en ung gutt i slutten av tenirene. Han
ligger i sengen og ser pa telefonen sin, men legger den raskt vekk nar
jeg kommer inn. Pa nattbordet hans ligger en informasjonsbrosjyre om
diabetes sammen med nettbrettet og hodetelefonene hans.

Han ble innlagt for noen dager siden med ketoacidose og nyoppdaget
diabetes. Han sitter med en bomullsdott pa den ene fingeren.

«Hva var blodsukkeret pa na da?» sper jeg.
«8,6», svarer han og smiler. Det har ikke vaert s lavt siden han ble innlagt.

«Det er jo mye bedre, du har veert flink med insulindoseringen», skryter
jeg.

Han smiler, og jeg observerer injeksjonsteknikken hans som i lgpet avinn-
leggelsen har blitt veldig bra. Mor og far er ute en liten stund, men de skal
komme tilbake etter middag.
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«De spor
meg om
hvor lenge
hun har
igjen. Jeg
svarer sa
godtjeg
kan.»
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Den godt voksne mannen ringer pa litt utpa kvelden. Han sper pent om
en kopp kaffe. Jeg gar inn med kaffekoppen og en ny runde intravengs
antibiotika.

«Skal jeg ha enda en runde med sdnn?» spgr han noe oppgitt.

«Ja, dessverre. Det er nok dette som skal gjgre deg frisk», svarer jeg med et
smil.

Kvelden er forholdsvis rolig, sa jeg setter meg ned sammen med ham og
stiller noen oppfolgingsspersmal angdende hageprosjektet. Kaffekoppen er
nesten tom idet jeg reiser meg for & g. Han takker meg for at jeg tar meg tid
til & prate med ham. Han vet jo hvor travelt vi har det.

For kveldsmaten gar jeg innom tendringsgutten. Mor og far har kommet, og
de sitter alle og spiller kort. Mor har fortsatt mange spgrsmal. Spersmal om
kosthold, spgrsmal om foling og spgrsmal om fremtiden. Gutten selv har
tydeligvis fatt god kontroll. Han svarer pa de fleste av mors spersmal og ser
til meg for bekreftelse. Jeg forsikrer mor og far sa godt jeg kan om at dette
kommer til & ga bra og legger handen min bekreftende pa mors skulder.

Tilbake pa rommet til min palliative pasient har flere pargrende kommet
for & ta farvel. Middagsporsjonen jeg satte inn, er tom. Det samme er
vannglasset.

De pargrende folger med mens jeg gjor observasjoner. Hender og fotter har
blitt kalde, pusten er mer overflatisk na, og ansiktet virker hult. Jeg tror det
vil ga fort, jeg er usikker pa om hun overlever natten. Damen har en rynke i
pannen som hun ikke hadde sist. Jeg finner frem smertepumpen og setter en
bolus.

«Det viktigste er at hun ikke har vondt», sier sonnen med blanke gyne.
De spor meg om hvor lenge hun har igjen. Jeg svarer sa godt jeg kan. Rynken

i pannen hennes er borte. Jeg serverer kaffe, saft og kjeks og serger for at de
har alt de trenger for jeg gér stille ut av rommet.



L

| 4

Klokken er 21.30, og nattevaktene kommer for a overta slik at vi kan dra
hjem.

Jeg gir rapport om tendringsgutten som har fatt kontroll pa sin diabetes, og
om hans bekymrede mor.

Jeg forteller om den hyggelige, blide mannen med infeksjon som gjerne slar
av en prat eller to.

Og jeg forteller om den eldre damen jeg regner med er dod nar jeg kommer
pavakt i morgen tidlig. Til slutt ensker jeg nattevakten god vakt for jeg rusler

ned i garderoben sammen med de andre.

En helt vanlig dag pa jobb. @

ANNONSE
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«Vent, jeg
vil sende
en snap til
datteren
min!»
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Din siste bursdag

«
om, viskal synge!»

En av mine kolleger stikker et flagg i hAnda mi i rask gange nedover
korridoren. En medisinstudent og tre andre sykepleiere kaster seg
med itoget, dette er ekte tverrfaglig samarbeid!

«Hvem har bursdag? » rekker jeg s& vidt & sperre for vi toger inn pé et
pasientrom.

Det er bra mine skarpe kolleger folger med. I vart kjeere journalsystem
dukker det opp en liten kake med lys pa ved siden av pasientens navn
paderes bursdag.

Pasienten blir absolutt tatt pa senga av det syngende toget. Etter
flere uker i isolasjon har han som regel bare sett en og en pleier tungt
dekket av gult smittevernutstyr. Oppheving av isolasjon er et lite
plaster pa saret i hans svaert sarbare situasjon.

Han smiler bredt og slar de matte gynene opp. Vi suser giennom
«Hurra for deg» med bade hopp og sprett og spring. Like etter senker
det seg en ro som bade er serverdig og litt klein. «Vent, jeg vil sende
en snap til datteren min!» utbryter pasienten. Min sykepleierkollega
setter ham hgyere opp i senga og guider hans svake pekefinger frem til
snapknappen fgr hun lgper tilbake for & bli med pa bildet.

Etter litt smaprat ma vi alle tusle oss forsiktig ut av rommet. Pasienten
venter pa en ambulanse til sykehjemmet der han endelig har fatt plass
etter ukevis paisolasjon i kreftavdelingen.



Han er en mild mann, utrolig
takknemlig for hjelpen han
far. Min kollega har dusjet ham
og hjulpet ham med harvask
idag, han straler. Det er en
annenro i rommet enn det har
veert de siste ukene.

Pasienten har svevet mellom
livog ded i en uklar smitte-
situasjon. Journalen er lang
som et vondt ar. Et titalls
spesialister har vurdert,
behandlet, synset. Han er pumpet full av antibiotika og intravengs
naring. Ingenting har stagget den alvorlige kreftsykdommen og
plagene som har oppstéatt i kjplvannet av behandlingen.

Na har han fatt nok. Mildt og tydelig har han gitt beskjed om at han er
Kklar for 4 de og kun vil ha lindring for sine plager. Dette respekteres av
alle de involverte.

Ute pa vaktrommet rydder vi pa plass alle flaggene. De skal ligge klare
til neste feiring. En klok sykepleier deler tanken vi alle har: Det er
alltid hyggelig, men ofte litt rart & feire bursdagen til vare pasienter.
For de aller fleste vil dette veere deres siste bursdag. Det er den eerlige
realiteten av & jobbe med pasienter med uhelbredelig kreft.

Hvordan ville vi feiret var siste bursdag? Overdadig kalas eller rolig og
intimt med de nseermeste? @
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Sammen o Stermen

eg har i mange ir jobbet med psykisk helse og har mgtt mennesker

med alvorlige psykiske lidelser. De er mennesker som har levd lange

liviinstitusjoner og sykehus. De lever sa godt de klarer, selvom
lidelsen mé baeres som tunge sekker.

Det finnes et vakkert menneske. Hennes verdier og holdninger er gode.
Hun er medmenneskelig og sympatisk. Hun har en gang gétt pa skole,
jobbet og veert sosial. Si tok livet en vending og kastet henne over i en ny,
ukjent og skremmende bane. Na trenger hun sart hjelp for 4 leve.

For hun lever der inne i seg selv, i sin virkelighet og verden. Med en fot i
var felles verden og en fot i sin egen. Noen dager blaser vinden henne over
ende, og hun mister fotfestet i den verden vi deler. I smé gyeblikk deler
hun av seg selv og sitt, men i de fleste av dggnets timer finnes hun bare der
inne. I seg selv. Tilsynelatende skjermet og beskyttet, men sa tydelig redd
og sarbar.

Jeg star utenfor og ser bare konturene av hva som matte befinne seg der
inne.

For s vidt jeg skjgnner, har hun mange rundt seg. De sitter i badekaret
med henne, de ligger i fotenden pa sengen hennes, de deler roykerommet
og sitter i sofaen ved siden av henne. For hun snakker om dem, og hun
snakker til dem. Hun har «strgket dem i haret». Hun har skreket til dem
og kastet det hun eier etter dem.

Ingen har fatt rore henne pa mange ar. Ingen har sett henne ute i frisk
luft paA mange ar. Hun strides. Ambivalensen er der og river i henne. Skal,
skal ikke. Kan, kan ikke. Tor, tor ikke. Hver gang er frykten sterkere enn



tilliten. Til en verden der ute som har veert for utfordrende, som har
kvelt hapet og knelt gleden. Sarene etter livets erfaringer ble for dype til
at de noen gang ser ut til & gro.

Jeg star der og forseker & berolige henne. Det skal ga fint. Hun er tilsolt
av avfgring pa hendene, i haret og utenpa kleerne. Hun vil ikke at noen
skal «stjele» avfaringen fra henne. Den skal tas vare pa. I toalettet kan
hun selv bli borte og forsvinne.

Toalettet har stitt ubrukt i flere ar. Hun skriker som om jeg er hennes
verste mareritt. Som om det er jeg som er mannen med ljaen, og det
ikke lenger finnes trygghet igjen i verden. Jeg ser det i gynene at frykten
har tatt full bolig i henne, men pa mirakulgst vis ter hun a vage seg inn
pa badet for & skifte.
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Jeg kommer ikke lenger enn til doren for jeg blir mott av dype skrik.
Truslene om vold og drap henger over meg, men de er ikke reelle. Jeg vet
det. Hun vet det. Det gjor vondt for oss begge, men aller mest for henne.

Hun skifter bleien og tar pa rene kleer. Det blir med det. Jeg far lov til
skifte pa seng og vaske over leiligheten, og jeg forseker a vise at jeg er ingen
trussel. Jeg onsker bare a hjelpe. Jeg holder rundt relasjonens usynlige
tilstedeveaerelse og forseker a gjore meg gjenkjennelig. Det er jo meg. Du er
trygg med meg. Det hjelper ikke, og hun skriker at hun hater meg og skal
sla meg. Det har skjedd det, at hun slar meg. Men ikke denne gangen.

Jeg trekker meg unna og fortsetter a sa fro av trygghet. Nér alt er over, nar
stormen har stilnet, mgtes vi og ser pa hverandre. Jeg med et hap om at
relasjonen ikke har slatt sprekker, mens hun nynner pa en god slager og
sier at hun er stolt over a ha skiftet og at hun har sa vakre kleer.

«Jeg har veert Tredager etter sitter hun overfor meg i sofaen. Vi har snakket om de tin-
lei me g i ﬂ ere gene som vanligvis blir snakket om. Om de fine klaerne hennes som egent-
lig tilherer Jesus, om hva hun kunne tenke seg a spise og frykten for kom-

dag er, jeg», munistene. Ofte avbrutt av dialoger med «de andre», som jeg mistenker er
sier den myke sammen med oss.
stemmen.
Sa blir hun stille lenger enn vanlig.
«Jeg har veert lei meg i flere dager, jeg», sier den myke stemmen. Hun
holder hardt i bamsen sin og ser meg inn i pynene for hun fortsetter.
0y
o «Jeg har gjort deg vondt, jeg. Gjort mye ugagn, men jeg mener det
. ) ikke.»

Jeg svelger og svarer med graten i halsen at jeg taler henne. Jeg vet at
hun er et genuint godt menneske.

«Var du redd?» sper jeg. «For man kan bli sint ndr man er redd»,
legger jeg til.

«Det liker jeg ikke & snakke om», svarer hun. «For det er ikke
sd oppmuntrende ... jeg synes verden er vanskelig, jeg. Det kan
vaere vanskelig nar det har vaert sa mye vondt i livet.»
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Sa glir hun inn i en indre monolog, nikker til noen jeg ikke ser, for jeg moter
blikket hennes igjen. «Men det er ikke din skyld at du har hatt det vondt i livet.
Det er sd mye vi ikke kan kontrollere som skjer oss», forspker jeg meg pa.

Hun nikker bekreftende og gjentar det jeg sa. «Jeg setter pris pa deg. Jeg liker
deg, jeg», sier hun og ser meg igjen inn i gynene.

Jeg gjengjelder sa fort jeg kan. For jeg mener det virkelig. ®

Forfatteren er anonymisert for  unnga at pasienten kan gjenkjennes.
Sykepleien kjenner forfatterens identitet.

ANNONSE
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Bestemors jul

ngfnugga fallt tungt pa bilen, og vindusviskarane gjekk.
Eg stod parkert ved eit gamalt husi bydelen.

Egjobbaiheimetjenesta og hadde seinvakt. Det var sjglvaste julafta,
og heimlengselen reivi meg. Det foltes pa ein mate som ein vanleg
kvardag, men innimellom kraup julestemninga under huda. Det var
eigentleg ei slik vakt der tankane om revurdering av yrkesvalet mitt
kom som perler pa ei snor. Eg ville jo helst vere heime.

Det banka pa ruta, det var kollegaen min som eg skulle vere saman
med pa oppdraget. Vi hutra og smasprang mellom snefjona. Da vi
naerma oss det gamle huset, kjende eg ein merkeleg varme kome
mot meg. Det var som ein god energi fra huset. Eg vart bratt bevisst
julemusikken, matlukta og lydane fra huset.

Viringde p4, og ein liten gut &pna dgra. Han smilte og sa: «Bestemor
er derinne».

Fleire born i ulike aldrar sprang rundt og leika, ei eldre jente sat og
spelte julesongar pa pianoet, nokre song med. Ei lita jente med raud
kjole og kvitt, krglla har sat og at pa eit gaveband, sjglvom leikene
flaut rundt henne. Foreldra til borna rydda og organiserte, og eg
hugsa eg tenkte at dette var ein god og varm heim.



)
1!

JALELAI

Sakjende eg tirene mine pressa pa. Eg métte vere profesjonell no,
og kremta for & skjule fplelsane. I gyngestolen sat bestemora. Ho
smilte da ho sag oss, og sa: «Hei, englane mine. Far eg legge meg
no?» Vi smilte tilbake og gjekk bort til henne. Ho sa: «Godnatt,
skattane mine». Klemmar vart utveksla, og vi fulgte henne til badet.

Vivar der for & hjelpe henne med stell og diverse medisinar.

Det var smertepumpe og administrering av ekstra smertestillande
for sarstell. Vi kjende henne godt, og ho kjende oss, det gjekk

som smurt. Mange pasientar var heime hos sine naeraste ijula, og
arbeidslista var var noksa luftig. Det var godt & ha god tid.

Ho var godt lindra og stelt, lagt til rette i senga med alt ho trengde.
Ho takka sé sveert og enska oss ei god jul vidare. Vi observerte og
visste at dpden var neert forestdande.

Pa veg ut dgra kom borna snirklande rundt beina vare og viste fram
gavene. Det var godt & ha tid til 4 gje dei litt merksemd ogsa.
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«Det var sa
sterkt a vere
profesjonell
med s mange
folelsar, scerleg
pa julafta nar
lengten etter
mine ncere var
sa sterk.»
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Déavi hadde gétt ut dera, brast det for meg, og tarene bere rann.
Kollegaen min gav meg ein klem, det var godt 4 ha nokon der. Det
var sé sterkt  vere profesjonell med s& mange folelsar, seerleg pa
julafta nar lengten etter mine naere var sa sterk. Det fpltes litt som
at liv og ded gjekk hand i hand, men ikkje pé ein vond maéte. Det
var mange kontrastar i omlgp. Dei smé som var i starten av livet,
og ei som naerma seg slutten. Eg matte distansere meg og vere
profesjonell, samstundes som det fpltes sa neert.

Denne opplevinga var sa fin og trist pa same tid. Alle borna og
familien som var samla. Den herlege, bekymringslause barne-
latteren og leiken. Visste dei at bestemor skulle day?

Foreldra til borna, som visste at bestemor snart var borte, men som
likevel gav borna den fine julafta hos henne. Smilet til bestemora,
der ho sat og beundra etterkomarane sine, og samstundes var
takksam for a fa legge seg til & sove.

Eg fekk ikkje treffe denne pasienten fleire gongar. Ho dgydde
fredfullt den jula, men eg glgymer aldri opplevinga, stemninga og
folelsane det bespket gav meg. I &ra som kom, har tankane mine
variert mykje kring yrket mitt, fordi eg kjem oppi mange situasjonar
som krev mykje av meg, bade profesjonelt og personleg. Takksemd
over a fa ta del i s& sterke opplevingar gar hand i hand med at ein
ogsa vert sliten. Men i dette fine yrket foles det absolutt verdt det! ®
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Og KISQALLI er den eneste CDK4/6-hemmer som har vist
signifikant overlevelsesgevinst i 3 av 3 fase lll-studier'23

KISQALI® er indisert for behandling av kvinner med HR+, HER2-
lokalavansert eller metastatisk brystkreft sammen med aromatase-
hemmer eller fulvestrant, som innledende endokrinbasert behandling,
eller hos kvinner som tidligere har fatt endokrin behandling.*

Hos pre- eller perimenopausale kvinner skal endokrin behandling kombineres med en
luteiniserende hormonfrigjgrende hormon (LHRH)-agonist.*

Kisqali har vist >12 maneder forlenget
overlevelse sammenlignetletrozol alene®"”

63,9 maneder 51,4 maneder
Ribosiklib + letrozol (n = 334) Placebo + letrozol (n = 334)
Median OS Median OS

(95 % Kl: 52,4-71,0) (95 % Kl: 47,2-59,7)

HR=0,76 (95 % Kl: 0,63-0,93); p = 0,008. Antall hendelser Kisqali: 181, placebo:219

*OS var sekundeert endepunkt

**MONALEESA-2 er en fase llI-studie pa postmenopausale kvinner med HR+/HER2- brystkreft.

Studien sammenlignet Kisgali kombinert med letrozol mot letrozol alene. Studiens primaere endepunkt,
median progresjonsfri overlevelse (PFS) var 25,3 maneder ved Kisgali, mot 16,0 maneder ved letrozol alene.

Anbefalt dose er 600 mg daglig i 21 pafelgende dager etterfulgt av 7 dager
uten behandling. Ved behov for dosereduksjon, se anbefalte retningslinjer for
dosereduksjon som er listet opp i SPC tabell 14De vanligste bivirkningene av
grad 3/4 var ngytropeni, leukopeni, unormale leverfunksjons-tester, lymfopeni,
infeksjoner, ryggsmerter, anemi, fatigue, hypofosfatemi og oppkast.*

Utvalgt sikkerhetsinformasjon

Kisqgali er kontraindisert ved overfalsomhet for innholdsstoffene, peangtter eller soya.#
Kisqali ber unngés ved eksisterende eller signifikant risiko for utvikling av QTC-forlengelse*
Kisqali metaboliseres hovedsakelig av CYP3A4 og dosereduksjoner kan vaere aktuelt*
Behandlingen med Kisqali krever monitorering under de ferste behandlingssyklusene.*
Eldre >65 ar: Dosejustering ikke ngdvendig.* Kan tas med eller uten mat.#

Pakninger og priser: 21 stk. (blister) 17 685,50. 42 stk. (blister) 35 336,10. 63 stk. (blister) 52 986,60.
Refusjon: H-resept: LO1E FO2_1 Ribosiklib
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eller besok www.felleskatalogen.no
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Vew pdrerende var qu
wu/sgorwyd alt

) asienten var en dame i 50-arene Pasientens sgster var naeermeste pargrende
som hadde gjennomgatt omfattende  og mye til stede. Og hun var misforngyd.
kirurgi. Selve operasjonen var Sveert misforngyd. Med alt. Verbalt lot hun

vellykket, men det oppsto komplikasjoner  det ga utover alle involverte behandlere, og
ietterkant. Det var kjente komplikasjoner =~ hun gjorde arbeidsforholdene krevende for
som kunne oppsté etter denne type kirurgi, alle som jobbet rundt pasienten. Hun var

sa bade kirurger og sykepleiere hadde negativ og kritisk til alt som ble gjort.
erfaring med hvordan situasjonen skulle
héndteres. Som helsepersonell vet vi at prgrende

ikrise kan oppfattes irrasjonelle. Vi
Situasjonen var krevende underveis, men  prevde derfor a ivareta spsteren pa alle
alle var trygge pa at dette ville gé fint. Og mulige vis. Men hun ville ikke ta imot
det gikk fint. noen form for hjelp eller stotte. Hun var
sint og truet med 4 kontakte advokat for
a sakspke sengeposten for kritikkverdig
pasientbehandling.
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Sykepleierne opplevde at det ble
vanskeligere og vanskelige a forholde seg
til parerende, spesielt siden pasienten
selv bade var takknemlig og forneyd. Vi
forsto rett og slett ikke hvorfor pargrende
var sa sint pa oss.

En dag tar en erfaren sykepleier pargrende
til side og spor direkte om hvorfor hun er
sé sint hele tiden. Pargrende begynner

a grate og deler sin historie. Om hva som
har hendt henne. At barnet hennes dede
pavart sykehus, pa grunn av feil som ble
gjort av vart sykehus. Det samme syke-
huset som hennes sgster er innlagt pa na.
Det samme sykehuset som na har péafort
spsteren hennes komplikasjoner etter
kirurgi. Det samme sykehuset hun ma dra
til hver dag. Hun kjenner pa makteslgshet
og sorg. Pa bitterhet. Og hun er redd. Veldig
redd. Hun gruer seg til hver gang hun skal
besoke pasienten i frykt for at noe galt skal
skje spsteren ogsa. At sgsteren skal de fra
henne. Derfor er hun er sint.

Denne samtalen endret hele forstielsen
av situasjonen og forte til gkt tillit mellom
paregrende og oss helsepersonell. Sgsteren
fikk satt ord pa hva hun hadde opplevd

og hva hun fryktet mest. Og vi som

helsepersonell kunne lettere sette ossinn
isituasjonen og trygge henne pa en annen
maéte enn vi hadde gjort tidligere.

Né forsto vi hvorfor hun var sa redd. Og
sint. Sammen med sgsteren kunne vi
serge for gjore det som var viktig for at
hun som parerende folte seg trygg pa at
sesteren var i gode hender hos oss.

Det ble aldri noen advokat involvert. Vi
ble aldri saksgkt. Takket veere en erfaren
sykepleier som viste mot ved & sporre
direkte, fikk vi pargrendes historie.

Vi trenger & minne hverandre p4 at vi
alle kan bli pargrende. Og at ingen har
valgt & bli pargrende. Og alle har vi noe
«i bagasjen» som vi drar med ossinn i
pargrenderollen.

Sykepleieren er pensjonert i dag og har
muligens ikke tenkt noe seerlig pa dette
ietterkant. Men jeg tenker fortsatt pa
denne hendelsen. Mange ar etter. Og jeg
bruker gjerne eksempelet til diskusjon
nér kollegaer opplever «vanskelige»
pargrende.

Vima fortsette a sperre. Og formidle
trygghet i vart mgte med pargrende,
sd godt vikan. @

«Vi trenger
a minne
hverandre
pa at vi

alle kan bli
parerende.»
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Fasienten jeg aldri

et er var. Jeg er 23 ar og jobber som
ekstravakt.

N3 er jeg kommet pa dagvakt, og jeg far
utdelt min pasient. Siden jeg er student,
har jeg aldri ansvaret alene. Det star
alltid en sykepleier bak, noe jeg opplever
som sveert trygt. Det er tross alt veldig
syke mennesker jeg mgter pa denne
avdelingen.

Det er en liten avdeling med ni senger. Her
moter jeg pasienter i livets siste fase.

Pasienten jeg skal folge opp, er en godt
voksen dame, men som likevel er midt i
livet. I denne historien heter hun Eva.

Eva har cancer cervix med spredning

og er blitt flyttet fra en kirurgisk senge-
post. Mitt forste mote med Eva husker
jeg veldig godt. Hun er en dame som vet
hva hun vil og hvordan hun vil ha det. Jeg
som sykepleierstudent gjgr som hun sier,
livredd for a gjere noe feil.

Hos Eva er det mange ulike prosedyrer
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som skal gjennomferes: tapping av
ascitesdren, ventrikkelsonde, stell av
nefrostomi og piccline. Og Eva vil at jeg
skal gjgre alt ssmmen. Det er den eneste
maten a laere pd. Man ma prove, sier Eva.

Der og da synes jeg det er litt skummelt.
Jeg bruker mange timer inne hos denne
pasienten. Ikke bare er det sykepleie-
prosedyrer som ma gjores, det er ogsa
stell og sengeskift, og alt ma gjores pa
Evas méate. En gang under morgen-
stellet glemmer jeg a torke med handkle
etter  ha vasket med klut. Eva utbryter:
«Simeg, bruker dere ikke & torke, dere
sykepleiere?».Jeg skynder meg a torke og
beklager med en gang.

Eva er sveert syk. Blodprevene viser at
livet gar mot slutten, men Eva er ikke
klar for & de. Eva trener med fysio-
terapeut hver dag, og hun gar trapper.
Blodprevene tilsier at hun ikke skal
klare dette, men Eva gar trapper. Blek i
ansiktet, svak i kroppen og med kroppen
dekket avledninger gir Eva runde etter



runde i avdelingen. Verken legen eller
fysioterapeuten har sett noe liknende for,
dette er virkelig en pasient som klamrer
seg til livet

Uken er gatt, og Eva har fatt plass pa et
korttidsopphold i kommunen. Hun skal
ikke hjem. Idet ambulansen kommer for
a hente henne, tror jeg det synker inn:
Hun kan ikke reise hjem, ikke na og heller
ikke senere.

Det er da jeg ser det. Den tilsynelatende
strenge og harde damen mykner i
ansiktet, og tarene er i ferd med & bryte
igiennom. Hun tar handen min og gir meg
en klem. Takker for all hjelp, tar farvel.

Det er da jeg forstar det. Eva er ikke sint
eller vanskelig, hun er redd. Hun er midt
ilivet, og plutselig vil ikke kroppen mer.
Det eneste hun kan kontrollere, er oss
sykepleierne nar vi gjor prosedyrene,

i hvilken rekkefplge og hvordan hun
onsker & bli leiret i sengen.

Eva har ikke lenger kontroll pa livet, sa
hun kontrollerer det hun kan. Veldig
forstaelig, egentlig. Den strenge damen

er ikke lenger streng i mine gyne, hun

er omsorgsfull. Hun viser omsorg ved &
veaere uredd for at jeg skal fa ove meg. Hun
viser ikke skepsis til at jeg fremdeles er
student, hun stoler pé at dette kan jeg.
Hun er med pa a leere meg hvordan syke-
pleieryrket skal utgves. Selv om kroppen
til Eva ikke lenger er hennes kropp, med
ledninger koplet til overalt, fokuserer
hun pé det kroppen fremdeles kan. Hun
gér trapper, selvom kroppen ikke lenger
foles som hennes.

Eva leerte meg masse. Hun leerte meg
vaere sykepleier. Hun leerte meg at det
ytre ikke betyr noe, og hun leerte meg
ikke gi opp. Jeg glemmer aldri Eva. @

J | I|' fy
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«Eva er ikke
sint eller
vanskelig,
hun er redd.
Hun er midt

i livet, og
plutselig vil
ikke kroppen
mer.»
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Forbundsleder i NSF

Lill Sverresdatter Larsen

Jeg vib atttid huske Mari

Mari's siste del av livet ble min farste erfaring som sykepleier.

arivar19 ar. Langt, blondt har
og nysgjerrige gyne.

Et halvt ar senere var gynene enda sterre,
og haret var borte. Hun ba om a fa slippe &
bli gjenopplivet ved neste stans.

Ikke lenge etter dede hun. Det var mitt forste
ar som sykepleier, og Mari var den forste jeg
fulgte neert over tid som primeersykepleier.

Det er noen pasienter vi aldri glemmer.
Marier en avdem.

Vistarigjen med kjernen

Jeg gjorde det jeg kunne pa den tiden.
Behandlingen virket i starten, men behand-
lingen alene er ikke nok. Den krever syke-
pleie for a ha full effekt. Ikke bare hun, men
ogsa hennes foreldre, trengte faglig pleie og
omsorg for 4 navigere i livets mest sarbare
faser - seerlig da det ble klart at hun lang-
somt dede. Nar behandlingen ikke virker,
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stérviigjen med det som er kjernen i syke-
pleien: & ivareta pasientens og familiens
fysiske, psykiske, sosiale og andelige behov.
Det handler om verdighet, om & respektere
pasientens gnsker - selv nar de utfordrer oss.

Alene med etiske dilemmaer

Mari sin siste del av livet ble min forste
erfaring som sykepleier. A sta ved pasienters
side nir de ma ta avgjorelser om hvordan de
vil leve og hvordan de vil de, er en av de mest
meningsfylte oppgavene en sykepleier kan
ha. Men det er ogsa emosjonelt belastende
for helsepersonell. Jeg var 22 ar, og gjennom
dette halve aret opplevde jeg for ofte a sta for
alene med de etiske dilemmaene. Belastnin-
gen ble sa stor at jeg flere ganger kastet opp
etter & ha skiftet fra hvit uniform til hver-
dagskleerne, for sa a starte pa hverdagen
hjemme med mine egne barn.

Gjennom erfaringene har jeg laert viktig-
heten av veiledning, stette og refleksjon over
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praksis. Jeg har ogsa leert at sykepleiefaget
handler om mer enn medisinske prosedyrer
- det handler om menneskelige relasjoner.
Humor, stillhet, og direkte tale ble viktige
redskaper i min omsorg. Jeg har leert at
resiliens som sykepleier kommer av & ta
vare pa seg selv for & kunne ta vare pa andre.
Det har hjulpet meg til 4 veere en bedre
sykepleier for de mange andre pasientene
jeg har mott pé siden.

Vi er ofte pasientens siste stemme

Som sykepleiere beerer vi med oss minner av
bade liv og ded. Vi er vitner til sykdommens
brutalitet, men ogsé til menneskets livskraft
og styrke. Vi er ofte pasientens siste stemme
nar alt annet svikter, og vi koordinerer den
livsviktige balansen mellom behandling,
pleie og omsorg.

«Belastningen ble sa stor
at jeg flere ganger kastet
opp etter a ha skiftet fra
hvit uniform til hverdags-
klcerne.»

Helsetjenestene i dag str under enda
sterkere press enn for 20 ar siden. @kt
arbeidspress, lange vakter og mangel pa
kvalifisert personell og ressurser utfordrer
sykepleiernes evne til 4 gi pleie- og omsorg,
som hver pasient bade trenger og fortjener.
Men pasienter som Mari, de pasientene vi
aldri glemmer, er kanskje nettopp blitt sa
uforglemmelig fordi vi trenger 4 minnes pa
hvorfor vi ble sykepleiere — og hva som er
verdien av profesjonell sykepleie. ®
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Lett tilgjengelig
med PPE holder’

S i

Erlend Lagayr, Silentia Norge

Med var praktiske PPE-holder har du f.eks. hdndsprit, hansker og EE
vatservietter lett tilgjengelig. Monter PPE-holder pa Silentia-skjermen -
med vart enkle klikksystem. Plasser dispensere eller forpakninger i [=]

holdere som er enkle a flytte. Passer for Silentia mobil foldeskjerm, Se PPE-holder-
mobil sengegavlskjerm, semifix-skjerm og fast skjerm. filmen

Design din egen
Silentia-skjerm pa
easyscreendesign.com

g\l—‘@
Ta kontakt med Erlend for et besgk eller en online demonstrasjon. Ilen Ia

E-post: info@silentia.no | Les mer p4 silentia.no
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(eptinezumab)
100 mg/ml

Til pasienter med

kronisk migrene

Refusjonsbetingelser

Kronisk migrene med minst
15 hodepinedager hver
maned, hvorav minst 8 dager
er migrenedager, over

en periode pa mer enn

3 maneder.

Hvis pasienten har hatt
medikamentoverforbruks-
hodepine (MOH), skal det
dokumenteres i journal

at det er gjennomfort
medikamentavvenning.

Behandlingen kan kun
foreskrives av spesialist
i nevrologi ved offentlig
sykehus.

Forebyggende behandling fra
minst tre legemiddelklasser*
og minst to subkutane CGRP-
hemmere skal veere forseokt
tidligere.™*

Behandlingen skal
dokumenteres i
hodepinedagbok og
evalueres etter 12 uker.

Pasienter som ikke opplever
effekt, skal ikke lenger ha
behandlingen.

*

Som de andre CGRP-hemmerne

Vyepti® (eptinezumab) - Utvalgt produkt- og sikkerhetsinformasjon

Indikasjoner

Dosering

Administrering

Kontraindikasjoner

Forsiktighetsregler

Interaksjoner

Graviditet/Amming

Bivirkninger

Vanlige bivirkninger

Mindre vanlige
bivirkninger
Pakninger, priser
og utlevering
Finansiering

Profylakse mot migrene hos voksne som har
minst 4 migrenedager per maned.

Anbefalt dose er 100 mg hver 12. uke. Noen
pasienter kan fa en bedre effekt av 300 mg
hver 12. uke. Behovet for doseokning bor
vurderes innen 12 uker etter oppstart.

Kun til i.v. bruk etter fortynning. Infunderes over en periode pa 30 minutter.
Ma ikke gis som bolusinjeksjon. Helsepersonell skal observere pasienten
under og etter infusjonen iht. vanlig klinisk praksis.

Voksne

Voksne, inkl. eldre =65 ar:

Overfolsomhet for innholdsstoffene.

- Begrensede sikkerhetsdata for pasienter med kardiovaskulaere
risikofaktorer som diabetes, sirkulasjonsforstyrrelser og hyperlipidemi,
nevrologiske sykdommer eller med ukontrollerte og/eller ubehandlede
psykiske lidelser.

- Alvorlige overfelsomhetsreaksjoner, inkl. anafylaktiske reaksjoner, er sett
og kan utvikle seg i lopet av minutter etter infusjonen. | slike tilfeller bor
administreringen avbrytes umiddelbart og egnet behandling igangsettes.

- Hjelpestoffer: Inneholder sorbitol og skal ikke gis ved medfodt
fruktoseintoleranse med mindre det er strengt nedvendig. Detaljert
sykdomshistorie inkl. symptomer pa medfedt fruktoseintoleranse skal
registreres for hver pasient for administrering.

Farmakokinetiske interaksjoner forventes ikke.
Anbefales ikke brukt under graviditet og kun hvis det vurderes som klinisk
ngdvendig under amming.

De vanligste bivirkningene var nasofaryngitt og overfelsomhet. De fleste
overfolsomhetsreaksjonene forekom under infusjon og var ikke alvorlige.
Bivirkninger relatert til infusjonsstedet forekom sjelden og i samme frekvens
som hos placebopasienter.

Fatigue’

Overfolsomhetsreaksjoner (inkl. angioedem, urticaria, utslett, klge)
Nasofaryngitt’

Infusjonsrelaterte reaksjoner

Anafylaktisk reaksjon

1 ml (hetteglass) kr 16283,80. 3 ml (hetteglass) kr 48778,80 skal kun brukes til
pasienter som skal ha 300 mg jf. LIS-avtalen. Reseptgruppe C

Vyepti® finanseres i spesialisthelsetjenesten

NO-VYEP-0120-2024.09. THAU

** For fullstending liste om krav til
tidligere behandling, se referansen

‘Avtar vanligvis etter flere doser

Basert pa Vyepti SPC 12/2023 avsnitt 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6 og 4.8.
Referanse: Nye metoder. Protokoll For mer utfyllende informasjon, se felleskatalogen.no
fra beslutninger i Beslutningsforum.
www.nyemetoder.no/Documents/
Beslutninger/Beslutningsforum%20
22052023_Protokoll.pdf Lest
21.08.2024.

H. Lundbeck AS « Postboks 361, N-1326 Lysaker « tiIf. +47 91 30 08 00
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opar tid og reduser
varesvinnet

ToFu lagersystem gjor arbeidsdagen din enklere

Se for deg en arbeidsdag hvor....

...du har full oversikt over varebeholdningen til enhver tid.
Hvor du heller kan bruke tid og ressurser pa pasientene i
stedet for a rydde pa lageret. Hvor kostbare produkter ikke
ender i sgpla fordi de har gatt ut pa dato, og hvor du aldri gar
tom for ngdvendig materiell...

Hores ikke det bra ut?

Neeringslivets stgtteapparat

Med ToFu lagerstyringssystem kan du senke skuldrene og
konsentrere deg om kjerneoppgavene dine i stedet.

ToFu er et lager- og bestillingssystem som baserer seg pa
tom-/full-prinsippet. Tofu-systemet fungerer like godt for en
liten skuffeseksjon som pa et stort lager med pallelgsninger.
Systemet er enkelt og effektivt, og gir deg full kontroll.

Ta kontakt med oss for en uforpliktende
samtale om lgsningen.

NorEngros




ANNONSE

HomeCare

¥ Din bandasjist og apotek

Digitale kurs

Kompetanseheving i
stomi og erncering har
vi ogsd digitalt til
vére kunder.

Vii Boots HomeCare tilbyr tre unike kompetansehevingsprogram
som skal bidra til gkt kunnskap. Dette gjor vi fordi vi vet hvor viktig
det er med faglige oppdateringer. Ressursene er knappe, behovet
er stort.

Vére distriktsansvarlige produktspesialister holder kurs og er tilgjengelig for
personlig oppfelging. Vi holder dere oppdatert pé& produktnyheter og kan svare
P& sparsmal om utstyr og bandasjemateriell. Kontakt oss, eller se vére nettsider
for mer informasjon om hvordan vi kan samarbeide.

Vére kompetansehevingsprogram:

e Stomi o

* Kateter og inkontinens

Skann kode for & lese mer

|1_\& www.homecare.no

@ homecare.kundesenter@boots.no

. 23376600




ANNONSE

VEKTVHELSE

Har du pasienter som trenger
hjelp med vektnedgang?

Serien «Vekt og Helse» gir deg nyttige
hjelpemidler du kan dele med pasienten

L O

"'E

Veiledende maltidsforslag
ved livsstilsendring og Maltidsplanlegger
vektreduksjon Brosjyre p& 4 sider med

mange gode eksempler pa
maltider med ca. 400 kcal.

}a:
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Kjott, fisk, fugl, Poteter, ris,

egg, belgvekster pasta, korn

(benner, linser, kikerter)
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«Tallerken» i papp som
forklarer Tallerkenmodellen.

Nyttige tips for sammensetning
av middagsmaltidet pa baksiden.

BESTILL HER

Novo Nordisk Norway AS - Nydalsveien 28 - Postboks 4814 Nydalen - 0484 Oslo + www.novonordisk.no - NO 918 229 353 MVA
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NUTRICIA

Pepticate

Kun for helsepersonell
ANNONSE

TARMFLORAENS ROLLE | UTVIKLINGEN
AV ALLERGI TIDLIG | LIVET

Forekomsten av allergiske sykdommer, som
matallergi, gker over hele verden!
Kumelkallergi (KMA) er en av de vanligste
matallergiene hos barn. En kohort av norske
spedbarn viste at om lag 5 % hadde KMA .2
Selv om de fleste spedbarn med KMA vokser
av seg allergiene for skolealder, kan et gkende
antall ha vedvarende symptomer.®

Flere studier har vist at dysbiose i tarmfloraen
hos spedbarn spiller en viktig rolle i utviklingen
av matallergier, og mikrobiell interaksjon er
viktig for modning avimmunforsvaret.*®
Spedbarn med KMA har vist seg & ha en
lavere andel bifidobakterier i tarmfloraen
sammenlignet med friske, morsmelkernzerte
spedbarn der tarmfloraen domineres av
denne arten.® Bakteriene overfares farst fra
mor under fadselen og deretter via
morsmelken.”® | tillegg inneholder morsmelk
fiber som bifidobakteriene nyttiggjor seg som
naering.

Hvordan skal vi i fremtiden
behandle barn med kumelkallergi?

Hovedprinsippet i kostbehandling er & unnga
alt som inneholder kumelkprotein. Barn med
denne allergien ma ha en erstatning for
melken de ikke taler. Amming er alltid den
beste erneeringen for spedbarn, men dersom
en ikke kommer i mal med amming, kan
helsepersonell forskrive spesialiserte,

hypoallergene melkeerstatninger basert pa
hydrolysert protein eller aminosyrer. Norske
helsemyndigheter anbefaler dette inntil barnet
er 3 ar.° Da nyere forskning viser at dysbiose i
tarmfloraen er vanlig ved KMA, er det viktig at
melkeerstatningen inneholder fiberkilder som
gir nzering til de gode bakteriene.

Vare Pepticateprodukter inneholder
fiberkildene GOS / FOS*, som statter
utviklingen av en tarmflora som ligner mer pa
tarmens bakterieprofil hos morsmelkernaerte
spedbarn.°"

- u .

RUTRI I
Pepticate Pepticate

il

Les mer pa var
nettside her eller

skann QR-koden

Nutricia stetter WHOs retningslinjer om at morsmelk er den beste faden for spedbarnet. Pepticate skal brukes under medisinsk tilsyn
etter ngye vurdering av gvrig ernaeringsbehandling, inkludert amming. Denne informasjonen er ment for helsepersonell.

Referanser: 1. Pawankar R, et al. World Allergy Organisation (WOA): White book on allergy. Wisconsin: World Allergy Organization, 2011.
2. Kvenshagen B, et al. Acta Paediatr 2008 Feb;97(2):196-200. 3. Wood RA. The natural history of food allergy. Pediatrics 2003; 111(6 Pt
3):1631-1637. 4.Azad M, et al. Clinical & Experimental Allergy 2015; 45: 632-643. 5. Vighi G, et al. Clinical and Experimental Immunology
2008;153 (Suppl. 1): 3-6. 6. Kirjavainen P, et al. Gut 2002; 51: 51-55. 7. Jeurink, et al. 2012. Beneficial Microbes 4 (1): 17-30. 8. Backhed F,
et al. Cell Host Microbe 2015: 17(5): 690-703. 9. https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/allergi/matallergi. 10. Moro G. et

al. JPGN 2002. Mar;34(3):291-5. 11. Knol J. et al. JPGN 2005. Mar;34(3):291-5.

Nutricia Norge AS | Drammensveien 123,0277 Oslo | TIf:23 002100 | E-post: nutricia.amnno@danone.com | www.nutricia.no
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Erduitvilom du og pasienten
kan kommunisere godt nok?

Husk a bestille kvalifisert tolk for personer
med begrensede norskkunnskaper

Les mer: Helsenorge.no/tolk og imdi.no/tolk

)
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I megfor ||'?Eiﬂ. |E meg for
Helsenorge E E IMDi
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randstad

fremtiden |
helseteknologi?

Har du erfaring innen helseteknologi? Eller gnsker du a skaffe deg
erfaring fra feltet? Bli med pa var nye helseteknologi-satsing. Ta
kontakt, vi forteller deg mer om mulighetene dine hos oss!

Send mail til: helseteknologi@randstad.no



