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Pallativ
enhet apner

¥ UNN Harstad apner tre

senger i sin nye pallative

| enhet, forteller Ann Ragnhild

Broderstad.
SIDE 2-3

Til Svalbard
for operasjon

Forste pasient er sendt «mot-
satt vei» for operasjon. Fra
fastlandet til Svalbard. Tore
Gauperaa gnsker seqg flere.

SIDE 4

Vil gi mer til
telemedisin

Samhandlingsenhetens leder,

. Toralf Hasvold, vil pke ressur-

sene til Telemedisinsenteret.
SIDE 10-11

Eksplosiv

ADHD-
gkning

| lopet av de siste tre arene har Nord-Norge
fatt 80 prosent flere brukere av ADHD-medisin.
Johannes Hofstra fikk diagnosen forst i

voksen alder, samtidig med sgnnen.

SIDE 15-19




Hgstjakt og
medielekkasjer

Parallelt med hgstjakta kommer de arlige lekkasjer i media om mulige
store bidrag fra sittende regjering til gode formal i forbindelse med stats-
budsjettet. «Helse Nord far 400 millioner kroner», kunne NRK melde etter
a ha snakket med en sentral kilde i Arbeiderpartiet. Bakgrunnen er at det
gjennom Magnussen-utvalget er avdekket skjevheter i fordelingen mellom
helseregionene tidligere i ar. Det skal rettes opp i Statsbudsjettet for 2009.
Ifelge kilden.

likhet med hgstjakta hvor tusenvis av oppgira tobeinte med ditto adrena-

linhgye firbeinte, skal ut & skyte pad begrensede viltressurser, er det hard
kamp om skattekronene som Kristin Halvorsen og co fordeler til gode formal
i Kongeriket. Det er derfor i skrivende stund grunn til & ta den varsla «kvo-
tegkning» i jakten pa friske helsekroner med en liten klype salt inntil fasiten
foreligger i Finansministerens tale 7. oktober.

ignalene om at regjeringen vil rette opp skjevhetene i bevilgningene mel-

lom helseforetakene gjennom a tilfare mer penger til tre av regionene,
gir oss likevel hdp om at vi far utvikle var helseregion pa linje med resten
av landet. Starrelsen pa pengebelgpet er usikkert. Vi vet heller ikke om
eventuelle friske penger kommer i en pott, eller fordeles over flere perioder.
Men vi jobber ufortrgdent videre for a sette oss i stand til & gi befolkningen
i Nord-Norge et like godt, og pa enkelte omrader, et enda bedre tilbud enn
andre steder i landet.

For oss som jobber i UNN har en eventuell tilfarsel av friske midler ikke
annen betydning enn at det gir oss muligheter til & styre mot balanse i
2009. Men da under forutsetning av at vi gjennomfarer de tiltak som allerede
er planlagt for a fa kontroll pa gkonomien.

et er en beundringsverdig god innsats som ytes av UNNs medarbei-

dere i en tid preget av omstilling og gkonomifokus. Det fremkommer
blant annet gjennom positive oppslag i media om mye av det utmerkede
pasientarbeid som gjgres i sykehuset. Et eksempel er Inkontinenssenteret i
UNN. Styret har besluttet at vi skal sgke om a fa det godkjent som nasjonalt
medisinsk kompetansesenter. Det gir 0ss i neste omgang muligheter for & fa
gremerkede midler til & fortsette utviklingen av dette senteret.

t UNN har en solid arbeidsstokk kommer til uttrykk i ulike sammen-

henger, deriblant gjennom statistikk over sykefraveer. Malinger viser at
sykefravaeret i helseforetaket har holdt seg stabilt ogsa i en periode med
omstilling og endring. Det er uvanlig i store organisasjoner, og forteller mye
om medarbeidernes evne og vilje til & yte ogsa i tider med usikkerhet og
turbulens. Det skal vi ta med oss som er styrke for organisasjonen.

TOR INGEBRIGTSEN
ADMINISTRERENDE DIREKT@R
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- Vier nd i gang med d utforme rutinene for den Palliative enheten, og skal veere klare til d ta
derstad (stdende). Her er hun sammen med sykepleierne som skal gi et lindrende tilbud til pa

Mandag er Palliativ enhet klar til 4 ta i mot de forste

pasientene ved UNN Harstad.

TEKST: SVERRE BOTTENVANN
FOTO: RUNE STOLTZ BERTINUSSEN

- En palliativ, eller lindrende enhet, skal
gi et tilbud til pasienter som ikke har
kurative muligheter. Dette vil hovedsa-
kelig bety pasienter med langt fremskre-
den kreft, KOLS eller MS, sier overlege dr.
med og leder for enheten, Ann Ragnhild
Broderstad.

Skreddersydd opplegg

I en palliasjonssammenheng har pasien-
tene en forventet levetid pa ni til 15 mane-
der. Den palliative enhetens hovedfokus
er & lindre og optimalisere den psykiske
og somatiske situasjonen til pasientene
som gér den siste tid i mete. Palliativ
enhet er en sengepost hvor pasienter med

uhelbredelig langtkommen sykdom far
tilbud om tilrettelagt behandling for sine
symptomer og smerter, og hvor pasient og
pérerende blir mett og forstatt i forhold
til sin situasjon.

- Vikan hjelpe pasientene med smer-
teproblematikk, pustevansker og sosiale
rettigheter. Vi skal ha tre senger og ett
rom for dagbehandling. Enheten er en
femdagers post hvor pasientene kan vere
opp til fem dager. Dette er ikke en gye-
blikkelig hjelp-enhet. Pasientene sokes
hit fra kommunene, eller de andre avde-
lingene ved UNN Harstad. Dermed er
behandlingstilbudene allerede klargjorte
nar pasienten blir innlagt ved Palliativ
enhet. Da kan vi lage et lop hvor pasi-
enten for eksempel moter fysioterapeut
og gastrokirurg pa mandag, sosionom pa

12. SEPTEMBER 2008



tirsdag og sa videre, forklarer Broderstad.
I tillegg har enheten ansvaret for & gjore
tilsyn pa palliative pasienter ved andre
avdelinger ved UNN Harstad.

God tid

Enheten vil disponere en lege i halv stil-
ling, samt fire og en halv sykepleierstilling.
For enheten blir tid et viktig stikkord.

- Ved akuttavdelingene har man ikke
tid til de lange, gode samtalene, der er det
for mye som skjer. Her skal vi ha bare tre
innlagte pasienter, og satser med det pa a
ha god tid til hver enkelt av dem. Samtidig
har vi en fordel ved at dette blir en skjer-
met enhet, vi kan konsentrere oss om de
tre sengeplassene, sier Broderstad.

Dette blir den eneste palliative enhe-
ten i Nord-Norge som har senger som er
oremerket et fast sted. Ved andre syke-
hus er de palliative sengene plassert pa
oyeblikkelig hjelp poster eller det er et
palliativt team som gjor tilsyn pa de ulike
avdelingene.
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i mot de forste pasientene fra 15. september, sier overlege og enhetsleder Ann-Ragnhild Bro-
sienter, f.v. Sverre Vigstad, Kjersti Kleivbakk, Karin Lind og Odd Magne Hansen.

- Vi utarbeider na rutiner for hvordan
enheten skal fungere, og kanskje kan
palliasjonsenheten bli en proveklut for
enhetsorganisering i hele Helse Nord.

Okende behov

Det er likevel ikke slik at pasientene skal
leve sine siste dager ved selve enheten,
malet er at pasientbehandlingen skal vaere
sa effektiv som mulig.

- Behandlingen skal optimaliseres
innen de fem dagene pasientene kan veere
her, for de sendes tilbake til de medisinske
sengepostene eller til primerhelsetjenes-
ten i kommunene. Behandlingstiden skal
veere sa kort som mulig, og pasientene kan
dra hjem etter tre dager — hvis de vil det.
Flere og flere vil vaere palliasjonspasien-
ter, KOLS-andelen stiger jo for eksempel
veldig raskt. Men vi som jobber her har
en genuin interesse for dette, og skal vaere
klare til 4 gi pasientene en veldig godt til-
bud fra 15. september, sier Broderstad.

Salv ¢il
Tromsbunaden

e
RRISTIANS

Kirkegata 14 - 9008 Tromsg
TIf 77 60 24 90
www.gullsmedkristiansen.no

Ditt treningssenter

Priser fra: 349,' pr. mnd. / 319 = pr mnd.

*) gjelder studenter, skoleelever og pensjonister)

Kom innom vart nye senter
for en gratis prevetime.

Tromsg sentrum, ser for Nerstranda.
Strandgata 5/7, 3. etg. (inngang fra kaia).

¢ Treningssenter e Vektirening
 Kondisjonstrening e Spinning

e Kickboxing e Selvforsvar (Krav Maga)
e Sportstilskudd

Prisene gjelder for ett ars avtalegiro, kan ikke
kombineres med andre kampanjer i senteret.

WWW.PFGONCEPT.NO

TLF: 77 65 36 00 » E-POST: post@spark.no
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Onsker pasiEies
fra fastlandets

For forste gang har en pasient reist ens arend fra fastlandet

og til Longyearbyen sykehus for en operasjon. Uten vente-

lister og med ledig kapasitet ensker operasjonsteamet pa

Svalbard a utfere flere slike operasjoner.

TEKST OC FOTO: CAMILLA SOLHEIM

Longyearbyen sykehus har operasjons-
dag annenhver onsdag. Normalt sett er
det mindre inngrep pa Longyearbyens
befolkning som legges til den dagen, og
det er kapasitet til & gjore flere opera-
sjoner. Longyearbyens sykehus herer
innunder Universitetssykehuset Nord-
Norge HF.

- Vi er egentlig ikke innlemmet i fritt
sykehusvalg, Longyearbyen star oppfort
som avdeling under UNN i den oversik-
ten, sier kirurg Tore Gauperaa ved Long-
yearbyen sykehus.

Spesialist pa brokk

Tidligere i ar fikk sykehuset en spesiell
henvendelse. En pasient med nydiagnosti-
sert brokk kontaktet sykehuset med spors-
mél om det var mulig & bli operert der.
Han hadde veert til undersokelse ved en
kirurgisk poliklinikk pa fastlandet, man
kunne der ikke gi ham tid for operasjon sa
snart som han gnsket. Han gikk sykemeldt
pa grunn av brokket, og ensket operasjon
sa fort som mulig. Gjennom bekjente i
Longyearbyen som tidligere var brokko-
perert der, ble han tipset om & kontakte
sykehuset. Sykehuset hadde ledig kapasitet
og han ble tatt imot for operasjon av sitt
brokk uten ventetid.

Regelmessig trening
- Vi har rimelig god kompetanse pa
kirurgi her oppe med erfarne kirurger,
operasjons- og anestesisykepleiere, men
det er viktig med regelmessighet i de elek-
tive inngrepene. Operasjonsteamet tren-
ger samhandling for & opprettholde den
kompetansen vi har. Kirurgi er handverk,
og vi ma trene pa samhandling mellom
kirurg, operasjonssykepleier og anestesi-
sykepleier. For livreddende kirurgi i akutte
situasjoner er det viktig at vi er samkjorte.
Vi gnsker oss flere elektive operasjoner,
sier Gauperaa. Vanligvis utfores rundt 50
mindre operasjoner arlig.

- Vi utferer ikke store, elektive ope-
rasjoner her. Nar de fastboende trenger
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tyngre kirurgi, sendes de til hjemsykehu-
set pa fastlandet.

@kt kostnad

Men & sende en pasient fra fastlandet til
operasjon ved Longyearbyen sykehus
koster mer enn en tilsvarende operasjon
pé fastlandet ville gjort. Hvis pasienten
bor i naerheten av sitt sykehus, s kan den
ved en brokkoperasjon mete fastende om
morgenen og dra hjem samme dag. Selve
inngrepet tar rundt 45 minutter. Nar
inngrepet skal gjores pa Svalbard, ma
pasientens helseforetak betale flybillet-
ten tur-retur, pasienten md pa grunn av
kommunikasjonene reise opp dagen for
operasjonen og kan forst reise ned dagen
etter. Kirurgen synes likevel at merkost-
naden er verdt det.

- Vi ma ta opp med ledelsen ved UNN
hvorvidt dette er noe vi kan gjore mer
av, men med tanke pa trening og & opp-
rettholde kompetanse, sd synes vi det er
verdt det.

Stram gkonomi

Ved UNN ser man behovet for trening for
a holde beredskapen ved Longyearbyen
igang.

- Ut fra en faglig vurdering, sa er dette
en fin losning. Problemet er at vi ikke har
rad til den ekstra kostnaden. Det er ei
utfordring. Det koster langt mer 4 reise
tur/retur Svalbard enn bussbilletten til
Narvik eller Harstad. Den kostnaden gar
inn i det totale budsjettet til Helse Nord,
sier klinikkleder for kirurgi og kreft,
Arthur Revhaug.

- Hvordan kan man lgse et slikt
dilemma?

- Godt spersmal. Dette er en typisk
prioriteringssak. Men vi ma forholde oss
til gkonomien, der alternativet er oppsi-
gelser og nedlegging av funksjoner, sier
Revhaug.

Gastrokirurg Tore
Gauperaa onsker flere
storre operasjoner til

Longyearbyen sykehus.
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Analyserte UNNs ledere

UNN HFs nye ledergruppe har fatt utenforstaende til a

analysere sine styrker og svakheter, for bedre a kunne

innga solid samarbeid.

TEKST: THOMAS SCHANCHE
FOTO: RUNE STOLTZ BERTINUSSEN

Forrige uke brukte hele den nye ledergruppa
ved UNN et par dager pa a bli kjent med
hverandre og seg selv pa Sommaroya.
Psykolog og leder for konsulentfirmaet
Human Factors, Bjern Z. Ekelund (bildet),
tok i bruk sin lange erfaring fra utviklingsar-
beid med ledergrup-
per til a gi lederne i
UNN mer selvinnsikt,
samt belyse styrker og
utviklingspotensial i
gruppen. Hensikten
med a hente inn en
ekstern konsulent, var

a la utenforstaende
analysere hva som fungerer og hva som ma
jobbes hardere med innenfor ledergruppen
og blant de enkelte lederne.

Individuelt
tilpassede
hjelpemidiler

¢ Proteser

e Ortoser

¢ Korsetter

¢ Spesialsko

¢ Ortopediske sko
¢ Sko oppbygging
¢ Fotsenger

e Innleggsaler

¢ Varme ortoser

Mellomveien 23, 9007 Tromsg
TELEFON 776 00 810 TeLEFAX 776 00 830
E-POST: post@nnov.no / www.nnov.no
Avd. Harstad: Tif 770 69 131
Hammerfest: TIf 776 00 810
Kirkenes: TIf 776 00 810

Vi har spesialister som kan
vurdere/rekvirere hjelpemiddel
- ta kontakt pa telefon 776 00 810

Velkommen til 0ss
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Ekelund fokuserte pa tillit, mal, reflek-
sjon og forskjellighet i sin innledning.

Stor gruppe

Det Ekelund forst
bet seg merke i nar
han kom til Som-
maregya, var stor-

relsen pa ledergrup-

pen: 19 ledere, béde i

linje- og stab. Ekelund
kom likevel frem til

at organiseringen er
fornuftig.

- Nar en stor orga-
nisasjon som UNN HF
etableres eller omorga-
niseres, er det viktig at
alle deler av virksom-
heten er involvert i beslutningene og infor-
mert om avgjorelsene. Derfor vil en stor
ledergruppe som favner alle klinikker og
staber fore til gkt trygghet ute i organisa-
sjonen, konkluderer Ekelund.

Psykologen bet seg ogsd merke i det
heoye kompetansenivéet i ledergruppen.
Ikke bare rent yrkesfaglig, men ogsé
innenfor ledelse.

- Bortsett fra enkelte andre helsefor-
etak, har jeg knapt sett s mye kompetanse
samlet i en ledergruppe i det offentlige
eller i det private neeringsliv, kommenterer
psykologen.

Mange kvinner

Ekelund har jobbet som konsulent for
det offentlige og private neringslivet
siden 1985. I forhold til de fleste andre
oppdragsgiverne, har man i ledelsen pa
UNN HF det Ekelund kaller et «gunstig
demografisk utvalg».

- Kvinneandelen blant lederne er hoy.
Det er bra, slar psykologen fast.

- Dessuten er det en fin miks mellom
alder og erfaring i gruppen. Faktisk er
lederne ved UNN HF yngre enn gjen-
nomsnittet blant vare oppdragsgivere.
Resultatet av dette er at ledergruppen er
mer apen og offensiv enn andre sammen-
lignbare grupper.

Ekelund tror dette er nyttige egenskaper
nér man skal lede en organisasjon i end-
ring og under sterkt okonomisk press.

- Man ber vare apen og offensiv nar
man skal forspke & mane til innsats utover
det jevne. Det & betjene pasienter samtidig
som man skal skape et godt milje, krever
at man er lyttende samtidig som man har
sta-pa-evne.

Styrker og svakheter

Etter 4 ha testet de enkelte lederne pa en
ganske uformell mate, fikk man pa Som-
margya en viss pekepinn pa hva hver
enkelt bor fokusere pa som ledere. Resul-
tatene spriket naturlig nok mellom de
forskjellige lederne, men noen tendenser
kunne psykologen se.

Fra Bjorn Z. Ekelunds innledning til UNNs ledergruppe:
TILLIT: At alle skal fole seg trygge pa hverandre. At
man skal kunne ta opp problemstillinger og sammen

sortere uenigheter. o
MAL: At man tenker helhetlig om hvilke mél man har
og gjor mélene alment kjent blant a :
REFLEKSJON: At man lerer seg a stoppe opp for &
se om mélene man har satt
reflekterer over samspillet i gruppen.

- Det var nok en over-
vekt av ledere som har sin styrke i krea-
tiv tankegang og organisatoriske evner,
antyder Ekelund. Mens noen mener de ma
jobbe med sine formidlingsevner. Dette
med formidlingsevne er enkelte lederes
egne vurderinger, papeker psykologen.

Ekelund klarer ikke a fa testresulta-
tene pa formidlingsevne til & henge helt
pé greip. Sjelden har han hert sa mange
gode historier fra sa mange gode historie-
fortellere, som i pausene og etter pktene

pa Sommaroya.

Samtlige 19 ledere, inkludert direktor
Tor Ingebrigtsen, har nylig veert pd
ledersamling pa Sommaroya for d bli
bedre kjent og for d legge grunnlaget for
et godt samarbeid.

lle i organisasjonen.

seg er fornuftige. At man

Ung toppleder

Psykologen mener UNN HF, som en orga-
nisasjon i sterk endring, har en fordel av a
ha en ung toppleder i Tor Ingebrigtsen.

- Han er eksplisitt lyttende. Han tar

til seg og bruker den informasjonen som
kommer over bordet. Dette er en tendens
jeg ser i hele ledergruppa,
uttaler Ekelund etter sine
observasjoner pd Sommar-
oya.

Psykologen fant ikke
mange spesielle trekk ved
gruppen som skiller dem
vesentlig fra andre leder-
grupper.

- Men de scorer hoyt pa
humor! Humor, gode his-
torier og godt humer frem-

mer apenhet og trygghet,
forklarer Ekelund.

Psykologen konkluderer

med at en av utfordringene
fremover er & ta med seg det gode klimaet
iledergruppa ut i organisasjonen.

Per Meinich, -
klinikksjef.

Hebe Kvernmo,
klinikksjef.

Anne Regine
Lager, stabsleder.

Einar Bugge,
klinikksjef.

Ernst A Solvoll,
stabsleder.

Grete Furu,
klinikksjef.
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Samtlige ledere ved UNN har veert samlet pd Sommaroy forrige helg. Dette bildet er
fra presentert forste gang.

Gry Andersen,
klinikksjef.

selfi& |
Hilde Pettersen,
stabsleder.

Jorunn Leegland,
stabsleder.

wa

Jorunn Stovne Markus Marit Lind, assi-
Pettersen, Rumpsfeld, sterende direktor.
klinikksjef. klinikksjef.

Leif Tore Hanssen, — Arthur Revhaug,

Hans Petter
klinikksjef. klinikksjef. Fundingsrud,
klinikksjef.

| vy B
Margnus Hald, Toralt Hasvold, Anne Husebekk,
klinikksjef. klinikksjef. stabsleder.
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17th Edition

*HARRISON'S
{INTERNAL

Principles o

&

Longo + Jameagg

LYY B

DOBBELUTGAVE |

Harrison’s Principles of Inter-

nal Medicine er den bestselgende
medisinske tekstboken pa verdens-
basis. 17. utgave har gjennomgatt
en massiv oppdatering og kommer
med ekstra DVD inneholdende 37
kapitler og over 500 helt nye bilder

og videosnutter.

AKADEMISK KVARTER

-~ MEDISIN & HELSEFAG-

telefon: 776 46 920
e-post: mh@ak.uit.no
web: www.ak.uit.no
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10 spente helsefagleerlinger har to drs leerlingetid ved UNN foran seg. Foran fra venstre; Vibeke Johansen, Lise Bakkland, Elovise Lenes, Marit Danielsen og Ramona Skogeng.
Bak fra venstre; Radgiver ved KOMOPP Agnethe Kroyserth, Kjersti Bjorkli, Marie Reithe, Linda Gisnds og Tim Charles Antonsen. Hanna Peters begynner som helsefagler-
ling ved UNN Harstad, men var ikke til stede da bildet ble tatt. (Foto: Rune Stoltz Bertinussen)

Helsefaglerlingene

hilst velkommen

UNNSs helsefaglaerlinger ble gjort stas pa i begynnelsen

av september.

TEKST: SVERRE BOTTENVANN

Laerlingene er de forste som er tatt inn
etter omleggingen av det gamle hjelpe-
pleierstudiet. Helsefagarbeiderne skal ha
fire 4rs utdanning, hvorav to ar skal gjen-
nomferes som leerling ved UNN.

Forsknings- og kvalitetssjef ved UNN,
Anne Husebekk. la i sin hilsningstale vekt
pa bade hva UNN har 4 tilby sine ansatte,
men ogsa hvilke forpliktelser de har.

- Man ma holde avtaler, mote presist
og vise respekt og dpenhet overfor bade
pasienter, parerende og kolleger, var

8 NYHETER

noen av tingene hun trakk frem. Slutten
av talen ble viet a rose leerlingene for valg
av yrkesvei.

- Det er et godt og trygt arbeidsmarked
for helsefagarbeidere, sa dere far mulighet
til & jobbe sa mye og sa lenge dere vil. Og
om to ar haper jeg at jeg kan gnske dere
velkomne som helsefagarbeidere her, og
ikke som studenter, smilte Husebekk.

Satser pa ambassadorer

Ogsa Agnethe Kroyserth, som er radgiver
ved Opplaringskontoret for kommuner,
Fylkeskommune og helseforetak i Troms,
og Lill Vera Pedersen som er hovedtillits-

valgt i Fagforbundet og leder for Prosjekt
i helsefagarbeid (PILHA) var til stede.

- Vi har lyst pa mange helsefagarbei-
dere hit til UNN, det er ingen hemmelig-
het. N& har vi fatt ni til UNN Tromse og
en til UNN Harstad, som var noe mindre
enn vi hadde hapet pa, men hele denne
yrkesveien har slitt med rekruttering. Na
satser vi pa a gi dere et sa godt opplegg
som laerlinger at dere kan dra rundt pa
skolene og vere gode ambassaderer for
studiet, poengterte Pedersen.

Spennende tid
Den forste uka skal leerlingene bruke til
a bli kjent med avdelingene de hovedsa-
kelig skal forholde seg til, og de andre
ansatte.

- Sa tar det jo litt tid & bli kjent med

sykehuset, mener oversykepleier ved hjer-
temedisin, Ann Jorunn Johansen. Hun
skal sorge for at leerlingen Marit Dani-
elsen laerer sa mye som mulig de neste
to drene.

- Jeg har aldri jobbet ved et sykehus
tidligere, og vet ikke sa mye om avdelin-
gen. Men det blir veldig spennende, sier
Danielsen.

Eneste mann blant laerlingene var
Tim Charles Antonsen, som skal jobbe
pé geriatrisk avdeling.

- Jeg er fornpyd med at det ble akkurat
den avdelingen, siden jeg har litt erfaring
med a jobbe med eldre. Dette blir utrolig
spennende, sa han.
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v E I- Ko M M E N ! Vi feirer var nye Lexus-avdeling

og vare nyrenoverte Toyota-lokaler med en mengde gode kampanijetilbud!

APNINGSTID
KAMPANJEDAGER:

Fredag 12/9 08.00-16.00
Lerdag 13/9 11.00-15.00
Mandag 15/9-18/9 08.00-19.00
Fredag 19/9 08.00-16.00
Lerdag 20/9 11.00-15.00

Les om flere gode
tilbud og reportasjer i
vart kundemagasin
«Grenn Mann»

som kom i posten
ALT FOR KUNDEN: Vi har oppgradert var kundelosje og hdper at alle som kommer
innom vil trives hos oss. d enne u k d.

HARILAY/

Skattgraveien 44, 9291 Tromsg
Telefon: 77 67 98 00 / E-post: tromsoe@toyota.no

TODAY TOMORROW TOYOTA
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Toralf Hasvoll, leder for den nye enheten, onsker a bedre finansieringen til telemedi-
sin, samtidig som sykehusdirektor Tor Ingebrigtsen lover at det skal satses stort pd

samhandling.

Vil gi mer p

til telemedi:

Per dags dato bidrar UNN med kun én million kroner til Nasjo-

nalt Senter for Telemedisin. Leder for den nye samhandlingsenhe-

ten, Toralf Hasvoll, ensker at sykehuset bidrar med mer.

TEKST OG FOTO: ESPEN ANDREASSEN

Senter for samhandling, telemedisin og
kliniske IKT-tjenester er na offisielt eta-
blert som den siste i rekken av nye enheter
ved Universitetssykehuset i Nord-Norge
etter omstruktureringen.

- Oppfatningen hos mange er at UNN
leverer gode tjenester, men at disse ikke
nedvendigvis er sd gode sammen. Det
skal vi endre pa na, sa administrerende
direkter ved UNN, Tor Ingebrigtsen ved
den offisielle apningen. Sentralt i den nye
enhetens rolle star Nasjonalt Senter for
Telemedisin (NST), som ifplge direktoren

skal utvikle losninger som skal tas i bruk
bade lokalt og nasjonalt.

Kun én million fra UNN

Til tross for direktorens varme ord om
NST er det noe usikkerhet rundt inn-
lemmingen av senteret i enheten, mye
pa grunn av at enheten er sa fersk. Til
na har NST stort sett statt pd egne ben
okonomisk. Forskningsprosjektene har
hovedsaklig veert finansiert med eksterne
midler fra norske myndigheter, Helse
Nord og Norges forskningsrdd. Av et
budsjett pa 70 millioner kroner bidrar
UNN med seks, hvorav fem gar tilbake

10 NYHETER

Denne 2-roms selveierleiligheten
ligger midt i sentrum og vil gjerne ha en ny eier!

VITALE DATA:

e Leiligheten er pa 38 m2.

e Husleie er pa ca. 900 kroner
som inkluderer ytre forsikring,
kabel-tv, vedlikeholdsbudsjett
og andre driftsutgifter.

e Alt pkonomisk og administrativt
i sameiet gar gjennom
TBBL eiendomsforvaltning.

Uavhengig takst pa 1.400.000,-

VISNING OG / ELLER BUD:

Ta kontakt pa telefon 47 41 77 31
eller mail vegardjo@gmail.com

for visning eller alle andre spgrsmal.
For mer info: vaj.no/bolig/
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enger
in

til sykehuset i aksjeutbytte. NST sitter
dermed igjen med én million kroner fra
UNN. Hvordan finansieringen blir lost i
fremtiden er ennd ikke skrevet i stein.

- Vi haper a kunne beholde disse
midlene. Vi er helt avhengige av de for &
kunne drive, sier leder ved NST, Steinar
Pedersen

- Men forelepig er vi avventende. Vi
er kommet sist i gang, s enn sa lenge er
det ingen endringer. Om noen uker vil
vi vite mer om hvordan de gkonomiske
losningene ser ut, legger han til.

Vil gi mer midler

Leder for den nye samhandlingsenheten
er Toralf Hasvoll. Han kan berolige Peder-
sen med at de gkonomiske betingelsene
for NST blir a fortsette i stor grad som for.
Itillegg har styreleder Jorhill Andreassens
og direktor Tor Ingebrigtsen kommet med

forsikringer om at det skal satses stort pa
samhandling.

- Viregner med at NST far sin statlige
bevilgning som for og at de fremdeles blir
a hente midler fra forskningsprosjekter,
sier Hasvoll.

- Vi haper a forbedre finansieringen
fra UNN. Per dags dato dekker den knapt
husleia. Na skal budsjettrammene etter
hvert slas sammen, og da mé vi prove a
argumentere for gkning i budsjettet, leg-
ger han til.

Ifolge Hasvoll er samhandling blitt
sapass viktig for sykehuset at det kanskje
kan veere aktuelt for de andre klinikkene &
bruke penger i samhandling. Muligheten
er dermed til stede for & fa enheten delvis
finansiert innad i klinikksystemet.

— Det ma satses pa dette omradet der-
som UNN skal bli sa god som vi ensker,
sier han.

Felles og ny
brukerstotte

Helse Nord IKTs brukerstotte sentraliseres og

har fatt ny kontaktinfo.

TEKST: ASTRI EDVARDSEN

Brukerstgtten tar i mot henvendelser
fra ansatte ved sykehusene i Tromsg,
Hammerfest og Kirkenes. Per Christian
Lindberg, kundeoppfalger for UNN HF,
forteller at de far mange henvendelser
om dataproblemer av ulik art. Noen
ganger plages folk med systemfeil,
andre ganger lurer de pa hvordan et
program fungerer, men mest vanlig er
glemt brukernavn, passord og bruker-
konto som er utgatt pa dato. Bruker-
stotten er inndelt i to primaere linjer.
Linje én tar i mot alle henvendelser
og hijelper til med alt som kan gjgres
per telefon. Linje to falger opp de litt
starre problemene. | tillegg finnes en
tredje linje som tar seg av de mest
intrikate og tidkrevende problemsa-
kene.

Etter hvert vil den nye kontaktinfoen
gjelde samtlige Helse Nord-sykehus
fordi det na jobbes med & inkludere
alle i tilbudet. Lindberg forklarer at tid-
ligere hadde sykehusene i Nord-Norge
egne IT-avdelinger og at disse ble slatt
sammen til Helse Nord IKT i 2006. Na
er planen a sentralisere all brukerstatte
til Bodg og Tromsg. Dette er ett av
flere sentraliseringstiltak som gjares
pa IKT-omradet, og den overordnede
hensikten er & gi bedre service og
dempe kostnadsveksten. Lindberg
forteller at man imidlertid ikke trenger
a ha kontor i Tromsg eller Bodg for a
jobbe med sentraliserte lgsninger. Det
kan man gjgre fra bade Kirkenes og
Sandnessjgen.

Det nye telefonnummeret til bruker-
stotten er (0)7022 og e-postadressen
er 07022@hn-ikt.no

ANNONSE
4 N

Samboere, arv O(g skifte
Vi har fatt inn folgende spersmal om samboere, & o '

ifra- Kunderadgiver Carina Kim Dimm
arv og skifte: SparcBank 1 NordNorge |
Vi er et samboerpar der begge har barn fra tidligere forhold. Hvordan kan annet er bestemt. Reglene vedrarende foreldreansvaret ved den enes bort-
vi forsikre oss at partner og alle barn far det trygt ekonomisk dersom en av gang er ogsa noe forskjellig i ekteskap og samboerforhold.
oss faller fra? Star vi juridisk sett sikrere dersom vi inngar ekteskap, eller
faller vi under samme lowerk som samboere? Ingen av oss har veert gift Det kan ellers opplyses at vi har en sékalt «husstandsfellesskapslov» som gir
tidligere. Er det klare og viktige forskjeller pa samboende nar det kommer til en gjenlevende samboer rettigheter for sa vidt gjelder eventuell overtagelse
arverett, og gjelder det ogséa vare barn? av felles bolig og innbo [mot vederlag).
Svar: Vart rad er at samboere ber seke juridisk sakkyndig bistand for & ga grundig
Takk for ditt sparsmal. Nar en av samboerne faller bort, sa er det etter gjennom de aktuelle rettssparsmal og fa det nedvendige regulert og ned pa
dagens lovgivning betydelige forskjeller fra det som gjelder hvis man hadde papiret blant annet gjennom samboeravtale og testament.
veert gift. Gjenlevende samboer har ikke rett til arv og ikke rett til & sitte i
uskiftet bo (en viss lovendring er her foreslatt i en fersk Odelstingspropo- Lykke til!
sisjon). Noe av dette kan «rettes opp» ved at samboere skriver testament
(hvor hovedregelen er at man maksimalt kan rade over en tredjedel av det Se ogsa vare nettsider
man eier ndr man har livsarvinger). Samboere som har bodd sammen i - WWw.snn.no
minst to ar er - p4 samme mate som ektefeller - fritatt for avgift pa arv og - for flere gode skonomiréad. ]
gaver fra den andre. Har du szr‘smél om gkonomi?

Send oss dine sparsmal og fa
Huvis det foreligger forsikring som forfaller ved forsikringstakers ded, s& ma svar i denne spalten.
samboeren veere satt inn som begunstiget for & fa glede av forsikringen, E-post: okanomiendin@snn.no
mens i ekteskapstilfellene s4 tilfaller dette automatisk ektefellen hvis ikke
. J
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TEKST: THOMAS
SCHANCHE

FOTO: RUNE STOLTZ
BERTINUSSEN

Brystkreft var den vanlig-
ste kreftformen for kvin-
ner i Norge i 2006, med
2673 registrerte tilfeller.
Selv om prognosene for
brystkreftrammede er

gode, er behandlingen

toff. Det vanligste

behandlingsforlgpet

er operasjon etterfulgt

av cellegift og strélebe-
handling; behandling som
kan pigaiover seks maneder. Cellegift
har ulik effekt pa ulike pasienter, men forer
ofte til kvalme og utmattelse.

I folge Kreftforeningen benytter om
lag 50 prosent av kreftpasientene seg av
alternative behandlinger og ulike former
for kosttilskudd for & for a takle pékjen-
ningen. Kreftforeningen lyste derfor ut
midler til forskning p4 alternativ behand-
ling. Ett av prosjektene som fikk stotte var
akupunktur-pilotprosjektet til Nasjonalt
forskningssenter innen komplementeer
og alternativ medisin ved Universitetet
i Tromse, i naert samarbeid med onko-
logisk avdeling ved UNN og Haukeland.
Pilotprosjektet blir fullfinansiert av Kreft-
foreningen, og resultatene fra studiene skal
publiseres i anerkjente tidsskrift.

Gift
- Det er ikke tilfeldig at ordet «gift» er
en del av ordet «cellegift», uttaler avde-

Sykepleier Kristin Iren Jensen og
forskningsleder Sameline Grimsgaard
rekrutterer brystkreftrammede kvinner
til en forskningsstudie som skal lindre

bivirkninger av cellegift.

Forsker pa
~ lindrende
akupunktur

Brystkreftrammede gjennomgar et beinteft behand-
lingsforlop. I Tromse forsker man pa om akupunktur

kan lindre plagene fra bivirkningene av medisinene.

lingsleder for klinisk forskningssenter
ved UNN, Sameline Grimsgaard, som er
prosjektleder for studien.

- Cellegift angriper ogsa friske celler, og er
ofte en stor belastning for almenntilstanden
til pasienten. Men vi har spredte kliniske
erfaringer og rapporter fra pasienter som
antyder at akupunktur hjelper pa disse pla-
gene, fortsetter prosjektlederen, som péapeker
at akupunktur ikke behandler kreft.

Akupunktur er sannsynligvis den minst
kontroversielle alternative behandlings-
formen i dag. Det er godt dokumentert at
akupunktur lindrer kvalme og en rekke

smertetilstander, og behandlingen benyt-
tes av stadig flere i det etablerte helsevese-
net. Mange aktorer i helsevesenet onsker
4 finne ut hvor alternativ behandling kan
veere nyttig som supplement til skolemedi-
sinen. Men de fleste serigse akupunkterer
har litt «<sperrer» for a behandle folk med
alvorlige lidelser som brystkreft.

- Akupunkterene er redde for at skal
dannes et inntrykk av at de behandler
sykdommen, uttaler Grimsgaard som
er spent og forhdpningsfull til prosjektet
der de har rekruttert erfarne og dyktige
akupunkterer.

Psykisk belastning

- Islutten av behandlingsforlopet far pasi-
entene cellegift selv om de er friske. Dette
for & veere sikre pa at kreftsykdommen ikke
blusser opp igjen. Dette kan veere sveert psy-




kisk belastende, uttaler sykepleier Kristin
Iren Jensen som deltar i prosjektet.

- Det er lite eller ingen bivirkninger
av akupunktur, noe som er viktig nar vi
rekrutterer en gruppe av pasienter som
er slitne og bivirkningsplaget, fortsetter
Jensen som opplyser at akupunktur har
vert etterspurt av pasientene.

Prosjektgruppen startet rekrutteringen
av pasienter i august. Kvinner med tid-
lig stadium av brystkreft inviteres til &
delta i studien, som omfatter 20 pasienter
i Tromse og 20 pasienter i Bergen. Kvin-
nene fordeles tilfeldig til to grupper. Den
ene gruppen far standard behandling med
tillegg av 10 behandlinger hos akupunk-
tor. Kontrollgruppen far kun standard
behandling med cellegift og kvalmestil-
lende medikamenter.

- Behandlingen av bivirkninger av cel-
legift har blitt mye bedre de siste arene,
sier Jensen, som papeker at kontrollgrup-
pen ogsa far utmerket behandling.
Storre studie
Pasientene vil bli rekruttert fram til varen
2009, og fulgt opp sa lenge behandlingen
varer. Gjennom kvalitative og kvantita-
tive metoder som sporreskjema, dagbe-
ker pasientene blir bedt om a skive, samt
dybdeintervju av pasientene, vil man fa
en god pekepinn pd hvordan behand-
lingsopplegget fungerer. Forskerne vil
ogsa konsultere helsepersonell som er
involvert i behandlingen. Dersom resul-
tatene virker positive, er mélet & gjore en
storre studie for a fa sikrere resultater. Det
endelige malet er & lindre plagene til de
brystkreftrammede.
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SYKEHUSAPOTEK NORD
DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Sykehusapotek Nord HF
er et farmasoytisk
kompetansesenter

i Helse Nord og landsdelens
storste aktor innen
sykehusfarmasi.

SYKEHUSAPOTEK NORD HF
HAR ENHETER VED SYKEHUSENE I:

TIf 77 62 62 56
TIf 77 01 51 88
TIf 76 96 82 99
TIf 75 53 44 18
TIf 75 42 40 28
TIf 76 06 03 73

Tromsgo
Harstad
Narvik
Bodo

Stokmarknes

Lofoten

Var visjon:

www.sykehusapotek-nord.no
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Johannes Hofstra har levd med ADHD hele livet.
Men han fikk fgrst diagnosen da sennen fikk den.




Konsentrasjonsvanskene 0g energinivaet hadde f
et navn, og det kunne medisineres. Det var so
komme fra skjaersilden til himmelen.

Det er gatt seks ar siden sgnnen, som
da var sju ar, fikk diagnosen ADHD. Guttens
utagerende atferd og konsentrasjonspro-
blemer hadde blitt fanget opp systemet.
Johannes hadde i sin barndom i Nederland
blitt stemplet som en rabbagast. En gutt
lzererne ikke kunne kommunisere med. En

16 REPORTASIE

Johannes

som gjorde pgbelstreker forst og tenkte
etterpa. Stor i kjeften og stor i kroppen.

Pa tross av manglende diagnose og
manglende medisinering, klarte Hofstra seg
svaert godt livet pa grunn av egen viljestyrke
og gode hjelpere. Han har et stabilt familie-
liv og jobber som boveileder for flyktninger
pa boligkontoret til Tromsg Kommune. Men
ikke alle er like
heldige. Folk
med ADHD er
overrepresen-
tert pa nega-
tive statistikker.
Blant annet har
en tredjedel av
de innsatte i
norske fengsel
diagnosen ADHD, i fglge professor Kirsten
Rasmussen ved Psykologisk institutt ved
NTNU. De aller fleste fikk diagnosen i vok-
sen alder.

Snakket om meg
| forbindelse med sin sgnns diagnose, del-
tok Hofstra pa ulike seminar og kurs om

ADHD. En av lederne fortalte blant annet
sin livshistorie.

- Det var som om han fortalte min his-
torie, forklarer Hofstra.

- Nar jeg puttet all informasjonen fra
kursene i en sekk og trakk dem ut igjen,
ble det apenbart - jeg har ADHD! Konsen-
trasjonsvanskene og energinivaet hadde

eg gikk sa voldsomt opp i jobben at jeg ikke

klarte a slappe av. Jeg glemte verden rundt meg.
Glemte a avslutte arbeidsdagen for a ga hjem.
Glemte mine naermeste.

sinene kan na jeg tusle rundt i hagen med
sma prosjekter etter jobb. Jeg har fatt en
helt annen ro i kropp og sjel. Jeg har fatt
et nytt liv, forteller Hofstra.

A fa bade ektemann og senn diagnosti-
sert og medisinert var ogsa en lettelse for
kona som altsa lever sammen med to med
diagnosen. Hofstra gir et lite eksempel pa
hennes utfordringer:

- Nar hun sendte meg eller
guttungen i kjelleren for a hente
mel, matte hun som oftest
purre pa oss etter lang tid. Pa
veien til spisskammerset var det
altfor mange distraksjoner som
TV og PC, flirer Hofstrad.

Johannes Hofstra

fatt et navn, og det kunne medisineres.
Det var som a komme fra skjaersilden til
himmelen. Fgr matte jeg ha halvannen
time pa sofaen for & hente meg inn etter
en vanlig arbeidsdag. Jeg gikk sa voldsomt
opp i jobben at jeg ikke klarte & slappe
av. Jeg glemte verden rundt meg. Glemte
4 avslutte arbeidsdagen for a ga hjem.
Glemte mine naermeste. Pa grunn av medi-

- Jeg ma virkelig ta av hatten
for henne, legger han til i en

mer alvorlig tone.
- Vi har veert lykkelig gift siden 1986,
men hun har hatt noen utfordringer med
oss gutta som hun har tatt pa strak arm.

Apenhet

Pa grunn av konsentrasjonsvansker hadde
Hofstra for darlige karakter til a komme
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inn pa heyere utdanning etter viderega-
ende. Han vervet seq isteden i marinen
der han fikk mulighet til a utdanne seg til
sykepleier. Men ogsa her ble konsentrasjon
et problem.

- Den minst effektive maten a lzere meg
noe, er a dynge med ned med bgker. Jeg sa
bare problemene, ikke I@sningene, forklarer
Johannes som likevel fant en I@sning.

- Jeg kontaktet en foreleser som var
lege, med mine problemer. Han tok meg
med pa obduksjoner og andre praktiske
ovelser der jeg fikk anledning til a sparre og
grave. Praktisk lzering var ngkkelen til at jeg
ble sykepleier, konkluderer Hofstra som ser
paralleller til sgnnens skolehverdag.

- Nar folk med ADHD blir engasjert av
noe, gir vi ikke 95 men 120 prosent, for-
klarer Johannes.

- Guttungen kan sitte i timevis a studere
astronomi, geologi og andre tema han er
opptatt av. Vi oppmuntrer han til lystbetont
lering. Dersom vi presser han til a gjen-
nomfgre den samme pensumprogresjonen
som de andre elevene i klassen, kan alt som
har med skole 4 gjare bli negativt. Da er det
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bedre at han bruker litt lengre tid pa det
han synes er slitsomt, fastslar Hofstra som
har pratet om ADHD i s@nnens klasse.

- Apenhet og informasjon er essensielt i
forhold til folk med ADHD og omgivelsene.
Barna stilte mange og gode spgrsmal om
temaet. Resultatet er at sgnnen var far en
helt annen forstaelse fra klassekameratene
enn for, forteller Johannes.

- Han har rett og slett fatt et helt annet
sosialt liv etter at vi gikk apent ut i klas-
sen.

Energi

Ved en tilfeldighet ble marinefartayet
Johannes var stasjonert pa reparert i
Tromsg. Fire dager med a tvinne tom-
meltotter pa kaia ble for mye for den
unge sykepleieren, sa han sosialiserte seg
raskt med lokalbefolkningen. Resultatet
ble utvandring til Norge og ekteskap med
ei tromsgjente. Han hadde for mye praksis
og for lite teori til a fa lisens som syke-
pleier i Norge, sa han jobbet som ufagleert
pa Asgard fer han fikk jobb i kommunen.
Hofstra ser ogsa noen positive trekk ved

Imimp

I!I

.--‘__

a ha ADHD.

Som selverklaert fotballidiot, har han brukt
mye av overskuddsenergien sin pa frivillig
arbeid innenfor fotballen. Bade som dom-
mer og som internasjonal instrukter i NFF,
der han blant annet har deltatt i oppbyg-

gingen av fotballprogram for funksjons-
hemmede i Mali og Eritrea. Ogsa sgnnen,
som etter bare noen maneders trening fikk
andreplass i NNM pa skoyter, far ut mye
energi i idretten.

- Dobbelt OL-vinner i roing, Olav Tufte,
har ogsa ADHD. Tuftes starste utfordring er
a holde igjen energibruken pa treningene.
Det samme er det med min sgnn, smiler
Johannes.

- Jeg tror det er positivt at unge med
ADHD far slitt seq litt ut. Men da guttun-
gen under lengdeskaytelgpet «Rallarmilay i
Narvik passerte 55 runder, matte vi nesten

stoppe ham, flirer Johannes. ))

g SVERRE BOTTENVANN
-
“~ s THOMAS SCHANCHE

RUNE STOLTZ BERTINUSSEN

TEKST

TEKST

FOTO
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Det har blitt rundt 80 prosent flere
brukere av ADHD-medisin i Helse Nord

de siste tre arene.

Antall brukere av ulike ADHD-midler har
steget fra 1280 i 2004, til hele 2394 i
2007. Tallene gjelder brukere av begge
kjgnn og alle aldre i Helse Nord. Den
stgrste brukergruppen er barn og ung-
dom mellom 10 og 19 ar, som utgjorde
1501 brukere i 2007. Brukerne i denne
gruppen domineres av gutter.

- Rundt fire av fem som behandles for
ADHD er gutter. Det er lettere a oppdage
ADHD hos gutter, siden de ofte viser mer
utagerende atferd enn jenter, sier Oddbjarn
Lgndal, teamleder ved atferdsteamet pa
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP).

En fersk rapport fra Karolinska sjukhuset

i Stockholm, slar imidlertid fast at det er
like mange jenter med ADHD.

Bedre diagnostisering

En fierdedel av henvisningene til BUP ved
UNN Tromsg er barn og unge med ADHD-
problematikk.

- Tendensen er at det blir stadig bedre
samsvar mellom henvisningsdiagnose og
de som far endelig ADHD-diagnose. De
som henviser er blitt flinkere til a sette en
forelgpig diagnose, som i de fleste tilfel-
lene viser seg & stemme, sier klinikksjef ved
Barne- og ungdomsklinikken (BUK), Hans
Petter Fundingsrud.

Dette ma ses i sammenheng med

Mange spiser medisin

En fersk undersgkelse fra Nasjonalt fol-
kehelseinstitutt viser at svaert mange
nordmenn spiser medisin.

Hele 75 prosent av den kvinnelige
befolkningen her til lands far hvert ar
utlevert resept pa ulike medisiner. For
menn er tallet 61 prosent.

Den eldre garde drar snittet opp. |
gruppen 70 ar og eldre, fikk nesten samt-
lige, 91 prosent, legemidler pa resept i
2007. Eldre har gjerne et mer sammensatt
sykdomsbilde, noe som fgrer til bruk av
flere legemidler.
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Legemidlene med flest brukere, er
antibiotikumet fenoksymetylpenicillin.
Deretter fglger diclofenac, en medisin
som brukes mot reumatiske lidelser. Den
tredje vanligste medisinen er paracetamol
i kombinasjon med kodein (som Paralgin
Forte og Pinex Forte). At mange nord-
menn ogsa sliter med sgvnproblemer,
vitner 386.000 brukere av sovemidler om,
noe som tilsvarer ngermere atte prosent
av befolkningen.

at diagnostiseringsverktgyet har blitt
bedre.

- 12005 kom det en veileder for ADHD
pa ca 40 sider. Denne bidrar til en sikrere
diagnostisering og en felles praksis i fag-
miljgene, opplyser Fundingsrud.

Okt fokus

Veilederen for diagnostisering er en del
av et stgrre utviklingstrekk nar det gjel-
der ADHD. Diagnosen er blitt langt mer
eksponert i media de siste arene, som
0gsa gjar at det blir mer oppmerksomhet
rundt den. Dette fokuset har blant annet
blitt mgtt gjennom en stgrre satsing pa
psykiatri, bade angaende ADHD og andre
psykiske vansker.

- Det har vaert en gkning i kompetan-
sen rundt ADHD og det har blitt viet mer
midler til barne- og ungdomspsykiatrien.
Dette har blant annet fgrt til flere leger og
psykiatere, for eksempel her pa BUP, som
forer til at flere kan utredes og diagnosti-
seres. Statistisk sett har rundt 2,5 prosent
av befolkningen ADHD, og stadig flere av
disse blir diagnostisert og medisinert, sier
Londal.

Medisin ikke nok

Mens man skulle tro at den kraftige gknin-
gen i antall brukere av ADHD-medisin ville
tilsi at dette er en diagnose som uteluk-
kende mgtes med medisinering, er dette
feil.

- Cirka 70 prosent av de som far denne
diagnosen responderer pa medisinene de
far foreskrevet. Samtidig blir ikke alle de
diagnostiserte fast medisinert, og vi anbe-
faler ikke alltid a bruke medisin heller, sier
Fundingsrud.

- Dertil kommer at medisin alltid skal
brukes i kombinasjon med andre tiltak, som
tilrettelegging i skole/barnehage og veiled-

ning av foreldrene og barnajungdommen
selv, sier Lgndal.

De to ser heller ikke pa gkningen i antall
medisinbrukere som noe problem.

- @kningen kommer av at diagnosekri-
teriene er blitt tydeligere, og ikke minst at
medisinen har blitt bedre. Nye depottablet-
ter gjor at barnfungdom kan ta én tablett
om morgenen, og slipper for eksempel fa
utdelt medisin av lzererne pa skolen. Dette
har forenklet medisinbruken, sikrer stgrre
grad av anonymitet og dermed bidratt til
a fjerne noe av mulighetene for stigmati-
sering av de som har fatt diagnosen, og
apner for at flere vil bruke medisin, sier
Fundingsrud.

Noen blir skuffet

Selv om det er utfordrende a ha et barn
med ADHD-diagnose i hjemmet, fins det
foreldre som blir skuffet nar barnet deres
har veert til utredning uten a fa en slik
diagnose.

- Det er viktig a skille mellom atferds-
vansker og ADHD. Dette er to ulike van-
sker, men kan i en del tilfelle forekomme
sammen. Nyttig behandling i forhold til
de to ulike vanskene er noe sammenfal-
lende, men ogsa ulik. Nar atferdsvansker
forekommer uten at ADHD-kriteriene
innfris, skal det ikke medisineres. Norske
diagnostiseringsverktay er strengere enn
for eksempel i USA. Enkelte norske foreldre
forventer at barnet blir diagnostisert med
ADHD, fordi det kan brukes som en portal
inn i et system med rettigheter. Dette er
en tendens, det skjer ikke ofte, men den
er der. Det kan ogsa vare vanskelig for
foreldrene og skoler eller barnehager & ta
inn over seg at det kan vaere ting ved dem
selv eller i omgivelsene de ma endre, og at
det ikke er noe spesifikt i barnet som kan
settes en diagnose pa, sier Lgndal, som
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ADHD

» ADHD star for attention-deficit/hype-
ractivity disorder og kjennetegnes ved
uttalt oppmerksombhetssvikt, uro, rastlgs-|
het og impulsivitet.

* Kjernesymptomene pa ADHD kan deles|
inn i tre hovedgrupper: oppmerksom-
hetsvansker/konsentrasjonsproblemer,
hyperaktivitet og impulsivitet

* Symptomene er mest karakteristiske
hos barn

¢ Hos ungdom vil en kunne oppleve at
hyperaktiviteten avtar, en tendens som
fortsetter inn i voksen alder

* Genetiske faktorer er av stor betydning
for utviklingen av ADHD

* Behandling med legemidler mot
ADHD forutsetter at diagnosen er stilt av
legespesialist i barne- og ungdomspsy-
kiatri, pediatri, psykiatri eller nevrologi,
eller av lege, psykolog, psykologspesialist
i samarbeid med legespesialist

(Kilde: Sosial- og helsedirektoratet)

ogsa er koordinator for ADHD-kursene ved
Leerings- og mestringssenteret (LMS).

Krevende liv

Kursene er et samarbeidsprosjekt mellom
BUP, LMS og ADHD-Norge (tidl. ADHD-for-
eningen), og har veert arrangert ved UNN
de siste to arene. Interessen for kursene
er stor og foreldre uttaler at tilbudet har
vaert etterlengtet lenge. Dette er ett av
flere gode tiltak Lgndal vil anbefale fore-
satte som har barn eller unge med ADHD
i familien, uansett om de velger medisi-
nering eller ikke.

- Pa disse kursene snakker vi om utred-
ningsprosessen, medisinering, tilretteleg-
ging hjemme og pa skolen/i barnehage,
psykososiale tiltak og om rettigheter fra
trygdesystemet. Foreldre til barn med
diagnosen har spesielle behov — og det
har barna ogsa. Dette er en diagnose med
mange negative konnotasjoner og fordom-
mer knyttet til seg. | fengslene sitter mange
personer med ADHD, men det er viktig a
huske at de aller feerreste som har ADHD
sitter i fengsel. De aller fleste har ikke vaert
borti den type problematikk, selv om de
har et mer krevende liv enn mange andre,
sier Lgndal.

Teamleder ved BUP Oddbjern Londal
(t.v.) og klinikksjef ved Barne- og ung-
domsklinikken Hans Petter Fundingsrud.
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UNN
Soknad med et klikk

Tidligere var det en eneste stor papirmolle da det
skulle sokes om doktorgradsstipender eller midler
til prosjekter. Et nytt system skal sgrge for at det blir

betraktelig enklere.

TEKST OG FOTO: ESPEN ANDREASSEN

Na er det kanskje en grov forenkling a si at
man kan sgke med kun et klikk. Prosessen
er fremdeles der, men na skjer det helt
uten bruk av papir.

20 MUNN TIL MUNN

- Det har blitt en mye enklere prosess,
slar Sameline Grimsgaard, avdelingsleder
for Klinisk forskningssenter, fast.

- Hele systemet er bygget for at det
skal vaere enklere a betjene, ikke bare for
spker, men ogsa for de som skal vurdere
spknadene. Vi vil i tillegg ha stor nytte

&"""!—-v; F

av at det er papirlgst nar sgknadene skal
sendes ut, legger spesialkonsulent Vidar
Anderssen til.

- Gir bedre oversikt

Systemet kalles eSgknad, og er allerede
tatt i bruk i Helse Vest og Helse Sgrgst.
Na er det resten av landet som star for tur
med & fa systemet, Helse Nord inkludert.
Systemet er en «bror» til rapporterings-
systemet eRapport, som ble innfgrt i Helse
Nord pa varparten.

- Disse systemene gjar at vi far en mye
bedre oversikt over pagaende forsknings-
aktiviteter og gjer at vi far en mye mer
effektiv administrasjon, sier Grimsgaard.

'
|
]

- -

"]

- Na kan vi for eksempel fglge med pa
hvor mange spknader som er underveis,
og det gjor i tillegg oss bedre i stand til
a bista sgkerne med a fylle ut skjemaene,
sier Anderssen.

Usikkerhet

Systemet som brukes er ganske revolu-
sjonerende i bruk. Der det fgr bare var
utskrifter fra Microsoft Word a forholde
seg til er prosessen na helt papirfri. Det
har for noen vaert enkelte skjzer i sjgen.
Vidar Anderssen og Sameline Grimsgaard
ble pepret med spgrsmal da potensielle
spkere skulle informeres om systemet.
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B Systemet brukes til a spke om
doktorgradsstipend, postdoktorsti-
pend, korttidsstipend for fullfering
av doktorgrad, infrastruktur, nytt
flerarig stipend, viderefgring av
fleraringe prosjekter og korttidspro-
sjekter.

B Soker ma vaere ansatt ved helse-
foretak i Helse Nord eller ha samar-
beidsavtale, ma ha doktorgrad, ma
kunne dokumentere samarbeidsfor-
hold, veere stipendiat i eget felt eller
veere allmennlege.

B Mer om det nye systemet finnes
pa www.unn.nofforskning

- Det er en del nytt & forholde seqg til,
ja. Blant annet ma sekeren ha doktorgrad.
Det har det for sa vidt vaert for, men det
har ikke vaert praktisert sa strengt. Det
blir litt forvirring nar alt skal vaere nytt sier

Ifolge spesialkonsu-
lent Vidar Anderssen
har seknadsproses-
sen for stipender og
forskningsmidler blitt
betraktelig enklere.

Sett av datoen 4. desember. Da arran-
geres mote for oppfelging av samar-
beidsavtalen mellom Universitetssy-
kehuset Nord-Norge og kommunene.
Samhandlingsmgtet/Overordnet

Ministeren kommer

Dialogforum arrangeres pa Fyrhuset,
Asgard i Tromsg. Denne konferansen
er for fagfolk og ledere i kommunene
0og UNN, og har et bredt nedslagsfelt,
noe programmet vil gjenspeile. Helse-

minister Bjarne Hakon Hanssen (bildet),
som jobber med en samhandlingsform,
har varslet sin ankomst til matet.

Foto: Bjgrn Sigurdsen, Scanpix

Anderssen. For sgkere uten doktorgrad
betyr det at veileder ma sta som formell
soker.

Allerede i bruk
- Det har veert fa startvansker, men nar vi
legger om til et nytt system ma vi omstille
oss. Det vil alltid veere slik at nar vi tar et
system i bruk sa vil vi oppdage ting som
ma endres underveis, papeker Grimsgaard.
Systemet, som er utviklet av Helse Vest,
var i utgangspunktet tilpasset det helse-
foretaket. Det matte endringer til for det
kunne brukes i Helse Nord. Systemet er
allerede i bruk, og de som sgker midler
med frist til 1. september ma bruke det.
- Til neste sgknadsrunde skal vi utvikle
systemet videre. Det er en pagaende pro-
sess, og det er et system som vi ma fort-
sette a revidere over tid, sier Grimsgaard.

1. september gikk fristen ut for sgkna-
der til Helse Nords forskningsmidler for
2009. Ved fristens utlgp var det regis-
trert totalt 211 sgknader med en samlet
spkesum pa 138 millioner kroner. Disse
fordeler seg pa fire forskningsprogram-
mer (somatisk, psykiatrisk, telemedisinsk
forskningsprogram og senter for alders-
forskning) samt seknader om infrastruk-
tur og startstipender. | tillegg til disse
kommer stipendier gitt for tre ar fra

SOKNADENE FORDELER SEG SLIK:

Infrastruktur (USAM)

211 SOKNADER
PA 138 MILLIONER

2007 og 2008, som ikke har levert ny
spknad i denne runden.

Programmene har en samlet bevilg-
ning pa ca. 44 millioner kroner til for-
deling pa disse sgknadene. En del av
midlene er bundet til viderefgring av
invilgede stipender. Behandlingen av
spknadene er begynt og en innstilling
ventes a vare klar til behandling pa Uni-
versitetssamarbeidets (USAM) mate 28.
november.

Psykiatrisk forskningsprogram (PFP)
Senter for aldersforskning (SAT)

Somatisk forskningsprogram (SFP)
Startstipend (KFS)

Totalt

Telemedisinsk forskningsprogram (TFP) .......

10 kr 13.411.258

36 kr  28.089.107

13 kr 7.004.210

126 kr  73.954.282

5 kr 1.040.625

.................................. 21 kr  14.508.696
21 kr 138.008.178

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE ®
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Ledige stillinger ved UNN

® SYKEPLEIER, Klinikk for kirurgi, kreft og kvinnehelse. Fast stilling ved
Avd. for urologi og endokrinkirurgi. Kontakt: Ann Harriet Konradsen,
tif. 77 62 84 68, Astrid Moholt Hestad, tif. 77 62 82 48.

® KLINISK PEDAGOG/SPESIALPEDAGOG, Barne- og ungdomsklinikken.
Vikariat ved Bup Tromsg. Kontakt: Sigrid Ase Lekve eller Bodhild Aalvik.

® ANESTESISYKEPLEIERE, Akutt- og prehospital klinikk. Fast stilling ved
Anestesiseksjonen. Kontakt: Ulla Normann, tIf. 77626216.

® PSYKOLOG, Rus- og spesialpsykiatrisk klinikk. Vikariat ved Ruspoliklinikken.
Kontakt: Rose-Marie Lejon, tIf. 77790683.

® BEHANDLERE, Rusklinikken. 4 faste stillinger ved Nordlandsklinikken.
Kontakt: Britt Jonassen eller Knut Ostvik, tIf. 76965620.

® PSYKOLOG, Barne- og ungdomsklinikken. Vikariat ved Avdeling for
barnehabilitering. Kontakt: Trude Rath Olsen, tIf. 77669654 eller Rutt Veipe,

tif. 77669668.

® SYKEPLEIER, Klinikk for kirurgi, kreft og kvinnehelse. Fast stilling ved
Avdeling for Urologi og endokrinkirurgi. Kontakt: Ann Harriet Konradsen,
tlf. 77628468 eller Astrid Moholt Hestad, tIf. 77628248.

® SPESIALERGOTERAPEUT, Klinikk for Rus og spesialpsykiatri. Fast stilling
ved Rus og psykiatriposten. Kontakt: Ranveig Matheussen, tIf. 77627688,

Margareth Randby, tlf. 77627684.

® PSYKIATRISK SYKEPLEIER, Klinikk for Rus og spesialpsykiatri. Fast stilling
ved Rus og psykiatriposten. Kontakt: Ranveig Matheussen, tlf. 77627688,

Margareth Randby, tlf. 77627684.

® SYKEPLEIERE, Hjerte-lunge klinikken. 2 svangerskapsvikariater ved Lunge-
seksjonen, lunge sengepost. Kontakt: Kjell lvar Boe, tIf. 77626867/77669365,
Carla Fagerli, tIf. 77669066/77626905.

® SYKEPLEIERE, Nevro- og ortopediklinikken. Fast stilling og vikariat ved
Nevrologisk avdeling. Kontakt: Hanne Saetermo, tif. 77627088.

® VERNEPLEIER/SYKEPLEIER, Klinikk for Allmennpsykiatri. Vikariat ved Ser
1. Kontakt: Yvonne Solli Larsen, tif. 77627624/77627610, Ashild Vangen,

tif. 77627606.

® SYKEPLEIERE, Nevro- og ortopediklinikken. Vikariater ved @re-nese-hals
sengepost. Kontakt: Solveig Karlsrud, tlf. 77627391.

® PSYKOLOG/PSYKOLOGSPESIALIST, Rus- og spesialpsykiatrisk klinikk.
GFast stilling ved Nordnorsk kompetansesenter Rus. Kontakt: Vegard A.

Schancke, tIf. 76966147/90122966.

® PSYKIATRISKE SYKEPLEIERE, Allmennpsykiatrisk klinikk. Fast stilling og
vikariat ved Psykiatrisk senter for Tromsg og omegn, degnenheten.
Kontakt: Liv Ingrid Sollied, tIf. 77627677, Brit Fosse, tIf. 77627671.

® ADMINISTRATIV PROSJEKTMEDARBEIDER, Nasjonalt senter for
telemedisin. Vikariat 1 &r. Kontakt: Kirsti Rakkenes, tIf. 93005609.

Fullstendige annonsetekster, kontaktpersoner, seknadsfrister, m.m. finner du pa
UNNSs INTRAnettsider, evt. www.unn.no eller www.jobbnorge.no.
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ARBEIDS- OG MILJZMEDISINSK “

AVDELING

BARGD- 14 BiRA EDISHMNA DES0DAT

Stgy pa jobben

MED STOY MENES her uensket lyd
som pa et eller annet vis pavirker en pa
arbeidsplassen. Arbeidstakere kan imid-
lertid reagere svaert ulikt pd stoy i arbei-
det. Dette selv om de objektivt utsettes
for like mye stoy. Arbeidstakere i indus-
tri-, anleggs-, verksteds- og hindverks-
yrker er oftere utsatt for sterk stoy enn
andre. Dette er yrker med utstrakt bruk
av maskiner og motorisert verktoy.

STERK ST@Y PA arbeidsplassen kan gi
nedsatt horsel, aresus eller annen horsels-
forstyrrelse. Dette kan komme gradvis
ved gjentatte episoder med sterk stoy. En
del av herselstapet er forbigdende mens
en annen del er varig. Et varig horselstap
kan utvikle seg langsomt, ofte uten at en
selv merker det. Slag, smell eller annen
stoy med ekstremt hoye nivé kan like-
vel gi en momentan herselsnedsettelse.
I mange ar har stoyskadet horsel utgjort
majoriteten av innmeldte arbeidsrelaterte
sykdommer i Norge.

STOY | ARBEIDET kan via herselsinn-
trykket ogsé utlose stress, dette selv ved
relativt lave stoyniva. Dette kan medfore
symptomer som trotthet, hodepine og
irritabilitet. Stoyutlest stress kan gi for-
heyet blodtrykk og i verste fall kanskje
ogsi hjerte-kar sykdom. Stey kan videre
vare distraherende og fjerne oppmerk-
somheten fra en arbeidsoppgave, spesielt
nér stoyhendelsen er plutselig, uventet,
uvanlig eller meningsfull. Irrelevante
lyder kan ogsa forstyrre kognitiv bear-
beiding og hukommelse under arbeids-
relaterte oppgaver. Denne effekten er
relativt uavhengig av den forstyrrende
lydens niv, s lenge lyden er horbar for
den berorte. Slike forstyrrelser avhen-
ger mye av den enkelte arbeidsoppgaves
karakter, men kan i verste fall medfore
svart redusert prestasjonsniva og yteevne
i eget arbeide. I kontorlandskap kan for
eksempel horbar irrelevant tale fra andre
vare meget forstyrrende under arbeids-
oppgaver med store krav til kognitiv
bearbeiding og hukommelse. Dessuten
kan stoyen overdeve nyttige talelyder
eller fare- og varsellyder. Dette kan gi
misforstielser, usikkerhet og irritasjon
eller i verste fall ekt risiko for feilhand-
linger og ulykker pa utsatte arbeidsplas-
ser.

FORSKRIFT OM VERN MOT STAY pi
arbeidsplassen skal verne arbeidstakernes

helse og sikkerhet i arbeidsforhold hvor

22 MUNN TIL MUNN
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en utsettes for stoy. Den gir grensever-
dier for tillatt stoyniva i tre ulike typer
arbeidsforhold. Strengest krav stilles til
arbeidsforhold med store krav til vedva-
rende konsentrasjon eller behov for i fore
uanstrengt samtale. Slike arbeidsforhold
finnes det mange av i helsevesenet, for
eksempel i kontorer og i laboratorier.
Dessuten stiller tekniske forskrifter til
Plan- og bygningsloven krav til stoy fra
blant annet bygningstekniske installa-
sjoner.

REDUKSJON AV ST@Y har sterst poten-
siale ved tiltak pa selve stoykilden. Dette
kan for eksempel vare ved & bytte ut
stoyende maskiner/utstyr, arbeidsme-
toder eller -prosesser med mer stoysvake
sddanne. Alternativt kan en forseke 4
hindre eller redusere stoyproduksjo-
nen. Dette for eksempel ved & bytte ut
stoyende komponenter, sorge for godt
vedlikehold og optimale driftsbetingelser
eller ved 4 unngd unedvendig stoypro-
duksjon. Unedvendig stoy unngis ved for
eksempel 3 velge stoysvake arbeidsme-
toder og verktoy eller ved innskjerping
av rutiner i forhold til forstyrrende tale
iarbeidslokaler. Det er ogsa svert viktig
4 stille stoykrav ved nyinnkjep av mas-
kiner og utstyr. Still krav til maksimal
stoybelastning for berorte arbeidstakere
og velg losninger ut fra dette!

ALTERNATIVT KAN EN forsoke & hin-
dre eller dempe utbredelsen av stoy og
vibrasjoner ved kilden eller langs overfo-
ringsveier fram til berorte arbeidstakere.
Dette for eksempel med innkapsling/
skjerming av stoykilden og med godt
lyddempete arbeidslokaler. Stoyende
maskiner/utstyr bor om mulig plasseres i
egne rom, godt isolert fra arbeidslokaler.
Steyfelsomt arbeide kan om nedvendig
flyttes ut fra stoyfylte lokaler eller en
kan sette opp lydisolerte rom til slike
arbeidsoppgaver. Dersom ovennevnte
tiltak ikke hjelper kan den stoyutsatte
vurdere 4 ta pauser fra stoyen eller som
siste utvei bruke horselsvern. Uansett si
er det viktig & bli bevisst pd hvilken stoy
en plages av og hvor kilden er lokalisert.
Dette er som oftest avgjorende for en
god losning pé et stoyproblem!

MAGNAR JOHNSEN
AKUSTIKER/SIVILINGENI@R
ARBEIDS- OG MILIOMEDISINSK AVDELING

" genter for klinisk dok
asjon 09 evaluering S

Klinisk forskningssenter

ument- Klinih

KDE jaarv
Klinihl

Tore Solberg og Anne Haye inviterer til Norges forste konferanse for kliniske

kvalitetsregistre.

Arrangerer Norges forste
kvalitetsregisterkonferanse

Den forste landsomfattende konferansen for kliniske kva-
litetsregistre arrangeres i Tromso.

TEKST OC FOTO: ASTRI EDVARDSEN

- Vi haper at en slik konferanse vil bli et
arlig treffpunkt for de som jobber med
registre i Norge, sier Anne Hoye, leder
for Registerenheten i Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering (SKDE).
SKDE, Helse Nord RHF, er arrangar av
konferansen som skal avholdes 22.-23.
september pa Rica Ishavshotel. Per i
dag er 150 personer pameldt.

- Det vil veere presentasjon av flere
kvalitetsregistre som sier noe om hva
de jobber med og hvilke utfordringer
de har, utdyper Haye. Videre forteller
hun at sentrale temaer er informasjons-
teknologi og jus, og at blant annet
Kreftregisteret, Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratet vil holde innlegg.

Registrenes formal
UNN har i dag to nasjonale kvalitets-
registre, Nasjonalt Kvalitetsregister

for Ryggkirurgi og Norsk register for
arvelige og nevromuskulzere sykdom-
mer. Tore Solberg er leder av styrings-
gruppen for farstnevnte register, samt
overlege pa Nevrokirurgisk avdeling
ved UNN. Han forteller at kvalitetsre-
gistrenes formal er & gi en pekepinn pa
kvaliteten til tjenestene som helsevese-
net utfarer.

- Vi vet hvor mye vi gjer, men vi
burde ogsa vite hvor bra vi gjer det,
sier Solberg. Han forklarer at regis-
trenes verdi gker med tiden. Jo mer
informasjon om behandlingsprosesser,
risikofaktorer og utfall, jo lettere kan
det trekkes sikre konklusjoner.

- Ved UNN har vi gjort endring av
behandlingsopplegg pa bakgrunn av
informasjon fra Ryggregisteret, sier
Solberg.
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Yrkestittel: Fyrhuskoordinator
Avdeling: Personalavdelingen UNN Troms@

- A koordinere aktiviteten pa Fyrhuset
burde vaert en heltidsjobb, mener Sissel
Batnes. Fyrhuset er UNNs kurs- og konfe-
ransesenter, og ligger ved Asgard. Batnes
hadde stillingen i et drgyt ar, fer hun na
i september overlot stafettpinnen til Siv
Hege Gundersen. Batnes har hatt et hek-
tisk ar og mener arbeidsmengden kan
forsvare at stillingsprosenten ble skrudd
opp fra 50 til 100 prosent.

- Men akkurat i sommer har dette vaert
verdens beste jobb, med rolige dager.
Trokket kommer fgrst fra august og videre
utover hgsten. Da er det opptatt her hver
dag, og det gjennomfgres bade kurs for
ansatte ved UNN og private arrangemen-
ter her.

Fyrhuskoordinatorens jobb er a booke
inn kurs og bista kursholderne med tilret-
telegging og gjennomfaring. Det er plass
til totalt 120 mennesker i anlegget, og de
aller fleste er veldig hyggelige og forngyde
med fasilitetene.

— Vi leier ikke ut til festlige arrangemen-
ter hvor det er alkohol inne i bildet, og
det er ut fra respekt for at Rus- og psykia-
triposten ligger like ved Fyrhuset, opplyser
Batnes.

Nar det gjennomferes kurs pa Fyrhuset,
ber fyrhuskoordinatoren helst holde seg
i nerheten.

- Det er utrolig hvor vanskelig det er for
enkelte a sla pa en datamaskin, ler hun.
Men om det skorter pa datakyndigheten
til enkelte, er det bare sgtt, skal vi tro Bat-
nes.

- Fyrhuset er et veldig populaert sted
for ulike arrangementer. Dette er jo det
eneste konferansesenteret UNN har, sier
koordinatoren.

De som vil leie fyrhuset eller ha kontakt
med fyrhuskoordinatoren oppfordres til a
sende epost til fyrhuset@unn.no.

— De som ringer kan risikere at jeqg ikke
er i denne funksjonen men i min andre
50-prosent stilling nar de ringer. Derfor er
det enklere og raskere a fa svar via mail,
lover Siv Hege Gundersen.

- A veere fyrhuskoordinator er en rolig
Jjobb pa sommeren, men pa hosten er
det arrangementer her hver dag, sier
Sissel Lyngsmark Batnes. Hun har hatt
Jjobben som fyrhuskoordinator siden
mars 2007, na har Siv Hege Gundersen
overtatt.
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Skaper dagliglivets
mestere

Arets rehabiliteringsuke 6.-10. oktober har temaet «Mestring

av dagliglivet gjennom aktivitet og kultur».

TEKST: CAMILLA SOLHEIM
FOTO: RUNE STOLTZ BERTINUSSEN

- Vi gnsker a se pa de gode brukerhistori-
ene 0g vise at det nytter og rehabilitere.
Vi skal ogsa markere rehabiliterings- og
habiliteringstilbud i kommuner, spesialist-
helsetjenesten og hos samarbeidspartnere
over hele landet. Denne uka skal vi ikke
klage pa at vi far for lite penger, men tvert
imot vise hva vi faktisk far til, sier radgiver
Audhild Hgyem i Regional koordinerende
enhet for Habilitering og Rehabilitering i
Helse Nord. Hun forteller at habilitering og
rehabilitering innebzerer & gi bistand til den
enkelte i dens prosess med a mestre livet

etter sykdom og skade. For mange er det
en langvarig prosess med mange invol-
verte, som krever fagfolk med spesialisert
rehabiliteringskompetanse og god koordi-
nering for a kunne lykkes. Bade spesialist-
helsetjenesten, kommunehelsetjenesten,
andre kommunale etater, NAV og utdan-
ningsinstitusjonene kan vaere aktuelle.

Unikt samarbeid

ReHabiliteringsuka pa UNN apnes 6. okto-
ber med en dagskonferanse i Radhuset i
Troms@ der Rus- og psykiatriposten, Sek-
sjon for sikkerhetspsykiatri, Psykiatrisk sen-
ter for Tromsg og omegn og Avdeling for
fysikalsk medisin og rehabilitering sammen
med tilsvarende fagmiljger i Tromsg kom-

KOMPETANSESENTER

| TROMSQ

brukere og brystopererte.

best for deg.

(NAV).

Hjemmebesgk etter gnske.

for oss.
Velkommen innom!
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Medi Nor har over 20 ars erfaring med
hjelpemidler til stomiopererte, kateter-

| eget samtalerom far du produktngytral
veiledning og rad om hva som passer
Du er velkommen til & ta kontakt med
vare sykepleiere som er faglig oppdatert

og har god kunnskap om produktene.

Vi farer utstyr fra alle ledende leverandgrer i
Norge og har avtale med Rikstrygdeverket

Varene bringer vi gratis hjem til deg.

Tillit, trygghet og diskresjon er en selvfalge

Medi 2 Nor as

Skippergata 16 - Tromsg - TIf. 77 68 49 61

E-post: medinor@online.no

Var kompetanse er din trygghet for bedre livskvalitet.

Stomisykepleier
Bodil Johansen

Sykepleier
Gerd Heidi Johannessen

Radgiver Audhild Hoyem ensker tettere samarbeid om rehabilitering.

mune og bruker-/pargrenderepresentanter
presenterer pasienthistorier der rehabilite-
ring har lyktes. Her skal brukeren, spesia-
listhelsetjenesten og kommunehelsetje-
nesten fortelle fra sin side.

- Mot slutten av dagen vil vi reflektere
rundt hva som er felles for rehabilitering
innen ulike fagomrader, og om hva det
er som kjennetegner vellykket rehabilite-
ring. Vi gnsker a se pa rehabilitering fra
alle disses stasted. | dag er vi ikke sa& god
til a samarbeide, og det kan vare fint &
lufte for hverandre hvor skoen trykke, sier
Hgyem. Seminaret er gratis og apent for
alle. Det vil ogsa veere stands og informa-
sjon om rehabilitering i Radhusets foajé
denne dagen.

Krefter mot kreft

Helse Nord prioriterer kreftrehabilitering,
0g i I@pet av uka skal en hel dag vies dette.
Hver tredje nordmann rammes av kreft i
lppet av livet, og kreftforekomsten gker.
Flere overlever og lever lenger — men far
senvirkninger. Dermed gker ogsa beho-
vet for et godt, sammenhengende og

tilrettelagt tilbud. Pa seminaret kommer
representanter fra alle avdelinger i sykehus
som jobber med kreftpasienter, kommu-
nehelsetjenesten, allmennleger, private
rehab-institusjoner, Kreftforeningen og
andre interesserte.

| tillegg til disse arrangementene plan-
legges en dagskonferanse i samarbeid
mellom UNN Harstad og Harstad kom-
mune, det blir kurs om boligtilrettelegging
i regi av NAV og Husbanken pa MH-bygget
og informasjonsstands i foajeen pa UNN i
Breivika.

Se hele programmet pa:
www.helse-nord.nojrehabilitering
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Satser pa ny suksess

Ranveig Matheussen og Sissel Hogmo inviterer til psykofarmakurs.

| fjor ble det ikke plass til alle
som ville vaere med pa psy-
kofarmakakurset for syke-
pleiere og vernepleiere.

TEKST OG BILDE: SVERRE BOTTENVANN
ILLUSTRASJON: TRULS BJORKNES

- Tidligere ar dro vi ned til Oslo eller Ber-
gen for a delta pa tilsvarende kurs. Kursav-
giften var gjerne veldig hgy, og utgifter til
reise komi tillegg. Derfor bestemte vi 0ss
i fjor for & arrangere et kurs selv, og det
ble en kjempesuksess, sier initiativtaker
og konstituert avdelingsleder ved Rus- og
psykiatriposten Ranveig Matheussen.

Vil du ga ned i vekt?

Da er du velkommen til nye program hos
Xtravaganza Tromsg med sgknadsfrist

30 september.

Med Xtravaganza far du hjelp til & finne ditt sunnere og sprekere deg!

Endret program

Kurstilbudet gar ut til alle samarbeidspart-
nere i Troms og Finnmark. Kursavgiften
er satt til 700 kroner, og da er varmlunsj
inkludert begge kursdagene, som er 2. og
3. oktober pa Fyrhuset.

- Programmet er endret fra i fjor, og de
som er interessert kan lese mer om dette
og melde seg pa pa intranettet. Fristen
for pamelding er 22. september, opplyser
Matheussen.

- Vi er veldig takknemlige for at vare
lokale og dyktige forelesere som kommer
ikke krever honorar. Derfor er kursavgiften
satt sa lavt. Dette er et unikt tilbud for
ansatte i kommunene og DPS ene til a fa
mate fagfolkene de ellers bare kjenner fra
telefonsamtaler, supplerer Sissel Hagmo
som sitter i kursutvalget.

160 i fjor
Kurset er for sykepleiere og vernepleiere
som jobber innen psykisk helsevern, som
na far mulighet til a laere mer om lege-
midlene som brukes i behandlingen av
psykiske lidelser.

- Forskningen pa legemidler gar hele
tiden fremover, sa det er viktig a holde
seg oppdatert. Veldig mange av pasi-

Vimener at kunnskap, selvinnsikt og nye vaner gir motivasjon til ny endring.

Vi veileder deg til din nye livsstil gjiennom bruk av Mental Trening, Mental Neering,

Bevegelsesglede og God Energi.

xtra\/aaanza

Vektsenter

xtravaganza Vektsenter™
tlf: 926 38 777

Stakkevollveien 96-102
9010 Troms@

For mer informasjon, besgk gjerne var hjemmeside
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entene gar pa medisiner og det fordrer
kunnskap om virkninger og bivirkninger
fra var side. Vare ansatte skal vaere godt
oppdatert pa legemidlene, ikke minst for
a fungere som stattespillere og veiledere
for pargrende nar pasientene skrives ut,
sier Matheussen.

- Og hvordan man skal trappe ned
pa legemidler nar det er aktuelt, er ogsa
et viktig og utfordrene omrade. Det er
mange ulike meninger om dette, supple-
rer Hogmo.

Et kursutvalg med representanter fra
ulike avdelinger samarbeider om kursets
utforming.

— | fjor var det 160 deltakere pa kur-
set, og rundt 40 matte vi si nei til.
Her gjelder det a melde seg pa sa
fort som mulig, samstemmer de to.

Gratis maling av BMI og fettprosent
+ Konkurranse med premier

« Felles informasjonsmeate kl 18.00 mandag, tirsdag og

onsdag med Helsekonsulent og Xtravaganza medlem

« Omvisning i vare flotte nye lokaler (alle dager)

+ Spgrsmal og svar fra Helsekonsulent

« Bedriftspresentasjon om livstilsendring torsdag kl 16.30
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- Hva vil du skryte av ved
UNN?

UNN

60 ar

13. september: Jan Stermer, Adminis-
trasjonen, Tromsg

15. september: Tore Oddvar Ovesen,
Bolig, Harstad

Eirin Anita Lamo, Ergoterapi, OPS Narvik
Laila J. Johansen, PSTO — dggnenheten,
Tromsg

17. september: Eldbjarg Olufsen, Vakt,
sikkerhet og informasjon, Tromsg

20. september: Sonja M. J. Hansen,
Gyn. pol., Tromsg

24. september: Torill Pedersen, Aim.
psyk. sengepost, Narvik

25. september: Kristina Haeger, BUP,
Narvik

27. september: Kitty G. Sandvik, Kirur-
gen, Harstad

Oddvar Spanne, Straleterapiavd., Troms@
28. september: Rolf Arvid Elvestad,
FMR fellesfunk., Tromsg

4. oktober: Astrid Lydersen, Hud polikli-
nikk, Tromse

50 ar

15. september: Marco Filipponi, Qy-
eavd., Tromsg

19. september: Gunvor Harriet Han-
sen, Pasienthotellet, Tromsg

22. september: Guri Heiberg, Fys.
med&rehab, Tromsg

24. september: Karina Sebergsen, PSTO
- Sgr 4, Tromsg

Jan Arne Bratteng, PSTO - dggnenheten,
Tromse

Ann Britt Nilsen, Senter for kliniske IKT-
systemer, Troms@

25. september: Grete Svendsen, Bryst-
diagnostisk senter, Tromsg

26. september: Else Kristin Jensen,
Ergoterapiavd., Troms@

28. september: Randi S. Gundersen,
kostverter, Troms@

30. september: Wenche Synngve H.
Nystad, FKU Skriving, Troms@

2. oktober: Grete Alise Ingebrigtsen,
Urologi/endokrin avd., Tromsg

4. oktober: Wenche Edvardsen, PSTO -
VOP, Storsteinnes

Ann-Helen Iversen, Hjertemed., Tromsg
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Monika Kristoffersen, syke-
pleiestudent Medisin A, UNN
Harstad

- Jeg vil skryte av det gode
arbeidsmiljget her pa Medisin
A. De er veldig flinke til a ta
vare pa oss studenter.+

Overlegen
seier til Narvi

I en ny serie i Pingvinen utfordrer vi ulike yrkesgruppene pa UNN HF i en forholdsvis uformell konkur-

Maria Heggelund Mikkelsen,
sykepleiestudent Medisin A, UNN
Harstad

- Jeg synes det er gode faglige
utfordringer og godt tverrfaglig
samarbeid, i hvert fall pa team
blod og kreft hvor jeg er.

ranse. Tre deltakere skal hver maned utover hgsten ha pa seg en skritteller i tre dager, utelukkende
mens de er pa jobb. Ved avslutningen i desember vil en yrkesgruppe vinne heder og zere for utrettelig innsats
i sykehuskorridorene, og den personen som i snitt har gatt lengst skal selvfglgelig premieres. Farste yrkesgruppe ut

er sykepleiere.

Wenche Brustad,
sykepleier ved medisinsk avdeling
UNN Narvik.

Dag 1: 7562 skritt
Dag 2: 8756 skritt
Dag 3: 8278 skritt

Snitt: 8198,66 skritt.

Brustad stikker av med den individuelle
seieren denne fgrste runden. Hun opply-
ser at det har veert hektiske dager, men
ikke mer enn normalt. Videre forteller
Brustad at hun har gatt med skritteller pa
jobb ogsa tidligere, og at hun flere ganger
har gatt over 10.000 skritt pa ei vakt.

— Kor artig! Det blir spennanes a se ka
premien blir, sier Brustad nar hun far hgre
om seieren. Tankekorset er at sykepleieren
ved det minste sykehuset har gatt lengst,
et faktum det blir spennende a se om hol-
der seg ogsa de neste rundene.

Lotte Lindstrom Eliassen, gastroki-
rurgisk avdeling UNN Tromse.

Dag 1: 7912 skritt
Dag 2: 5217 skritt
Dag 3: 6066 skritt

Snitt: 6398,33 skritt.

Eliassen forklarer svingningene i antall
skritt med at det farste dagen var veldig
mye springing i korridorene, mens dag to
var en mer stillesittende vakt med mye
jobbing pa data.

Inger Wasmuth, syke-
pleier ved kirurgen UNN Harstad.

Dag 1: 5344 skritt
Dag 2: 6891 skritt
Dag 3: 5343 skritt

Snitt: 5859,33 skritt.

Wasmuth mener at snittet ligger under
det hun vanligvis gar i Igpet av tre vakter,
og mener at ferietiden og faerre pasienter
pa avdelinga fgrte til mindre gaing. Hun
fant det ogsa forngyelig — og pussig — at
hun gikk nesten ngyaktig samme antall
skritt pa dag en og tre, men avkrefter
at hun har gatt nesten ngyaktig samme
runde de to dagene, og mener det hele
er en tilfeldighet.

Skrittellerne er levert av Sykehusapoteket UNN
Tromsg.
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Lise Marie Mathisen, sykepleier

Medisin A, UNN Harstad

- Jeg vil skryte av buffeen
vi har her, vi er den eneste

Ingvill Goos, sykepleier kirurgisk
avdeling, UNN Harstad

- Jeg synes det er veldig bra
arbeidsmiljg her!

avdelingen som har det.

UNN
Dobbeltgjengeren

En dag jeg kom hjem satt Hun der med tarene rennende nedover ansiktet i det som
for meg virket som bunnlgs fortvilelse. Jeg ble fra meg av skrekk. Noe hadde gatt
galt! Har vannet gatt allerede? Det var da jeg sa grunnen til tarene.

- Se sa glade de erl sa Hun mellom gratetoktene og pekte mot fjernsynet.

Der var de. To lettkledde sandvolleyballjenter som akkurat hadde vunnet en helt
uviktig kamp i et helt uviktig stevne i helt uviktige Stavanger. Det spontane utbrud-
det av seiersglede fra Nila og Ingrid hadde blitt alt for mye for Henne. Normalt er
min kjaere i stand til a jule opp Lars Monsen med en hand mens hun lgfter stein med
den andre, sa forsta min vantro over utviklingen. Noen har stjalet samboeren min og
byttet Henne ut med en annen. Det er den eneste forklaringen. Jeg bor na sammen
med en dobbeltgjenger som blir rgrt til tarer av sapeserier eller blir sinna nar jeg
pusser tennene for nzert speilet. Vart hjem har blitt et falelsesmessig minefelt.

Hun har blitt nostalgisk. Det har blitt viktig for Henne & mimre om gamle dager,
kanskje som en paminnelse om det livet Hun aldri mer blir & fa. Hun er for sa vidt
ikke alene om det, men det er kanskje enkelte ting i fortiden man skal la ligge. Her
om dagen dro hun frem sin gamle samling med musikk fra tiden hun tilbrakte i
Ser-Amerika. Na hgrer hun pa coverlater av Wham! oversatt til spansk, nicaraguansk
reggae og chilensk house. Sgramerikansk populaermusikk anbefales virkelig kun for
spesielt interesserte.

Frykt er en annen fglelse som har tatt overhand de siste manedene. Kommer vi 0ss
til sykehuset i tide? Hva om jordmora har ferie? Far Hun epidural hvis Hun trenger det?
Far jeg epidural hvis jeg trenger det? Det kan vaere godt for Henne & ha et nettverk
med likesinnede a stgtte seg til nar slike spgrsmal kommer, en annen gravid som kan
fortelle henne at «Slapp av, dette gar bral» | stedet setter de seg pa kafé med hver sin
kopp te og tammer bensin pa balet med statistikk om hvor stor muligheten er for at
man revner og historier om babyer som kommer ut baklengs, sidelengs eller med en
utslatt paraply i neven. Universet har plutselig fatt skarpe kanter over alt.

En dag vinket hun meg bort til seg der hun satt i sofaen. Hun tok tak i handa mi og
la den pa magen sin. Kort tid etter kjente jeg en umiskjennelig dytt mot handflaten.
Min farste kontakt med den lille. Jeg, som trodde Hun var forvandlet til en totalt uri-
melig kloning av seg selv, hadde plutselig, med et lite spark, skjgnt hva dette dreide
seg om. Den dagen grat vi sammen da Nila og Ingrid gikk videre til sluttspillet.
ESPEN ANDREASSEN (" N |
KOMMENDE PAPPA
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Marit Appelbom, sykepleier kirur-
gisk avdeling, UNN Harstad

- Vi far tre nye mannlige syke-
pleiere hit. Vi trenger mann-
lige innspill.

350 ar i Barneavdelingen

k- = B

Torunn Eriksen, Guri Mikalsen, Martha
Bergum, Tove Edvardsen, Gunhild Qien,

Marianne Johnsen, Berit Roti, Elsa Sjovik,
Eva Dalsboe, Vera Igeland, Torhild Eliasen

og Irene Grodahl. Ikke med pa bildet:
Roald Bolle og Edel Vestgard.

| september for tre ar siden feiret Bar-
neavdelingen ved UNN 40 ar. Historien
forteller tydelig at medarbeiderne er
avdelingens viktigste ressurs. Mange
har etter hvert opparbeidet seg meget
lang fartstid i avdelingen og solid kom-
petanse innen fagfeltet.

Pa bildet ses 12 av 14 medarbeidere
som pa Barneavdelingens allmgte i april
mottok sykehusets erkjentlighetsgave
for 25 ars tjeneste. Mange pa bildet
har arbeidet hele sitt yrkesvirksomme
livi avdelingen pa St. Elisabeth, pa RST,
pa Rita og na ved UNN HF. Til sammen
har denne flotte gjengen mer enn 350
ars erfaring i arbeid med syke barn og
familier.

Lop for livet

Eldre som trener jevnlig har
bedre helse, melder
forskning.no.

Det er Stanford University School of Medi-
cine som har fulgt 500 personer siden
midten av attitallet. Resultatene viser at
de som Igper regelmessig har faerre handi-
kap og holder seg aktive lengre. Det mest
interessante er kanskje likevel at eldre som
loper halverer risikoen for a dg for tidlig,
sammenlignet med de som ikke Igper.

Etter 19 ars studier hadde 34 prosent
av personene som ikke lgp jevnlig dedd,
mens bare 15 prosent av lgperne hadde
dedd.

- Hvis man skal velge én ting som vil
gjore folk friskere i alderdommen deres, sa
vil det vaere aerob trening, sier James Fries,
professor ved Stanford og medforfatter
pa studien.

Deltakerne pa studien er na i 70-80
arene og har arlig svart pa sparreskjemaer
om hvordan de klarer a g3, reise seg fra
stoler og andre bevegelser.

- De helsemessige fordelene ved fysisk
aktivitet er stgrre enn vi hadde regnet
med, understreker Fries, og tilbakeviser
dermed i stor grad spadommene om at
laping er mer skadelig enn helsefrem-
mende for eldre mennesker.

KTIV
RTOPEDI

OA
: O

Vi produserer, reparere og leverer

- Proteser

« Ortoser

- Fotsenger

« Korsetter/brokkbind

« Skoinnlegg

« Skotgy/ortopediske sko

« Oppbygging/rep./endring av sko
- Varmeortoser

« Leplab./ganganalyse

« Fysioterapi/fysikalsk behandling
« Triggerpunktsbehandling

- Salg av MTB sko

AKTIV ORTOPEDI AS
Alkeveien 14, Postboks 2319, 9270 TROMS@
avd. Tromse/Finnsnes TIf: 77 60 0022 Fax: 77 60 00 23
Harstad: 77 00 57 00, Alta: 77 60 00 22
e-post: post@aktivortopedi.no
www.aktivortopedi.no
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Ex teknisk pa sjef RST og RiTg, Aage Irgens,
forteller en historie som antyder at det var
humar og utholdenhet blant sykehusledel-
sen ogsa fgr UNN HFs tid.

- RiTe’s ledersamlinger kan nok ikke
konkurrere med Redningsselskapets hva
angar ekstravaganse, men den sosiale
siden ble godt ivaretatt. Middagene star-
tet sent og varte lenge, og med dans og
livlig konversasjon kunne det ta sin tid fgr
man tok til vettet og sa godnatt. Etter en
trivelig «kveld» pa Bardufoss hotell tok to
litt rustne herrer drosje til Bardufosstun,
der de for anledningen hadde senga sta-
ende. Vel fremme forlangte sjafaren kr. 65
for turen. Forsetepassasjeren protesterte

Returadresse:
Krysspress Magasin AS
Posthoks 724
9257 TROMSO

0g papekte at taksameteret viste bare
5,15. «Anei du, de der e itj taksameteret,
de e klokkal»

Irgens utfordrer samtidig sekretaer pa
teknisk avdeling Karin Nilssen, som i folge
Irgens bade har gode historier og kjenner
morsomme folk som har dem. Irgens
ansatte Nilssen i 1979 og jobbet sammen
med henne ut arbeidslivet. Da han ble
spurt om hvordan han kunne holde pa
et sa praktfullt menneske sa lenge fra et
yrke med sa mye gjennomtrekk, svarte
han: «Det er ikke noe jeg kan leere deg,
det er medfadtl»

Etablering av kvalitets- og

miljgstyringssystem

www.prosessutvikling.no

. °
w prosessutvikling

Traasdahl A/S

Hapl iipeslash £3, 3010 Treres
Fololat TT 5037 30

www trapaca hl-pa.no

Mandag-fredag 08.00-16.00
Torsdag 08.00-19.00

OAKTIV

. EDI

waraaktivortapeding
E-post: postdaktivortopediong

- Neste utgave av
Pingvinen
kommer 10. oktober.
Ta kontakt med Marie
pa telefon 77 64 78 88
for bestilling av dNNONSET.

En gang i aret er oculist Marc Trester
og hans kollegerved UNN og lager nye
gyeproteser til nordnorske pasienter. Pa
fem dager i august 2006 laget de 117
gyeproteser.

(Foto: Rune Stoltz Bertinussen)

anA-55120

Din neermeste bokhandel

i
ARRRIIRASTER

B F-bygpets cobak ot = TTE 8 530

Paslentornbudet ckal arbaide for &
areta pasentens behav, \nteressar ag
rettssikkerhet overfar helset]enesten, og
for & bedre kvaliteten | helsetjenesten.

W1 girrid og welledning til peslenter,

pararende o halseparsonell.
Ta glerne kantakt.

OMBUDET

? pasient

Pasientombudene | Helse Nord
Pasiemtombudet i Finnmark: T8 41 72 40

Pasientombudeti Hordland: 76 11 38 80
Pasiemtmmbudet i Troms: 77 64 24 33




