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Kutter smerten

Selvskading. Hver femte ungdom oppgir at de har skadet
seg selv med vilje. Bak kuttene ligger smerte, angst og tristhet. 26

e Hva skjer e Sykepleie e Pafyll e Meninger
3milliarder til alter- Ta pasienten ut av Laerer 4 handtere Den varme drapen
nativ behandling. 20 offerrollen. 50 tinnitus. 82 1 Middelhavet. 92



BOLIGLANSRENTE FRA 1,99 %

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

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

Priseksempler: Boliglan / Rammeldn / Boliglan Ung (BLU): Effektiv rente 2,06 %. Lanebelap 2 millioner 0/25 ar i DNB Boligkreditt.
Totalt kr 2 555 206. Prisene er per 04.01.2017 for nye Ian og kan bli endret.




Hele Norge har na
kjernejournal.

I kjernejournal finner du viktige
opplysninger om pasientene dine

« Pasientens fastlege og familie
e Legemidler
e Kritisk informasjon

Bruker du kjernejournal?
Les mer pa ehelse.no/kjernejournal
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C Fragmin Pfizer

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

Vekt (kg): Dose (IE)

46-56 10000 (0,4 ml sproyte)

57-68 12500 (0,5 ml sproyte)

69-82 15000 (0,6 ml sproyte)

83-90 18000 (0,72 ml sproyte)

>90 kg: Se Spesielle pasientgrupper, Overvektige.

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

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

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

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

Sist endret: 09.05.2016
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Kreftpasienter bor kjenne til symptomer pa

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

e s e Loz

Fragmin.

dalteparinnatrium

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

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

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

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

INSTANYL

INSTANYL® NESESPRAY
SOM ENDOSE OG FLERDOSE

RASK LINDRING AV
GJENNOMBRUDDSSMERTER
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BEHANDLING AV GJENNOMBRUDDSSMERTER
Karakteristikk av Instanyl®:

Behandling av bakgrunnssmerten

Smertelindring innen 10 min’

Varighet ~ 56 min?

Kan vaere velegnet til pasienter med torr munn og kvalme

KRONISK.B-AKGRUNNSSMERTE

@ Typisk episode av giennombruddssmerte
@ Behandling med Instanyl®

Viktig a vite (se forsiktighetsregler):

Instanyl skal ikke brukes:

P hos opioidnaive pasienter

P ved alvorlig respirasjonsdepresjon eller alvorlige obstruktive lungesykdommer
P ved tidligere straling i ansiktet

P> ved tilbakevendende episoder med nesebladning

Ved oppstart med Instanyl, skal det vurderes alternative administreringsformer for andre
intranasale legemidler som gis samtidig.

M“” I ’

Refusjon: Refusjonsberettiget bruk: Palliativ behandling i livets
sluttfase ICPC/ICD - 90.

For ytterligere informasjon kontakt oss pa Takedas informasjonstelefon: 800 800 30
eller send e-post til infonorge@takeda.no. Informasjon finnes ogsa pa Instanyl.no

Gjennombruddssmerte er en kortvarig forverring av smerte som oppstar hvor en ellers vedvarende smerte
er kontrollert. Instanyl® er indisert for behandling av gjennombruddssmerter hos voksne som allerede far
vedlikeholdsbehandling med opioider for kroniske kreftsmerter.

Sikkerhetsinformasjon til lege, farmasgyt og pasient er utarbeidet i samarbeid med Statens Legemiddelverk
(Disse kan lastes ned fra Instanyl.no)

Referanser: 1) Preparatomtale Instany(R 2111.2016 seksjon 5.1. 2) Christrup LL, Foster D, Popper LD et al. Pharmacokinetics, efficacy, and
tolerability of fentanyl following intranasal versus intravenous administration in adults undergoing thirdmolar extraction: a randomized, double-
blind, double-dummy, two-way, crossover study. Clin Ther. 2008;30:469-81

Instanyl «Takeda»
Opioidanalgetikum. ATC nr.: NO2A BO3
NESESPRAY, opplesning 50 pg/dose, 100 pg/dose og 200 pg/dose: Hver dose
inneh.: Fentanylsitrat tilsv. fentanyl 50 pg, resp. 100 pg og 200 pg, natriumdihydro-
genfosfatdihydrat, dinatriumfosfatdihydrat, renset vann. Indikasjoner: Behandling av
gjennombruddssmerter hos voksne som allerede far vedlikeholdsbehandling med
opioider for kroniske cancersmerter. Gjennombruddssmerte er en kortvarig forverring
av smerte som oppstar hvor en ellers vedvarende smerte er kontrollert. Pasienter som
far vedlikeholdsbehandling med opioider defineres som de som far enten minst 60 mg
morfin oralt daglig, minst 25 mikrogram/time fentanyl transdermalt, minst 30 mg
oksykodon daglig, minst 8 mg hydromorfon oralt daglig eller ekvianalgetisk dose av
andre opioider i én uke eller lenger. Dosering: Behandling skal initieres og gjennom-
fores under oppsyn av lege med erfaring i opioidbehandling av kreftpasienter. Dosen
skal titreres og pasienten falges naye under titreringsprosessen. Voksne: Dosetitre-
ring: Fer titrerering ber den bakenforliggende vedvarende smerten veere kontrollert
med opioidbehandling, og gjennombruddssmerteepisodene ikke overskride 4 pr. dag.
Startdose: 50 pg i ett nesebor, titreres oppover om ngdvendig. Ved utilstrekkelig
smertelindring, kan tilsvarende dose gis i det andre neseboret, tidligst etter 10 minut-
ter. Hver titrering (dosestyrke) bar vurderes ved flere episoder. Vedlikeholdsdose: Nar
dosen er fastslatt, skal pasienten fortsette med denne dosen. Dersom smertelindrin-
gen er utilstrekkelig kan en ny dose med samme styrke tas tidligst etter 10 minutter.
Maks. daglig dose: Hayst 2 doser med 10 minutters mellomrom ved inntil 4 episoder.
Det bar veere minst 4 timer mellom behandling av en ny episode, bade under
dosetintrering og vedlikeholdsbehandling. Dosejustering: Ved flere etterfglgende epi-
soder med gjennombruddssmerter, som krever >1 dose, bar vedlikeholdsdosen gkes.
Dosejustering av den bakenforliggende opioidbehandlingen kan vaere nedvendig der-
som pasienten stadig har >4 episoder pr. dggn. Dersom bivirkningene ikke er tolerer-
bare eller er vedvarende, skal styrken reduseres eller behandling erstattes med andre
analgetika. Seponering: Dersom pasienten ikke lenger opplever episoder med gjen-
nombruddssmerte, ber behandlingen seponeres umiddelbart. Bakenforliggende smer-
tebehandling beholdes som forskrevet. Seponering av all opioidbehandling skal alltid
skje gradvis for & unnga abstinensproblemer. Barn og ungdom <18 ar: Sikkerhet og
effekt ikke fastslatt pga. utilstrekkelige data. Eldre: Forsiktighet utvises da eldre ofte
trenger titrering til en lavere effektiv dose enn pasienter <65 &r. Spesielle pasient-
grupper: Nedsatt lever- og nyrefunksjon: Gis med forsiktighet ved moderat til alvorlig
nedsatt lever- og nyrefunksjon. Administrering: Nasal bruk. Det anbefales at pasien-
tens hode holdes rett opp ved administrering. KontraindikasjonerKjent overfglsom-
het for noen av innholdsstoffene. Pasienter uten vedlikeholdsterapi med opioider, da
det er gkt risiko for respirasjonsdepresjon. Behandling av andre akutte smerter enn
gjennombruddssmerter. Alvorlig respirasjonsdepresjon eller alvorlige obstruktive lun-
gesykdommer. Tidligere radioterapi i ansiktet. Tilbakevendende episoder med nese-
bladning. Forsiktighetsregler: Respirasjonsdepresjon kan forekomme. Pasienten ma
observeres for slike effekter. Ved kronisk opioidbehandling utvikles toleranse og risi-
koen for respirasjonsdepresjon er derfor redusert. Ved kronisk obstruktiv lungesykdom
kan fentanyl redusere respirasjonskraften og ke luftveismotstanden. Skal gis med
forsiktighet ved moderat til alvorlig nedsatt lever- eller nyrefunksjon. Skal brukes med
forsiktighet ved tegn pa gkt intrakranielt trykk, nedsatt bevissthet, koma, cerebral tu-
mor eller hodeskade. Kan forarsake bradykardi og skal derfor gis med forsiktighet hos
pasienter med tidligere eller eksisterende bradykardi. Opioider kan forarsake hypoten-
sjon, saerlig hos pasienter med hypovolemi og skal derfor brukes med forsiktighet ved
hypotensjon og/eller hypovolemi. Utvikling av serotoninergt syndrom kan oppsta ved
samtidig bruk av serotoninerge legemidler som SSRI og SNRI, samt legemidler som
nedsetter serotoninmetabolismen (inkl. MAO hemmere). Ved mistanke om seroto-
ninergt syndrom skal fentanyl seponeres. Dersom tilbakevendende episoder med ne-
seblgdning eller ubehag i nesen forekommer, skal alternativ behandlingsform over-
veies. Toleranse og avhengighet kan utvikles ved gjentatt bruk. latrogen avhengighet
ved terapeutisk bruk er imidlertid sjelden ved behandling av kreftsmerte. Seponerings-
symptomer kan behandles ved a gi legemidler med opioid antagonistaktivitet eller
analgetika som er blandet agonist/antagonist. Pasienten skal rades til ikke a kjare eller
bruke maskiner ved desighet, svimmelhet, synsforstyrrelser eller andre bivirkninger
som kan pavirke evne til & kjore eller bruke maskiner. Interaksjoner: For utfyllende
informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse. Samtidig bruk av
fentanyl med et serotoninergt legemiddel, som SSRI, SNRI eller MAO-hemmer, kan
oke risikoen for serotoninergt syndrom. Anbefales ikke til pasienter som har fatt
MAO-hemmere de siste 14 dagene fordi alvorlig og uforutsigbar potensiering av
MAO-hemmere er rapportert. Metaboliseres hovedsakelig via CYP3A4. Samtidig bruk
av kraftige CYP3A4-hemmere eller moderate CYP3A4-hemmere, kan potensielt forar-
sake fatal respirasjonsdepresjon. Pasienter som samtidig far moderate eller kraftige
CYP3A4-hemmere, skal folges naye i en lengre tidsperiode. Dosegkning skal gjares
med forsiktighet. Samtidig bruk av legemidler som induserer 3A4-aktivitet kan redu-
sere effekten av Instanyl. Samtidig bruk av oksymetazolin intranasalt reduserer maks.
plasmakonsentrasjon av fentanyl med ca. 50%, mens tid til Cmax (Tmax) er doblet.
Samtidig bruk av slimhinneavsvellende midler bgr unngas. Samtidig bruk av andre
CNS-depressiver, inkl. andre opioider, sedativer eller hypnotika, generelle anestetika,
fentiaziner, beroligende midler, muskelre-laksantia, sederende antihistaminer og al-
kohol, kan gi additiv depresjonseffekt. Samtidig bruk av partielle opioidagonister/-
antagonister anbefales ikke. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Utilstrek-
kelige data ved bruk hos gravide. Skal ikke brukes under graviditet, hvis ikke strengt
nadvendig. Amming: Utskilles i morsmelk og kan forarsake sedasjon og respirasjons-
depresjon hos det diende barnet. Skal ikke brukes av ammende, og amming skal ikke
gjenopptas fgr minst 5 dager etter siste administrering av fentanyl. Fertilitet: | dyre-
studier nedsettes fertilitet hos bade hanner og hunner ved sedative doser. Bivirknin-
ger: Typiske opioide bivirkninger kan forventes. De alvorligste bivirkningene er respi-
rasjonsdepresjon (som kan fare til apné eller respirasjonsstans), sirkulasjonsdepresjon,
hypotensjon og sjokk. Vanlige (=1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Kvalme, breknin-
ger. Hjerte/kar: Redme, hetetokter. Hud: Hyperhidrose. Luftveier: Irritasjon i svelget.
Nevrologiske: Dasighet, svimmelhet, hodepine. @re: Vertigo. Mindre vanlige (=1/1000
til <1/100): Gastrointestinale: Obstipasjon, stomatitt, munnterrhet. Hjerte/kar: Hy-
potensjon. Hud: Smerter i huden, pruritus. Luftveier: Respirasjonsdepresjon, epistaksis,
sar i nesen, rhinoré. Nevrologiske: Sedasjon, myoklonus, parestesi, dysestesi, dysgeusi.
Psykiske: Avhengighet, insomni. @re: Reisesyke. @vrige: Feber. Ukjent: Gastrointesti-
nale: Diaré. Nevrologiske: Kramper. Luftveier: Perforasjon av neseseptum. Psykiske:
Hallusinasjon. @vrige: Tretthet, utilpasshet, gdem, fall, abstinenssyndrom. Overdose-
ring/Forgiftning: Symptomer. Respirasjonsdepresjon er mest alvorlig. Andre sympto-
mer kan vaere hypotensjon, nedsatt muskeltonus, bradykardi og hypotoni. Hoved-
symptomene pa intoksikasjon er dyp sedasjon, ataksi, miose, kramper og
respirasjonsdepresjon. Behandling: Stimuler pasienten. Antidot er spesifikke opioidan-
tagonister som nalokson. Effekten av overdoseringen kan vare lengre enn effekten av
antidoten. Gjentagende injeksjoner kan veere ngdvendig. Se Giftinformasjonens anbe-
falinger NO2A BO3 side c. Egenskaper: Klassifisering: Opioidanalgetikum. Fenylpipe-
ridinderivat. Virkningsmekanisme: Interagerer primart med den opioide p-reseptoren,
som en ren agonist med lav affinitet for - og -opioide reseptorer. Absorpsjon: Fenta-
nyl er i hay grad lipofilt. Absorberes sveert raskt gjennom neseslimhinnen. Biotilgjen-
gelighet er ca. 89%. Maks. serumkonsentrasjon (0,35-1,2 ng/ml) nés ca. 12-15 minut-
ter etter administrering av enkeltdoser pa 50-200 pg/dose til opioidtolerante
cancerpa-sienter.  Proteinbinding: Ca. 80%. Fordeling: Distribueres raskt til hjerne,
hjerte, lunger, nyrer og milt, fulgt av en langsommere redistribusjon til muskler og
fett. Halveringstid: Ca. 3-4 timer hos cancerpasienter. Metabolisme: Primaert i leve-
ren via CYP 3A4. Utskillelse: Ca. 75% utskilles i urinen, mest som inaktive metabolit-
ter, <10% uforandret. Ca. 9% gjenfinnes i feces, primaert som metabolitter. Paknin-
ger og priser per 16.12.2015: 50 pg/dose:6 doser' (endosebeholder m/spraypumpe)
526,40. 10 doser’ (glassflaske m/dosepumpe) 836,50. 20 doser” (glassflaske m/dose-
pumpe) 1611,70.10 40 doser1 (glassflaske m/dosepumpe) 3 162,10. 700 pg/dose: 6
doser' (endosebeholder m/spraypumpe) 559,70. 10 doser' (glassflaske m/dosepum-
pe) 892,00. 20 doser' (glassflaske m/dosepumpe) 1 722,80. 40 doser’ (glassflaske m/
dosepumpe) 3 384,30. 200 pg/dose: 6 doser' (endosebeholder m/spraypumpe)
559,70. 10 doser' (glassflaske m/dosepumpe) 892,00. 20 doser 1 (glassflaske m/
do-sepumpe) 1 722,80. 40 doser 1 (glassflaske m/dosepumpe) 1 722,80. Refusjon:
'Se NO2A B03_1 side. d. i Refusjonslisten.
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Hva skjer.

Alle skal ikke alltid ha tilgang til all behandling det er mulig 4 gi.

Det bare ser sann ut.

2

ange iNordland er for tiden rasende pé legen Mats Gil-

bert. Personer som far hjerteinfarkt i Nordland, méa i

dag fraktes helt til Tromsg for a fa blokket ut sine arer.
Men tiden det tar for a fa sdkalt PCI-behandling, er helt avgjgren-
de for pasientens livskvalitet etter infarktet. Den lange reisetiden
til Tromsg er derfor ikke gunstig. Na gnsker Nordlandssykehuset
iBodg & bygge opp et eget senter for PCI-inngrep, som er blitt re-
ne rutineoperasjoner i Tromsg.

PA vikende front

fortsatt, menidag er rett-mot-urett-debatten flyttet over paindi-
vidniva: Hvis du kan fa, ma ogsa jeg kunne fa.

Et godt eksempel er debatten rundt eggdonasjon. Kvinner med
intakte eggkan fa barn med saed fra en donor. Betyr det at kvinner
somikke har det, er demt til 4 bli barnlgse? Det kan fgles urimelig.
Folelsen av urett forsterkes ved at ressurssterke damer uten go-
de egg, bare kan dra til utlandet for a fa satt inn det som trengs for
afalaget en baby. Sa er du kvinne uten bade egg, mann og penger,
star du i fare for a bli «diskriminert», skal vi tro Arbeiderpartiets

URETTFERDIG1 programkomité. Partiet vil gjerne likebehandle fruktbare kvinner

Fakta Men legene ved Universitetssykehuset i Tromsg (UNN) — med Gil- med ufruktbare, og enslige med kvinner som lever i par. Ellers blir
bertispissen - sier nei. De mener at UNN trenger alle de hjertene det jo urettferdig for noen.

Barth de kan f4 fra hele Nord-Norge, Finnmark og Nordland inkludert,

Tholens slik at de kan ha et godt grunnlag for & kunne drive forskning og URETTFERDIG4

Ansvarlig redakter dermed utvikle faget. Det budskapet blir ikke tatt nadig opp i Bo- Det er lett 4 forsta kvinners lengsel etter barn, men felger vi like-

i Sykepleien de. Gilbert er bratt blitt Nord-Norges mest upopulaere lege sar for stillingens logikk helt ut, betyr det at ogsd homofile menn som le-
Troms. Ledelsen ved Nordlandssykehuset, med god stotte frale- ver i parforhold méa kunne regne med vér fulle stgtte. De kan alle-
ger, sykepleiere og politikere i Nordland, mener at det er urime- rede adoptere barn, men ma reise helt til Bombay eller Texas for
lig at ikke innbyggere fra fylket skal ha tilgang til like god behand- & fa et barn som de av helt naturlige arsaker ikke kan baere fram
ling for hjerteinfarkt som folk i Troms. Helse Nord matte til slutt selv. Det strider visstnok ikke mot norsk lov at homofile par leier
utsette et vedtak om saken, i hap om at gemyttene ville roe seg. magen til en surrogatikvinne i utlandet, men da er de somikke har

penger til slike reiseprosjekter, ute & kjgre. Skal man fa bukt med
URETTFERDIG2 denne uretten, ma man ogsa tillate surrogati i Porsgrunn og Sand-
Da styret i Mare og Romsdal i desember 2014 med fem stemmer nessjgen. Men s langt har viikke kommet enné.
mot fire bestemte seg for 4 bygge nytt sykehus pa Hjelset i Molde,
utlgste det kraftige anklager om korrupsjon, feil ved saksbehand- URETTFERDIG5
ling og rattent politisk spill fra nabobyen Kristiansund. Der had- Kjonn oglegning er to faktorer i prioriteringsdebattene der likebe-
de man gnsket seg et sykehus midt mellom de to byene. Kristian- handlingstrangen er saerlig sterk. De siste ti arene har imidlertid
sunderne mener at det blir helt feil at de i framtiden méa reise fem retten til & f vite — og uretten om ikke a fa vite — fatt mer og mer
kvarter for a fa behandling de i dag kan f4 i hjembyen, mens mol- oppmerksomhet. Det mest aktuelle eksemplet er at helseminis-
denserne knapt trenger & forlate Molde sentrum. teren na vil tilby kvinner over 38 &r, som har stgrst risiko for a fa-
de et barn de kanskje ikke gnsker, en skansom blodprgve som set-

URETTFERDIG 3 ter dem i stand til & velge det bort. Nar vitenskapen har utviklet
Det har veert strid rundt sentraliseringstiltak helt siden de forste en ny prgve som innebaerer mindre risiko enn den tradisjonelle
akutt- og fadeavdelingene havnet i kryssilden mellom kuttekate fostervannsprgve, kan helseministeren vanskelig ga imot det, selv
helsebyrakrater og lokale helsepatrioter. Konfliktene bunnet of- om det pa sikt kan fore til at flere vil velge bort fostre med Downs
teiat det som var rett for noen, ble til urett mot andre. Som ek- syndrom. Her gér kvinnens rett til 4 fa vite foran samfunnets gn-
semplet i Nord-Norge viser, herjer konfliktene rundt lokalisering ske om likebehandling av alle, uansett eventuelle kromosomfeil.
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DEMENSGARANTI

A sinei, er politikernes tyngste ber. Finner forskere i Kina en me-
tode som kan fa kvinner til 4 fade barn som béade er atletiske, mu-
sikalske, skoleflinke og sosialt vellykkete, kan du banne pa at no-
en vil kreve a fa innfart en rettighetslov om nettopp det. Klarer
leger 4 utvikle en pille som far oss til 4 leve i 110 &r med demens-
garanti, kan du veere sikker pa at det vil vaere et parti som vil kre-
ve den pablaresept.

Nar det umulige blir mulig, er det vanskelig & demme opp for
krav om 4 fa det. Det vet alle med ulgste helsebehov. Politikere vil
gjerne gi inntrykk av at de star fast pa sine prinsipper, men det
skjer som regel bare s& lenge de ikke risikerer a matte framsta som
urettferdige overfor grupper som ser ut til 4 ha legitime behov.
Konflikten om hvor de nordnorske infarktpasientene skal fa blok-
ket sine tette arer, viser i fullt alvor at det kan bli veldig stygt nar
alskens ordfarere, direktgrer, avisredaktarer og helsetopper bar-
ker sammen om samfunnets prioriteringer.

Tllustrasjon: Marie Rundereim

LEDETRAD

Personlig og generelt mener jeg at politikerne ikke sa lett mé la
seg presse av krav om likebehandling, men heller burde sta opp
for de grunnleggende verdiene vi som samfunn har bestemt oss

«Utvikler leger en pille som far oss til
alevei110 ar med demensgaranti, vil
noen kreve den pa blaresept.»

for. De er taft, men de kan traste seg med at selv Gud, ifalge Bibe-
len, utstyrte verden med arter som livnaerte seg av a spise hver-
andre. Det var ikke rettferdighet som var ledetraden i skaperver-
ket, men at alt skulle hengeihop. ®

barth.tholens@sykepleien.no
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ANNONSE

Legemiddel
uten gstrogen

— mot hetetokter

Mange kvinner sliter med plager i overgangsalderen.
Ikke alle kan eller gnsker a tilfgre kroppen gstrogen.

A
Remifemin® er et reseptfritt legemiddel uten gstrogen

eller plantegstrogen mot plager i overgangsalderen.*

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

og sikkerhet.
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v Uten gstrogen/plantegstrogen’ ~
v" Godt dokumentert effekt og sikkerhet”
v" Fas uten resept

Remifemin «Schaper & Briimmer»

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

magesmerter med kvalme, brekninger, mork urin) skal preparatet seponeres. Ved vaginalblgdning eller nye/uklare symptomer ber lege kontaktes. Skal ikke kombineres med gstrogen uten etter samrdd med

m

lege. Pasienter som er behandlet eller undergdr behandling for brystkreft eller andre hormonavhengige tumorer, skal ikke bruke preparatet uten medisinsk_tilsyn. Inneholder laktose og ber ikke brukes ved
galaktoseintoleranse, lapp-laktasemangel eller glukose-galaktosemalabsorpsjon. Interaksjoner: Ingen rapporterte. Graviditet, amming og fertilitet: | fraveer av tilstrekkelig data anbefales ikke bruk under
graviditet og amming. Bivirkninger: Tilfeller av levertoksisitet (inkl. hepatitt, gulsott, forstyrrelser av leverfunksjonstester) er rapportert ved bruk av preparater som inneholder Cimicifuga. Hudreaksjoner
(urticaria, klge, eksantem), ansiktsadem, perifert adem, gastrointestinale symptomer (f.eks. dyspeptiske forstyrrelser, diaré) og vektgkning er rapportert i sjeldne tilfeller. Overdosering/Forgiftning: Ingen tilfeller
rapportert. Egenskaper: Klassifisering: Plantebasert legemiddel. Virkningsmekanisme: Ukjent. Kliniske data motviser systemisk gstrogenagonistisk virkningsmekanisme. Det er ikke sett effekt pa hormonelle
parametere (LH, FSH, gstradiol og prolaktin), i tetthet av bryst, proliferering av brystepitel eller endometriell tykkelse. Pakning: 100 stk., blisterpakning. Sist endret: 24.03.2015

Referanser: 'Remifemin® preparatomtale, sist endret 16.12.2014; ?Beer & Neff, J Evid Based Complementary Altern Med 2013:860602
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FORLATT: Noen av kvin-
nene pa NLD Aids Center
iutkanten av millionbyen
Yangon er utstott av fami-
lien. Foto: Christine Urdal

Haye hiv-tall

Myanmar. Landet topper hiv-statistikken i Sgrgst-Asia.

Del 1 Sykepleien 03 | 2017
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«Jeg prover a leere
dem a se sma ting.
Jeg kaller det <hap-
Py moments». Tale
Maria Krohn Engvi,
helsesgster. 19

Pa NLD Aids Center far smittede tak over hodet. 42
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Alternativ
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granske helsepa-
stander. 20
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Tema: Selvska-
ding. Hva kan syke-
pleiere gjore? 26
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Hva skjer. Smastoff

Tekst Kari Anne Dolonen @ Illustrasjonsfoto Colourbox

UTLYSNING: Modum kommune har
litt ekstra krydder i stillingsannon-
sen for a tiltrekke seg sykepleierstu-
denter til sommervikariater. Foto:
Eivind Kopland/Modum kommune

Lokker sykepleierstudenter

med gratis .

=(0)Y1Y5700)=1-H En hel smgrbradlis-
te med tilbud man sjelden seri stil-
lingsannonser skal skaffe Modum
kommune bemanning til somme-
reniarsomifjor.

Dette frister Modum kommu-
ne med i sin stillingsannonse nar de

KINOo og losji

sgker sykepleierstudenter til som-
mervikariater: Gratis losji og middag.
Transport til og fra arbeidsstedet. Full
turnus. Lenn tilsvarende arslgnn pa
380 000 kroner. Kino- og svgmme-
hallbilletter. Gratis sykkelleie. Mulig-
heter for fast jobb etter utdanning.

Kutter vente-

lister pa

dugnad

P& to uker skal terapeuter fra hele landet

avvikle ventelistene for angstbe-

handllng Ved OUS. Kilde: Dagens Medisin

Det samme lokket kommunen
med ogsa i fjor, med suksess.

— Tilbakemeldingene var at stu-
dentene var veldig forngyde og at de
benyttet seg av tilbudene, sier Jea-
nette Jacobsen, sykepleier og leder
for bemanningssentralen i Modum
kommune.

Sykepleierstudent Ole Andreas
Svendsen var en av dem som job-
bet i Modum kommune i fjor, men
det var ikke kino- og svgmmehall-
billetter som gjorde at han ble fris-
tet til & soke.

— Det var det at jeg kunne fa opp-
leve noe nytt borte fra der jeg bod-
de, og at det var tilrettelagt med kost
og losji, sier Svendsen fra Porsgrunn
som na gar andre aret pa sykepleier-
utdanningen.

Han kommer ogsa tilbake i ar.

— Det var veldig alright, og man
ble tatt imot med &pne armer. | ar
var de veldig raske med & si at jeg
kunne komme tilbake. Jeg fikk inn-
trykk av at jeg gjorde en god jobb,
sier Svendsen.

Kilde: Sykepleien.no

Bekymring
i skuffen

Helsetilsynet slar n& alarm etter at de
har gjort tilsyn ved 57 barnevernstjenes-
ter. Barnevernets handteringer av bekym-
ringsmeldinger gjor at barn ikke far den
hjelpen de har krav pa.

«| dette tilsynet har vi blant annet sett
at bekymringsmeldinger om alvorlige for-
hold ikke er undersgkt, men lagt i skuffeny,
skriver Helsetilsynet p& sine nettsider.

Det svikter i hvordan meldinger blir tatt
imot og vurdert.

Det svikterivurderingen avom det skal
iverksettes akutte tiltak.

Det svikter i vurderingen av meldinger
med alvorlig innhold om vold, seksuelle
overgrep og psykisk sykdom.  kilde: Helsetilsynet

Na er det hoy-
sesong for hodelus

P& nettsiden Luseradar.no som er en na-
sjonal, uoffisiell oversikt over lusespred-
ning, kan folk se om det er stor fare for lu-
sespredning i deres omrade.

— Mange oppfatter det a ha lus som
stigmatiserende, men det er viktig & un-
derstreke at lus ikke har noe med renslig-
het a gjore. De forekommer overalt, i alle
typer familier, sier apoteker Inger Johan-
ne Kjelsen tiLNTB.

En generasjon
av syriske barn
risikerer skader
for livet

En undersgkelse Redd Barna har gjort
blant 450 barn og voksne i Syria, viser at
hvert fijerde barn sliter med selvmords-
tanker, selvskading, rusmisbruk og de-
presjoner. | tillegg svarer to av tre barn at
de har mistet en av sine neermeste, fatt
hjemmet sitt lagt i ruiner i bombeangrep
eller fatt krigsrelaterte fysiske skader.

— 3 millioner syriske barn har levd hele
livet sitt i krig. Dersom man skal forhin-
dre at de psykiske plagene gir varig,
uopprettelig skade, mé& de fa hjelp oy-
eblikkelig, sier generalsekretaer Tove R.
Wang i Redd Barna. Kilde: NTB-AP
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Fakta
& tall

Private helse-
tjenester

14 mrd.

Offentlige helseforetak kjgpte spesialist-
helsetjenester fra private for 14 milliarder
kroneri2015.

10 %

Det utgjor omlag 10 prosent av helsefore-
takenes driftsutgifter for 2015.

12,7 mrd.

Private sykehus og helseinstitusjoner
hadde 12,7 milliarder kroner i samlede
salgs- og driftsinntekteri 2015.

85 %

De private mottok 10,8 milliarder kroner i
overfgringer fra RHF og HF knyttet til le-
vering av spesialisthelsetjenester i 2015.
Det utgjeri giennomsnitt 85 prosent av de
privates totale inntekter.

Kilde: SSB

HUSK: For du sier
opp stillingen din
maé du undersgke om
du fyller vilkarene
for & ta ut den pen-
sjonen du gnsker.

Na ma du selv sgke pensjon fra KLP

Tidligere var det

arbeidsgiver som sgkte KLP om
pensjon for ansatte. Na er jobben
overlatt til deg.

Slik gjer du:

Ga inn pa klp.no og logg deg pa
«Min side». N&r du har logget inn,
velger du «sgk pensjony og hvilken
type pensjon du gnsker. Etter at du
har fylt inn ngdvendige opplysninger,
blir spknaden sendt arbeidsgiveren

din for godkjenning, for KLP kan be-
handle sgknaden din. Hvis du ikke er
ansatt hos arbeidsgiveren du sgker
pensjon fra lenger, gar seknaden din
direkte til KLP for behandling.

Dette ber du huske pa for du soker:

* Du kan tidligst spke tre maneder
for rett til pensjon foreligger.

* Sjekk med arbeidsgiveren din
om tidspunktet du har rett til pen-
sjon fra.

* Finn frem kontonummeret du vil
at pensjonen skal utbetales til fgr du
fyller ut sgknaden.

Hvis du gnsker & ta ut delvis pen-
sjon méa du avtale med arbeidsgiver
hvor mye du skal jobbe ved siden av.

For & soke AFP trenger du inn-
tektsopplysninger for aret for du skal
ta ut pensjon, og inntekt du kommer
til & ha etter uttak av pensjonen.

Kilde: KLP

Vil ha slutt pa
brus og hver-
dagssnop

Barn og unge spiser mer sukker enn
de bar, og de ligger darligere an enn
voksne, viser nye tall fra Helsedirek-
toratet. Halvparten i gruppen 9-13 &r
har et hayere sukkerinntak enn anbe-
falt. For voksne er tallet 20 prosent.
7. mars la helseminister Bent Hoie
frem Nasjonal handlingsplan for bed-

re kosthold. Kilde: Helsedirektoratet

LSIEinaI. SykEhUs Av Sveen og Emberland ‘i

Av! SKRIK!

Derne miksturen

her glar ofte

slutt pd ALT!
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Hva skjer. Nyhet

Strengere krav
for & bli sykepleier

@ Tekst Kari Anne Dolonen

m Regjeringen krever at
studenter har tre i matema-

tikk og norsk for 4 komme inn
pa sykepleierutdanningen. I til-
legg ma sgkere ha minimum
35 skolepoeng.

NSF Student har jobbet for & fa
opptakskrav for sykepleierutdan-
ningen i mange ar.

— Er dere forngyde med
forslaget?

— Ja! Dette kom litt uventet pa
meg, men dette er bare helt stralen-
de, sier leder i NSF Student, Thea
Martine Olsen.

TREINORSK OG MATTE

- Ved a fa sterkere kandidater til
sykepleierutdanningen, mener
regjeringen at sykepleierutdan-
ningen blir bedre. Sykepleierne
vil dermed kunne levere tjenester
av enda bedre kvalitet, sier kunn-
skapsminister Torbjorn Rge Isak-
senien pressemelding.

— Vi skulle selvfolgelig ogsa hatt
krav om tre i engelsk, men dette er
en veldig god begynnelse, sier Thea
Martine Olsen.

Studentlederen tror det er vik-
tig at utdanningen na har fatt opp-
takskrav. Ikke minst for a fa gkt
gjennomferingsgraden.

— Det er pa hgy tid at det signa-
liseres at sykepleie er et fag som
krever gode grunnkunnskaper, si-
er hun.

MATTE VIKTIG
- Vi har i dag store utfordrin-
ger med feilmedisinering i helse-
og omsorgstjenesten. Karakter-
krav i matematikk kan bidra til &
styrke studentenes kompetanse
pa medikamenthandtering. Rik-
tig administrering av medisiner
er avgjgrende for pasientsikker-
heten, sier helse- og omsorgsmi-
nister Bent Haie.

Gode norskkunnskaper er ogsa
viktig.

- Som sykepleier er det helt nad-
vendig at du kan kommunisere
godt med pasienter, pargrende og
kollegaer, sier Rge Isaksen.

KRAV OM 35 SKOLEPOENG
Regjeringen foreslar ogsa a set-
te krav om at sykepleierstudente-
ne mé ha minimum 35 skolepoeng.
Antall skolepoeng er karaktersnit-
tet fra videregdende skole mul-
tiplisert med ti, pluss eventuelle
tilleggspoeng.

Kunnskapsministeren tror ikke
skjerping av opptakskravene vil
svekke rekrutteringen av nye sy-
kepleiere i stor grad.

- Det var mange som sgkte sy-
kepleierutdanningen i 2016. Laere-

«Dette handler
om kvalitet

og pasient-
sikkerhet.»

Eli Gunhild By,
NSFE-leder

stedene ville derfor i hovedsak ha
fylt opp studieplassene med krav
om karakteren tre i matematikk
fra videregaende. Om vi ogsa inn-
forer krav om norskkarakter og 35
skolepoeng, kan det bli mer kreven-
de 4 fylle alle studieplassene. Men
jeg tror det vil ga seg tili takt med
at sgkerne far omstilt seg, sier Roe
Isaksen.

SENDT UT PA HORING
Regjeringen har na sendt ut et for-
slag om de tre alternativene for
skjerpete karakterkrav til sykeplei-
erutdanningen pé hegring. Det nye
karakterkravet er foreslatt 4 gjelde
fra studiearet 2018/2019. Regjerin-
gen gnsker na & fa innspill til forsla-
gene for den konkluderer. ®
kari.anne.dolonen@sykepleien.no
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I samine

bedri

stolthet og tradis jon
gc‘ir aldri av moten

Norges Vel bidrar til anerkjennelse av mange ars
innsats. Medaljen for lang og tro tjeneste tildeles
verdsatte arbeidstakere med minst 30 ar hos samme
arbeidsgiver. Det er arbeidsgiver som sgker om
tildeling av Medaljen og star for overrekkelsen.
Har du en medarbeider som fortjener en slik heder?

Ta kontakt!

NORGESVEL

DET KONGELIGE SELSKAP FOR NORGES VEL

TIf: 947 91 970 norgesvel@norgesvel.no www.medaljen.no




Kveftsmervterv.no

Nytt nettsted om lindring av kreftsmerter
Beregnet for pasienter og pargrende.

DINE KREFTSMERTER

Sliter du eller noen du er glad i med k
Pa kreftsmerter.no kan du finne spors
skrevet av helsepersonell med lang erfa
smertebehandling.

erter!
svar
nnen

\

God informasjon kan gi storre trygghet. /7 .

& 7Takedad
NE/lNS/OSYﬁ/OO‘(m/'I'I.IQGx
R U R
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Informasjonen pa kreftsmerter.no er i overenstemmelse med,
retningslinjer fra «Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsor:




Hva skjer. Fra Instagram

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

(@raphaug

A transportere en darlig respiratorpasient er vel s& ekstrem
sport som man far det - men idag har jeg vertfall vaert pa
intensivtransportkurs og leert hvordan man gjer det i teorien.

@camillaskoland
Mens viventer ...

@lean_mean_nursing_machine
Making sure kids leave the urgent care department happy.
Making balloon animalsis one of my hidden nursing skills :)

@intensivsykepleie
Intensivsykepleier besgker anestesi - og operasjonssy-
kepleiere. Hoy kompetanse!

@saarsand

Ersa stolt og glad over & vaere trainee sykepleier pa ope-
rasjon spesielt da jeg far vaere med og assistere pa en
hudtransplantasjon.

v

@intensivsykepleie
Steril oppdekking av operasjonssykepleier.

@edoonna
Min nye hverdag.

@irenehoelmo
Godt mot, og 45 timer jobb igjen av uka.

@stianjulian
Saving your sorry ass.
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Hva skjer. I nyhetene

Med daglige snutter pa Snapchat nar helsesgster

Tale Maria Krohn Engvik ungdom i hele landet.

Helsesgsteren
SOom snapper

med ungdommen

® Tekst og foto Marit Fonn

Fakta °

Aktuell som
Helsesgster som bruker sosiale medier i jobben

Alder: 37 ar

Bakgrunn: Helsesgster Tale Maria Krohn Engvik har veert pa
NRK Dagsrevyen, God morgen Norge i TV 2 og iflere nettaviser.
Fordi hun bruker Snapchat i jobben som helsesgster. Hun
jobber pa fire videregaende skole i bydel Nordre Aker i Oslo.
Hun bruker ord som stapikk og klamma, og viser snapper med
gode rad og «happy momentsy i et bankende kjgr pa
filmsnuttene som varer i noen sekunder.

Du er blitt beromt som Snap-helsesgsteren?

— Etter at jeg var pa Dagsrevyen en fredagskveld i
februar, gikk jeg fra & veere helsesgster pa fire sko-
ler til & bli hele Norges helsesista.

Helsesista?
— Jegheter det pa Snapchat. «Sista» er slang for sgs-
ter. Alle kan legge meg til og folge meg. I januar had-
de jeg et par hundre fglgere. Na ser 12 500 story-
en hver dag.

Hvem er de?
—Unge, unge voksne, foreldre og andre helsesgstre.
Organisasjonsfolk, politikere. Humor fenger mange.

Hva vil du formidle?

— Alt som angér ungdom. Psykisk helse og seksua-
litet. Hvordan vi er med hverandre. Ensomhet. Ta-
bubelagte ting.

Som?

— Er det farlig 4 runke, spurte en. Da anony-
miserte jeg ham og laget en story om det.
Jeg bruker ord som de bruker.

Du er 37 og snakker som en ungdom?

— Ja, jeg kan tilpasse meg. Det er en bra
egenskap for helsesgstre. Jeg kan sitte
med beina i vinduskarmen og skravle med
de unge, og s& veere tydeligi meter. Jeg pro-
ver a tilpasse meg dem, det skal ikke vaere
omvendt.

Hvorfor?

— De har ofte veert i konflikt med flere. Det skal de
ikke veere med meg. Det handler om kommunika-
sjon: Hva kan jeg gjgre annerledes s& de gnsker a
komme tilmeg.

Hva gjor du?

— Jeg kan gi rad til en som er ensom: «Kanskje
du skjuler deg under hetten. Prgv a smile til no-
en, si hei.» Sa far jeg hgre: «Jeg smilte, det hjalp.»
Jeg vil spre glede og vise at det gar an a veere litt
crazy. Det gar an 4 skape glede selvom du er de-
primert eller har kjeerlighetssorg. Jeg praover &
leere dem 4 se sma ting. Jeg kaller det «<happy
moments».

Du liker & leke?
- Ja, og & utfordre meg selv. A g4 alene pa gaten

og filme meg selv er ubehagelig, men jeg trener
pa det. Det forteller jeg pa snappen.

Far du kred fra arbeidsgiver?
— Ja, jeg far stotte. Bydelsdirektegren er opptatt
av innovasjon og 4 mate brukernes behov.

For var du sykepleier pa barneavdeling?
—Ja, pa Ulleval. Jeg har alltid gnsket & veere kre-
ativijobben, det far jeg utlgp for na. Og jeg kom-
mer inn pa ungdom. De forteller om de inner-
ste ting.

Fordi du sier «stapikk» og «runke»?
— Snakker du om erigert penis, foler jeg det ikke
angar meg, sa en gutt til meg.

Er dette noe for alle helsesgstre?
— Jeg gnsker a skape revolusjon. Ikke at an-
dre ma kopiere meg, — det er viktig & veere
seg selv.

Tar helsesogstre kontakt?
— Ja, de blir inspirert. Utdanningen,
helseetaten, politikere — mange kon-
takter meg om dagen. De vil leere om
hva jeg gjor.

Hvordan er du blitt sinn?
— Jeg har gatt pa Steinerskolen, da.
Fatt utvikle meg utafor boksen og fal-
ge egne veier. Jeg liker a skille meg ut.

Pa sykehuset ogsa?

— Som sykepleier gikk jeg alltid med farge-
sprakende sokker, med ulik farge pa hver sokk.
Barna sa det. Jeg liker 4 overraske litt. ®
marit.fonn@sykepleien.no

Sykepleien 3 2017
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Hva skjer.

De som oppsgker alternativ behandling, bruker stadig mer penger péa det.

Na vil Forbrukerombudet granske bransjen.

Milliarder til alternativ

behandling

® Tekst Ann-Kristin B. Helmers

se naermere pa hvordan alter-
native behandlingsformer blir
markedsfort.

Ombudet planlegger na sakalte
tilsynsaksjoner for a finne akterer
som lover mer enn de har grunn-
lag for.

— Vi vil seerlig se etter pastander
om at alternativ behandling har ef-
fekt pa alvorlige sykdommer og li-
delser, sier forbrukerombud Elisa-
beth Lier Haugseth.

I 2017 skal Forbrukerombudet

«EVIGHETSMASKINEN»

I de senere arene har Forbru-
kerombudet behandlet flere sa-
ker med pastander om at forskjelli-
ge former for alternativ behandling
kan kurere alvorlige sykdommer,
som for eksempel kreft.

— En aktgr hevdet for eksempel
& kunne kurere kreft ved hjelp av
sakalt plasmateknologi. Det vis-
te seg at dette ble presentert som
en «evighetsmaskin som bruker en
balanse av gravitasjon og magnetis-
meb», sier hun.

Etter at ombudet tok tak i sa-
ken, bekreftet det aktuelle fir-
maet at de ville slutte med lov-
stridige pastander om virkning i
markedsferingen.

Regelverket for markedsforing
av alternativ behandling er tyde-
lig nar det gjelder slike pastander:

Ifglge forskriften om markeds-
foring av alternativ behandling av

sykdom skal det kun gis en ngk-
tern og saklig beskrivelse av virk-
somheten og det skal ikke hevdes
at behandlingsformer har virk-
ning mot konkrete sykdommer el-
ler lidelser.

— Nordmenn bruker veldig mye
penger pa alternativ behandling av
forskjellige lidelser, dette er en stor
gkonomi som det er viktig a fare til-
syn med, sier hun.

TIDLIGERE AKSJONER
12014 hadde Forbrukerombudet og
Statens helsetilsyn en kontrollak-
sjon mot 250 tilbydere av alternativ
behandling. Den gang sa de spesielt
pa akupunktur og healing.

Kontrollaksjonen avdekket pa-
stander om effekt ved sykdommer
som allergi og migrene, men ogsa
alvorlige sykdommer som ME, rev-
matisme, hiv og kreft.

— Vi prioriterte & ga videre med
de alvorligste forholdene, og tok

«Vivil saerlig se

etter pastander

om at alternativ
behandling har
effekt pa alvorlige
sykdommer.»
Elisabeth Lier Haugseth,
forbrukerombud

opp sak med 20 av de kontrollerte
virksomhetene, sier Lier Haugseth.

Hun presiserer at det ikke er
ulovlig & tilby alternativ behand-
ling, og at mange kan ha gode grun-
ner til 4 oppseke slik behandling.

— Men det er altsa ikke lov til &
hevde at pasienten blir kurert av
behandlingen, sier hun.

FZRRE BRUKER MER PENGER
Massasje, akupunktur og napra-
pati er oftest brukt ved besgk
hos alternativ behandler utenfor
helsevesenet.

Det viser en fersk rapport som
er utarbeidet av forskningsdirek-
tor Vinjar Fennebg ved Nasjonalt
forskningssenter innen komple-
mentaer og alternativ medisin (Naf-
kam) ved Universitetet i Tromsg.

Rapporten bygger pa en MMI-
undersgkelse om nordmenns bruk
av alternativ behandling, utfert pa
oppdrag fra Nafkam. 1001 personer
over 15 ar deltok i telefonundersg-
kelsen. Tilsvarende undersgkelser
er gjorti2014 og 2012.

Ifalge rapporten brukte hver inn-
bygger i snitt 708 kroner det siste
aret pa a ga til alternativ behand-
ler. Overfart pa hele befolkningen
ble det brukt 3 milliarder kroner
pa alternative behandlere i fjor. Om
man inkluderer kategoriene «urter
og naturmidler» og «selvhjelpstek-
nikker», er det ifalge Fonnebg opp-
gitt at det er brukt i underkant av

Fakta °

Markeds
foring

Fra forskriften:

En som tilbyr alternativ
behandling, kan i sin
markedsfering ikke be-
nytte pastander om at
en behandlingsform
har virkning mot kon-
krete sykdommer eller
lidelser eller pa andre
mater utforme mar-
kedsfaringensslik at den

gir dette inntrykk.
Kilde: Lovdata

Alternativ
behandling:

Helserelatert behand-
ling som ut@ves utenfor
helse- og omsorgstje-
nesten, og som ikke utg-
ves av autorisert helse-
personell. Behandling
som utgves i helse- og
omsorgstjenesten eller
av autorisert helseper-
sonell, omfattes likevel
av begrepet alternativ
behandling nar det bru-
kes metoder som i all
vesentlighet anvendes
utenfor helse- og om-

sorgstjenesten.
Kilde: Lovdata:
Lov om alternativ behandling
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4,2 milliarder kroner pa dette. I
2014 var denne summen 3,9 milli-
arder kroner.

Han viser til at det samtidig
er faerre som har oppsakt alterna-
tiv behandling, brukt urter og na-
turmidler og selvhjelpsteknikker,
fra 40 prosent til 36 prosent.

— Det er altsa en lavere andel
som oppsaker og bruker alternativ
behandling, men de som gjor det
bruker mer penger, sier forsknings-
leder Vinjar Fennebg ved Nafkam.

MEST MASSASJE

I undersgkelsen er det spurt om
bruk av alternativ behandler, ur-
ter og naturmidler og bruk av selv-
hjelpsteknikker. I tillegg er det
spurt om bruk av kosttilskudd.

Ikategorien «A g til alternativ be-
handler» kunne de som svarte at de
hadde oppsakt alternativ behand-
ler, velge blant de ni mest brukte
behandlingsformene: Akupunktur,
homgopati, soneterapi, healing, ki-
nesiologi, massasje, naprapati, oste-
opati, kopping samt «annet».

Ifglge Nafkam hadde rundt en
av fire voksne nordmenn (24 pro-
sent) oppsgkt alternativ behand-
ler i 2016. Av disse hadde 76 pro-
sent oppsakt alternativ behandler
utenfor helsevesenet.

16 prosent hadde mottatt alter-
nativ behandling fra helseperso-
nell innenfor helsevesenet, mens
8 prosent hadde mottatt alternativ
behandling bade innenfor og uten-
for helsevesenet.

URTER, SELVHJELPSTEKNIK-
KER OG KOSTTILSKUDD
11 prosent av de spurte i undersg-
kelsen oppga at de hadde brukt
urter/naturmidler som egenbe-
handling. 15 prosent hadde brukt
selvhjelpsteknikker som egenbe-
handling. Selvhjelpsteknikker ble
definert som meditasjon, yoga, ai
gong eller thai chi som ledd i egen-
behandling, som teknikker man
hadde tatt initiativ til selv, uten
henvisning fra lege eller alternativ
behandler.

66 prosent oppgir at de har brukt
kosttilskudd.

I rapporten pekes det pa at

oppgitt bruk av kosttilskudd er hgy,
men at det er grunn til a tro at det
hovedsakelig dreier seg om kosttil-
skudd som er brukt som et forebyg-
gende eller styrkende tiltak, ikke
som et «malrettet kurerende til-
tak mot konkret sykdom». Kost-
tilskuddene er for eksempel tran,
mineraler og vitaminer, brukt uten
henvisning fra lege eller alternativ
behandler.

Irapporten kommer det frem at
4 til 5 prosent mener bruken av al-
ternativ behandling forte til en for-
verring av helsetilstanden. I rap-
porten heter det:

— Omregnet til antall personer i
befolkningen 15 ar eller eldre, re-
presenterer det vel 60.000 indivi-
der. Etter vart syn tilsier dette at
pasientsikkerhet fortsatt ma tas
hgyst pa alvor ogséa innen dette fel-
tet, sier Fgnnebg.

Mellom 50 og 60 prosent rap-
porterte forbedring av helsesitu-
asjonen etter bruk av alternativ
behandling.

MER «FYSISK» BEHANDLING

— Bruken ser etter hvert ut til &
konsentrere seg mer om «fysiske»
behandlingsformer enn healing,
kinesiologi og liknende, sier infor-
masjonssjef Ola Lillenes i Nafkam
og Nifab (Nasjonalt informasjons-
senter for alternativ behandling).

Med fysiske behandlingsfor-
mer mener han for eksempel mas-
sasje, naprapati, soneterapi og
akupunktur.

- For a si det litt enkelt: Det drei-
er seg om terapiformer der du
oppsgker en terapeut som pa uli-
ke mater tar pa deg. Vi vet jo at ut-
bredelsen av smerter, muskel- og
skjelettplager er hgy, samt at det-
te er vanlige plager disse pasiente-
ne oppsgker alternativ behandler
med, sier han.

Nafkam kjenner til cirka 200 uli-
ke alternative behandlinger pa det
norske markedet.

— Grovt sagt er forskningsstatus at
de mangler solid vitenskapelig stat-
te — bade fordi mange ikke er for-
sket pa enda, og at forskningen som
er gjort viser liten eller ubetydelig ef-
fekt, eller at det trengs mer og bedre

ALTERNATIVT: 3 milliarder kroner betalte nordmenn til alternative behandlere
ifjor, ifglge ny rapport.Illustrasjonsfoto: Colourbox

forskning for man kan si noe ene el-
ler andre veien, sier Lillenes.

SYKEPLEIERE SPOR
— Far dere mange henvendelser fra
sykepleiere?

—Ja, en stor andel er helseperso-
nell, hvorav mange er sykepleiere,
sier han.

«Vart inntrykk
er at det
alternative
behandlings-
feltet er todelt.»
Ola Lillenes

— Hva gar disse henvendelsene
pa?

— Ofte er det sparsmal om egenbe-
handlingsprodukter som urter eller
kosttilskudd, som pasienten bruker

eller vurderer a bruke. Det de ofte lu-
rer pa, er om det kan skape interak-
sjoner med medisin, eller gi bivirk-
ninger nar det brukes alene. Det er
et vidt spekter av pasienter, fra kreft-
pasienter til eldre og demente.

- Vart inntrykk er at det alterna-
tive behandlingsfeltet er todelt, si-
er Lillenes.

- Péaden ene siden er det behand-
lere som vil opptre profesjonelt, or-
ganiserer seg og gnsker a jobbe i
trad med lovverket. P4 den andre si-
den har vi de uorganiserte, som of-
te er de som dukker opp i media og
myndighetenes sgkelys. Ut fra disse
sakene virker det som at disse tror
atlovverket pa dette feltet ikke gjel-
der for dem, siden de verken er or-
ganisert i forbund eller registrert i
Brgnngysundregistrene, sier han. ®
aknbh@syRkepleien.no

Neste side: Vanskelig d fa
pasientskadeerstatning.

Sykepleien 3 2017
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Punkterte lunge, fikk erstatning

Norsk pasientska-

deerstatning har hatt svaert
fa saker hvor det er innvil-
get erstatning etter alternativ
behandling.

Dersom det skjer feil i forbin-
delse med en alternativ behand-
ling utenfor helsevesenet, utfort
av personer uten helsepersonel-
lutdanning, har ikke pasienten
krav pa pasientskadeerstatning,
sier kommunikasjonsradgiver
ved Norsk pasientskadeerstatning
(NPE), Sahra Karlsen.

Men det er en glipe som likevel
kan apne for erstatning:

— Pasientskadeloven kan omfat-
te alternativ behandling dersom
den blir gjort som en del av ordi-
naer helsetjeneste, ifglge Karlsen.

MEST ALTERNATIV?

For eksempel kan en lege som ut-
forer akupunktur som en integrert
del av sin ordineere behandling,
veere omfattet av ordningen.

— Men dersom denne legen ute-
lukkende eller i hovedsak gir al-
ternativ behandling, omfattes
dette vanligvis ikke av ordningen,
sier Karlsen.

— Der kompetansen som

autorisert helsepersonell i liten
grad benyttesiden alternative be-
handlingen, og der behandlingen
markedsferes som alternativ, er
det liten sjanse for 4 fa pasientska-
deerstatning, selv om det er en le-
ge eller annet helsepersonell som
utferer behandlingen. Om man er
itvil om man er omfattet, kan man
be om a f& en konkret vurdering
fra NPE, sier hun.

AKUPUNKTURNAL PUNKTERTE
LUNGE

NPE opplyser at de har hatt sveert
fa saker hvor det er innvilget

erstatning etter alternativ be-
handling, men viser til ett eksem-
pel hvor en kvinne endte med a fa
erstatning:

Kvinnen oppsgkte fysiotera-
peut pa grunn av smerter i skul-
deren. Der fikk hun nalbehand-
ling i muskler pa begge sider av
skulderen. Dagen etter dro hun
til legevakten pa grunn av tung
pust. Der ble det konstatert at
den hgyre lungen var punktert
etter nalbehandlingen. Kvinnen
fikk medhold og rett til pasient-
skadeerstatning. ®
aknbh@sykepleien.no
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Les mer om vare forskjellige
Sorbact®-bandasjer, deriblant den
nye Sorbact® Superabsorbent

for kraftig til svaert kraftig
vaeskende sar pa abigo.no.

é‘ sorbact”

SORBACT® INFEKSJONSFOREBYGGENDE'? BANDASJE

ALLEREDE FRA STARTEN

Etinfisert sar kan fare til forsinket tilheling med lengere behandlingstid og
kostnader, samt tid borte fra jobb og familie. Sorbact® kan brukes for a fore-
bygge sarinfeksjoner ved naturlig a redusere den mikrobielle belastningen i sar.
Gjennom den unike Sorbact®-teknologien bindes bakterier og sopp irreversibelt
til kontaktflaten og fiernes nar bandasjen byttes. Sorbact® er ogsa godt egnet til
behandling av allerede infiserte og vanskelig tilhelende sar.?

SORBACT®
SUPERABSORBENT

Referanser: 1. Skinner R, Hampton S. The diabetic foot: managing infection using Cutimed Sorbact dressings. Br ] Nurs
2010 Jun 10-23;19(11):530, $32-6. 2. Data on file. 3. Von Hallern B. Treatment of over 1500 critically contaminated and infected
wounds by using hydrophobic dressings thus reducing the use of systemic antibiotics and antiseptics. EWMA 2007:P 108
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Hva skjer. Nyhet

Nok en sykepleier far prestisjestipend

® Tekst Ingvald Bergsagel

VR[]I 1548 For andre ar pa

rad har en norsk sykepleier blitt
tildelt det prestisjetunge, ameri-
kanske Harkness-stipendet.

— Jeg er kjempeglad! Dette gir
Universitetet i Stavanger og meg et
hav av muligheter for a forske, inn-
lede spennende samarbeid og bli
inspirert.

Det sier professor Marianne
Storm ved nevnte universitet, som
nylig ble tildelt Harkness Fellow-
ship in Health Care and Practice.

Dette regnes som et av
verdens mest prestisjetunge

stipendprogrammer innen helse,
og mottakerne er unge forskere
fra Norge, Australia, Canada, Tysk-
land, Nederland, New Zealand,
Sveits og Storbritannia.

Kun én nordmann far stipendet

«Det er helt
fantastisk og
nesten mot
alle odds.»
Marianne Storm

hvert ar, og Storm er den andre
norske sykepleieren péa rad, etter
at Birgitte Graverholt ble Harkness
Fellowi fijor.

— Det er helt fantastisk og nesten
mot alle odds, sier Storm.

— Jeg synes det er flott med to
vestlandsdamer, pa rad. Det er en
anerkjennelse av forskningsmiljo
og kompetanse.

Stipendet, som finansieres gjen-
nom The Commonwealth's Fund,
gir mottakerne ett ars opphold,
med familie, i USA. I USA vil Storm
fa oppfolging fra en personlig

mentor og mulighet for internasjo-
nal nettverksbygging og deltakelse
pa viktige konferanser.

Storm har doktorgradiledelse fra
Universitetet i Stavanger og en cand.
san.-grad i helsefag med fordypning
i helsefremming/helsepsykologi fra
Universitet i Bergen, samt mellomfag
ipsykologi og en bachelor i sykepleie.

Hun har na skissert et prosjekt
som skal undersgke kvalitet i helse-
tjenesten for personer med psykiske
lidelser som overfares mellom spesi-
alist- og kommunehelsetjenesten. ®
Ingvald.Bergsagel@sykepleien.no
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Oppdag med StoryPanels

l

pa silentia.no.

«Et bilde sier mer enn tusen ord». Det kan til og med

ha en beroligende og stimulerende effekt. Det er grunnen
til at Silentia utviklet StoryPanels, en ny funksjon i Silentia-
systemet for foldeskjermer og et effektivt hjelpemiddel for
helsepersonell, pasienter og parerende. Et barn som ligger
pa sykehus, er langt hjemmefra og ma forholde seg til
ukjente fjes. Men sa begynner en sykepleier & snakke om

de fargerike bildene med planeter og geyale figurer.
Dermed settes barnets fantasi og forestillingsevne i sving.
Fokus skifter til noe nytt og positivt.

Kontakt oss i dag for mer informasjon, eller se StoryPanels

®

lentiz

THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS

Avalon Medical AS - Tel: 23036370
info@avalon-medical.no - www.avalon-medical.no
www.silentia.no
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Boehringer Ingelheim

Antineoplastisk middel, proteinkinasehemmer.
ATC-nr.: LOTX E31

vc

KAPSLER, myke 100 mg og 150 mg: Hver kapsel inneh.: Nintedanib
(som esilat) 100 mg, resp. 150 mg, soyalecitin, hjelpestoffer. Fargestoff:
Titandioksid (E 171), gult, redt og sort jernoksid (E 172).!

Indikasjoner: Behandling av idiopatisk lungefibrose (IPF) hos voksne.

Dosering: Behandling skal initieres av lege med erfaring innen di-
agnostisering og behandling av IPF.
Voksne: Anbefalt dose 150 mg 2 ganger daglig med ca. 12 timers
mellomrom. Anbefalt daglig dose ma ikke overskrides. Bivirkninger
handteres ved symptomatisk behandling, dosereduksjon og mid-
lertidig behandlingsavbrudd, inntil aktuell bivirkning tillater fortsatt
behandling. Behandling kan gjenopptas med full eller redusert dose
pa 100 mg 2 ganger daglig. Dersom redusert dose ikke tolereres,
bor behandlingen seponeres. Ved avbrudd pga. skt ASAT/ALAT >3
@vre normalniva, kan behandlingen gjenopptas med redusert dose
(100 mg 2 ganger daglig) nar transaminaseverdiene har returnert til
utgangsnivaet. Denne dosen kan etter hvert gkes til full dose. Spe-
sielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: Nedsatt leverfunksjon:
Anbefalt dose ved lett nedsatt leverfunksjon (Child-Pugh A) er 100 mg
2 ganger daglig med ca. 12 timers mellomrom. Behandlingsavbrudd
eller seponering bgr vurderes for handtering av bivirkninger. Anbefales
ikke ved moderat og alvorlig nedsatt leverfunksjon (Child-Pugh B
og C). Nedsatt nyrefunksjon: Justering av startdosen er ungdvendig
ved lett til moderat nedsatt nyrefunksjon. Ingen data ved alvorlig
nedsatt nyrefunksjon (CICR <30 ml/minutt). Barn og ungdom: Ingen
data. E/dre: Ingen justering av innledende dose kreves.
Administrering: Bor tas til samme tid hver dag. Skal tas med mat,
dvs. under eller straks for eller etter et maltid. Skal svelges hele med
vann. Skal ikke tygges. Skal ikke knuses

Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for innholdsstoffene, peangtter
eller soya.

Forsiktighetsregler: Gastrointestinale sykdommer: Farste tegn pa
diaré ber behandles med hydrering og antidiarroika, som lope-
ramid. Stettebehandling med antiemetika ber gis ved kvalme
og oppkast. Behandlingsavbrudd eller dosereduksjon kan vaere
nedvendig. Behandlingen kan gjenopptas med redusert el-
ler full dose. Ved vedvarende, alvorlige symptomer bor be-
handlingen seponeres. Lever: Transaminase- og bilirubin-

nivaer skal males fgr behandlingsoppstart og overvakes under be-
handling. Behandlingsavbrudd, dosereduksjon eller seponering
kan veere ngdvendig ved gkte leverenzymnivaer. Behandlingen
skal seponeres permanent ved kliniske tegn eller symptomer pa
leverskade. Bladning: VEGFR-hemming kan vaere assosiert med
okt bladningsrisiko. Pasienter med kjent risiko for bladning, inkl.
pasienter som er arvelig predisponert for bladning eller som far
full dose antikoagulantia ber kun behandles med nintedanib hvis
forventet fordel oppveier potensiell risiko. Tilfeller av bladning er
rapportert etter markedsfering.Tromboemboliske hendelser: Basert
pa virkningsmekanismen, gkt risiko for tromboemboliske bivirkninger.
Forsiktighet ma utvises ved forhgyet kardiovaskulaer risiko, inkl. kjent
koronarsykdom. Behandlingsavbrudd ber vurderes ved tegn eller
symptomer pa akutt myokardiskemi. Gastrointestinal perforasjon:
Kan gi ekt risiko for gastrointestinal perforasjon, og behandling bar
seponeres permanent ved en slik utvikling. Hypertensjon: Kan gke
blodtrykket. Blodtrykk skal males jevnlig og som klinisk indisert.
Sartilheling: Kan svekke sartilheling. Ved perioperativt avbrudd kan
behandling gjenopptas etter klinisk vurdering av adekvat sartilhe-
ling. Soya: Inneholder soya. Peangttallergikere kan ha gkt risiko for
alvorlige allergiske reaksjoner pa soyapreparater.

Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner,
bruk interaksjonsanalyse. Nintedanib er et P-gp-substrat. Samtidig
bruk av potente P-gp-hemmere kan gke nintedanibeksponeringen.
Pasienten begr overvakes naye, og behandling av bivirkninger kan
kreve avbrudd, dosereduksjon eller seponering av nintedanib. Potente
P-gp-induktorer kan redusere nintedanibeksponeringen. Valg av
alternativt legemiddel med ingen eller minimale P-gp-induserende
egenskaper, ber overveies.

Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Graviditet: Kan gi fos-
terskade. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksisitet. Data fra
gravide mangler. Graviditetstest bor utferes fer behandling. Skal
ikke brukes under graviditet. Hensiktsmessig prevensjon bgr bru-
kes under behandling og i minst 3 maneder etter siste dose. Bar-
riereprevensjon bar brukes som tilleggsprevensjon. Amming: Sma
mengder utskilles i melk hos rotter. Risiko for diende spedbarn kan
ikke utelukkes, og amming skal frarades. Fertilitet: Ingen tegn pa
nedsatt mannlig fertilitet basert pa prekliniske data. Ingen data for
effekt pa kvinnelig fertilitet

Bivirkninger: Bivirkninger: Sveert vanlige (=1/10): Gastrointestinale:
Diaré, kvalme, abdominalsmerter. Lever/galle: @kte leverenzymer.
Vanlige (=1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Oppkast. Hjerte/kar:
Bladning. Lever/galle: @kt ALAT, ASAT og GGT. Stoffskifte/ernae-

Boehringer Ingelheim Postboks 405,1373 Asker TIf 66 7613 00 Faks 66 90 25 33

ring: Vekttap, nedsatt appetitt. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100):
Blod/lymfe: Trombocytopeni. Gastrointestinale: Pankreatitt. Hjerte/
kar: Hypertensjon. Lever/galle: Hyperbilirubinemi, skt ALP. Ukjent
frekvens: Lever/galle: Legemiddelindusert leverskade.

Overdosering/Forgiftning: Symptomer: @kte leverenzymer og
gastrointestinale symptomer. Behandling: Behandling ber avbrytes,
og stettebehandling igangsettes ved behov. Se Giftinformasjonens
anbefalinger for proteinkinasehemmere LO1X E side c.

Egenskaper: Virkningsmekanisme: Hemmer aktivering av FGFR- og
PDGFR-nedstrgmssignalering som er szerlig involvert i proliferasjon,
migrasjon og differensiering av lungefibroblaster/myofibroblaster.
Absorpsjon: T__ ca. 2-4 timer under ikke-fastende forhold. Steady
state nas senest 1 uke etter doseringsstart. Systemisk eksponering
oker med ca. 20% nar gitt samtidig med mat, sammenlignet med
faste. Proteinbinding: Ca. 98% in vitro, i stor grad til serumalbumin.
Halveringstid: Terminal t1/2 ca. 10-15 timer. Metabolisme: Primaert ved
hydrolytisk esterasespalting, deretter glukuronidering vha. UGT-en-
zymer. Utskillelse: Hovedsakelig via feces/galle (93,4%). Fullstendig
utskilt etter 4 dager.

Sist endret: 19.01.2017

(priser og ev. refusjon oppdateres hver 14. dag)
Basert pa SPC godkjent av SLV: 02.09.2016
Ofev, KAPSLER, myke:

Pakning Refusjon' . a 5
Styrke e Byttegruppe Pris (kr)?> |R.gr.
60 stk. (blister)
100 mg 197927 14125,00 |C
150 mg |59 Stk (Plisten) 28206,90 |C

1 Gjelder forhandsgodkjent refusjon. For informasjon om individuell
stenad, se HELFO.

2 Pakninger som selges uten resept er angitt med stjerne * i
kolonnen Pris. Det er fri prisfastsettelse for pakninger som selges uten
resept, og maksimal utsalgspris kan derfor ikke angis.

3 Reseptgruppe. Utleveringsgruppe.
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LUNGEFIBROSE (IPF)."

Hvis du gnsker ytterligere opplysninger om

OFEV® ga til ofev.no

TEGN OG SYMPTOMER PA IPF:

BLI MISTENKSOM

Uforklart, kronisk
belastningsdypné

GJOR EN UNDERS®KELSE

Knatrelyder basalt i lungene
ved auskultasjon

SETT DIAGNOSE

En detaljert anamnese kan
bidra til & utelukke ILD-er
med kjent arsak.

OFEV® (NINTEDANIB) ER INDISERT HOS
VOKSNE TIL BEHANDL_!NG AV IDIOPATISK
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Pasienter med IPF kan ha uspesifikke symptomer?3

Terrhoste

En fysisk undersgkelse og innledende prgver kan gi kliniske
indikasjoner som bidrar til a diagnostisere IPF>*

Restriktivt respirasjonsmegnster
ved lungefunksjonstester

Urglassnegler

En utredning hos lungespesialist er ngdvendig for diagnostsering av IPF.
Utelukkelse av andre kjente arsaker til en interstitial lungesykdom (ILD) er ngdvendig*

Et mgnster for vanlig interstitiell
pneumoni (UIP), som kan
karateriseres av bikakemgnster
pa HRCT, er pakrevd for diagnose.

Referanser: 1. OFEV® Preparatomtale (SPC, pkt 4.2). Oppdatert 09.01.2017. 2. Lamas DJ, Kawut SM, Bagiella E,

et al. Delayed access and survival in idiopathic pulmonary fibrosis: a cohort study. Am J Respir Crit Care Med.
2011;184(7):842-847. 3. Kekevian, A., M.E. Gershwin, and C. Chang, Diagnosis and classification of idiopathic pulmonary
fibrosis. Autoimmun Reyv, 2014. 13(4-5): p. 508-12. 4. Raghu G, Collard HR, Egan JJ, et al; on behalf of the ATS/ERS/JRS/
ALAT Committee on Idiopathic Pulmonary Fibrosis. An official TS/ERS/JRS/ALAT statement: idiopathic pulmonary
fibrosis: evidence-based guidelines for diagnosis and management. Am J Respir Crit Care Med. 2011;183(6):788-824.

™ Boehringer
I|||I Ingelheim

Funn av UIP-endringer pa lunge-
biopsi kan veere ngdvendig for
diagnose hvis HRCT-resultatene
er uklare.
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— Jeg skammet meg hver eneste gang,
forteller sykepleierstudent Oddveig Andersen.

— Jeg ble ekspert i
a skjule sarene. 28 Tekst og foto Marit Fonn

— Det gar ikke over
av seg selv. 32
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Skadet seg tor
a lette pa trykket




Hva skjer.

Oddveig Andersen har opplevd bade

livreddende og ekstremt darlig sykepleie.

Jeg ble ekRspert

| (L SRjule sarene

® Tekst og foto Marit Fonn

®

ogrste gang var med blyantspisse-

I ren. Hun skrudde den opp. Pillet ut

det lille bladet. Snittet i huden pa ar-

-L men. Sma overflaterisp. Hun var sa
vidt tenéring.

Hvordan finner et barn ut at det skal skade seg
selv? Oddveig Andersen vet det fortsatt ikke.

— Alle spgr sann: «Foreldrene dine da? Stoppet
de deg ikke?» Jeg har verdens beste foreldre. De
kunne ikke ha hindret det. Jeg ble ekspert pa a
skjule det. Jeg tror det er vanlig.

— Fungerte kuttingen?

— Det lindret vonde tanker. Jeg kunne ikke ut-
trykke folelser.

VISSTE DET VAR FEIL
Na er Oddveig 30 ar og sykepleierstudent pa an-
dre aret. Hjemme i leiligheten i Haugesund har
hun fyrt opp i peisen. Ute stormer og regner det.
Hun har allerede fortalt sin historie til kullet sitt.
— Jeg kunne ikke har gjort det i forste semes-
ter. Jeg var redd de ville ta avstand fra meg for de
kjente meg, psykiatri er jo forbundet med mye ta-
bu. Men det bar veere like greit & fortelle at man
har veert innlagt i psykiatrien som at man har
veert pa sykehus fordi man har brukket noe.
Oddveig Andersen skjuler ikke arrene si-
ne. Hun gar gjerne med kortermet T-skjorte pa
sommerstid.
Medstudentene hadde mange sparsmal.
—Huva lurte de p&?

— Hvorfor jeg skadet meg mens jeg var i be-
handling, selv om jeg visste at det var feil. Jeg sa
det var min mate a mestre fglelser pa. En overle-
velsesstrategi. Fortalte at jeg skammet meg etter-
pa, folte meg mislykket.

— De spurte om jeg alltid skammet meg. Eller
om jeg gjorde det pa trass; <haha, jeg klarte det,
selv om jeg er innlagt». For min del foltes det ute-
lukkende som et nederlag: Jeg greide ikke a takle
det normalt denne gangen heller.

TANKEKJOR OG ANGST
Det var harmlgst til 4 begynne med.

— Du skadet deg bare lite grann?

-Ja.

Hun har fortsatt lett for & si: «Det gar fint.»

— Men da jeg var yngre, holdt jeg alltid alt inni
meg. Og jeg hadde hgye krav til meg selv.

Pa videregaende var det lite selvskading. Men
pa folkehgyskole ble det noen nye sar. «<Ka e det
der pa armen din?» sa en medelev. <A, herregud,
er duen av de, du.»

— Det var forste gang jeg ble mgtt dgmmende.

Hun begynte pa laererstudiet pa Stord. Det ble
feil:

«Ka e det der
pa armen din? »

Medelev

Fakta >

Til sykepleiere fra
Oddveig:

@ |kke jobb pa legevakt hvis du ikke klarer & stoppe
legen som syr uten & bedpve.

@ |kke vaer i psykiatrien hvis du ikke orker a sta i det.

@ |kke velg sykepleien fordi oljen gar darlig.

@ Sta fiellstptt med pasienten.

— Jeg mestret det ikke. Jeg likte jo verken mat-
te eller religion. Skulle jeg st& der uengasjert for-
an klassen?

Na tok selvskadingen seg virkelig opp.

— Med blyantspisser?

— Jeg brukte kniv. Kjopte en tapetkniv og tok
ut bladet.

Hun sov lite, hadde tankekjgr. Hun isolerte seg.
Hadde angst, men klarte ikke sette ord pa det.
Hun holdt ut faorste skolearet, men tok ikke al-
le eksamenene. Framtidsplanene gikk i vasken.
«Alt er gdelagt. Hva blir det av livet mitt na?» kver-
net det.

Hun sa seg selv sta nede i en hule. Oppe i
dagslyset var det folk som prgvde a f4 henne
opp. De klarte det ikke. Hun hadde noen korte
innleggelser.

28

Sykepleien 3




Tema
4/8

SYDDE UTEN BED@VELSE
- Jegkjente ikke den fysiske smerten da jeg skar.
Det var deilig fordi det lettet trykket inni.

Hun ble en kjenning pa legevakten. Det var
nedtur hver gang & ta den telefonen: «Det er meg,
jegma sys. Har kutta meg. Hvordan? Har gjort det
sjal.»

Noen besgk var verre enn andre: Sykepleieren
i skranken var hyggelig. Men innenfor tok en lege
og en ukjent sykepleier imot. Legen begynte a sy.

«Skal du ikke bedgve?» spurte Oddveig.

«Nei, for du vil jo ha det vondt.»

«Jeg tror jeg besvimer.»

«Bra, for da kan jeg bli fort ferdig.»

Sykepleieren sa ingenting. I ettertid er det hen-
ne Oddveig reagerer mest pa.

— Du har makt som helsepersonell. Du skal
ikke utsette noen for skade, men veere der for
pasientene.

Inesten et ar var hun innlagt pa distriktspsy-
kiatrisk senter. Hun skjonte ikke hva hun hadde
der 4 gjore. Da hun ble utskrevet, ble det verre.

— Jeg matte sy masse.

SMUGLET KNIVBLAD INN PA SYKEHUSET
Valen sykehus ble et alternativ. Hun vegret seg,
sykehuset hadde et rykte: «Det er hull i gjerdet
pa Valen», sa folk nar noen oppferte seg annerle-
des. Skulle hun dit?

Pa et tidspunkt var hun Kklar.

— Sa det ble frivillig innleggelse. Men egentlig
frivillig tvang, jeg kunne ikke s mye om de der
paragrafene.

Hun ble pa akuttposten i ni maneder.

— Der knyttet jeg meg til personalet. Endelig
var det trygt, selv om det var gjennomstrgm av
pasienter.

Hun fikk medisiner, noen til hjelp, noen ikke.
Epilepsimedisinen gjorde at Oddveig ikke var
Oddveig.

— Jeg fikk dem fordi jeg hadde veldig darlig
impulskontroll.

— Skadet du andre?

— Nei, nei. Jeg sa ting for jeg tenkte. Rett ut. Det
gjor jeg egentlig fortsatt. Andre oppfatter meg
forferdelig direkte.

Hun fortsatte 4 skade seg selv om hun var
innlagt.

— Jeg var kreativ av en annen verden. Det verste
som kunne skje var a miste muligheten til 4 skade
meg. Jeg sa ikke hvordan jeg skulle leve med det.

Pa permisjon delte hun tapetknivbladet i to,
puttet den ene delen i en sigarettpakke. Ingen
sjekket 20-pakningen. Eller hun teipet knivbla-
det pa kroppen.

— De gikk gjennom tingene mine, men jeg var
alene da jeg matte skifte kleer.

P& tur plukket hun opp et glass- @
skar nar personalet ikke sa det. Hun

Sykepleien 3 2017

INTEGRERT: Tatoveringen
er av mormor, som dade for
Oddveig ble fgdt. De to har
samme navn. — Arrene er
en del av meg, sier hun.




Hva skjer. Selvskading

SER FRAM: Oddveig Ander-
sen traff sykepleiere som al-
driga opp. — Jeg er dem evig
takknemlig, sier hun. Na skal
hun selv bli sykepleier.

skrudde ut lyspeeren i lampen pa rom-
met. Etter hvert fikk hun ikke ha paere i
lampen lenger.

SOKTE IKKE SMERTE
— Var skadingen en avhengighet?

— Ikke som en vanedannende avhengighet.
Ikke lengtet jeg etter smerte. Det ga ingen glede,
det var kun for 4 lette pa trykket. Jeg overlevde
sann. Det hares feelt ut nar jeg snakker om det né.
Idagkan jeg ikke forsta at jeg har vaert der.

En natt hun hadde skadet seg pa Valen, matte
hun bli sydd pa sykehuset. Da sykepleieren som
var pa vakt fikk vite det, sa hun: «<Her far du all
den hjelpen du trenger, og du skader deg likevel.
Jeg er sa skuffa over deg, Oddveig».

—Men jeg var jo sa skuffa over meg selv. Jeg vis-
ste jo godt at det ikke skulle skje. Hun straffet meg
med enda mer skyldfglelse, det ble dobbel straff.
Det er ekstremt darlig sykepleie.

Hun hadde fire primaerkontakter pa Va-
len: Tre kvinnelige sykepleiere og en mannlig
helsefagarbeider.

N& kaller hun dem unike, den gangen skjelte

hun dem ut. Ba dem dra til et visst sted. Ble pro-
vosert fordi de ikke skjente at det var best at hun
var dad.

— Huff. Jeg var ikke noe hyggelig. Men de ga seg
aldri.

De satte seg pa gulvet sammen med henne. Var
der uansett.

Helsefagarbeideren klarte a lokke ut den
tverre pasienten:

«Jeg kjente ikke
fysisk smerte.»
Oddveig Andersen

— Han hadde masse humgr. <Kom an Oddveig,
vitar en tur uth Det var det siste jeghadde lyst til.
Men jeg ble med. Det ble et avbrekk. Det gjorde at
jegikke skadet meg den dagen.

LIVREDDENDE SYKEPLEIE
En gang stakk hun av. Hun var lei av 4 bli kontrol-
lert. Hun satte seg pa en buss og slo av telefonen.

L LT TR e Tv—

Etter mange timer slo hun den pa. Da var kontakt-
sykepleieren pa traden med en gang. Litt sint, men
mest bekymret.

«Herlighet», tenkte Oddveig, «det er fem timer
siden hun var ferdig pa vakt og hun er fortsatt pa
jobb fordi hun er redd for meg.»

Neste dag var Oddveig tilbake. Na var hun sik-
ker pé at sykepleieren ville veere sint. Hun hadde
jo jobbet hele dagen og ikke kommet seg hjem til
familien fordi Oddveig hadde romt.

— Men sa fikk jeg verdens beste klem. Hun var
ikke sur, bare glad for at jeg var trygt tilbake.

Oddveig kaller det livreddende sykepleie.

— Hun brydde seg. Istedenfor & vaere sint, som
i og for seg kunne veert fortjent, sa viste hun meg
kjeerlighet. Hun fulgte ikke bare prosedyrehand-
boken. Hun viste at jeg var verdt noe, til tross for
at min handling ikke var sa veldig bra for progre-
sjonenibehandlingen ...

Oddveig Andersen mener det jobber mange i
psykiatrien som ikke burde vaere der.

— Noen pleiere forventet takknemlighet fordi de
var pa jobb. De ble fort hissig. Men sykepleie er &
gi, sd kan man heller vaere glad hvis noen takker
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deg. Man ma ville det litt ekstra for & kunne gi god
pleie i psykiatrien.

— Som sykepleier, spesielt i psykiatrien, kan du
pavirke. S&d mye at det kan bety hele forskjellen for
pasienten.

BLE PRESSET

Sakte gikk det framover pa Valen sykehus. Hun
stolte pa psykiateren sin. Hun laerte & gjenkjen-
ne folelser. De fire pleierne fikk henne til 4 tro at
det kunne ga bra. Bare hun tok de sma skrittene.

Pa Stord hadde hun sluppet unna med «jeg vet
ikke». Her ble hun presset til 4 bli kjent meg seg
selv. Siden hun var pa frivillig tvang, kunne hun
ikke bare dra. Hun matte sta i det. De gangene alt
sa svart ut, ble hun fotfulgt dag og natt.

— De tok grep nar jeg mistet det.

Andre pasienter kom og dro, noen var innlagt fle-
re ganger. En dame var tre-fire dager innlagt, s ut.
Det gikk en stund, sa var hun tilbake. Og ut igjen.

- «Qj shit», tenkte jeg, jeg sd meg selv. «<Er det meg
om tjue ar? Nama det snu.»

Ikke lenge etter var hun utskrevet. Gradvis ble
livet lysere. Hun kunne legge planer.

Hun utdannet seg til personlig trener og tok bac-
helor i erngering. Men det var skjeer i sjgen. Etter
en praksisperiode i Tanzania ble hun febersyk.
Hun fryktet det var malaria og dro til legevakten.

— Jeghadde ingen ferske arr pa kroppen. Legen,
en godt voksen mann, ville male blodtrykket. Da
sahan: «A, du er sann, du. Jeg ser jo hva du gjor.»

Jeg reiste meg og gikk, ble redd jeg skulle bli
tvangsinnlagt. Skal dette forfalge meg, tenkte jeg.

En annen gang gikk det bedre da blodtrykket
skulle males. Klok av skade viste hun fram arre-
ne sine.

«De bryr ikke jeg meg om», sa legen. Oddveig ble
overrasket, for hun ble ikke demt.

Men i dag er det fortsatt vanskelig & ga pa lege-
vakt. Hun foretrekker fastlegen sin.

GAR RUNDT GROTEN

Hosten 2015 begynte hun pa sykepleierstudiet.
Hun har jobbet pa sykehjem siden hun var 18 ar
og har vakter pa sykehuset. Hun syns bade stu-
denter og ansatte ofte gr om groten nar de snak-
ker til pasientene.

— Jeg tror jeg stiller spgrsmal som ikke alle an-
dre tar.

— Er det fare for at du overferer egne erfaringer
pa pasientene?

— Jeg forteller ikke om meg selv nar jeg er pa
jobb.

En gang pa vakt var det en pasient som spiste
sa lite.

- Det ble snakket voldsomt om det pa personal-
rommet. De kunne jo spurt pasienten: «Vi ser at du
spiser lite, vi er bekymret, for du trenger naering
etter operasjonen, er det noe vi bar vite?»

Ingen gjorde det. Da gikk hun selv. Det viste seg
at pasienten hadde bestilt pizza, hun likte ikke
sykehusmaten.

KAN @SE HVERANDRE OPP
— Noen mener selvskading kan bli en mote blant
unge jenter?

— Jeg har ikke opplevd at man leerer hverandre
opp. Sann lett selvskading har jeg ikke kjennskap
til. De jeg kjenner er i psykiatrien. De har samme
strategi som jeg hadde, det handler om & takle
folelser.

Men hun frarader a la fire innlagte jenter som
selvskader bo pa samme avdeling:

— Jeg tror de kan gse hverandre opp ved a fortel-
le historier om hva de har gjort.

«Jeg er sa skuffa
over deg, Oddveig.»
En sykepleier

Hunreagerer nar noen sier: «Vi fikk inn igjen hun
der selvskaderen.»

— Det er en person med en historie som kom-
mer. Det verste jeg harer er «du gjorde det bare for
afa oppmerksomhet».

— Hvorfor tror du mange tror det?

— Fordi selvskading er vanskelig & forsta. Van-
skelig for dem som ikke har vaert der. Jeg synes det
selv ogséa. Det er jo ekstremt.

Behandling kan ta sin tid:

—Isomatikken forventer man ofte bedring, for
eksempel etter en ortopedisk operasjon. Men i
psykiatrien kommer pasientene tilbake. Og til-
bake. A bli frisk tar kanskje like lang tid som syk-
domsperioden varte. Ikke tro at selvskadingen er
over fordi du er i behandling, slik det ogsé er med
rus og spiseforstyrrelser.

Oddveig foler seg heldig.

— Det er ingen selvfglge at jeg er frisk. Jeg ten-
ker pa medpasientene mine: En gutt er dgd. Noen
er fortsatt syke. Noen er rusmisbrukere. Noen gar
det helt fint med.

— Er duredd for tilbakefall?

— Man skal aldri si aldri, jeg har veert veldig
syk. Nar noe star pa i dag, kan jeg tenke: Begyn-
ner jeg a bli darlig? Men sa har jeg bare en stres-
sa periode. Og na har jeg verktgy. Jeg kan opp-
soke hjelp. Jeg har en god fastlege som jeg kan
komme fort til. Og na kan jeg kjenne om jeg er
fortvilet, sint eller trist. Jeg kan sette ord pa
folelsene.

— Hva syns familien?

- Det er jo kjipt & ha et familiemedlem som er
s& syk. Du er darlig til 4 ta imot hjelp nar du er syk.
Jeg trodde at jeg ville gjore dem en tjeneste hvis

jeg dade.

Fakta C

Selvskading

@ Selvskading er skade en person har péfart seg med
vilie, men uten intensjon om a dg.

® Det kan vaere kutting, brenning, overdosering, forgift-
ning - fra overflatiske smaskader til livstruende
skader.

@ 18 prosent unge og 4 prosent voksne oppgir at de har
skadet seg selv med vilje.

@ Forekomsten er hayest blant kvinner i tenarene.

@® Problemer med & mestre ubehagelige folelser, som
angst og tristhet, er vanlig blant dem som selvskader.

@ Kan veere en effektiv mestringsmate pa kort sikt, men
problematisk pa lang sikt.

Kilde: Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og -forebygging

To ganger prgvde hun.

— Jeg har alltid hatt gode venner, og familien
statter meg. Det er jeg takknemlig for. Psykisk syk-
dom er jo skremmende for mange.

INGEN SPOR OM ARRENE
Oddveig har blitt sydd med over tusen sting.

— Jeghar jobbet pa sykehusito ar, enn har in-
gen pasienter spurt meg om armene. Men en kol-
lega spurte hva som hadde skjedd. Da matte jeg
takke henne.

— Erdet bra G sperre?

—Ja, man ser jo om det er gamle arr eller nye
sar.

— @nsker du arrene vekR?

— Nei. De er en del av meg. De har aldri veert noe
av problemet. Jeg tror jeg har god evne til & sette
meg inn i andres situasjon. Jeg vet hvordan det
er a ha det vanskelig. Jeg ville valgt samme liv om
igjen. For na er det verdt det.

Vedkubben har brent ned. Himmelen har lys-
net og stormen har stilnet. Oddveig tar pa seg en
solgul regnfrakk. Klar for all slags veer. ®
marit fonn@sykepleien.no
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Hva skjer. Selvskading

HELVETE: Noen har selvskadet
tusenvis av ganger, kanskje flere
ganger om dagen. Det er et helve-
te for dem, forteller Lars Mehlum,
som har behandlet mange.

of

gaL

— Det gar ikke over av seg selv

SN el Altfor man-
ge ignorerer selvskading, sier
professor.

— Hva ma sykepleierne vite om
selvskading?

— At det ikke er et normalt fe-
nomen. Fagrst og fremst er det et
uttrykk for manglende evne til
4 regulere fglelser og relasjoner
konstruktivt, sier Lars Mehlum,
professor og leder for Nasjonalt

senter for selvmordsforskning og

-forebygging.
— Altfor mange tror selvska-
ding vil ga over av seg selv. Derfor

«Effekten er
kortvarig.»
Lars Mehlum,
professor

ignorerer de det. Noen mener det
er best ikke a gi det oppmerksom-
het og synes det er farlig & snakke
om, for da blir skadingen verre. Det-
te er feil.

Selv om det 4 skade seg selv kan
lette vonde folelser pa kort sikt, fo-
rer det til alvorlige problemer pa
lengre sikt, papeker han.

—De som selvskader er ofte unge.
Det er veldig viktig & ta tak tidlig, i

stedet for a tro at det gar over av
seg selv.

MA SKILLE SELVSKADING OG
SELVMORDSFORS@OK
Det som kalles «villet egenskade»
inkluderer bade skader utfgrt med
gnske om a dg, og skader uten et
slikt gnske.

— Dette er et viktig klinisk skil-
le. Blander vi disse to formene
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sammen, star viifare bade for a
overbehandle og underbehandle.

Hvis en som har skadet seg for a
dempe vonde falelser, blir behand-
let for selvmordsforsgk, kan det bli
verre. Og motsatt: Behandles selv-
mordsforsgk som selvskading, risi-
kerer man 4 gi mangelfull hjelp, og
det kan ende med dad.

Mehlum nyanserer:

— Samme person kan ha ett til-
felle av selvmordsforsek og ett av
selvskading. 5 prosent rapporterer
at de har gjort begge deler. Dette
er en risikoutsatt gruppe, som of-
te ogsa sliter med rus, depresjon og
familieproblemer.

De mangler evne til 4 roe segned
og trgste seg selv:

— De fleste har leert at vonde fo-
lelser oftest gar over eller blir bed-
re om en time eller tre, eller i mor-
gen. De som ikke har erfart dette,
har ofte vansker med a holde ut de
vonde falelsene.

BLIR LETT HEKTET

Personer som har problemer med
aregulere folelser nar de opplever
sterke emosjoner, kan ha en slden-
de effekt av 4 kutte seg:

— For dem som er disponert for
det, er det som med stoff; lett &
bli hektet. Men effekten er kort-
varig. Den ma vedlikeholdes, kan-
skje med sterkere doser. Noen har
selvskadet tusenvis av ganger,
kanskje flere ganger om dagen.
Det er et helvete for dem. De vet
at det blir verre, men klarer ikke
a stoppe.

Mehlum har behandlet mange og
forstar fenomenet mer og mer:

— Vi har alle ulike strategier for
& roe oss. Vi vet hvor vanskelig
det kan veere. Ingen har bare kon-
struktive metoder, ikke jeg hel-
ler. Men normalt bruker vi enkle
midler for a fa ro. Hemme har vi
leert a telle til ti. Og & sammenlik-
ne; det kunne veert verre. Ganske
banale metoder. Men mange unge
har verken laert det hjemme eller
pa skolen.

— De har ikke leert seg regule-
ringsmekanismer som & finne en
aktivitet, en annen tanke, snakke
med noen, sier Mehlum.

— Vonde folelser er jo en del av

livet. A akseptere at fglelser kom-
mer og gar er en regulering i seg
selv. I behandling leerer vi bort
grunnleggende ferdigheter i a re-
gulere fglelser. De far verktay til &
klare det som de ikke klarte for.

- MA MOTIVERE TIL
BEHANDLING

— Personer som selvskader er ver-
ken hjelpelgse eller haplgse. Det-
te kan sykepleierne hjelpe dem til
a se. Si for eksempel: «Dette hares
kjipt ut, men det er hap.» Behand-
ling er ikke bare & grave i fortiden
ogifalelser.Ilgpet av noen mane-
der kan man finne mater a leve pa
med s& vonde ting. A motivere til
behandling er kjempeviktig.

Motivasjon skapes sammen med
pasienten:

— Vi behandlere ma lene oss
fram. Si at «jeg har tro pa at hvis du
sier ja til behandling, sa vil du fa det
bedre». Men si det med varme og
entusiasme, man ma selge behand-
lingen. Det er vel ikke bare de som
selger uviktige ting som kan bruke
salgsstrategier?

— Hva skal du se etter? Arr pd
armen?

— Ja det, og sar du ikke far for-
klart. Helses@stre begynner a bli
gode. Hvis en jente gar med lange
ermer nar det er veldig varmt, og
det ikke er av kulturelle grunner, sa
undersgk hva det handler om: «Jeg
ma bare sparre, for jeg begynner a
lure, er det en grunn til at du kler
deg sann?» Spgr heller en gang for
mye. Hvis det ikke er slik du fryk-
ter, kan du si: «Ja ja, det var da en-
dagodt.»

— Man skal veere trygg for & ta
opp sant?

— Ja, men det kan man trene pa.
Sta foran speilet og gv pa a bruke
ord og formuleringer som gjor det
lettere & snakke om kutting og sar.
Sa gar det nok greit.

— Mange er mgtt nedlatende.
Odduveig fikk hgre at sykepleieren
var skuffet over henne da hun ska-
det seg?

— Heldigvis har dette bedret seg.
Men noen har fordommer, dess-
verre. De fgler at pasientene kaster
bort tiden deres. Men & bruke sinne
eller irritasjon er det dummeste du

gjor. Det har null effekt. Det er gift
i en terapeutisk situasjon. Du risi-
kerer at pasienten ikke kommer
tilbake.

KAN SPREKKE
Ibehandling avtaler man gjerne et
mal om at pasienten skal la veere a
skade seg. Sa skjer det likevel. Ikke
dgm, rader Mehlum:

— Men veer ngktern. Gi ikke mas-
se stgtte og varme uten videre, for

da kan risikoen gke for at det skjer
igjen. Se heller sammen pa hva som
skjedde. Legg en plan for & hindre
nye skader.

— Hvor vanlig er det & skade seg
under behandling?

— Det skjer ofte i starten, men
stopper vanligvis fort. S4 kan man
sprekke. Da er det & ta fatt igjen.
Det er som & slutte a rgyke, det tar
gjerne tre-fire forsgk for man kla-
rer det.

— Ma de love & slutte?

— Nei, men det er vanlig & inngé
avtale om & arbeide hardt for det.
Motivasjonen ma komme bade
utenfra og innenfra.

- Er selvskading et motefenomen?

— Det er absolutt smittsomt. A g
idetaljer i et fagblad er ok, men ikke
pa en skole. I rusforebyggende ar-
beid viste man i en periode fram al-
le rusredskaper. Det har man slut-
tetmed.

— Hvor far man ideen om & ska-
de seg fra?

— Noen kommer pa det fordi no-
en i miljget har gjort det. Det kan
veere noksa brutalt. Noen kan si:
«Har du kjeerlighetssorg? Har du
provd a kutte deg, det hjelper.» En
jente hadde et glasskar mens hun
satt i skolegarden. Hun begynte
tilfeldigvis a blg, og merket effekt.
Hun fortsatte, fordi det hjalp. Det
er utallige varianter.

— Er det stadig flere som
selvskader?

— Det vet vi ikke, men det er

ganske vanlig blant tenaringer i
var tid. Selvskading har mye til
felles med a kaste opp eller a ru-
se seg for & regulere folelser. Det
hjelper umiddelbart. Pa lang sikt
en darlig idé.

Mehlum tror de unge er mer ut-
satt enn for.

— De blir tidligere eksponert for
folelsesmessige utfordringer. Det
gjelder relasjoner, kKjaerlighet og sex
— de debuterer jo himla mye tidli-

«Selvskading er absolutt
smittsomt.»
Lars Mehlum, professor

gere. Familier kan gi i stykker. Ung-
dommer dropper ut av skolen. Ver-
den er apnere med sosiale medier.
De unge blir eksponert for interper-
sonlige forhold som kan kreve mer
enn hjernen og psykologien deres
er utviklet for.

—Kan de bli helt friske?

— De kan bli mye bedre av be-
handling. Kanskje helt friske.

— Hva med fare for tilbakefall?

— Vare studier viser at to ar et-
ter behandlingsslutt er det vel-
dig lite av det. Hvordan det er et-
ter ti ar, har vi ikke tall pa. Men vi
har planlagt en slik studie, sier Lars
Mehlum. @
marit.fonn@sykepleien.no

—

UIAP;'I-EIIF XADING
VEICR TIC FORSTAELAR

LES: Lars Mehlum er en av to for-
fattere i boken Ut av selvskading.
Den er anmeldt pa sykepleien.no.
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- alltid et godt reisetilbud!
]

Var
bestselger!

Inkludert
halvpensjon

AL

ZI= Bstlandet | Rjukan
Opplev hoyfjellet
Skinnarbu Nasjonalparkhotell %%

Skinnarbu Nasjonalparkhotell ligger vakkert til
pa en hgyde med utsikt over Mgsvatn.
2 x overnattinger m. frokostbuffé
2 x 2-retters middag
Gratis kaffe
Gratis internett
Gratis parkering

Ank. 16/03 - 29/09-17 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside j

MER
ENN700
HOTELLER PA

- A
SPAR%’1.171,-

Fra bare

HaIvEensjon “
inkludert A

EI= @stlandet | Langesund

Ferie ved havet
Quality Hotel Skjeergarden %k
2 x overnattinger
2 x frokostbuffé
2 x hovedretter
Inngang til Badeparken
Gratis internett og parkering

SPAR % 955,

Fra bare X '
BESTSELGER! !
iSverige

Ank. 16/03 - 29/09-17 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside

-
SPAR " 985, -

Fra bare

=== Vestkysten | Uddevalla

Sentralt i Uddevalla
Best Western Hotel Carlia %%
2 x overnattinger
2 x frokostbuffé
1 x middagsbuffé 2. dag
Relaxavdeling m fitness & badstu
Gratis internett

749;

Ank. 16/03 - 29/06-17 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside )

Ring & hgr narmere «» Apent hverdager 9-17.

www.risskov.no © 32829000 ©

Gjelder for alle Risskov Bilferies opphold: « Prisen er pr. person i dbl. vaer. « Gode barnerabatter « Mulighet for flere dager « Ekspedisjonsgebyr fra kr. 79,-
Spar ift. hotellets egen pris « Forbehold om utsolgte datoer « Evt. miljgtillegg betales pa hotellet « Reisearranggr: Risskov Autoferien AG

Oppgi kode:

Bestselger
timinipris
Bookna!

Halvpensjon
inkludert

—— ;
=mw Nordjylland | Dronninglund

Miniferie j D i
ronnin SPAR - -
Dronninglund Hotel Aok g'und AR m 51 5’
2x overnattinger
5 x frokostbuffa
X 3-retters meny/buffé
2 x kaffe og smakaker
2 x aperitif

Fra bare

Prisbelpnnet

Halvpensjon
spahotell lupens} )

awellness
Slatilnd!

PN -
SPAR%*521,-

Fra bare

2= @stlandet | Noresund

Wellness pa Norefijell
Norefjell Ski & Spa ****
2 x overnattinger
2 x frokostbuffé
2 x 2-retters meny
Fri bruk av Bgeseter Bad og Trening
Gratis internett og parkering

1.599;

Ank. 24/04 - 15/11-17 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside
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Mylan’ inotyol
Seeing
is believing

Bleieutslett

Blatgjgrende og beskyttende salve
ved eksem og psoriasis. Lindrer

svie og klge ved hudirritasjon,
eksempelvis bleieutslett.

l-I'rﬂ'_h-:'Q‘ ii}{}[}((}i
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Iktammol, Sinkoksid, Titandioksid

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

inotyol

—_—
Iktammol, Sinkoksid, Titandioksid

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

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

Seeing

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



Hva skjer.

— Jeg tror ikke jeg
hadde vaert i live
uten helsesenteret

Papirlgse <Musa» sover pa gulvet hos venner og far ikke et gre

fra den norske stat. Ni av ti papirlgse migranter har s&

darlig psykisk helse at de kunne trengt behandling.

eg er deprimert og forvirret og tar sovepil-
J ler hver kveld, sier somalieren.

Han vil kalle seg «<Musa» for Sykepleiens
lesere.

Musa er en av de 15-20 personene uten opp-
holdstillatelse i Norge som har tatt turen innom hel-
sesenteret for papirlase migranter denne torsda-
genifebruariOslo. Sykepleien er pa venteveerelset

for & hgre om noen vil fortelle om hvordan de lever.

ELENDIGE LEVEKAR
Iennorsk studie har Trine Myhrvold vist at leve-
karene til papirlgse migranter er s marginale at
deres dag-til-dag-eksistens er truet. Det gér igjen
ut over den psykiske helsen.

— Forholdene til papirlgse ser ut til a bli ver-
re i stedet for bedre. Behovet for humaniteer

® Tekst og foto Eivor Hofstad

assistanse, inkludert helsehjelp, er betydelig,
fordi rettighetene deres ikke ivaretas i det nor-
ske samfunnet. Sykepleiere ma vite hvor darlig
levekarene deres er nar de mgter dem. De tren-
ger kunnskap om frivillige tiltak, som for eksem-
pel helsesenter for papirlgse, sier Myhrvold.

Hun er sykepleier og forstelektor ved institutt
for sykepleie og helsefremmende arbeid ved
Hagskolen i Oslo og Akershus, og har jobbet i fle-
re ar som frivillig pa helsesenteret for papirlgse
migranter i Oslo.

BOR HOS VENNER

Pa helsesenterets venterom er det kun Musa som
vil snakke med Sykepleien. Han er tynn, kledd i rad
caps, gronn vattert jakke og et svart skjerf surret
rundt halsen, denne ferste gangen vi mgter ham.

Hosten hgres surklete ut. I underkjeven mangler
minst fire tenner.

Han er alvorlig og forklarer pa engelsk med kor-
te setninger.

— Jeg tror ikke jeg hadde veert i live hvis ikke
helsesenteret hadde eksistert. Jeg har veert her
mye og kommer nér jeg foler meg syk. De er en del
av livet mitt. Det er her jeg far sovepiller.

Musa sover pa en madrass pa gulvet hos so-
maliske venner.

— Jegblir sliten av aldri a vite hvor lenge jeg kan
bo et sted. Livet er vanskelig nar du ikke har et
hjem, sier han.

Fem-seks av vennene jobber og gir ham litt
penger, cirka 6 000 kroner i maneden. Han far
ikke ett gre av den norske stat.

— Jeg betaler vennene mine 2 700 i husleie og
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passer pa afylle pa 200 om gangen pa Ruter-Kor-
tet mitt sa jeg ikke blir tatt i kontroll. Jeg ma all-
tid passe pa at alt er trygt.

87 PROSENT PLAGES

Myhrvolds studie av papirlgses psykiske helse og
levekar ble publisert i Journal of Clinical Nursing
for jul. Medforfatter er Milada Cvancarova Sma-
stuen. Myhrvold intervjuet 90 voksne papirlgse
om deres levekar og psykiske helse i 2013. 57 pro-
sent var menn, de fleste var fra Mongolia, etter-
fulgt av Etiopia, Afghanistan og Iran.

Nesten ni av ti hadde sa omfattende psykiske
plager at de kunne trenge en diagnostisk evalue-
ring og psykisk helsehjelp.

Droyt halvparten av respondentene flyk-
tet fra krig og forfolgelse, noe som ser ut til 4 ha

sterkest sammenheng med psykiske plager. Fun-
nene samsvarer med annen forskning innenfor
flyktningfeltet.

FLYKTET FRA SOMALIA
Musa ble fgdt i mars 1957. Han bodde nord i So-
malia i byen Hargeisa i den tidligere britiske ko-
lonien som kalles Somaliland. Der hadde han en
liten butikk hvor han solgte reservedeler til bi-
ler og elektriske artikler. Han flyktet fra Somalia
til Etiopia i 1991, det samme aret som borgerkri-
gen brot lgs.

— Det var massiv bombing i byen, forteller han.

Kona valgte a bli igjen. Han kom til Vadsg i
1997 og ble der i et ar for han fikk godkjent asyl-
sgknaden og ble bosatt i Oslo. Der fikk han jobb:
Han vasket hos Telenor pa dagen og jobbet hos

DOBBEL-JUBILANT:
«Musa» blir 60 ar i mars. I
20 av dem har han veert i
Norge. Men det blir neppe
noen heidundrende feiring.

Vaktmesterkompaniet pa Ellingsrud pa etter-
middagen. Siden han hadde to ars utdanning ved
et teknisk institutt innen bygg og anlegg, fikk han
prove seg i to maneder hos Siemens via Manpo-
wer. Der var han hos tavleverkstedet for divisjon
industri og skip og trivdes godt.

BEHOV FOR BEDRE HELSEHJELP
Tidligere studier har vist at papirlases sarbarhet
overfor vold, frykt og utilfredsstillende levekar
gker risikoen for depresjon, angst og sgvnproble-
mer. Likevel har ikke papirlgse adgang til det or-
dinzere helseapparatet, kun til akutt ngdhjelp.
Dette fikk Norge kritikk for av FN i 2013. Med
utgangspunkt i FN-rapporten signerte
blant annet Norsk Sykepleierforbund, @
Den norske jordmorforening og Den

Sykepleien 3
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Hva skjer. Reportasje

norske legeforening et opprop om rett
@ til helsehjelp for papirlgse i 2015.

Trine Myhrvold mener ogsa at Norge
ber kunne gi bedre helsehjelp.

— Det kan jo tenkes at det er et problem & f& nok
kroner til det?

- Det er viktig & diskutere hvor omfattende an-
svaret til velferdsstaten Norge bar veere. Men hel-
sepersonells forpliktelse springer ut av pasiente-
nes behov for hjelp uavhengig av status. Uten en
slik forpliktende holdning risikerer vi at omsor-
gen mister en verdi i seg selv, sier hun.

FENGSELI12000

Musa sier han vil forklare helt gerlig hva som
skjedde med hami2000 da han hadde veert i Sy-
ria for & mete kona. Hun hadde da bodd to ar i Sy-
ria og planla 8 komme til Norge.

Pa veien stoppet han hos noen venner i Sve-
rige. De oppbevarte og brukte khat, som er et
mildt narkotisk stoff. S4 kom politiet og arrester-
te dem som var til stede: Musa og en av venne-
ne. Det endte med atte maneder i svensk fengsel.

— Jeg ble mistenkt for 4 smugle khat, men det
var en misforstaelse. Kona mi krevde skilsmisse.
Na bor hun i USA med en annen somalisk mann.

Han henter fram mobiltelefonen ogblar lengeiar-
kivet. Fingrene er tgrre og sprukne. Noen av negle-
ne er tykke ogruglete som de kan bli av neglesopp.

— Se her. Ett ars bryllupsdag.

Et matt smil kommer over ham. Mobilbildet vi-
ser to glade mennesker i 30-arene. Hun har ikke
hijab, det krgllete skulderlange haret henger fritt.
Han har fyldige kinn. Begge er kledd i hvitt og sit-
ter i en stor sofa hjemme i det som en gang var
leiligheten deres.

Fakta U

Papirles

FAMILIE OG JOBB BEDRER IKKE PSYKISK
HELSE

Normalt fungerer jobb og familie som buffere
mot psykiske plager. For papirlgse migranter ser
det imidlertid ut til at jobb og familie ikke redu-
serer omfanget av psykiske plager.

— Grunnen er antakelig at papirlgse blir utnyttet
istor grad i arbeidslivet, noe som samsvarer med
internasjonale studier. De jobber seerlig innen bil-
vask, renhold og restaurantbransjen. Lgnnen er
nede i 20-30 kroner timen. Arbeidstiden er gjer-

-

«Forholdene
til papirlose
ser ut til &
bli verre i
stedet for bedre.» Trine
Myhrvold, sykepleier

ne 12-14 timer i dggnet. De som har familie, har
ytterligere ansvar og bekymringer, sier Myhrvold.

I studiens konklusjon skriver forskerne at det
store omfanget av psykiske vansker indikerer et be-
hov for evaluering av de papirlgses psykiske helse.

— Vi ser ogsa et behov for en tverrfaglig og dy-
namisk tilneerming til psykisk helsetilbud. De
papirlagse trenger et minimum av psykisk og ma-
teriell stgtte som sikrer basisbehovet, slik som
bosted, mat og tilgang til helsetjenester og sosial
velferd, sier Myhrvold.

BLE SLATT BEVISSTLOS
Da Musa kom til Norge igjen etter soningen i

Sverige, ble han papirlgs, eller hjemlas, som han
sier selv. Han méatte bo hos venner.

—UDI tok passet mitt da jeg kom tilbake. De sa
de matte det fordi jeg hadde veert mer enn seks
maneder i fengsel.

UDI sier til Sykepleien at det ikke finnes en slik
regel. Muligens var oppholdstillatelsen gatt ut
mens han var i fengsel. Har man ikke sgkt om ny
innen seks maneder etter at oppholdstillatelsen
er gatt ut, ses sgknaden som en ny sgknad. Vi spar
Musa om det kan vaere slik, men han star pa sitt.

12003 var han pa en somalisk kafé i Oslo. En
mann som var psykisk ustabil kom inn i kafeen, og
de som var der jaget ham ut. Mannen kom tilbake
med et slagvapen og slo Musa i hodet sa han ble be-
visstlas. Musa viser arret i hodet etter hendelsen.

—JeglapaUllevalien og en halv maned. Da jeg
kom ut, fikk jeg en leilighet pa Sagene.

FORSOKT TVANGSRETURNERT
En morgen i 2008 kom politiet og banket pa de-
ren hans.

— De ville sende meg til Somalia og tok meg til
Trandum hvor jeg var i 15 dager. Sa fulgte fem po-
litifolk meg og to andre somaliere pa flyet ned til
NairobiiKenya.

Trandum er politiets utlendingsinternat hvor
personer som ikke har lovlig opphold ilandet bor.

I Nairobi fikk de beskjed om at Somalia ikke vil-
le taimot noen av de tre somalierne.

- Vivar pa flyplassen i atte timer for vi retur-
nerte til Norge. Sa var jeg pa Trandum i nesten 10
dager for min advokat sa til meg at jeg kunne ga
hjem. Jeg fortsatte 4 boileiligheten pa Sagene til
2013. Da sendte politiet meg beskjed om at jeg
matte ut. Siden har jeg veert hjemlgs.

MINNE: Musa leter fram bildet av ham
og kona da de feiret ett ars bryllupsdag
i1991 hjemme i Somaliland, den tidli-
gere britiske kolonien nord i Somalia.

A veere papirlgs, vil si at man oppholder seg ulovlig i landet. 1 2006
anslo Statistisk sentralbyra at det bodde om lag 18 000 utlendinger
uten lovlig opphold i Norge, med en usikkerhet fra10 000 til 32 000
personer.

| en rapport fra Research i 2014 fra Oxford, anslar forskerne at det i
2010 bodde 18 100 utlendinger ulovlig i Norge, men usikkerheten
strekker seg mellom 18100 og 56 000 utlendinger.

Det gar et skille mellom dem som det er mulig for norske myndighe-
terareturnere, og demsom ikke er det, de sakalte ureturnerbare. Av
de ureturnerbare finnes det ogsa to kategorier: De som hjemlandet
ikke vil ta imot hvis de returneres med tvang (den sterste gruppen),
og de somikke kan reise til hiemlandet selv om de gnsker det.

Kilde: UDI og NOAS
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Kommunikasjonsradgiver Linda Hafstad hos Poli-
tiets utlendingsenhet kan ikke uttale seg om denne
saken, men sier pa generelt grunnlag at alle som ikke
har lovlig opphold i landet plikter & returnere frivil-
lig, og at de aller fleste land tar imot frivillige returer.

NYE TAKTER FRA UNE
Musas hayeste gnske er & fa en jobb i Norge.

- Jeg kan godt ta en vaskejobb, gjerne her pa hel-
sesenteret, men det er vanskelig siden jeg er bade
papirlgs og syk.

Han finner fram en konvolutt med et skjema han
har fylt ut om helsetilstanden sin. Utlendingsnemnda N k . I d
(UNE) har etterspurt det hos advokaten hans. N& skal ye s ’ t m e
han videre til mgte med advokaten for & gi ham papiret. o =

— Det virker som om UNE vil hjelpe meg siden de p a S k em O tl V
aldri har spurt om helsa mi for. Det har alltid bare
veert avslag, avslag, avslag.

NYE TENNER
Neste gang Sykepleien mater Musa for 4 g gjennom
historien hans og sjekke eventuelle misforstéelser,
er vi pa kafé. Denne gangen har han blé jakke og hos-
ter ikke lenger.

— Blir det en skikkelig jubileumsfest i ar?

— Jeg ma vel by pa kaffe til vennene mine.

Han skal videre til tannlegen. For et ars tid siden
fikk han tannlege gjennom helsesenteret for papirlg-
se.Idag blir det fijerde besgk.

— Jeg har ikke veert hos tannlege siden jeg bodde i
Somalia, og na skal jeg fa nye tenner her, sier han og
peker pa tomrommene i nedre Kjeve.

— Da blir det nytt glis til 60-arsdagen?

—Kanskje det.

Musa spanderer et smil. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

Fakta (YY)

Helsesenter
for papirlese migranter

@ Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo og Oslo Rgde Kors driver
et helsesenter for papirlgse migranter.

® Det tilbyr helsehijelp fra sykepleier, lege, psykolog, jordmor,
tannlege og fysioterapeut.

® Allhelsehjelp er gratis.

® Helsepersonellet er frivillige.

® Pasientgruppene er hovedsakelig fra Afghanistan, Iran,
Irak, Etiopia, Mongolia, Romania, Eritrea, Nigeria og Soma-

lia. Bestilles i nettbutikken

® Problematikk som garigjen er psykiske problemer, muskel-

skijelettproblemer, problemer med fordgyelsessystemet WWW s a b o n o
og reproduktiv helse. | | [

Kilde: Frode Eick, daglig leder for helsesenter for papirlgse migranter
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e Reduserer innsovningstiden effektivt’
» @ker sgvnkvaliteten'
» Pker sgvnvarigheten'

- 4 -

il kortvarig behandli;g av forbigaen
sgvnvansker hos voksne over 18 ar

Zonat 12,5mg

e amintrpdeags nuoinar

Enkel & bruke: 1 tablett 12,5 mg eller 25 mg

30 minutter for leggetid ZLonat 25 mg ™

Forsiktighet bgr utvises hos pasienter ved mild til moderat nedsatt lever-

og nyrefunksjon, epilepsi, hjertesvikt, alder over 65 ar. Zonat® er ikke 14 filmedeasjerte Labletioy
anbefalt til bruk i perioder lengre enn 7 dager, med mindre det vurderes e T
ngdvendig av behandlede lege. Maksimal dggndose er 25 mg.2

®
Referanser ZO na t
1. Godkjent preparatomtale av 25.02.2016, avsnitt 5.1.

2. Godkjent preparatomtale av 25.02.2016, avsnitt 4.1 og 4.4. doksylamin

Zonat «Weifa»
C Antihistamin. Hypnotikum. Sedativum. ATC-nr.: ROBA A09

TABLETTER, filmdrasjerte 12,5 mg og 25 mg: Hver tablett inneh.: Doksylaminhydrogensuksinat 12,5 mg, resp. 25 mg, hjelpestoffer. Fargestoff: 12,5 mg: Titandioksid (E 171), kochenillered A (E 124). 25 mg: Titandiok-
sid (E 171). Indikasjoner: Kortvarig symptomatisk behandling av forbigdende insomnia (sevnvansker) hos voksne >18 &r. Dosering: Voksne >18 ar: 1-2 tabletter & 12,5 mg eller 1 tablett & 25 mg daglig, 30 minutter for
leggetid. Ved tilfeller av desighet i lopet av dagen, ber dosen reduseres fra 25 mg til 12,5 mg, eller dosen ber tas tidligere pa kvelden for & veere sikker pé at det har gatt minst 8 timer for oppvakning. Maks. degndose
er 25 mg. Kortvarig behandling anbefales. Skal ikke administreres i >7 dager, med mindre det vurderes som nedvendig av behandlende lege. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt lever-/nyrefunksjon: Kontraindisert ved
alvorlig nedsatt nyre-/leverfunksjon, samt terminal nyresvikt, og ber unngas ved moderat nedsatt nyre-/leverfunksjon. Dosereduksjon til maks. 12,5 mg daglig anbefales ved lett nedsatt nyre-/leverfunksjon. Barn og
ungdom <18 &r: Ikke anbefalt. Eldre: Dosejustering vurderes for eldre >65 &r, som er mer utsatt for andre tilstander. Startdose ber vaere 1 tablett & 12,5 mg 30 minutter for leggetid. Dosen kan gkes til 25 mg dersom 12,5
mg ikke gir optimal effekt. Ved bivirkninger ber maks. dose vaere 12,5 mg daglig. Administrering: Bor tas 30 minutter for leggetid med tilstrekkelig mengde vaeske. Kan tas med eller uten mat. Skal ikke tas samtidig
med alkohol. Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for innholdsstoffene eller andre antihistaminer; mulighet for kryssreaksjoner med andre antihistaminer ma tas i betraktning. Astma, kronisk bronkitt, lungeemfysem,
glaukom, prostatahypertrofi, magesér med stenose, pyloroduodenal obstruksjon, bleerehalsobstruksjon, alvorlig nedsatt nyre- og leverfunksjon. Samtidig bruk av MAO-hemmere, sterke CYP-hemmere, SSRI (fluoksetin,
fluvoksamin, paroksetin), makrolider (klaritromycin, erytromycin, telitromycin), antiarytmika (amiodaron), antivirale proteasehemmere (indinavir, ritonavir, telaprevir) og antimg/kotika i azolgruppen (flukonazol, ketokonazol,
itrakonazol, vorikonazol), terbinafin, kinidin, nefazodon, bupropion og gemfibrozil. Amming. Forsiktighetsregler: Zonat 12,5 mg inneholder kochenilleroad A som kan forarsake allergiske reaksjoner. Det kan gi astma,
spesielt ved allergi mot acetylsalisylsyre. Forsiktighet utvises ved lett til moderat nedsatt nyre- og leverfunksjon, epilepsi, hjertesvikt, arteriell hypertensjon, og ved forlenget QT-intervall. Doksylamin kan maskere den
ototoksiske effekten av enkelte legemidler (bl.a. parenterale aminoglykosider, karboplatin, cisplatin, klorokin og erytromycin). Doksylamin kan gi tilleggseffekt pa CNS ved samtidig inntak med alkohol, hypnotika, beroli-
gende midler og andre legemidler som har CNS-dempende effekt. Forsiktighet utvises hos pasienter >65 ar pga. okt risiko for bivirkninger, samt okt risiko for fall. Kan gi antikolinerge effekter (munnterrhet, forstoppelse,
urinretensjon og takesyn, men kan ogsa oke sevnighet pa dagtid og svimmelhet/vertigo, nedsatt svetting som kan gi dehydrering og heteslag). Forsiktighet ber utvises ved hypokalemi eller andre elektrolyttforstyrrelser
og ved urinretensjon. Grapefruktjuice ber unngés. Legemidler med smalt terapeutisk vindu ber ikke brukes samtidig. Gjentatt bruk av hypnotika/sedativer kan gi nedsatt effekt, men dette er ikke beskrevet for dok-
sylamin. Bilkjering/betjening av maskiner: Doksylamin induserer sevn som gir nedsatt arvakenhet og reaksjonsevne. Bilkjering eller bruk av maskiner ber unngas under behandling, og i minst de forste 2 dagene av
behandlingen. Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse. Samtidig bruk av alkohol skal unngds. Antihistaminer forérsaker tilleggseffekter i kombinasjon med béde
alkohol og med andre CNS-dempende midler. Antihypertensive legemidler med effekt p4 CNS kan forsterke den sedative effekten. Samtidig bruk av adrenalin til behandling av hypotensjon ber unngés, da adrenalin
kan indusere et storre blodtrykksfall i slike tilfeller. Samtidig bruk av andre legemidler som forlenger QT-intervallet ber helst unngds. Samtidig bruk av legemidler som forarsaker elektrolyttforstyrrelser som hypokalemi
eller hypomagnesemi ber helst unngés. Sterke CYP-hemmere ber ikke brukes samtidig, da enzymer som inngdr i metabolismen av doksylamin er ukjent. Den antikolinerge effekten kan forsterkes ved samtidig admin-
istrering av andre antikolinerge legemidler. Samtidig bruk av antihistaminer som brukes pa huden, spasmolytika og skopolamin ber vurderes neye. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Ingen teratogene effekter
er vist hos mennesker. Utilstrekkelige data. Farmakologiske effekter pa fosteret kan ikke utelukkes. Anbefales ikke under graviditet. Amming: Doksylamin utskilles i morsmelk. Kontraindisert ved amming. Fertilitet:
Utilstrekkelige humane data. Dyrestudier viser ingen effekter pa fertilitet, selv ved doser heyere enn anbefalt. Bivirkninger: Bivirkningene er generelt milde og forbigéende, og hyppigere de ferste behandlingsdagene.
Sveert vanlige (=1/10): Nevrologiske: Somnolens. Vanlige (=1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Munnterrhet, forstoppelse. Luftveier: @kt bronkial sekresjon. Nyre/urinveier: Urinretensjon. @re: Svimmelhet (vertigo). Gye:
takesyn. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Kvalme, oppkast, diaré. Hjerte/kar: Ortostatisk hypotensjon. Hud: Hudutslett. @re: Tinnitus. Dye: Diplopi. Dvrige: Asteni, perifert adem. Sjeldne (=1/10 000
til <1/1000): Blod/lymfe: Hemolytisk anemi, trombocytopeni, leukopeni, agranulocytose. Nevrologiske: Tremor, krampeanfall. Psykiske: Rastloshet (spesielt hos eldre). Sveert sjeldne (<1/10 000), ukjent: Dvrige: Malaise
(generell folelse av uvelhet). Overdosering/Forgiftning: Overdose er sjeldent livstruende. Fullstendig bedring sees vanligvis innen 24-48 timer. Symptomer: Desighet, stimulering eller hemming av CNS, antikolinerge
effek2 Meld bivirkninger pa www.legemiddelverket.no/meldeskjema ter (mydriasis, feber, munnterrhet, redusert intestinal motilitet), redme, takykardi, hypertensjon, kvalme, oppkast, rastleshet, endret ganglag, svim-
melhet, irritabilitet, sedasjon, arytmier, forvirring, hallusinasjoner, delirium, psykose, hypotensjon, krampeanfall, respirasjonsdepresjon, tap av bevissthet, koma og ded. En alvorlig komplikasjon er rabdomyolyse, som
gir nyresvikt. Dosene som gir rabdomyolyse og ded er hhv. 13 mg/kg og 25 mg/kg, som er nesten 100 ganger terapeutisk dose. Behandling: Symptomatisk, som induksjon av oppkast, ventrikkelskylling (pumping),
vasokonstringerende behandling av hypotensjon (f.eks. noradrenalin eller fenylefrin). Rabdomyolyse ma behandles tidlig med aggressiv hydrering og alkalisering av urin for & minimere nyreskader. Fastsettelse av
kreatininfosfokinase (CPK)-aktivitet for systemisk evaluering er nedvendig. Egenskaper: Virkningsmekanisme: Potent hypnotisk og sedativ effekt, samt antiemetisk og antikolinerg aktivitet. Kompetitiv, reversibel og
uspesifikk antagonistisk virkning pa H1-reseptorer. Passerer blod-hjerne-barrieren og virker pa4 H1-reseptorer i CNS, og gir sedativ effekt. Den sedative effekten kan ogsa skyldes antagonisme av de muskarinerge og
serotoninerge reseptorene. Innsovningstiden reduseres, og sevnkvalitet og sevnvarighet eker. Sevninduserende effekt oppnas i lepet av 30 minutter og er maksimal 1-3 timer etter administrering. Ved administrering
ved leggetid, kan desighet pa dagtid forekomme pga. lang halveringstid. Absorpsjon: Tmax 2-3 timer. Proteinbinding: Lav plasmaproteinbinding (24% til humant albumin). Fordeling: Rask distribusjon i vev. Passerer
blod-hjerne-barrieren. Halveringstid: Ca. 10-13 timer hos unge voksne. Hos eldre kan t1/2 oke til 12-16 timer. Metabolisme: Ikke avklart. Utskillelse: Hovedsakelig via urin (ca. 60% uendret).

Pakninger og priser: 12,5 mg: 14 stk. (blister) kr. 118,80. 25 mg: 14 stk. (blister) kr. 153,80

Sist endret: 25.02.2016
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Da jeg begynte pd lederutdanning pd B,
forstojeg at vi alle har vdre mdter d lede

pd - og at de fleste er like usikre som meg.
Jeg leerte d vdge og vise svakheter. Det ga
meg en helt ny ro, og en evne til G stole pd
meg selv - og dermed ogsd kollegaene mine.

HILDE HELLAND
Daglig leder, Manglerudhjemmet

W 4

L ederkompetanse

Hoasten 2017

for helsesektoren bi.no/helse

Bachelor i Helseledelse
Denne bachelorgraden er utviklet spesielt for deg som
jobber i helsesektoren og @nsker kompetanse innen ledelse.

Ved hjelp av teorier og praktiske verktay vil du bli mer bevisst
pa d vaere en god leder.

Lepende opptak til studiestart.

E HANDELSHBYSKOLEN

- NP

Helseledelse - Nasjonal lederutdanning for
primeerhelsetjenesten

Dette masterprogrammet bidrar til 8 utdanne handlekraftige og
kompetente ledere for helse- og omsorgstjenestene, som kan
handtere sektorens behov for endring, utvikling og innovasjon.
To klasser i Oslo og Lakselv/Tromsg.

Dekkes av Helsedirektoratet - Seknadsfrist 15. april
for Oslo. 17. mai for Lakselv/Tromsg.




Hva skjer.

De ble smittet

AV SIine menn

Myanmar star overfor en alvorlig hiv-epidemi. Mens resten

av verden kan notere seg en nedgang i antall hiv-smittete,

har antallet skuttiveeret i dette krigsherjete landet.

Tekst Toril Risholm @ Foto Signe Christine Urdal

en 21 ar gamle studenten, Soe Moe Phye,
D har imidlertid bestemt seg. Han skal ikke

bli en del av denne statistikken. Han s&
nemlig sin egen far dg av aids for fire ar siden et-
ter en lang og smertefull dgdskamp.

Dessuten har han eneansvaret for sin hiv-syke
mor, 52 ar gamle Mya Mya Ave. Hun ble smittet av
sin egen mann.

— Jeg ble sint da jeg oppdaget at mannen min
hadde smittet meg. Han jobbet pé en av elvebéate-
ne og var borte i lange perioder. Han fortalte ikke
hvordan han ble smittet, og jeg spurte heller ikke.
Na er raseriet over. Jeg har forsonet meg med syk-
dommen, forteller hun.

IPARTIETS EIE
Det er tredje gang Soe Moe Phye falger moren til

behandling ved NLD Aids Center i utkanten av
millionbyen Yangon. Hun er allerede tydelig pre-
get av sykdommen - er svimmel og sliter med en
sterk hodepine. Likevel er hun heldig som har fatt
én av de 200 plassene pa Myanmars eneste aids-
senter — et land som har flere hundre tusen hiv-
og aids-smittete.

Senteret drives av fredsprisvinneren Aung San
Suu Kyis eget parti, NLD-National League for De-
mocracy. Det er ogsd hun som er senterets haye
beskytter.

SJEFEN SELV ER HIV-SMITTET

Det er tidlig morgen i Yangoon. U Thein Htay, som
er leder for NLD Aids Center, sitter inne pa konto-
ret. Det er allerede en kg av folk som venter pa a
fa utlevert medisinene sine. Han er 77 ar, men ser

yngre og sunnere ut enn de fleste pasientene som
star utenfor i den brennende sola. Men han er én
av dem — en hiv-smittet.

— Jeg ble smittet for flere ar siden. Jeg mé bru-
ke de samme medisinene som mine egne pasien-
ter, sier han.

Pasientene kommer fra hele landet. De kan bo
gratisito maneder ved senteret mens de er under
behandling ved naermeste sykehus som har det
overordnete medisinske ansvaret. Senteret deler
ut og injiserer medisiner, maler blodtrykk og paser
at pasientene fglger det medisinske opplegget. I
tillegg gir de informasjon, rad og hjelp om hvordan
de skal mestre hverdagen og unngé & smitte andre.

EI VAKKER KVINNE
— Dette er meg — for jeg ble syk.
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SMITTET AV SINE
MENN: Alle tre ble
smittet av sine ek-
temenn som né er
dode av aids. Fra
venstre: San NI (35),
Ma Tin Ngwe (40) og
Khin Htwe (41).

41 ar gamle Khin Htwe rekker fram mobiltele-
fonen. Den viser ei vakker og selvsikker kvinne
som ler mot fotografen. Hun star og holder ar-
men rundt en mann — ektemannen. Det var han
som smittet henne.

— Se sa tykk og rund jeg var.

Na ligger hun avmagret pa sivmatta si pa gul-
vet. Sykdommen har herjet kroppen i lang tid.
Hun orker knapt a rgre seg. Likevel smiler hun
takknemlig. Her, under bildet av landsfaderen,
Aung San, far til nobelprisvinneren Aung San
Suu Kyi, feler hun seg endelig trygg. Hun har
ikke lenger noe hap om & bli frisk. Men her mg-
ter hun omsorg og far medisiner og livsforlen-
gende behandling.

Hun fikk pavist hiv for 10 ar siden etter at
mannen hennes hadde blitt testet og funnet
hiv-positiv. Men det skulle g tre-fire ar for hun
selv fikk komme under behandling — som hun,
av uvitenhet, valgte & avbryte etter kort tid da
hun begynte & fgle seg bedre.

— Jeg fikk ingen informasjon. Jeg ante ikke
hvilken risiko jeg tok.

I fjor sommer utviklet sykdommen seg dra-
matisk etter et malariaanfall. Hun fikk sto-
re problemer med & svelge. Klarte ikke & ta til
seg mat. Sykdommen hadde slatt til - mye ver-
re enn fgr. Na har hun ikke lenger krefter igjen.
Men et svakt smil blafrer over ansiktet idet hun
rekke oss mobilen med bilde av datteren pa 16
ar. Hun har ikke hiv. Hun testet negativt.

DIKTATURETS SVIK

NLD Aids Center ble etablert i 2002 og er det
eneste i sitt slag i Myanmar. Det gir en smerte-
lig pAminnelse om en hiv- og aidsepidemi som
har fatt vokse seg stor under 30 ar med dikta-
tur og borgerkrig.

Myanmar er ett av de hardest hiv-rammete
landene i hele det sgrostlige Asia. Ifglge tall fra
WHO, Verdens helseorganisasjon, er det over
210 000 hiv-smittete i landet. Internasjonale
hjelpeorganisasjoner og landets egne opposi-
sjonspolitikere frykter imidlertid at tallet kan
veere det firedobbelte — over 800 000.

Men etter det forste frie valget i 2015 har op-
timismen blusset opp — ogsa blant de hiv- og
aidssyke. Aung San Suu Kyis parti NLD vant
valget. I det nye parlamentet sitter blant an-
net Phyu Phyu Thin, en utrettelig forkjemper
for hiv-pasientene rettigheter. Allerede pa
1990-tallet gikk hun ut pa barrikadene og an-
klaget militeerjuntaen for ikke bare a neglisje-
re den enorme hivepidemien i landet, men og-
sa for a skjule den. Juntaen svarte med & fengsle
og trakassere henne.

I dag sitter hun i det nye parlamen-

tet og er en neer alliert av Aung San @
Suu Kyi. Malet deres er at 90 prosent

Sykepleien 3 2017
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Hva skjer. Reportasje

«Dette er
meg — for
jeg ble syk.
Se sa tykk
og rund jeg var.» Khin
Htwe, 41 ar gl. kvinne

av alle hiv-pasienter skal ha tilgang pa

livsngdvendige medisiner som blant

annet ART-antiretroviral terapi. I dag
har knapt 25 prosent slik tilgang.

MIRAKELBABYEN

Hein Thet pa 11 maneder krabber rundt pa det
nakne gulvet — totalt uvitende om at han er et
lite mirakel i Myanmar.

For han er frisk som en fisk til tross for at beg-
ge foreldrene hans er hiv-smittet, og det er in-
gen selvfglge i dette krigsherjete landet. Moren
hans, San Dar Aung, fglger ham stolt med gyne-
ne. De er nemlig blant de fa heldige som har fatt
plass pa senteret.

— Jeg fikk pavist hiv for 11 ar siden. Det var
mannen min som smittet meg. Men vi var sa
heldige & fa komme til dette senteret hvor vi
fikk behandling og medisiner som skal holde
viruset i sjakk og forhindre at vi utvikler aids.
Na lever vi et ganske normalt liv. Men da jeg ble
gravid, ble jeg veldig redd. Jeg tenkte at na ville
barnet mitt bli smittet, og jeg kontaktet sentret
i panikk. Men de beroliget meg. De skulle fglge
meg opp medisinsk. Dette skulle ga bra, sa de.
Og da fgdselen naermet seg, tok de keisersnitt
for & minske risikoen ytterligere for smitte.

Hun trekker sgnnen inntil seg. De andre kvin-
nene kommer og setter seg rundt oss. Vil ta del
imirakelhistorien om det friske barnet. For fle-
re av dem var ikke like heldig. De kom for seint
under behandling. Barna deres ble hivsmittet
under graviditeten eller fadselen.

DOENDE AV AIDS
Egentlig skulle 32 ar gamle Mae Joe Joe Aye ha
forlatt senteret. Hun er sa langt ferdigbehand-
let, men fattig og hjemlgs. Derfor far hun bli -
inntil videre.

— Jeg har ingen steder 4 dra. Familien min
kastet meg ut da jeg testet positivt for seks

«Familien min
kastet meg ut
da jeg testet
positivt.»

Mae Joe Joe Aye, 32 ar
gl. kvinne

maneder siden. De skammet seg og var redd
for & bli smittet, forteller hun. Datteren pa at-
te &r bor hos slektninger.

— Jeg savner henne, sier hun.

Hun reiser seg og torker svetten av den un-
ge kvinnen som ligger pa sivmatta ved siden av
henne. Det er San San Pa pa 27 ar. Livet gar mot
slutten. Hun har langt framskridende aids og
klarer knapt & ta til seg neering. Ligger for det
mesteien dgs.

Det er ingen sykepleier irommet. Det er ingen
sykehuskokker pa kjgkkenet eller renholdsper-
sonale i gangene i den sveere villaen. Det er pa-
sientene selv som hjelper hverandre, som koker
maten og holder rent.

— Det er en del av filosofien var. Det er god
medisin i & hjelpe andre. Det skaper samhold
og holder tankene vekke fra egen elendighet.
Dessuten har vi ikke rad til ansettelser, sier
senterlederen.

SKAMMEN

Ogsé andre kvinner forteller at de ble isolert og
jaget vekk fra landsbyene sine da det ble opp-
daget at de hadde hiv. Oglederen, U Thein Htay,
kan bekrefte at mange hiv-smittete fortsatt blir
isolert og stigmatisert 35 ar etter at verden fikk
gynene opp for sykdommen for forste gang.

— Det er fordi mange fortsatt forbinder hiv
og aids med darlig moral og skjerlevnet. De vet
ikke nok om hvordan hiv smitter fordi sex er et
tabubelagt emne i Myanmar som fa eller ingen
snakker hgyt om.

Det fikk han selv merke da han fikk
sykdommen.

- Jeg kommer fra en sakalt ressurssterk fa-
milie. Jeg hadde en god jobb, kone og barn. Jeg
valgte a forlate familien for a skdne dem fra stig-
matisering og baksnakking. Na er det over atte
ar siden jeg si dem sist.®
redaksjonen@sykepleien.no

«Na er raseriet
over. Jeg har
forsonet meg

med sykdommen.»
Mya Mya Ave, 52 ar gl.

kvinne
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MEDISINSKAPET: Det fins hap i medisiner.
Fakta

Myanmar (tidl. Burma)

© Republikk i Serast-Asia, med 53,4 mill.innbyggere
® Ledes siden 2015 av Aung San Suu Kyi, fredspris-
vinneri1991
® [fglge WHO, Verdens helseorganisasjon, er det over
210 000 hiv-smittete i landet, som gjor det til ett
av de hardest hiv-rammete landene i det sgrast-
= : = lige Asia. Kilde: Store norske leksikon

SELV SMITTET: Lederen, U Thein Htay, foran NLD Aids
Center i utkanten av millionbyen Yangon.

FERDIG BEHANDLET: 32 4r gamle
Mae Joe Joe Aye har fatt en egen krok
som hun har gjort til sitt hjem. Hun
er ferdigbehandlet for denne gang,
men fordi hun ikke har noen plass a
bo, far hun veere der litt lenger.

Sykepleien 3 2017




Hva skjer. Nyhet

— Er vi bekymret for spiseforstyrrelser, ber vi gjerne om en samtale. Noen blir sinte, andre

takknemlig, sier Fredrik @ren Refsnes, direktaor for studentenes treningskjede i Oslo.

Kontakter undervektige
som trener veldig mye

® Tekst og foto Marit Fonn

ykeplererstudent Helene

Utheim har sett anorektikere

trene hardt og lenge pa hen-
nes treningssenter, som er Athletica
Domus.

— Som sykepleierstudent og tidli-
gere spiseforstyrret foler jeg at det
er min plikt & si fra, sier Utheim.

Hun frykter at sykdommen kan
fore til skade pa organer, forver-
ret psyKisk helse eller dgd, og sy-
nes treningssentrene har et ansvar
for & folge med pa medlemmenes
helsetilstand. Hun har meldt fra til
treningssenteret.

— Bade ansatte og medlemmer
melder innimellom sin bekymring
om spiseforstyrrelser blant dem som
trener hos oss, bekrefter Fredrik
@ren Refsnes, direkter i SiO Athletica
som er treningskjedeni Studentsam-
skipnaden i Oslo og Akershus (SiO).

— De fleste bekymringsmeldinge-
ne gjelder dem som gar raskt ned
i vekt og trener ekstra mye, sier
Refsnes.

Helene Utheim trener na styrke
fire gager i uken.

—For sto jeg opp halv seks for & 1g-
pe, og sa trente jeg styrke.

Athletica bestar av fem trenings-
sentre i Oslo. Domus er ett av dem.
Athletica har 24 000 medlemmer, 80
prosent av dem er studenter.

KANBLIMO@TT MED SINNE
Refsnes forteller at noen av de
ansatte har gatt pa kurs hos

Radgivning om spiseforstyrrelser
(ROS), en interesseorganisasjon for
dem som har eller har hatt en spise-
forstyrrelse, og for pargrende.

— De som er kurset, er trent til &
takontakt med dem man bekymrer
seg for. De ber gjerne om en samta-
le. Da kan de bli mgtt med sinne og
frustrasjon avnoen. Andre blir takk-
nemlig, forteller Refsnes.

Det er de som er undervektig som
er mest synlig.

- Vivet at det er vanskelig a iden-
tifisere andre typer spiseforstyrrel-
ser, sier Refsnes.

— Hvordan Rlarer dere & falge med
pd sd mange medlemmer?

VILIKKE NEKTE DEM A TRENE

— Far vi melding, merker vi oss
dem. Gar de til faste timer, er det
enklere & fglge med pa en utvikling.
Noen av dem vi far melding om er
allerede i et behandlingsopplegg,
sier Refsnes.

— Noen har legeattest pa at de
kan trene styrke, men skal unnga
kondisjonstrening.

— Nekter dere noen d trene?

— Det prgver vi a unngé. Vi vil hel-
ler kunne fglge dem opp, ellers fin-
ner de fort en annen plass a trene.
Da vil det ga tid for andre vil kunne
folge dem opp.

Refsnes papeker at medlemmene
selv skal vite at de har god nok hel-
se til & trene.

«Medlemmet er selv ansvarlig for

a veere helsemessig skikket til 4 be-
nytte sentrene, og all trening hos
SiO Athletica skjer pa eget ansvar»,
star det i medlemsvilkarene.

— Er dere forberedt hvis en med
anoreksi far hjertestans?

— Alle treningsstedene har hjerte-
starter, og de ansatte ma jevnlig ga
pakursilivredning.

Noen av de personlige trenerne
(PT) er ogsa ernaeringsfysiologer,
opplyser Refsnes.

- Medlemmene kan bru-
ke PT-klipp og f& en time med
kostholdsveiledning.

Der kan vektregulering, kosttil-
skudd og spiseproblematikk vaere
tema, star det pa nettsiden. ®
marit.fonn@sykepleien.no

Fakta

! BEKYMRET: Helene
Utheim liker & tre-
ne, men ser stadig
anorektikere som
trener for mye.

Spiseforstyrrelse

Et felles begrep for flere ulike psykiske
helseplager som handler om hvordan
du forholder deg til mat. Anoreksi,
bulimi og overspisingslidelse er de
mest vanlige. Det kan vaere vanskelig
a skille mellom en spiseforstyrrelse og
det a vaere svaert opptatt av kropp,
utseende og kosthold. Nar spise-
mensteret og tankene om dette blir
pdeleggende for livet du @nsker &
leve, kalles det en spiseforstyrrelse.

Kilde: Radet for psykisk helse
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Demper uro — letter innsovning

Omtrent en tredjedel av befolkningen rapporterer ukentlige sgvnproblemer?, og riktig og trygg behandling kan vaere
utfordrende a finne. Sedix er et reseptfritt legemiddel som lindrer uro og letter innsovning uten pavist avhengighet?3.

Toleranseutvikling eller abstinens etter seponering er ikke rapportert som bivirkninger ved bruk av Sedix™?2. Det er heller
ikke rapportert slgvhet eller residualeffekter (hangover)3. Dette gjor at pasienter som behandles med Sedix™ ogsa kan

fungere godt pa dagtid.
28 drasjerts tablptiye ;
S . ! v Ikke pavist avhengighet?*
edix 0 . .
e o potions ¢ v Ingenresidualeffekt

v Godkjent for personer over 12 ar?

Fas pa apotek og pa www.pulsapotek.no

Sedix «Tilman»

F Plantebasert sedativum. Beroligende. ATC-nr.. NO5CM
TABLETTER, filmdrasjerte 200 mg: Hver tablett inneh.: Tarket ekstrakt av pasjonsblomst (Passiflora incarnata) 200 mg, hjelpestoffer. Fargestoff: Rgdt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).
Indikasjoner: Tradisjonelt plantebasert legemiddel til bruk hos voksne og barn >12 ar for & lindre milde symptomer pa uro, som nervgsitet, bekymring eller irritabilitet, og for a lette
innsovning. Bruksomradet for et tradisjonelt plantebasert legemiddel er utelukkende basert pa lang brukstradisjon. Dosering: Lindring av mild uro: 1-2 tabletter morgen og kveld.
Lette innsovning: 1-2 tabletter om kvelden, 1/2 time for leggetid. Administrering: Tas sammen med rikelig vaeske. Bar ikke brukes >6 maneder i strekk. Kontraindikasjoner: Overfgl-
somhet for innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Pga. utilstrekkelig data anbefales ikke bruk hos barn <12 &r, med mindre anbefalt av lege. Kan pavirke evnen til a kjgre bil og bruke
maskiner. Pasienter som opplever dette, skal ikke kjare bil eller bruke maskiner. Samtidig bruk av syntetiske sedativer (f.eks. benzodiazepiner) anbefales ikke, med mindre anbefalt av lege.
Graviditet, amming og fertilitet: Utilstrekkelig data. Anbefales ikke under graviditet og amming. Bivirkninger: Seponeringsbivirkninger er lite sannsynlig. Ingen bivirkninger er rapportert.
Overdosering/Forgiftning: Ingen tilfeller rapportert. Egenskaper: Klassifisering: Tradisjonelt plantebasert legemiddel. Pakninger og priser: 28 stk. (blister) 156375.

Sist endret: 08.02.2017

Folkehelseinstituttet, Om sgvn og sgvnvansker, 12.12.2013/14.03.2015; 2Sedix, pakningsvedlegg, godkjent 21.10.2015; *European database of suspected adverse drug reaction reports, www.adrreports.eu

G

SéngPharmg Medical AS | Enebakkyeiern 117 A, 9680 Oslo | TIf: 21 95 07 40 | E-post: post@sanapharma.no | www.sanapharma.no SANAPHARMA
Tilvirker og innehaver av markedsfaringstillatelse: Tilman SA MEDICAL



ANNONSE

Vil du skape helsehistorie? | Vi sgker leder og avdelingsledere

TromSﬂ Det nye helsehuset i Tromseg er snart klart. Helsehuset skal tilby tjenester bade fgr og etter sykehus-
behandling. Na sgker vi enhetsleder og fem avdelingsledere for lindrende, gyeblikkelig hjelp dggn-
kommune opphold, rehabilitering, kortid og forsterket kortidsavdeling.

tromso.kommune.no/helsehuset

GAVEN
SOM REDDER LIV

En gave til Leger Uten Grenser
kan veere et godt og livsviktig
alternativ i forbindelse med
bryllup, bursdag eller jubileum.

Ring oss pa tIf 08898, cller gi inn
pa www.legerutengrenser.no
Kontonummer: 5005 06 36728.

Merk innbetalingen med navn pa
jubilant/brudepar, samt navn pa
giver(e) av gaven.

P
I p ieoecms anspromnes
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Del 2 Sykepleien 03 | 2017
Fagartikler — Etikk — Intervju

IRESPIRATOR: Dagbok-

notatene kan hjelpe pasi- '.

enten med 4 bearbeide og
forsta hendelser. Arkiv-

foto: Stig M. Weston = Fremtidens be-
3 hov. Mer tverrfag-
lig samarbeid. 64

«Det beste med
jobben er a bidra
til at veteraner
far det bedre.»
Dag Tommy Tom-
teberget. 74

Husker ikke o

Intensivbehandling. Dagbgker erstatter \P}Zﬁ;{lﬁlz:? ;gﬁ:r?;s
pasientens hukommelse. 54 kombinasjon. 70

Sykepleien 3 2017 49



FA PASIENTEN UT
AV OFFERROLLEN

Grenselgs empati fra sykepleiere kan gjore personer

med emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse sykere.

Kathrine
Benedikte
Larsen
Psykiatrisk
sykepleier

eg har marinert meg

i egen selvmedliden-

het. P4 mange mater

har det vaert behage-
ligidet man alltid har en unnskyld-
ning om man blir kritisert for sin
atferd. Det var alltid jeg som had-
de det verst. Da jeg endelig ble inn-
lagt, fikk jeg bekreftelse pa at jeg
var mye sykere enn alle andre jeg
kjente, og dette ble identiteten jeg
trodde jeg sgkte etter. Her fikk al-
le mine monstre den perfekte gro-
bunn til 4 blomstre. Som evig offer.
Der opplevde jeg terapeuter som
grat da jeg fortalte om mine trau-
mer, og de fortalte om hvor sterkt
de gnsket a hjelpe denne lille jenta.
En drgm ble til virkelighet. Selvom
jeg ikke visste det da, sa brukte jeg
min oppvekst for alt det var verdt.»
Slik beskriver en pasient det 4 ha
emosjonell ustabil personlighets-
forstyrrelse (UPF) (1).

Pasienter med UPF kan ofte gi ut-
trykk for at de er «det evige offeret»
og konstant utsatt for andres ond-
skap (2—-4). Samtidig lar andre men-
nesker seg ofte fengsle eller fasci-
nere av denne offerrollen, da det er
lett & bli fanget inn og fole at man
forstar pasienten. I ytterste konse-
kvens kan det fgre til at andre ma
betale for pasientens manglende
autonomi (4-6).

Wilhelmsen (1) hevder at man
noen ganger kan gjore pasienten
en bjgrnetjeneste med grenselgs

ikke-konfronterende empati og
«stakkarsliggjoring», noe som for-
sterker offerrollen — og dermed li-
delsen. Budskapet i denne artikke-
len er at & frata disse pasientene
ansvar og dermed forsterke offer-
rollen, virker mot sin hensikt, noe
som har bred stgtte i litteraturen
1,3-7).

OFFERROLLEN
Dupont, gjengitt av Gabbard og
Wilkinson (6), omtalte tidlig offer-
rollen som et drama med fire ho-
vedpersoner: et offer, en krenker,
en idealisert frelser og en uenga-
sjert mor. Rollen som offer formes
i barndommen og danner grunn-
lag for pasientens problematis-
ke livsfarsel senere i livet. Rollen
kan likne pa barnets hjelpelagshet,
idet pasienten gjerne vil fraskri-
ve seg ansvar for eget liv (1). Ten-
densen til 4 gi andre ansvaret for
a holde segilive, er et atferdsas-
pekt som blir karakterisert som et
av de mest uheldige trekkene hos
mennesker med UPF (4).

Fremstillingen av seg selv som
offer kan ifalge Gabbard og Wilkin-
son (6) ha a gjgre med at pasien-
ten verken kan ta ansvar for eller
evner a se konsekvensene av sine
handlinger og valg. Pasientene har
ogsa ofte en tendens til 4 bebreide
seg selv ved & anta at de er darlige
mennesker.

I tillegg kan pasientene se

verden pa en negativ og ondartet
mate. De har gjerne ikke opplevd
klare grenser som har blitt hand-
hevet av kjaerlige foreldre. De har
opplevd, og opplever, at uansett
hva de gjar, blir det ikke bedre. Pa
mange mater er de fanget i en fel-
le der ingenting kan endre deres
skjebne (6). Dermed kan de drives
av en stadig sgken etter den el-
ler det som skal lindre tomheten
eller angsten, og som kan gi dem
det perfekte livet (4, 6). En slik per-
son er et idealisert overmenneske,
som dessverre ikke finnes (3).

For en tid tilbake, som fersk sy-
kepleier, hadde jeg store ambisjo-
ner om 4 utgve omsorg pa best
mulig méate. Jeg begynte a jobbe
pa akuttpsykiatrisk avdeling, og
kan selv ha bidratt til & statte opp
under offerrollen til UPF-pasien-
tene. Jeg syntes sa synd pa dem.
Og det var synd pa dem, men jeg
visste bare ikke at jeg ikke skulle
overgse dem med betingelseslas
omsorg og pleie slik jeg hadde leert.
«Jammen dette er jo stakkars sy-
ke mennesker», svarte jeg, og holdt
den selvskadende jenta varsomt i
hénden mens jeg trgstet henne.
Skulle jeg ikke utgve sykepleie
slik jeg hadde leert? Det var bare
det at jo mer jeg ga av meg selv, jo
mer ville de ofte ha. Jeg leerte hel-
digvis raskt at det var feil vei & g&
akaste meg ut i selvavslgringer el-
ler & «gi alt» pa den aktuelle vakten

FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2017.60660

Fakta

Pasienter med emosjo-
nell ustabil personlig-
hetsforstyrrelse tar gjer-
ne pa seg offerrollen.
Grenselgs empati, stak-
karsliggjering og fritak
fra ansvar for eget liv
forsterker denne offer-
rollen og virker mot sin
hensikt.

Psykisk lidelse
Psykiatrisk pasient
Sykepleie—pasient-
forhold
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for 4 unnga selvskading de fa time-
ne vakten varte.

ANSVAR VERSUS REGRESJON
Ifolge Yrkesetiske retningslinjer
for sykepleiere (8) fremmer syke-
pleieren pasientens mulighet til &
ta selvstendige avgjorelser». Nor-
ges offentlige utredninger (9) frem-
hever at ansvarliggjaring for og bi-
stand til & ta ansvar for eget liv er
sentralt hos pasienter med alvorli-
ge personlighetsforstyrrelser.
Som nevnt innledningsvis kan
UPF-pasienter i offerrollen fraskri-
ve seg ansvar eller gjore seg avhen-
gig av sykepleieren. Ofte er det vik-
tig for dem a fa menneskene rundt
seg til 4 ta del i sin egen lidelse og
ulykke (1, 2, 4, 6). Samtidig kan sy-
kepleierne fgle at pasientene er
berettiget til & fa ekstra pleie og
medfalelse. Pasientene kan hevde
at de har krav pa kompensasjon i

natiden for de overgrepene de ble
utsatt for i fortiden (6). Pasientene
kan fgle at alt er urettferdig, og de
kan veere utilgivelige overfor dem
de mener har gjort dem ille. Ofte
har de hjerteskjeerende historier
a fortelle. De vil gjerne tas hand
om som et lite barn, men ikke bli
korrigert.

UPF-pasientenes atferd, for ek-
sempel nar de truer med selv-
mord, hindrer ofte autonomien,
fordi ansvaret for eget liv overla-
tes til andre (1, 4, 5). Faren er da
regresjon, som vil si & ga tilbake
til tidligere utviklingsstadier (10).
Regresjon er menneskelig, men
for personer med UPF stimuleres
denne funksjonen lett, noe som
er enkelt & forsta nar man kjen-
ner til bakgrunnen deres, som of-
te er traumatisk (5). Med en uen-
delig talmodig sykepleier trenger
ikke pasienten forholde seg til de

virkelige problemene i den virke-
lige verden (3).

Ifglge Evang (5) bar varsellampe-
ne lyse hvis sykepleieren er pa vei
inn i denne «frelserrollen» og opp-
trer som den forelderen pasienten

«Ofte har
pasientene
hjerte-
skjaerende
historier a
fortelle.»
aldri fikk. Paris (4) understreker at
dette er uprofesjonelt og farlig, i og
med at man kun har én mulighet til
4 veere barn. A ga tilbake til det sta-
diet som voksen er sveert uheldig

for personen.
I forlengelsen av dette papeker

Kaver og Nilsonne at ubetinget og
kontinuerlig medfglelse ikke eksis-
terer inoen relasjon og er helt una-
turlig (11). Vi ma derfor veere be-
visste pa at pasienten en dag skal
klare seg alene - bli autonom, bli et
subjekt og ikke et offer.

MA STILLE KRAV
Konsekvensene av overinvolve-
ring kan veaere at pasienten ikke far
den hjelpen vedkommende virkelig
trenger, og dermed blir enda mer
hjelpelas og avhengig (12). Som et
paradoks kan de som gnsker mest
a forandre pasienten og gar inn i
det med kropp og sjel, faktisk ha
minst sannsynlighet for 4 hjelpe
vedkommende med & bli frisk (4,
6). Nilson og Silfving understreker
at hvis UPF-pasientene behand-
les som voksne mennes-

ker, og sykepleieren stil-

ler adekvate spgrsmal og

Sykepleien 3 2017
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krever logisk resonnement, vil man
kunne bidra til 4 ansvarliggjere pa-
sienten, samtidig som man funge-
rer som en positiv rollemodell (3).

Kaver og Nilsonne (11) statter
dette synet og hevder at man ikke
bare skal trgste, forsta og betrakte
pasienten som skjor og stakkars-
lig, men som kompetent ved 4 kon-
frontere og lede vedkommende til
forandring. Hvis ikke kan man stot-
te et feilaktig bilde av den virkelige
verden og underbygge offerrollen.

Akuttpsykiatriske avdelinger
kan virke forsterkende pa offerrol-
len da mange pleiere og mange ak-
tiviteter stimulerer fantasien om
idealisert omsorg (5). Pasientene
kan dermed fa «sekundeergevin-
ster» ved a veere innlagt, noe man
prover & unngi fordi det kan vae-
re regresjonsfremmende. I tillegg
kan pasientene kreve umiddelbar
behovstilfredsstillelse i avdelingen,
noe som kan henge sammen med
forestillingen om at mor og barn
danner en allmektig enhet som
barnet kontrollerer (5).

Slik tilfredsstillelse er bade ure-
alistisk og kontraindisert i avdelin-
gen, og fremmer derfor ofte skuf-
felse og raseri. Trassig taushet og
selvmordstrusler forekommer of-
te som folge av dette, noe somigjen
gjerne forer til flere restriktive til-
tak, slik som kontinuerlig tilsyn,
beltelegging og skjerming. Slik blir
pasientene frargvet sin autonomi
og sitt ansvar, som er en uheldig ut-
vikling og som fgrer dem innionde
sirkler (4). Det er lett & omplassere
skylden hvis tiltak ikke farer frem.
«Vi far skjerme henne, det er det
eneste som hjelper.» (13)

BOR IKKE OVERBESKYTTES

Noen ganger vegrer sykepleierne
a gi UPF-pasientene mer ansvar
fordi de er redde for at ting skal
ga galt pa avdelingen, som for ek-
sempel selvskading, selvmords-
forsgk med mer. Samtidig papekes
det at & «pakke pasientene innibo-
mull» heller ikke er lasningen (15).
Dette kan gjenkjennes i praksis,
hvor man for eksempel kan skjer-
me pasienten eller «strippe» rom-
met og dermed sgrge for at pasi-
enten ikke finner noe a skade seg

med. Istedenfor & gi pasienten an-
svar, tar vi det fra vedkommende,
noe som opprettholder den onde
sirkelen (15). Innleggelse blir da et
toegget sverd: Det som skal veere
en sikkerhet, blir det motsatte. Der-
med far pasienten vanskeligheter
med & klare seg alene nar den tid
kommer, noe som jo er malet.

Paris hevder langt pa vei at det
a overta pasientens ansvar for eget
liv samt fokusere overdrevent pa
sikkerhet i akuttpsykiatrien i det
lange lap, overhodet ikke er bra for
pasienten. Han mener at risiko ma
kunne tolereres og at innleggelse
helst ikke bar forekomme, da man
star i fare for a stenge disse men-
neskene ute fra alt som er menings-
fylt (4).

Nasjonale retningslinjer for selv-
mordsforebygging i Norge (16) hen-
viser til samme resonnement i sine
anbefalinger om at kronisk suici-
dale pasienter ikke bgr legges inn i
akuttpsykiatrien. Vi kan altsa red-
de pasienten ved «ikke & redde»
vedkommende (11).

MA FA MER ANSVAR
Hummelvoll (17) understreker at
det blir sykepleiernes vedvarende
oppgave & oppmuntre og stotte pa-
sienten nar vedkommende blir mer
selvstendig. Ved a gjenta for pasi-
enten at hun eller han har valg, al-
ternativer og ansvar, kan sykeplei-
erne formidle hap og optimisme.
En grunnholdning kan vare a tro
pa og forvente at bedring vil skje.
En slik innstilling krever talmodig-
het, og det er viktig med en apen
og undrende holdning fremfor en
dgmmende (17).

I praksis kan det dreie seg om at
pasientene far ansvaret for a vel-
ge hva de vil gjore, enten det drei-
er seg om a delta pa aktiviteter el-
ler annet. Videre kan sykepleieren
fremme denne evnen til selvsten-
dighet ved & la pasienten utfgre
ting pa egen hand, som a ta ngd-
vendige telefoner eller fylle ut sgk-
nader. P4 den maten kan man ver-
ne om de ressursene pasienten
allerede innehar. Nar pasienten
klarer & utfgre noe som er positivt
for seg selv, er det viktig a rose ved-
kommende (5).

Pa den andre siden hevder An-
storp (12) at det akuttpsykiatriske
personalet ofte fokuserer overdre-
vent pa ansvaret for eget liv, noe
som kan forsterke redsel og usik-
kerhet hos pasientene. Hun under-
streker at dersom UPF-pasientene
hadde hatt mulighet til 4 takle ting
pa en selvstendig mate, hadde de
gjort det.

VEGRER SEG FOR ANSVAR
Man kan ogsa stille spgrsmal ved
hvorvidt det er behagelig for pa-
sienten & slippe a ta ansvar. Er-
faringsmessig kan det ofte opp-
fattes slik, noe som er forstaelig.
Avdelingen rammer pasientene
inn i strukturer og
regler og tar avgjo-

«Jeg kan SElV relser over hodet
: 1 & pa dem for a segrge

ha bldratt tll a for at de i hvert fall
Stotte opp under holdes i live mens
0 de er innlagt. Da

Oﬁ‘e.rrO:llen tll kan det kanskje fo-
paSlentene.» les ekstra vanske-
lig & slippe ut i den

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

store verden igjen
alene, og med hele ansvaret hvi-
lende pa egne skuldre. Noen kan
av den grunn lengte tilbake til
ansvarsfraskrivelsen.

Evang (5) hevder at pa