Ikke skuddredd

Fra forsvar til helse. Mot den
nye helseministeren, sjefen
for det alle har en mening
om. SIDE 6

Sykehus pa hjul
Infarkt pa torsdag.

Pa jobb igjen mandag.
Frank Idar takker moderne

“ ambulanse med velutdannet
mannskap for rask behand-
ling. SIDE 16

"Taxi Trendelag rundt”

er over

Ingen grunn til & sende pasienter

. lange veier i taxi til Trondheim,
nér de kan fa behandling neert

hjemstedet. Einar Wenseth

slapp taxituren og fikk behan-

dling pa Stjerdal. SIDE 9
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Mia Hanssen Lofsnes John Berge Age Gjermstad Heidi Pedersen Anette Moen Hege Sagvik Odd Meadal
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Gerd Meadal Bjernar Olsen Ingrid Pedersen Barge Solbakk Tor Bratberg Geir Iver Trefjord
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Linn Kristine Eidem Ida Indahl Olaug Eggerud Rolf Stokkan Sylva Stokkan Martin Hegseth
(15), Stjerdal (22), Levanger (25), Stjerdal (37), Asen (77), Asen (30), Stjordal
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Hilde Ertsas Svendgard Andreas Norwich Esben Krogstad Kamstrup Jorgen Baumfelder Robbin Njastad
(43), Asen (18), Stjerdal (38), Levanger (39), Verdal (15), Steinkjer
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Malin Antonsen Andreas Aarlott Bernt Olaf Bakkheim i Anne Lise Schulze Lucille Somerfeld Karl Ravik
(21), Levanger (26), Steinkjer (15), Stjerdal (42), Asen (28), Steinkjer (69), Maere
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8-9 Samhandling
9 Slipper innleggelse
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Hva gjor du for a beholde helsa?
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Helse Midt-Norge RHF har ansvar for sykehus og spesialist-
helsetjenesten i de tre midtnorske fylkene. Det regionale
helseforetaket har organisert virksomheten i seks helseforetak:
Helse Sunnmore HF, Helse Nordmere og Romsdal HF,

St. Olavs Hospital HF, Helse Nord-Trandelag HF, Rusbehand-
ling Midt-Norge HF og Sykehusapotekene i Midt-Norge HF.

HELSEavisa gis ut av Helse Midt-Norge RHF i samarbeid
med regionens helseforetak. Den er laget i fire versjoner og
distribueres gratis til alle husstander i hvert enkelt helse-
foretaks opptaksomrade.

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

Amne Flaat (61), Skage  Bernt Olaf Bakkhei M
— Mosjonerer, har fa
laster, drikker tran og

trives med jobben.

vintersesongen. Blir ogsa

grei (22), Ann Kristin Winn (35),

(15), Stjerdal. — Mye ski i Verdal. - Trener styrke,
og sykler en del. Variert

en del annen fysisk aktivitet. ~ kosthold er ogsa viktig.

Kolbjern Almlid, Styreleder, Helse Midt-Norge RHF

Vart samfunnsoppdrag

— Et godt og velfungerende helsetilbud er ett av vare viktigste velferdsgoder. Helsefore-
takene forvalter betydelige ressurser pa vegne av fellesskapet og har et ansvar for &
utvikle tjenestetilbudet innenfor ansvarlige rammer. Var strategi for 2020 skal sikre at
spesialisthelsetjenesten blir utviklet i et helhetlig samfunnsperspektiv. Samhandling
med primaerhelsetjenesten, mellom helseforetak, innad i den enkelte institusjon og i
forhold til private aktarer, kommer til a sta sentralt for & sikre at den enkelte pasient
mgtes med respekt og opplever a bli ivaretatt pa en god mate.

HELSEavisa som du na leser, er en viktig del av
dialogen mellom innbyggerne og deres sykehus

i Midt-Norge. Den rgde traden i avisa er enkelt-
mennesket og innbyggernes egne tanker om
helsefremmende tiltak i hverdagen. Var oppgave
er & sikre at alle skal fa helsehjelp og spesialisert
behandling nar man har behov for det. Men det er
viktig & ta ansvar for egen helse, og det er ngdven-
dig for oss som velferdssamfunn & bli mer bevisst
pa hvordan vi kan forebygge sykdom.

Med flere eldre og lengre levealder, kan vi regne
med at behovet for helsetjenester kommer til & oke
betydelig i arene som kommer. Dette lgser vi ikke
bare gjennom 4 tilfore mer penger. Vi ma ogsa ta

i bruk ny kunnskap og nye behandlingsmetoder.
Helsetjenesten har behov for & tenke nytt. Oppgaven
er 4 gjennomfare omstillingsprosessene i samarbeid
med ansatte og fagmiljoer. Malet er at befolkning og
den enkelte pasient skal fole trygghet, oppleve bedre
kvalitet og at vi lever opp til var visjon om & "vere pa
lag med deg for din helse”.

Den varslede samhandlingsreformen kommer til &
pavirke organiseringen av behandlingstilbud bade

i sykehus og kommuner. Helse Nord-Trendelag

har gatt foran og vist hvordan vi kan etablere lokalt
baserte helsetjenester. Det distriktsmedisinske
senteret i Stjordal er ett eksempel. Utbyggingen av
distriktspsykiatriske sentre er et annet. Samtidig
som vi desentraliserer det vi kan, er det ogsa andre
behandlingstilbud som ma sentraliseres for at vi skal
kunne sikre god kvalitet. Det nye universitetssykehu-

Skogn. — Planen er & begy- sunt og gar turer.
nne med trening.

Marit Lello (50), — Spiser  Geir Iver Trefjord (56),

set i Trondheim er viktig for hele regionen. Gjennom
godt samarbeid mellom fagmiljgene skal vi sikre at
pasienten far likeverdig tilgang pa spesialiserte helse-
tjenester pa et hgyt niva nar det er behov for det.

I denne avisa viser vi fram noe av det som gjor

oss stolte over & arbeide i spesialisthelsetjenesten

i Midt-Norge. Vi legger ikke skjul pa at vi har

behov for 4 bli bedre pa en rekke omrader. Dagens
myndiggjorte pasienter kan fritt velge sykehus og
kan hevde sin rett med loven i hand. Var oppgave er
4 legge forholdene til rette slik at pasienten har tillit
til og fortsatt velger & bruke sitt lokalsykehus.

Vir strategi for utvikling av helsetjenesten mot 2020
er na under utforming. | dette arbeidet gnsker vi full
apenhet og bredt engasjement. Malet er & skape
trygghet for liv og helse i befolkningen. Det er der-
for vi gnsker & se naermere pa hvordan vi har organi-
sert var akutte beredskap og det store omfanget

av planlagt behandlingsaktivitet. En mer effektiv
spesialisthelsetjeneste handler om bedre kvalitet,
bedre samhandling og at pasienter far tilbud om
behandling pa rett sted til rett tid.

OS> GuwwBovm

Administrerende direktor
Arne Flaat,
Helse Nord-Trondelag HF

Administrerende direktor
Gunnar Bovim,
Helse Midt-Norge RHF

Tore Sandnes (38), Verdal.
— Prover & tenke positivt.
Ellers & spise sunt, og
trene jevnt.

Verdal. —Fysisk aktivitet
gjennom jobben. Sunt
kosthold, liker & ga tur.
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- Som et eventyr

Et lite stikk i ryggen pa Grethe @vereng fjernet det aller meste av ryggplagene
hennes og brakte henne tilbake til jobb.

TEKST OG FOTO: Trond G. Skillingstad

I mai fikk hun den forste injeksjonen,
og effekten kom umiddelbart.

— Da hadde jeg veert sykmeldt i to-
tre uker og var aktuell for operasjon.
Perioden fra desember i fjor til mai i &r
var forferdelig, forteller @vereng.

Svart situasjon

Smertene i ryggen og begge beina kom
under vinterens sneméking. Det opp-
sto ikke noen akutt smerte, men hun
merket at noe hadde skjedd. Hun ble
stadig mer krokbeyd og kom seg til
slute ikke pa jobb.

— Jeg var veldig oppgitt. Tilstanden
forverret seg stadig. Jeg begynte 4 fore-
stille meg at jeg endte i rullestol, og at
jeg ikke kunne arbeide mer. Selvfolge-

Nala ma treffe med millimeterpresisjon for
injeksjonene kan settes, og mé derfor kontrol-
leres med rentgenbilde. Her sjekker radiograf
Geir Aalberg om injeksjonen kan startes.

FORT GJORT: Grethe @vereng far sin andre injeksjon i ryggen. Den farste gjorde underverker i for-
hold til smertene. Fysikalskmedisiner Trond Iversen er svart godt forngyd med effekten sa langt.
@vereng er ikke med i den vitenskapelige studien, men far tilbudet som del i ordinaer behandling.

lig kunne jeg alltids kommet bort i noe
som var enda verre, men jeg si veldig
meorkt pé situasjonen. Jeg gikk omkring
i 90 graders vinkel og sa for meg lang
sykmelding og kanskje uferetrygd til
slutt, sier @vereng.

Tilfeldig mote

Hun jobber som operasjonssykepleier
ved Sykehuset Namsos. En utredning
ved samme sykehus gjorde henne aktu-
ell for operasjon. A bruke skalpell i ryg-

gen er ikke det som star gverst pi on-
skelisten, men smertene var si intense
at hun ikke si annen utveg.

Det var inntil hun tilfeldigvis stot-
te pé kollega Trond Iversen pi jobb og
fikk nyss i behandlingsalternativet han
drev med.

— Jeg ville prove det for en eventuell
operasjon.

Nesten smertefti
Effekten kom med en gang etter at forste

Fysikalskmedisiner Trond Iversen ved
Sykehuset Namsos leder et prosjekt
som ble satt i gang i 2005. Prosjektet
hadde ett mal: A dokumentere effek-
ten av injeksjoner mot isjias.

BAKGRUNN FOR PROSJEKTET
Hayt sykefraveer, hgy grad av
lidelse og hayt medikamentforbruk
i pasientgruppen kombinert med
dérlig behandlingstilbud
Injeksjoner har kortvarig effekt
pa akutt isjias, men det etterlyses
dokumentasjon p4 at steroider
fungerer som behandlingsmiddel

ved kroniske nerverotsmerter.

VITENSKAPELIG BETYDNING
Undersgkelsen vil kunne si om
steroider hjelper mot kroniske nerve-
rotsmerter, sikkerheten ved metoden,
samt verdien av god klinisk rygg-
undersgkelse versus MR funn.

AVSLUTNING AV STUDIEN

Til sammen 143 pasienter er med i

studien. Det gjenstar etterundersg-

kelse av 25 pasienter. Studien avslut-

tes i februar 2010 og resultater vil bli
ublisert sommeren 2010.

injeksjon var satt.

— Fortsatt kjenner jeg smerter bade
i beina og i ryggen, men det er ikke ver-
re enn at jeg lever kjempegodt med det.
Selv hadde jeg vel egentlig ikke trodd at
effekten skulle vere si stor.

— Denne historien er eventyrlig.
Na springer jeg jo nesten rundt som
en 17-dring. Man kunne kanskje tro at
Snasakallen hadde vert inne i bildet,
men han har ikke det altsa, avslutter en

glad Grethe @vereng.

Mindre cellegift
= Mindre kreft

Ved & halvere antall cellegiftbehandlinger har
man ved Alesund sjukehus funnet ut at man
kan redusere antall tilbakefall ved testikkel-
kreft uten spredning med over 90 prosent.

— Den vanlige behandlingsformen ved
testikkelkreft uten tegn til spredning, har
veert 4 operere bort den syke testikkelen, for
s4 & sette pasienten pa to cellegiftkurer. Fors-
kning viser at man kan gi kun én cellegiftkur
og allikevel drepe mikroskopiske kreftceller
som ligger pd "lur” i lymfeknuter rundt om
i kroppen. Det kan se ut som langtidsbivirk-
ningene blir betydelig mindre ogsa, sier for-
sker Torgrim Tandstad.

Runar Godhavn Letnes (18), Olaug Eggerud (25),
Stjordal. — Mye aktivitet
sammen med barna.

Levanger. — Trener fire
ganger i uka.

Kjemiske bilder avslorer

Astedsgransking er en komplisert og vanske-
lig prosess, men med et nytt kamera hiper
professor i kjemometri Bjorn Alsberg ved St.
Olavs Hospital, 4 gjore det usynlige synlig
béde raskere og enklere.

— Det hyperspektrale kameraet jeg har
utviklet, tar bilder hvor den kjemiske infor-
masjonen i hver piksel projiseres tilbake pa
den opprinnelige overflaten. Dette observeres
slik at man pa en mye mer intuitiv mate kan
oppdage om et punkt for cksempel innehol-
der blod eller beinfragmenter. Malet er & ha
et fleksibelt verktoy som raske kan synlig-
gjore kjemiske og biologiske spor pé astedet,
forteller Alsberg.

Age Gjermstad, Sparbu.
— Holder humgoret oppe, ~ — Sykler og gar en del.

og gar turer i skog og

Er ogsé ute pa tur av og til.  mark.

Arne Meis (37), Verdal.

Prover & spise sunt.

Hjertesmerte skyldes ofte
psyken

Brystsmerter og hjertebank blant henviste
til hjertepoliklinikken skyldes sjelden farlige
hjertetilstander, viser ny forskning fra Molde
sykehus. Bare fire prosent av de hjerteplage-
henviste hadde hjertesykdom, mens 39
prosent hadde en psykiatrisk lidelse, viser
forskningsprosjektet utfort av Egil Jonsbu,
psykiater ved Molde Sykehus, Voksenpsykia-
trisk poliklinikk.

En gruppe som fikk terapi, lot i langt
mindre grad symptomene hindre dem i sin
livsutfoldelse. De var ogsd mindre deprimerte,
hadde mindre angst og opplevde generelt
bedre livskvalitet.

Marius Norberg (18),
Skogn. — Spiser sunt og

2§ el
Anette Moen (24), Stjordal.
— Prover & trene litt, og

trener, mest styrketrening  ha et sunt og variert
og basket. kosthold.

Nye kroppsdeler vokser pa
kroppen din

P4 plastisk kirurgisk avdeling ved St. Olavs hos-
pital i Trondheim bruker man pasientens eget
vev for 4 rekonstruere kroppsdeler. For eksempel
nye bryst etter en brystkreftoperasjon.

— Vi bruker hud og fett fra magen for &
lage brystet, forteller avdelingsoverlege Kathrin
Sorensen Sneve. — Blodaren som gir blod il
dette vevet, folges ned til lysken. Sa kobler vi
blodarer fra vevet som skal formes til et nytt
bryst, til blodirer som loper i brystveggen.
Brystkreft er den hyppigste kreftformen hos
kvinner og er stadig okende. Hvert &r far ca
2500 kvinner brystkreft i Norge, og 50-55
prosent ma fjerne hele brystet.

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

¥ |
Hege Sagvik (25),
Namsos. — Trener en del,

og forsgker & ha et variert
kosthold.
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Psykisk helse

TEKST og FOTO: Marte Hallem

I dag er Tore rusfri, men det har vart en
lang vei dit. Nar det har buttet som verst,
har han tatt en telefon til Unni Kristian-
sen og de andre ved rusteamet ved Syke-
huset Namsos. N som familieambula-
toriet er etablert og Unni jobber der, har
Tore og familien ogsé fact hjelp derifra.

— De har veert der for meg hele veien.
Hvis jeg har en dérlig dag, og for eksem-
pel synes det er tungt & snakke med sosi-
alkontor eller NAV s4 tar de en telefon for
meg og rydder opp. Det er ikke alltid det
er deres bord 4 gjore det, men de har gjort
det likevel. De har rett og slett vart supre,
sier Tore. Han bersmmer ogsa fastlegen
sin for 4 ha stilt opp for ham.

— Han har forstatt hva jeg har slitt
med, og stottet meg i vanskelige tider.
Det er jeg takknemlig for. Det er klart
det er bra for barna ogsa at jeg far hjelp.

Rusfritt familieliv

Tore ble rusmisbruker i ungdomsarene,
og var hekta pd heroin allerede som
attendring. I rusmiljget pa Innherred
ble han kjent med Jenny, og de to ble
kjerester. Mens Tore satt i fengsel, fikk
han brev fra Jenny hvor hun skrev at
hun var blitt gravid.

— Da var det bare én ting 4 gjore: Vi
mitte bli rusfri begge to. Jenny flytta
hjem til mora si i Namsskogan. Der
1 hun med abstinenser helt til hun
ble frisk. Jeg var fremdeles hekta etter

~Jeg har fatt FANTASTISK
hjelp og stottel

Tore Vandvik fra Namsskogan har fire barn. Nar hverdagen
som far og tidligere rusmisbruker har vaert for vanskelig, har
han fatt uvurderlig hjelp og statte fra Sykehuset i Namsos.

GAR FREMOVER: - Familieambulatorier er veien
4 g4, tror Tore Vandvik. Teamet i Namsos har
gitt ham uvurderlig hjelp, mener han.

Hva gjor d for &
u beholde helsa?
)

3

Jorn Emil Nesset (17), Borge Solbakk (18),
Levanger. — Trener fotball
fem ganger i uka, og

prover & unnga junkfood.

Tor Breivik (55), Steinkjer.  Ragnhild Hermann (50),  Trond Holtan (34),
Verdal. — Blir en del turer  Steinkjer. — Lite alkohol.
sielt. Leser mye, og spiser  ar. Ellers blir det & ha et pa sykkel og pa ski. Tar Fysisk aktiv i jobben, og
det jeg har lyst pa. sunt og variert kosthold.  ogsa gjerne med hunden.  spiser regelmessig.

Jonas Solbakk (18),
Levanger. — En del fysisk  Stjordal. — Det er viktiga ~ Asen. - Gjor ikke noe spe- — Gar Wasaloppet hvert

May Brit Eggen (49),

arbeid. Jobber pa gard. holde humgret pa topp,

og sove mye.
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fengselsoppholdet, men flytta oppover
jeg ogsd, og greide bli rusfri etter hvert,
forteller Tore. Siden gikk det veldig fint
for dem begge i en lang periode.

— I fire ar etter gutten ble fodt, gikk
det helt strilende. Vi rusa oss ikke pa
noen ting, ikke si mye som en liten
hasjroyk. Men s begynte jeg & plages
med ryggen, og gikk meg pa en skikke-
lig smell, sier Tore.

Hektet pa medisiner
En morgen greide han nemlig ikke &
komme seg opp fra senga. Doktoren
skreiv ut medisiner, og vips var stoffav-
hengigheten der igjen.

— Jeg ble ikke slik rusa at jeg satt og
hang og slova, men jeg var hekta pé stof-
fet i medisinene. Jeg matte ha stadig mer
og stadig sterkere medisiner, forteller
Tore. Etter en ryggoperasjon ville legene
slutte med medisineringen, men da grei-
de ikke Tore veere uten dem. Legene be-
gynte & diskutere metadon, og en stund
senere ble soknaden innvilget.

— Jeg har gitt pi metadon helt fram til
né nylig, men nd er jeg uten metadon ogsé,
og gar heller ikke pa noen annen form for
medisiner. Jeg er livredd for 4 ta medisiner,
livredd for 4 bli hekta igjen, sier Tore.

Fratatt barna

Det har ikke veert like lett & vare far oppi
denne prosessen. Ei stund ble barna plas-
sert i fosterhjem, og da var Unni Kristi-
ansen pé Sykehuset Namsos god 4 ha.

— Det var en merkelig historie. Alle
legene og alle fagpersonene pa syke-
huset anbefalte at vi skulle fi beholde
barna, men barnevernet strittet i mot.
Barna ble tatt fra oss i fjorten maneder.
Da kom ankesaken opp, og der vant vi
fram, forteller Tore.

Familien samlet
Na bor Tore og Jenny sammen med alle
barna.

— De er alt jeg lever for. Jeg plages
fremdeles med ryggen, og er ikke i stand
til @ ha en vanlig jobb, men fir jobbe
som vaktmester pd hotellet ved familie-
parken nar jeg er frisk nok til det. Det
setter jeg veldig stor pris pd, forteller
Tore. Han tror at ordningen med et fa-
milieambulatorie er rette veien 4 ga:

— Det er viktig 4 ha noen som kan
hjelpe til og bistd. Det er nok veldig fint
for barna at mor og far kan fa hjelp hvis
de sliter.

Rolf Hallager (59), Stjerdal.
— Sykler og svemmer en
del. Har ogs interesse
for friluftsliv. humer.

— Spiller trommer. Det
er ogsé viktig med godt

Nytt tilbud til foreldre som sliter med psykiske problemer og rus:

HJELP TIL FORELDRENE
ER HJELP TIL BARNA

Helse- og Omsorgsdepartementet krever a

helseforetakene satser

forebyggende pa barn og unge gjennom & hjelpe foreldre som sliter.
Som ett av to helseforetak i landet har Helse-Nord-Trendelag fatt midler til
et helt nytt behandlingstilbud for barnefamilier.

TEKST OG FOTO: Marte Hallem

Helse Nord-Trendelag har tradisjon for
4 jobbe med sammenhenger mellom rus
og psykiatri. Derfor er det kanskje ikke
sa rart at de nd er ett av to helseforetak
i landet som har fitc midler til & teste
ut og utvikle et helt nytt forebyggende
behandlingstilbud for familier som sliter
med rus og/eller psykiske problemer.

— Familieambulatoriet er et lavter-
skeltilbud for gravide og blivende fedre,
med langsiktig oppfolging av dem vi
kommer i kontakt med. Vi ensker 4 gripe
tak i graviditetens muligheter for endring
hos foreldrene, og gi dem den langsiktige
oppfolgingen det kan vare behov for.
Miilet er & redusere risikoen for fysiske
og psykiske problemer hos barna ved &
behandle og forebygge problemer hos
foreldrene, forteller prosjektleder Anne
Grete Valbekmo. Familieambulatoriet
finnes allerede i Namsos, og blir na eta-
blert i Levanger.

— Vi starta i Levanger like for som-
merferien, og har hatt veldig stor pa-
gang, forteller Valbekmo.

Samhandling og hjelp

Siden familieambulatoriet er et lavter-
keltilbud, skal det ikke vare nodvendig
4 oppseke lege for du kommer dit. Alle
er velkomne til 4 ta direkte kontake.
Familieambulatoriet har egne lokaler
ved sykehusene hvor familiene blir tatt
inn til samtaler. De som jobber der,
reiser ogsd hjem til familiene hvis det
er nodvendig. I ambulatoriet jobber
sosionomer, jordmedre og psykiatriske

3 i 3
Even Hembre (15), Hegra. Esben Krogstad Kamstrup

(38), Levanger. — Trener
en del, har sluttet med
godteri i ukedagene.

Jorgen Baumfelder (39),
Verdal. — Gjar ikke noe

holde humgret pa topp.

HI'_IEUHWI)UICHOHQF

| familieambulatoriet i Nord-Trgndelag skal smabarnsforeldre fa hjelp med problemene sine slik
at ungene deres far best mulig start pa livet. Her er teamet ved Sykehuset Levanger, fra venstre
Marianne K. Mathisen, Anne Grete Valbekmo og Anders Reinen.

sykepleiere, og disse igjen har et stort
nettverk av fagpersoner rundt seg som
tar godt vare pa familiene.

— Dette er et godt eksempel pa sam-
handling mellom faggrupper, og mel-
lom oss som spesialisthelsetjeneste og
kommunehelsetjeneste. Vi som jobber
her, drar nytte av hverandres forskjel-
lige kompetanse, og hjelper familiene &
ta kontakt med resten av det offentlige
hjelpeapparatet. Hvis de for eksempel
trenger hjelp til 4 kontakte NAV, psy-
kiatrisk sykepleier eller fastlege, kan vi
bidra, forteller Anne Grete Valbekmo.

Forebygger fosterskader

Familieambulatoriet hdper 4 kunne
forebygge skader og komplikasjoner hos
fostre ved 4 bistd familiene s& fort som
mulig etter at kvinnene er blitt gravide.
Oppfolgingen kan fortsette helt til barna

Harald Roel (52),
Indergy. — Har svemt en

Beate Oppheim (43),
Asen. — Trimmer litt, og
spesielt. Det viktigste er & gang i uka i tjue ar. Spiser  forsgker & ha et sunt

litt gront i tillegg. kosthold.

blir seks 4r, hvis det er behov for det.

— Vi onsker & forebygge bade fy-
siske og psykiske skader hos barna ved &
hjelpe vordende medre og fedre. Vi har
fokus pa familien som helhet, og ikke
bare enkeltindivider, forteller Valbekmo.
Arbeidet som gjores i ambulatoriet, er
basert pi et samarbeid med foreldrene
der de styrkes i sin foreldrekompetanse.

— Samarbeid med foreldrene er vik-
tig og avgjorende for at endring skal
kunne skje, sier Valbekmo. Hun og de
andre ved ambulatoriet i Levanger gle-
der seg til 4 komme skikkelig i gang,
og regner med & gjore mange larerike
erfaringer underveis.

— Veien blir nok til litt mens vi gér,
men vi har stor tro pa at dette blir et
viktig tilbud til barnefamiliene!

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

Asgeir Lund (54), Verdal.

— Holder aktiviteten oppe
ved & ga en del, og gjerne
en turi fiellet.
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Sjefen for det alle
mener noe om

Alle har et forhold til

helsevesenet. Det gjor

jobben som helse- og omsorgsminister ekstra
spennende, mener helse- og omsorgsminister
Anne-Grete Stroam-Erichsen.

FRA FORSVAR TIL HELSE: - Jeg
har fatt noen kommentarer om at
det kan veere greit 4 ta med seg
noen skuddsikre vester til den nye
jobben. Landets nye helseminister
er apenbart ikke skuddredd.

ikke minst meninger om.

Kort tid etter at hun hadde mot-
tatt nokkelkortet som sikrer henne
fri adgang til det gjeveste kontoret
i fjerde etasje i Helse- og omsorgs-
departementet, kom spgrsmalet de
fleste nye statsrader pleier & fa fra
journalistene.

— Hvilken bakgrunn har du egent-
lig for é ta jobben?

—Jegharerfaringsomkommune-
politiker og byradsleder fra Bergen.
| en slik jobb er man innom de
fleste omrader. Og sa er det jo slik
at de fleste her i landet har erfaring
fra helsevesenet, enten som parg-
rende eller fordi man trenger hjelp
selv. Helsevesenet er en viktig del
av folks liv, svarte den nye helse- og
omsorgsministeren.

Anne-Grete Strgm-Erichsen har
tenkt litt pa at hun er blitt sjef for
det de fleste har erfaring med — og

— Det gjor jo jobben som helseminister ekstra spennende, sier

den nye ministeren.

At mange mener noe om norsk helsevesen, skremmer ikke den
tidligere kommunepolitikeren og byradslederen fra Bergen. Som all-
roundpolitiker i Norges nest starste by har hun bred erfaring.

— Engasjement og debatt er viktig for & gjore helsevesenet enda

bedre, sier Strem-Erichsen.

Det er dem som har mumlet om at hun nok kan trenge bakgrun-
nen som forsvarsminister nar hun tar over departementet som blir
regnet som et av de tyngste i regjeringen.

— Jeg har fatt noen kommentarer om at det kan vzre greit a ta
med seg noen skuddsikre vester, ja, ler den nye statsraden.

Samhandlingsreformen blir en av hennes viktigste oppgaver. Refor-
men innebeerer at det skal bygges opp en bedre helsetjeneste der folk
bor — og at det skal legges starre vekt pa a forebygge sykdom i forkant

framfor & reparere i etterkant.

— Vi ma sette samhandlingsreformen ut i livet i tett samarbeid
med kommunene. Og vi ma lytte til de ulike faggruppene. Da skal vi
klare det, sier Anne-Grete Strem-Erichsen.

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

Emil Beitland (15), Hegra. Martin Hegseth (30),
Stjerdal. — Prover bade &
trene og & ha et sunt og
variert kosthold.

— Tar ei treningsokt om
morgenen, og kuttet ned
pa brus og godteri.

Rolf Stokkan (37), Asen.
— Det blir noen turer pa
sykkel og ut i skog og

mark av og til. holdet.

Robin Njastad (15),
Steinkjer. — Forsaker &
vare ngye med kost-

Snur snart

— Omsorg og kjaerlighet forebygger

La oss kalle henne Marthe. Hun har vart inn og
ut av det offentlige hjelpeapparatet. P4 Ungdoms-
klinikken fikk hun endelig hjelpen hun trengte.

TEKST og FOTO: Trine Nordgard Stensaas

Snart pé egne bein

Marthe har vert behandlet pA Ungdoms-
klinikken i syv maneder. Om en maned
skal hun std pa egne bein. Rusfri.

— Jeg har sett frem ¢l den dagen
lenge, men jeg merker at jeg gruer meg
lite ogsd. Jeg foler meg trygg pé at jeg skal
takle livet der ute. Samtidig mister jeg
tryggheten jeg har her pé klinikken. Men
dette skal jeg klare, jeg orker ikke 4 kom-
me tilbake til det helvetet jeg har levd.

Oppveksten

Historien er ikke ny. Foreldre som skil-
tes tidlig. Far drakk, si hun bodde hos
moren. Mye flytting, ingen nettverk.
Stadige konflikter mellom foreldrene.

— Det var bare gjennom oppror jeg
fikk oppmerksomheten jeg ensket. Snart
ble hun sendt pi avlastningshjem hos
tanten sin. PPT ble koblet inn. Helse-
soster. Hun ville ikke snakke med dem.

— Det angrer jeg pa i dag.

Etter hvert begynte Marthe 4 slite
med psyken. Som tolvaring begynte
hun & reyke hasj for 8 komme seg unna
virkeligheten. Alkohol var det neste
steget.

G,0,0,0,0,

UNGDOMSKLINIKKEN

« Etablert hgsten 2008
Behandlingsenhet som ligger under
Rusbehandling Midt-Norge HF
Beliggenhet ved Betania Malvik
Klinikken tilbyr utredning og be-
handling til ungdom mellom 16 og

23 ar som lider av alvorlig rusav-
hengighet og har tilleggsproblemer
som psykiske lidelser, adferdspro-
blemer og/eller sosiale problemer.
Pasientene far tverrfaglig
spesialisert behandling (TSB)

| dag er 11 pasienter under
behandling p klinikken.

i ukedagene.

Ida Indahl (22), Levanger.  Mia Hanssen Lofsnes
— Trener fire til fem ganger (18), Flatanger. — Gar til
i uka, og spiser sunn mat  skolen hver dag, og spiser hver dag.

GIKK BARE EN VEI Men pa Ungdomsklinik-
ken fant Marthe ny mening med livet.

Mislykket behandling

Na gikk det bare en vei. Stoffene ble
sterkere og dosene storre. Amfetamin.
Hallusinogener. Etter hvert kom psyko-
sene. Etter flere mislykkete behandlin-
ger og skuffelser over tilbud som ville
komme for sent, ga hun opp.

— Jeg orket ikke mer. Det endte
med at jeg tok en overdose MDMA-
krystaller, men heldigvis mislyktes jeg.
Jeg var motivert for 4 fa hjelp og gd inn
i behandling.

Dremmene og fremtiden
Hun fikk kontakt med Ungdomskli-
nikken. Pasientene her har fitt ta del
i utbedringene av opplegget rundt be-
handlingstilbudet

— Vi leerer masse her, og det gir meg
en mening med livet. Men det er vik-
tig 4 fole at du lerer bort noe. Vi som
bor her, blir hort, og klinikken har satt
brukermedvirkning i system. Det er
en god folelse 4 vite at de som kommer
etter oss, far en kvalifisert og trygg be-
handling som vi vet virker. Ta meg som
et eksempel. At jeg har fullfert behand-
lingen og snart skal ut herfra som rusfri,
er en god indikasjon pa at rusbehand-
ling nytter. Det er opp til deg selv!

Andreas Aarlott (26),
Steinkjer. — Gar til jobb

godteri bare i helgene.
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Nybygg -

2003-2013: Sykehusbygg for 15 milliarder i Midt-Norge

— Kan

EN PADRIVER PA OYA
— HOLMENKOLLEN NESTE

Siden Johan Arnt Vatnan (50) tok over
som toppsijef i Helsebygg i 2002, har
han vaert en markant padriver for nytt
og forpliktende samarbeid mellom
partene i sykehusprosjektet — og
tilsvarende kritisk til tradisjonelle
gjennomfaringsmetoder i bygge-
bransjen.

Etter den vellykkede @ya-utbyggingen
ble Vatnan i hgst bedt om 4 ga inn
som leder av den radgivende byg-
gekomiteen for nye Holmenkollen.

Dette deltidsengasjementet kommer i
tillegg til toppsjefjobben i Helsebygg,
en organisasjon som trappes betyde-

lig ned fra kommende arsskifte.

HELSEBYGGER: Johan Arnt Vatnan foran
Akutten ved nye St. Olavs Hospital

6,0,0,0,0,

500 MILL. UNDER BUDSJETT

Sykehusprosjektet i Trondheim ligger
rundt en halv milliard kroner under
totalbudsjettet pa 12, 6 milliarder
kroner. Samtidig holdes framdrifts-
planen presist. Bruttoarealet for nye
St. Olavs Hospital er ca. 220 000
kvm. Det betyr at sykehuset koster
om lag 55 000 kroner per kvadrat-
meter. Denne summen inkluderer
svart store utstyrsanskaffelser

— over 2 milliarder kroner i alt.

Johan Arnt Vatnan (50),
Trondheim. — Trener.
Mest spinning, jogging,
ski- og fjellturer.

Elisabeth Hennissen
Smistad (17), Inderay.
— Spiser sunt og variert
og trener handball.

enger brukes bedre?

Helse Midt-Norge satser 15 milliarder pa nybygg og sykehusutstyr i lapet av ti ar.
— Gar det an a bruke penger pa noe viktigere og bedre? spar helsebyggsjefen.

TEKST: Knut Hellerud

Landsdelens universitetssykehus, St
Olavs Hospital, er det suverent stor-
ste byggeprosjektet. Men de narmeste
dra det skal det ogsd brukes betydelige
belop pa ny barneavdeling i Alesund,
nytt sykehus i Molde og psykiatribygg
i Namsos. Helse Midt-Norge er dessu-
ten byggherre for distrikespsykiatriske
sentra i Molde og Trondheim. Det
regionale foretaket star ogsd bak viktig
utbygging innen rusomsorg og apotek-

drift.

Bygger bedre gkonomi

— Vi bygger for svere summer, ikke
mindre enn 23 000 kroner per innby-
ger i Trondelag og More og Romsdal!
Men jeg minner for ordens skyld om at
dette er statlige overforinger og line-
opptak som kommer i tillegg til drifts-
midlene sykehusene har til ridighet.
Over tid er det heller ikke byggekost-
nader, men lonns- og driftsutgifter som
virkelig tynger i helesektoren, sier adm.
direktor Johan Arnt Vatnan. Han leder
Helse Midt-Norges egen byggorganisa-

sjon, Helsebygg, som er engasjert i all
sykehusutbygging i landsdelen.

— Det nye universitetssykehuset vil
koste ca.12,6 milliarder kroner, men érlig
koster det rundt 5 milliarder kroner & drive
sykehuset. Derfor bygger vi ikke “bare”
moderne, pasientvennlige hus. Vi ruster
ogsa opp St. Olav med nytt utstyr, ledende
informasjonsteknologi og mange avanser-
te forsyningssystemer. Sammen med mer
rasjonell pasientbehandling vil dette vil gi
muligheter for mye bedre driftsokonomi
enn i gamle og upraktiske bygg.

Bygger om psykiatrien

Jalda Latifi (29), Verdal.
— Trener og spiser sunn
mat. Drikker mye vann,
og gér en del turer.

- 4
Line Langlid (19),
Levanger. — Viktig & ha
mental balanse. Godt
humer er helt sentralt.

nybygging og rehabilitering for 74 millioner kroner.

Psykiatriutbyggingen ved Sykehuset Namsos
starter for jul — i omradet til hoyre i bildet.

Anne Lise Schulze (42),
Asen. — Fysisk aktiv gjen-

sammen med hunden.

Jonas Christiansen (23),
Steinkjer. — Variert kost-
nom jobben. Tar en trimtur  hold, gar p4 jakt, og gér til i tillegg til noen turer pa
skolen hver dag.

Psykiatrisk klinikk ved Sykehuset Namsos er snart i gang med

TEKST: Knut Hellerud FOTO: Bjorn Tore Nass

— Med dette styrker og effektiviserer vi
psykiatrien pd mindre areal enn n4, sier
prosjektleder Trond Hustad, som ser
fram til &pningen véren 2011.

Psykiatriutbyggingen forutsetter at
psykosebehandlingen flyttes fra Bjorum
til hovedsykehuset. Bjorum skal selges
og veere med 4 finansiere de nye lokale-
ne. Og prosjektet gir god gkonomi. Selv
med et nybygg pa dreyt 1000 kvadrat-
meter, reduseres totalarealet til psykiatri
med ca 1200 kvm. Ombygging av besta-
ende hus omfatter ny fasade, vannbaren
varme og andre tilpasninger.

— Dsykiatriprosjektet i Namsos gir
bedre servicetjenester og besparelser i
vedlikehold og drift. Utbyggingen vil
ogsd samle fagmiljoet og heve kvalite-
ten i tilbudet, sier Hustad.

Hva gjor d
gl u beholde helsa?

Lene Sather (18),
Stjerdal. — Trener handball

treningsstudio.
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- Samhandling
Hva gjor d% ?

Hastig farvel med uferdig helsereform:

— KALL MEG
REFORM-HANSSEN

Bjarne Hakon Hanssen,
Levanger, 47 ar:

— Jeg trener minimum tre
ganger i uka og prover &
fa til mer.

— Huvis det skal gjennomfares endringer, er jeg
mannen, sier nylig avgatt helseminister Bjarne
Hékon Hanssen. Overraskende hastig forlater han
politikken og den ufadte samhandlingsreformen

i helsevesenet. Men farskapet vedkjenner han seg.

TEKST: Bengt Eidem og Jostein Grande FOTO: Kristin Svorte

Han har vert sentral i tre omfattende
samfunnsreformer de siste arene. Det
meste har gitt hans vei. Men han an-
grer der han har mislykkes.

Bjarne Hikon Hanssen sitter selv-
sikker rett over for oss. Det er noe
skjevt med mdten han ser pd oss pa,
det er noe fandenivoldsk med mun-
nen. Mannen som helhet utstriler en
noksé sjelden kombinasjon av autoritet
og sjarm. Kanskje det er derfor bade
NAV-reformen og Pensjonsreformen
barer Hanssens politiske fingeravtrykk
og gikk gjennom Stortinget med mas-
sivt flertall.

N4 er det den si vidt unnfangede
Samhandlingsreformen  det  gjelder.
Britt forlater Bjarne Hikon politikken,
for barnet er fodt. Men farsskapet ved-
kjenner han seg.

Samhandlings-Hanssen
— Vi bruker mest penger i verden pa
helse, men vi fir ikke mest helse igjen
for de kronene vi bruker. Og det store
problemet er at vi kommer for sent i
gang med 4 hjelpe folk nir de blir syke.
Det forer til store ekstra lidelser for
enkeltindividet og store ekstra kostna-
der for samfunnet, forteller Hanssen.
Samhandlingsreformen handler om
hvordan helsevesenet skal organiseres
for & redusere presset pa sykehusene.

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

i A

For eksempel betyr det at eldre som
ikke trenger sykehusbehandling, skal
ut av sykehuset tidligere enn i dag. Men
de skal ikke nedvendigvis sendes hjem.

— Det er ikke bra for folk 4 ligge
pd sykehus nar de ikke trenger 4 vere
der. Ved 4 utvikle det kommunale hel-
setilbudet kan vi fange opp de som ikke
trenger 4 vere pa sykehus, og samtidig
ikke er selvhjulpne nok til 4 veere hjem-
me, mener Hanssen.

Irritert-Hanssen
For & redusere presset pd sykehusene
mé vi gjere mye mer for 4 hjelpe folk
for de trenger sykehushjelp.

— Det irriterer meg at vi bruker
s& mye penger i helsevesenet, pa en si
feil mate som vi gjor. Vi trenger et nytt
okonomisystem som gjor det lonnsomt
4 hjelpe folk tidlig, for de rekker & ut-
vikle alvorlige lidelser, og ikke slik at
det er lonnsomt for kommunene & ikke
gjore noe i den tidlige fasen, prediker
samhandlingsreformens far.

Kommunene vil bli viktigere i det
fremtidige helse-Norge. I Hanssens
samhandlingsreform ligger det et for-
slag om at kommunene fra 2012 fir et
medfinansieringsansvar for dem av sine
innbyggere som trenger behandling pa
sykehus.

Det er serlig pasienter med livs-
stilsykdommer som diabetes, KOLS og
kreft og innen rus og psykiatri Bjarne

i)

MARS|ERER UT: Ex-minister Bjarne Hakon Hanssen forlot politikken. Han angrer lite, og er stolt
av mye. Og farskapet til den store helsereformen vedkjenner han seg gjerne.

Hikon Hanssen er opptatt av 4 fi tak
sd tidlig som mulig.

Diabetes-Hanssen?
— Diabetes er mitt favoritteksempel.
320 000 har diabetes type 2 i Norge i
dag. 160 000 vet at de har det, mens
160 000 forelopig ikke vet det. Og like
mange er i ferd med 4 f& diabetes. Nes-
ten 10% av befolkningen over 20 ar har
eller er i ferd med 4 f4 diabetes type 2.
Det er en epidemi. Eneste grunnen til
at vi ikke kan bruke ordet epidemi, er
at det ikke er smittsomt. Diabetes type
2 kan lett forebygges, og man kan lere
seg 4 leve med det. Men man kan ogsd
do av det hvis man gar for lenge uten at
noe blir gjort, advarer Hanssen.

Hanssen har enda et cksempel.

— Ta han som er i ferd med 4 utvi-

)
-

kle et alkoholproblem og innser proble-
met i en fase der han fortsatt har jobb,
bolig og nettverk: Det er ikke noe hjelp
4 f4 da. Har du derimot drukket deg fra
alt, da kvalifiserer du til tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling pd sykehus. Nar
alt har gatt til helvete, da stiller helseve-
senet opp. For sent for pasienten, og for
sent for samfunnet, fortviler Hanssen.

Forebyggings-Hanssen

— Jeg har et hovedbudskap pa forebyg-
gingssida. Det er & bedrive fysisk akti-
vitet, uansett hva som feiler deg. Det
handler ikke om 4 trene til du har blod-
smak i munnen. Nei, noe si enkelt som
4 g en tur slik at du blir lett svett pa
ryggen, er veldig bra. Er du overvektig,
royker eller har andre laster, sd er det
mange som tenker at dette ikke mon-

Samhandling -

ner. Men det er akkurat i disse tilfellene
at lett fysisk aktivitet forbedrer kraftig,
sier Hanssen.

Eksministeren er opptatt av at folk
mé fi mer kunnskap om hva som er
faresignaler i sykdomsutvikling. Igjen
bruker han diabetes som eksempel.

— Hvis du har diabetessymptomer
som trotthet og munntorrhet, s er ikke
dobbelt si mye cola det rette. Jeg mener
vi ma tenke kampanjer for & n gjen-
nom til folk. Mens jeg var statsrad, ga
jeg derfor Helsedirektoratet beskjed om
4 sette i gang en stor diabeteskampanje.
Helsedirektoratet er gode pé slikt, sier
Hanssen, som oppfordrer folk til &
besoke nettstedet www.diabetesrisiko.
no der du pi en enkel méte finner ut
om du er i faresonen.

Refleksjons-Hanssen
Hva er du er mest stolt av d ha fitt til
som statsrid?

— Det storste jeg har veert med pa
i min politiske karriere, er 4 f4 pa plass
pensjonsreformen. Der fikk vi loset i
land en teknisk og politisk krevende
avtale som ogsd inkluderte partene i
arbeidslivet, sier Hanssen.

Etter mange 4r i politikken er det
ikke fritt for anger, heller ikke hos
Hanssen.

— Husker dere sykelonnssaken?
Da kom vi i voldsom konflikt med
arbeidslivet, og havnet i en dpen kon-
flike med LO. T ettertid ser jeg at den
saken kunne vert hindtert annerledes,
reflekterer Hanssen. - tillegg er det en
telefon til Ulleval sykehus som ikke
burde vert tatt (red anm: i forbindelse
med Inge Ryans innleggelse i juni i &r).

Ttillegg er det én gruppe han gjerne
skulle fact til mer for.

— Rusmisbrukerne. Jeg har hatt
et stort ansvar for dem, men der er
det svike i alle ledd. Hele systemet ma
bli bedre, de mangler boliger, skole-
og helsetilbud. Som samfunn ma vi
skjerpe oss i forhold til denne gruppen
mennesker. Dette handler om alt fra de
tunge narkomane pa Plata i Oslo, til de
smé ungene som vokser opp i alkoholi-
serte hjem, sier Hanssen.

Du har fiitt mange kallenavn, alt fra
Polse-Hanssen til Helse-Hanssen. Huis
du skal gi deg selv et kallenavn, hva blir
det?

- Kall meg Reform-Hanssen

Nytt liv med
distriktsmedisinsk senter

For pendla Einar Wenseth tre dager i uka til Trondheim i taxi for a ligge femten
timer i dialyse. Na kan han dra til Distriktsmedisinsk senter i Stjordal, som ligger
fem minutter hjemmefra.

TEKST OG FOTO: Marte Hallem

Han matte std opp klokka seks pa mor-
genen og ble siden henta i taxi i sjutida.
Si kjorte taxisjéforen rundt i bygda for
4 hente flere pasienter som skulle inn til
Trondheim. I Trondheim 14 han de fem
timene som trengs i dialysemaskina per
dag for & fa rensket blodet for avfalls-
stoffer.

Einar Wenseth har alvorlig ny-
resvikt, og ma derfor ha hjelp il 4
trekke ut vaske og avfallsstoffer som
kroppen ikke skal ha. Etter behand-
lingen ble Einar hentet av taxien igjen.
Da han endelig kom hjem, var en hel
arbeidsdag gétt.

— Det tok pa kreftene 4 reise sd
langt. Behandlingen er slitsom nok i
seg selv, du blir ganske utmattet etter-
pé. Det er et helt annet liv for meg né
som jeg far dialyse rett ved der jeg bor.
Her kan kona komme og besoke meg
mens jeg ligger her. Nér det forst er sa
ille at man ma ligge tre dager i dialyse
per uke, er det mye bedre 4 gjore det
nzrme hjemmet, sier Einar. Han synes
ogsa at den kostnadsbesparende biten
er viktig.

— Jeg ble fraktet i drosje for over
130 000 per ar. Det er det jo ingen
mening med, sier Einar.

Helhetlig behandling naerme
hjemmet
Distrikesmedisinsk senter i Stjordal ble
etablert som et femdrig proveprosjekt
i mars 2007, og er et samarbeid mel-
lom Stjerdal kommune, Helse Nord-
Trondelag og Helse Midt-Norge. Milet
med senteret er blant annet & gi pasi-
entene i Vernes-regionen behandling
nermere hjemstedet sitt.

Alle pasientene legges forst inn pa

- 2K

Einar Wenseth hadde hatt diabetes i tretti ar da nyrene sviktet og han matte ga i dialysebehandling.

N4 er han glad for at han slipper & ta veien til Trondheim hver gang han skal ha behandling.

sykehuset hvor det blir satt opp et be-
handlingsopplegg. S& overfores de til
distriktssenteret  hvor behandlingen
gjennomferes. Der jobber for det meste
sykepleiere, men ogsd hjelpepleiere,
ergoterapeuter og  fysioterapeuter. [
tillegg gar to leger i tilsammen ett ars-
verk pé senteret.

— Vi ensker 4 tilby bedre og mer
helhetlig behandling for mennesker
med funksjonsreduksjon og de med
sammensatte og kroniske sykdommer,
forteller sykepleier Ann-Sissel Wangberg
Helgesen.

God samhandling og reduserte
kostnader

Distriktsmedisisk senter skal vere en
god samhandlingsarena med gjen-

sidig kompetanseoverforing mellom
primar- og spesialisthelsetjenesten. Et
overordnet mal for distriktssentrene er
ogsd 4 oppnd reduserte kostnader for
spesialisthelsetjenesten, kommunen og
samfunnet for ovrig.

— Alle erfaringer s langt er positive.
Folk trives her, og pasientene far bedre
oppfelging na enn de fikk tidligere.
Mange av de som er her, ville tidligere
blitt kjort rett pa sykeheim eller rett
hjem etter opphold pé sykehuset, sier
Wangberg Helgesen. Nar det gjelder
dialysepasientene, er gevinsten stor for
bide pasientene og det offentlige:

— Tenk pé hvor mye penger de spa-
rer bare pa oss fem som ligger her i dag!
Jeg har stor tro péd opplegget og pi de
som jobber her, smiler Einar Wenseth.

Hva gjor d for &
% beholde helsa?

Sylva Stokkan (77), Asen.  Odd Meadal (76), Stjerdal. May Sund (55), Steinkjer.  Robert Gsteras (39), Simon Klevjan (23),
— Har ikke bil sa jeg gar — Alltid veert fysisk aktivi - Liker & ga pa tur i
mye. Spiser ogsd suntog  jobb. | gang med opptren- naturen. Ellers er det viktig  viktig. Skulle ha mosjonert ~ Spiser sunt, men unner
variert. ing etter et infarkt.

Trine Gjermstad (18),
Sparbu. — En god latter er  Maere. — Spiller handball.  Verdal. — Trener mye,

Eirik Larson (22), Skatval.
— Planlegger & begynne
med trening, og & kutte ut
a holde humgret pa topp.  mer, tiden strekker ikke til. meg noe godt i ny ogne.  lgping. brusen.

bade fotball, styrke og
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Wenche Ribe (24), John Berge (36), Stjordal.
Steinkjer. — Spiser sunt og - Sitter nesten aldri stille
trener, fotball, volley og annet enn nar jeg spiser.
pa treningsstudio. Trener mye med hunden.

Heidi Pedersen (50),
Meraker. — Holder aktivi-

Hilde Ertsas Svendgard
(43), Asen. — Gar en del.

Erlend Agesen (20),
Stjordal. — Har spilt
Driver styrketrening et par  fotball i femten ar. Fysisk  tetsnivaet oppe med ga

Tor Bratberg (51),
Steinkjer. — Far mye fysisk  Beitstad. — Jobber med
aktivitet gjennom jobben,  gardsdrift. Har fokus pa

Hans Tore Berg (32),

ganger i uka. aktiv som snekker. turer. og gar pa elgjakt. hms og ergonomi.
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NTE Spot — en godpris hele aret...

Nar hosten og vinteren kommer er energibehovet storst, og vanligvis sa stiger prisene.
Da er det greit 4 vite at NTE over tid har stabilt gode strompriser.

NTE Spot passer for husholdninger som ensker 4 betale det strommen faktisk koster, med de
svingningene som er i markedet. Du far strommen til innkjopspris, og som E-kunde betaler du bare
39 kroner i maneden for at vi ivaretar din kraftleveranse. Stromregningen vi sender deg er helt uten

skjulte tillegg.

Nar du vet at overskuddet gar tilbake til lokalsamfunnet, er det kanskje ikke si mye mer 4 tenke pa?

Onsker du narmere informasjon ring oss gierne pa telefon 07400,
eller se wwmw.nte.no

"INTE
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— Godt a slippe innleggelse

Med last kne humper Jonas Myhra (21) rundt i det nyapnede Bevegelsessenteret

ved St. Olavs Hospital. Han er "tilkallingspasient” og kunne hatt vart verre.

TEKST: Knut Hellerud  FOTO: Erik Borseth

— Her tar de vare pd meg pi beste méte
i flotte og ryddige lokaler. Jeg tenker
bare pd meg selv og skaden min. Alc
annet gir pa skinner, virker det som.

Knallhard takling

Jonas lener seg pa krykkene i dagkirur-
gisk ekspedisjon. Dagen er mandag,
klokka er 11 og snart kalles det til ope-
rasjon. Det har gatt fem dager siden
han (onsdag) ble taklet knallhardt bak-
fra under en bedriftsfotballkamp.

— Kneet vred seg, og jeg kunne
here at noe ble slitt av der inne. Jeg har
idrettsutdanning og kan en del fysio-
logi. Derfor skjonte jeg fort at dette var
en meniskskade, sier Jonas.

P4 St. Olav bekreftet en ortoped
meniskteorien. Samtidig fastslo legen
at skaden ikke var av det mest akutte
slaget, og at Jonas kunne reise hjem i
pavente av videre behandling. Han fikk
ogsa vite at innkalling til rentgen ville
komme pa telefon dagen etter.

Effektivt
Torsdag ringte de fra sykehuset som av-
talt, og igjen gikk turen til @ya. Etter 10

G,0,0,0,0,

TILFREDSE PASIENTER
— STORE BESPARELSER

De positive reaksjonene fra kne-
opererte Jonas Myhra er typiske for
dagkirurgiske pasienter med mindre
skader. De er sveert tilfredse med &
slippe innleggelse og finner seg godt
til rette som "tilkallingspasienter”

i hjemlige omgivelser. De blir mer
mobilisert, som det heter pa fag-
praket, og mindre sykeliggjort. Ifalge
klinikkledelsen er antall liggedagn
redusert med 500-700 i aret.

Kathrin Serensen Sneve  Torill Aasheim (53), Trond-  Janita Falch Johnsen (18),  Bjemar Olsen (53), Steinkjer.  Victoria Emilie Kirkhus
(41), Trondheim — Trener  heim — Spiser sunt, trener, ~ Verdal. — Fysisk aktivi som  —Turer i skog og mark,
og gér tur med familien.  gar tur, gode venner og

interessant jobb.

POSTOPERATIV RAPPORT

Mandag klokka 13 ble Jonas lagt pa
operasjonsbordet med full narkose.
Under det vellykkede inngrepet

med kikkhullskirurgi fjernet legene
deler av menisken. Etter oppvakning
og hvile ble pasienten sendt hjem
samme ettermiddag. N4 regner

Jonas med to maneders aktiv opp-
trening, og etter tre uker haper han
4 vaere tilbake pa jobb som sports-
handler i Trondheim. Men fotball-
karrieren er definitivt over. Heretter
blir det mest sykling. Saerlig down
hill.

minutters ventetid i Bevegelsessenteret,
var det klart for rontgen.

— Imponerende effektivt og greit.
Dessuten var rontgenutstyret splitter
nytt og mye bedre enn det som ble
bruke sist jeg métte ta bilder av kneet
— i hjembyen min, Kongsberg. Da had-
de jeg ogsa en knelasning. P4 St. Olav
var opplevelsen en helt annen, for ikke
4 snakke om servicen. Jeg tror ogsd en
idrettsby som Trondheim har ekstra er-
farne ortopeder.

Har bare én kropp

Etter torsdagens rontgenundersokelse
kunne Jonas reise hjem pa ny med be-
skjed om at sykehuset ville ringe nir
operasjonstid var fastsatt. Allerede
dagen etter (fredag) kom telefonen og
beskjeden var klar: Du meter fastende
kommende mandag og blir operert
samme dag.

— I tillegg fikk jeg en grei oriente-
ring om hva som ville skje for, under og
etter operasjonen. Jeg kunne ogsa stille
de sporsmilene jeg ville, og sant setter
jeg pris pa. For selv om skaden min
ikke er livstruende pa noen mite, er jeg
jo helt avhengig av proff hjelp. Jeg har
bare én kropp og ett sett med bein!

humeret pé topp.

hjemmesykepleier. Holder  praver a ikke over- eller
underdrive noe som helst.

Ikke sykere enn jeg er
Mandag og operasjon. Jonas venter og
faster i Bevegelsessenteret og er stadig
full av lovord over behandlingssystemet
ved ortopedisk avdeling.

— Dette er miten a gjore det pa
for skader av min type. Det er godt 4
slippe 4 vare innlagt. Da kan jeg vente
hjemme i trygge omgivelser og blir ikke
sykere enn jeg er. Med en avtalt opera-
sjonsdag trenger jeg heller ikke 4 faste
av og pa, eller grue meg unedvendig.
Jeg ma innremme at jeg ikke er s toff
i sykehus, og blodprever er noe herk.
Héper jeg far full narkose under opera-
sjonen!

LOVORD: Kneet er vondt, men sykehusopp-
levelsen god for Jonas Myhra.

(16) Kroppanmarka.
— Holder meg i form.

Malin Antonsen (21),
Levanger. —Trener. Sunt

grunn av diabetes.

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

Karl Petter Sakshaug (49),
Stjerdal. — Sykler en del.
og regelmessig kosthold pa  Ellers mye fysisk aktivitet

sammen med barna.

°
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FOR HELE REGIONEN

Det nye universitetssykehuset er region-

sykehus for 650 000 innbyggere i Trandelag
og Mare og Romsdal, samt lokalsykehus
for Trondheim og omegn (200 000 innb.).
Sykehuset far et bruttoareal pé ca. 220 000
kvadratmeter.

KVARTALSVIS UTBYGGING

Nye St. Olavs Hospital utgjer en medisinsk
bydel, med kvartalsvis utbygging i et over-
siktelig sentersystem. Kvartalene er bundet
sammen med glassbruer og underjordiske
korridorer. Hvert senter har frodige gard-
hager, og Olav Kyrres gate skal g& gjennom
hele sykehusomradet fra Elgeseter gate til
Nidelva.

"MENNESKELIGE” STORRELSER
Sykehussentrene samler beslektet
medisinsk virksomhet og bryter opp en
svaer bygningsstruktur i "menneskelige”
storrelser. Nar det ligger til rette for det,
kommer pasientene direkte til det senteret
som skal gi dem behandling og pleie.
Dermed kan de (og besgkende) lettere
orientere seg.

GJENKJENNELIGE ETASJER

Alle kliniske sentra har i hovedsak samme
etasjeoppbygging. | forste etasje er det
poliklinikker og publikumsareal. Andre
etasje rommer operasjonsstuer, overvaking
og bildediagnostikk. Tredje etasje har (i
byggefase 2) universitetsareal og labo-
ratorier. Fjerde, femte og sjette etasje er
sengeomrader.

PASIENTENS BEHOV

Grunnlaget for all planlegging er pasient-
enes behov. P4 alle nivaer i planleggingen
har det deltatt pasientrepresentanter.
Samtidig har det vert utstrakt medvirkning
fra sykehus- og universi te

ENEROM OG PRIVATLIV

Retten til privatliv er sentralt for pasienter
og pargrende. Derfor har sykehuset bare
enerom plassert i sakalte sengetun. Denne
lasningen er verken mer plasskrevende
eller dyrere enn flersengsrom fordi den
reduserer behovet for statterom. Enerom
er ogsa viktig for & hindre sykehussmitte.

MINDRE KRISEPREG

Krise- og teknologipreget i nybyggene
er bevisst dempet for & motvirke unadig
angst og styrke det friske hos pasienten.
Dette forsterkes av positive elementer,
lys, oversikt, gode mabler og skikkelige
materialer. Det nye sykehuset har ogsa
et omfattende kunstprogram — "visuelle
vitaminer”.

Hva gjor d for &
u beholde helsa?
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Helena Franzén Torvanger ~Cato Moen (21) Tiller.

(18), Rye. — Trener og har ~ — Trener tre ganger i uka.

et sunt kosthold.

Julie Renning Flatmo (13), Per Martin Hepsge (21),  Stale Andresen (27)
Oppdal. - Spiller fotball  Trolla. — Trener og spiser ~ Trondheim. — Spiser is og — Trener og spiser sunt. — Trener pa helsestudio.
og rir. sunt. sjokolade.

Den nye helsebydelen pa @ya i Trondheim er langt pa vei ferdigbygd, uten
forsinkelser og godt under budsjett. Pa ti ar (2003-2013) gjennomgar

LABORATORIESENTERET | dette senteret analyseres prover for St. Olavs Hospital og andre sykehus
i Midt-Norge. Her er det ogsa blodbank, kapell og store arealer for NTNUs medisinske fakultet,
bade forskning og undervisning. Obduksjoner foregar ogsa i Laboratoriesenteret.

NEVRO @ST Bygget rommer poliklinikker for hjerneslag, nevrologi, nevro-
kirurgi og geriatri (operasjon og pleie skjer i det gvrige Nevrosenteret). Nevro
ost har ogsa arealer for klinisk nevrofysiologi og fysikalsk medisin, samt
NTNUs forskning og undervisning.

HOTELL ST. OLAV Tilbud til sykehusets pasienter som kan stel-
le seg selv, og har lang reisevei. Hotellet har ogsa egen barsel-
etasje som tar i mot mor og barn fa timer etter normale fedsler.

I tillegg holder St. Olavs hudavdeling midlertidig til i hotellet,
med dagenhet (med lysbehandling) og sengepost.

OLAV KYRRES PLASS Samtidig med Kunnskapssenteret
skal den sentrale plassen bygges midti sykehusomradet.
Olav Kyrres plass vil danne "hjertet” i nye St. Olavs
Hospital. Hit vender hovedinngangene i alle kliniske
sentra, og her krysser Olav Kyrres gate gjennom hele
sykehuset. Plassen blir en av landets stgrste i sitt
slag, 130 x 55 meter, og far en unik utforming.

KUNNSKAPSSENTERET Siste senter i nye St. Olavs

Hospital star ferdig sommeren 2013 pa den nord-

lige delen av hgyblokktomta. NTNUs forskning og

undervisning har halvparten av arealet i senteret som

bygges med sykehusets storste auditorium og hoved-

bibliotek. Sykehusets virksomhet omfatter infeksjons-
sykdommer, hud- og smertebehandling. Kunnskaps-
senteret bygges uten operasjonsstuer.

HOYBLOKKA Den 12 etasjers haye blokka rives fra juni
2010 til mai 2011 sammen med alle tilbygg. Rivearbeidet
skal forega varsomt og miljgvennlig, og minst g5 prosent
av riveavfallet blir gjenbrukt eller ombrukt. Dette er Norges
storste rivejobb!

AKUTTEN OG HJERTE-LUNGE-SENTERET Senteret er ferdigbygd i
desember -09 og folgende aktiviteter flytter inn: akuttmedisin, akutt-
medisinsk kommandosentral (AMK), gyeblikkelig hjelp, hjertemedisin,
lungemedisin, hjertekirurgi, lungekirurgi, karkirurgi, bryst- og endokrin-

kirurgi (senger), bildediagnostikk, klinisk service, provetaking, forskning og
undervisning. Senteret har landingsplass for helikopter, lokaler for legevakt og
ortopedisk skadepoliklinikk. Sykehusets sentralkjokken og steril forsyning er ogsa
plassert i senteret som har 8 operasjonsstuer.

GASTRO MIDT Det tidligere Kreftbygget blir bygd om innvendig og utvendig og er ferdig for jul i
ar. | tillegg til Kreftavdelingen og Seksjon lindrende behandling, flytter Avdeling for nyresykdommer
inn i denne flayen rundt arsskiftet.

-y

Daniel Ali (18), Selsbakk.  Erik Lauvdal (16), Oppdal.
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- Sykehus i toppklasse

St. Olavs Hospital den totale forvandling, og utvikles til et av Europas
fremste universitetssykehus. Dette har skjedd — og vil skje:

KVINNE-BARN-SENTERET Omlfatter fodsler, gynekologi, fostermedisin, hjelp til barnlgse,

barnemedisin, barnekirurgi og barnepsykiatri. Dessuten bildediagnostikk, klinisk service,

provetaking og NTNUs forsknings og undervisning. Senteret har ogsa sykehusskole og
forskole. g operasjonsstuer og 14 fadestuer.

NEVROSENTERET  Senter for nevrokirurgi, nevrologi, slag, rygg, geriatri,
alderspsykiatri gre-nese-hals, kjevekirurgi og oyesykdommer. Dessuten:

bildediagnostikk, klinisk service, provetaking og NTNUs forskning og
undervisning. 13 operasjonsstuer.

1902-BYGGET  Det opprinnelige sykehuset pa @ya er total-
rehabilitert med lokaler for administrasjon, sykehusplanleg-
ging, klinisk service, arbeidsmedisin, arbeidsmiljs og preste-
tjeneste. Herer det ogsa kontorer for pasientorganisasjoner,
pasientbibliotek, undervisningsrom og lesesaler.

FORSYNINGSSENTERET Huser St. Olavs driftsservice
med kundesenter, medisinsk teknikk, allmenn teknikk,
sentral driftskontroll og varemottak. Senteret inne-

holder ogsa laparoskopisenter (kikkhullskirurgi) og
forskningsaktivitet for NTNU.

GASTRO S@R Mens det gamle Kreftbygget rehabili-
teres, brukes Gastrosenterets sorfloy som midler-
tidige lokaler for kreft og lindrende behandling. Ved
jule- og nyttarstider 2009 returnerer denne virksom-
heten til de ombygde lokalene som utgjer midtflayen i
Gastrosenteret, derav Gastro midt. (se Gastrosenteret
og Gastro midt).

SYKEHUSPARKEN  Sykehusets nye kulturpark apner med

utsmykkinger, beplantninger, gangveier, vannspeil og sitte-

plasser. Parken har innlagte opptreningsstier for funksjons-
hemmede.

GASTROSENTERET Senterets gst,- sgr og nordflay inkluderer forday-

elses- og leversykdommer, blodsykdommer, infeksjonssykedommer

og endokrinologi (hormonsykdommer). Fra varen 2010 utferes bryst- og

endokrinkirurgi, gastroenterologisk kirurgi samt urologisk kirurgi i Gastro

sor. Andre viktige aktiviteter i senteret er bildediagnostikk, klinisk service, prove-
taking og NTNUs forskning og undervisning. 7 operasjonsstuer.

BEVGELSESSENTERET Omfatter ortopedi, revmatologi, plastisk kirurgi, klinisk service (med
varmebasseng), provetaking, ortopedisk verksted, senter for ortopedisk implantater, forskning og
undervisning. 8 operasjonsstuer.

s
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Kristin Hellan (44), Tora Lindquist (26), Trond-  Ingenborg Hevle (16), Vishman Seikaran (18), Erlend Solum (19) Heimdal.
Trondheim. — Trener og heim. — Gari marka, deltar  Oppdal. — Trener pa Strindheim. — Passer pa - Spiser sunne desserter.
har det fint. pa "Til Topps” og lager helsestudio. kostholdet mitt.

maten min fra grunnen av.

Jon Albin Blom (38)

minst 5 timer sgvn.

UNIVERSITET OG SYKEHUS | ETT

NTNUs medisinske forskning og under-

ing er tett integrert med behandling
og pleie. Ca. 25 prosent av arealet tilharer
NTNU.

LARING | KLINIKKEN

Rundt 1250 studenter far undervisning i
St. Olavs Hospital, og medisinstudiet er
fra forste stund basert pa praktisk lzering i
klinikken.

PASIENTRETTET FORSKNING

NTNUs medisinske forskning er ogsa
utpreget pasientrettet. | det integrerte
universitetssykehuset forenes "alle”
aktiviteter rundt pasienten: forskning, under-
visning, diagnostisering, behandling og pleie.
Dette gir gode forutsetninger for anvendbare
forskningsresultater.

SYKEHUSDRIFT | ENDRING

Moderne sykehusdrift trenger faerre ordinzre
senger enn tidligere. Men nytt sykehus

har mange typer spesialsenger knyttet til
dagbehandling, overvaking, observasjon,
pasienthotell etc. | alt blir det over 1100
pasientplasser (ordinaere senger + spesial-
senger).

POLIKLINIKK FORDOBLES

Dagbehandling og poliklinisk virksomhet er
i stadig vekst, og det nye sykehuset legger
konsekvent til rette for dette. Med kortere
sykehusopphold reduseres den gjennom-
snittelige liggetida. Den er na under fem
dagn.

NARE TJENESTER

Pa dagtid tilbys sykehustjenestene naermest
mulig pasienten i alle sentra, med tverr-
faglig samarbeid og helhetlig diagnose,
undersgkelse og behandling. Kveld og natt

vil akuttmedisinsk behandling hovedsaklig
forega i det sentrale mottaket. Uklare og
sammensatte diagnoser blir forst vurdert her,
bl.a. i observasjonsenheten.

IKT OG NY LOGISTIKK

Den nye IKT-infrastrukturen er verdens frem-
ste, og sveert viktig for at sykehuset effektivt
skal "snakke sammen”. Andre nyvinninger
innen logistikk og forsyning er elektronisk
varebestilling, datastyrte rotobottraller, mo-
dernisert rarpost, sentralt avfallsanlegg og
elektroniske tgyskap.

Hva gjor d for &
% beholde helsa?

Torbjorn Nossum (29),
Romolslia. — Proverafa  Trondheim. - Hopper og

spretter pa Lerkendal og
pa de andre tullestadio-
ene rundt omkring.
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Eksperter jobber tett i nettverk:

Gir bedre behandling uansett bosted

Nar det gjelder hjerneslagpasientene, er fagmiljgene ved St. Olavs Hospital og
NTNU allerede godt i gang.

TEKST: Marte Hallem

Opverlege og professor Bent Indredavik
og resten av slagbehandlingsmiljeet i
Trondheim har i flere 4r ligget langt
framme innen forskning og behand-
ling av slagpasienter.

Nasjonale retningslinjer utviklet
i Trondheim
Indredavik og andre spesialister har pa

"SYKEHUSET MIDT-NORGE™:
Likeverdig tilbud uavhengig av bosted. Det er
malet med det tette lege- og sykehussamarbeidet i Midt-Norge.
Stadig flere diagnoser omfattes av de faglige nettverkene pa kryss og
tvers mellom sykehusene i regionen.

vegne av Helsedirektoratet utviklet ret-
ningslinjer for slagbehandling som skal

gjelde for hele landet, og de er na ute
pa horing.

— Fagnettverket virt vil ha som
et av sine mal & tilpasse disse nasjo-
nale retningslinjer til behandling av
slagpasienter i Midt-Norge. Det skal
utvikles behandlingskjeder for slagpa-
sienter som sikrer riktig behandling til
riktig tid. I utkastet til retningslinjer

Foto: Fiellanger Wideroe.

Foto: Helse Sunnmore.

framgar at sykehus som ikke kan tilby
behandling i egne enheter, slagenheter,
ikke ber motta og behandle akutte slag-
pasienter, forteller Indredavik.

— Hva med sykehus som ikke har
nok spesialister pd omradet?

— Vi jobber med muligheten for 4
tilby spesialisthjelp via telemedisin eller
pd andre mater sende kompetanse mel-

Foto: Fjellanger Wideroe.
Foto: Helsebygg Midt-Norge.

lom sykehusene. Noen sykehus fungerer
godt allerede, mens andre trenger mer
bistand, forteller Indredavik.

Alle sykehus som behandler akutt
slagi MideNorge, har en egen slagenhet.
Fagnettverket jobber med & sikre at
behandlingen er forskningsbasert og li-
keverdig ved alle sykehusene. Enhetene
er bemannet med et tverrfaglig spesial-

Foto: Fjellanger Wideroe.
Foto: Fjellanger Wideroe.

opplert personale og med et standardi-
sert program for diagnostikk, observa-
sjon, akuttbehandling og rehabilitering.
De nye nasjonale retningslinjene an-
befaler slike enheter ved alle sykehus i
Norge.

Slagenheter halverer dedsrisiko
Indredavik har forsket pa hjerneslag i
mange &r, og hans forskning har blant
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Foto: Helse Sunnmare.

Volda. Levanger. annet vist at behandling i slagenhet re-

) duserer dedelighet, alvorlig funksjons-

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

Robbin Pedersborg (16), Helga Tuset (25), Verdal.  Gerd Meadal (71),
Asen. — Sykler mye, oger  —Trener tre ganger i uka,  Stjerdal. — Driver med
bade kondisjon og styrke.  stavgang en gang i uka.
Spiser sunt og ler mye.

Ingrid Pedersen (75),
Meraker. — Tar Vitaepro
og omega 3, og holder
humeret pa topp.

Odne Haugdal (16),
Byésen. — Kler meg bra og - Har et sunt og variert

Karl Revik (69), Maere.

Nina B. Storholm (48),
Oppdal. - Gar i fjellet, og
rgrer pa kroppen.

tar c- vitaminer. kosthold, mosjonerer litt  en del ute pa jakt.

hver dag.
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"Sykehuset Midt-Norge”

hemming og sykehjemsbehov med s
mye som 50 prosent.

— Forskning viser at slagenheter re-
duserer dedelighet, alvorlig funksjons-
hemming og sykehjemsbehov bade pa
kort og lang sikt. Alle pasienter med
akutt hjerneslag har positiv effekt av
slagenhetopphold, forteller Indredavik.

Tusen flere slagpasienter i dret
Hjerneslag kan bli den nye folkesykdom-
men i Norge — hvis ikke tiltak iverkset-
tes. Prognosene viser at 50 prosent flere
vil rammes av slag i drene som kommer
— fra 2000 il 3000 pr. ir bare i Mide-
Norge. Selv om den store gkningen
skyldes forst og fremst endret alderssam-
mensetning i befolkningen, er det mulig
4 flate ut veksten med forebygging:

— Hvis vi effektivt kan pavirke en
eller flere av de kjente risikofaktorene
for & fa hjerneslag, for cksempel hoy

kroppsvekt, lite trim, reyking og darlig
kosthold, s vil vi kunne unng store
deler eller hele gkningen som folger av
den endrede alderssammensetningen,
sier Indredavik.

FAGNETT MOT SLAG Slagenheter reduserer
dedelighet, alvorlig funksjonshemming og
sykehjemsbehoyv, sier Bent Indredavik.

Foto: Privat.

HVA G)@R FAGNETTVERK?

For mange pasienter — for eksempel slagpasienter — har forskning vist at det er
spesielt viktig & fa en enhetlig behandling. Dette for & begrense skaden, unngé
komplikasjoner og gjenopptrene funksjoner i kroppen.

At spesialister samarbeider i fagnettverk er derfor viktig for 4 sikre at pasientene
behandles likt og far samme oppfelging uansett hvor de bor.

Nettverkene omfatter mange forskjellige diagnoser. De har hver for seg sine
spesielle utfordringer. Alle skal bidra til & styrke fagutviklingen i regionen og
sorge for at fag og praksis ikke utvikler seg i ulike retninger.

De skal vurdere tilbud og behandlingskapasitet og gi rdd om hvordan vi kan
rette opp skjevheter. Det kan handle om & snu en pasientstrem, eller & flytte pa

personell i et langtidsperspektiv.

Nettverkene har ikke beslutningsmyndighet, men er ridgivende organer som
rapporterer til administrerende direktar i Helse Midt-Norge. | alle utviklings-

prosesser er mélet til syvende og sist & lage bedre helsetjenester, og da er det
viktig at fagfolk fra alle faggrupper bidrar i arbeidet.

Nar sekundene teller

Toffe gutter grater ikke. Og venter gjerne lengst mulig med a ringe legen.
Stig Arild Myhre (54) fra Verdal var en typisk toff gutt. Det er han ikke lenger.

TEKST OG FOTO: Marte Hallem

Det var 7. oktober 2006. Stig Arild
Myhre og kona Kjellrun Lundsaunet
Myhre skulle av sted til hytta sammen
med et vennepar. Pa morgenen for de
skulle reise, vaknet Stig Arild at noe
ikke var helt som det brukte vare. Han
siklet litt, og tunga ville ikke helt vare
med. Pytt sann, tenkte han, det gar sik-
kert over. Da de skulle g& ut i bilen, ville
ikke fingrene henge med helt de heller.
Bilngklene datt ut av handa hans. Da
han skulle ta dem opp igjen, datt de
ut pa nytt. Hm, det var da merkelig,
tenkte Stig Arild, men fortsatte bort til
bilen og kjerte ut pd veien.

Bilen gikk til venstre
Da kom litt oppover i dalen, ville bilen
liksom g til venstre hele tiden. Stig
Arild skjonte ikke helt hva som skjedde.
Kona ante urad, og ville de skulle snu
og ringe legen, men Stig Arild mente
at det ikke var noen fare. Han var jo
bare litt rar.

—Jeg tenkte ikke at jeg var syk siden
jeg ikke hadde noen smerter. I ettertid

Christian Hjeldseth (38)  Andreas Hel (20)

ser jeg at jeg burde reagert mye for, og
at jeg er veldig heldig som sitter her i
dag, forteller Stig Arild. Ikke en gang
da de ankom hytta og de andre gjestene
bemerket at han snakket rart, tenkte
Stig Arild at han var syk.

— Jeg husker jeg tenkte at det var rart
at jeg snovlet etter bare to cognac. Og jeg
syntes ogsd det var merkelig at jeg ikke
greide holde styr pa hoderegningen da vi
spilte kort. Jeg greide ikke telle il seks,
forsokte flere ganger, men kom aldri
lenger enn il to og tre, forteller han.

Slag i ett og et halvt degn

Forst dagen etter begynte det 4 gi opp
for Stig Arild at noe var veldig galt.
Symptomene ble stadig sterkere, og han
protesterte ikke da kona ville kjore ned
fra fjellet og ta turen til legen. Da han
endelig kom seg til legevakta, skjonte
legen med en gang hva som feilte ham.
Stig Arild hadde hjerneslag, og hadde
hatt det i nesten ett og et halvt degn.
Han fikk blodfortynnende midler, og
ble sendt til sykehuset umiddelbart. Pa
Sykehuset Levanger ble han mott av et
stort hjelpeapparat som undersokte ham

Sturla Saether Hayvik
(10), Oppdal. — Trener og  Blakli. — Spiser frukt.
gjor mye pa fritiden.

Trondheim. — Jeg trener.
energi.

Hanne Sofie Strand (17)
Klaebu. — Har positiv

pa alle vis og tok godt vare pd ham.

— Jeg ble sendt mellom MR, CT og
diverse andre utredninger, og fikk hjelp
av bade leger, fysioterapeuter og det som
var av helsepersonell. Jeg er utrolig glad
og takknemlig for den gode hjelpen jeg
fikk, sier Stig Arild. MR-provene som
ble tatt, viste at han hadde hjerneslag.

— Det 4 f den endelige diagnosen
varveldig toft. Faren min dede av hjerte-
infarkt da han var femti 4r gammel, og
nd var jeg i omtrent samme alder selv.
Hjerneslag og hjerteinfarke skyldes jo
egentlig det samme — fortetning i vitale

blodarer, forteller Stig Arild.

Raskt tilbake til hverdagen
Selv om det var toft 4 fi diagnosen, kom
Stig Arild seg pd beina veldig kjapt.

— Helt borte fra jobben var jeg vel
bare i en méned. Siden starta jeg pa
sinn gradvis, og fikk helt fantastisk god
stotte fra arbeidsgiveren min Innherred
Renovasjon. Jeg har nok vert veldig
heldig som kom ut av det si og si uten
mén og kan vare i jobb som for, sier
Stig Arild. Litt annerledes enn for er

det likevel.

An- Magritt Saksgérd

Christina Ludvigsen (19)
(18) Trondheim. — Gér pa  Sjetnemarka. — Har en

Stig Arild Myhre fra Verdal fikk hjerneslag for
tre ar siden. | dag er han i full jobb igjen som
okonomisjef hos Innherred Renovasjon.

— Sykeperioden min ga meg pi et
vis et pusterom til & tenke over hvor-
dan jeg vil leve livet mitt. Jeg har alltid
veert veldig aktiv og engasjert, og sagt ja
i stedet for nei. Na har jeg vel lert meg
at jeg ikke skal si ja til alt, og passer pa
4 ikke ta pd meg for mange oppgaver.
Det har blitt veldig viktig for meg &
lytte til de signalene som kroppen gir.
Sénn sett sd synes jeg at sykdommen
har gjort meg godt pa mange mater, og
at jeg lever et bedre liv i dag enn for
hjerneslaget, forteller Stig Arild.

Hjerneslaget fikk ham dl & forstd
hvor skjert livet egentlig er. Han vet ikke
helt hvor nzrme han var & takke for seg.
Det eneste han vet med sikkerhet, er at
neste gang det eventuelt métte skje, ringer
han legen med en gang. For selv om han
fortsatt synes han er en toff gutt pd mange
vis, er det ikke toft 4 vente for lenge.

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

Fredric Segtnan Mentzoni
(22), Byasen. — Jeg ber.

yoga. positiv innstilling og
smiler mye.
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Rette stade

Gasspedalen er ikke
lenger ambulanse-
arbeiderens viktigste
instrument. Fjernstyrt
EKG. Oppstaking av
tette arer i hjertet. Live
chatting i fart.

TEKST og FOTO: Stein Risstad Larssen

— For i tiden brukte man drosjer som
ambulanser. De hadde en slags kurv,
nesten som en hundekurv, der pasi-
entene ble trodd nedi, humrer Sturla
Hammer. Daglig leder for Inntrondelag
Ambulanse AS, Han har vert ambu-
lansearbeider siden 1981. Ni gjor han
et historisk tilbakeblikk. Ambulan-
seturen har, for & si det forsiktig, vaert
under endring siden det var kurvfest i
drosjene.

— Kravene til fagkunnskap er mye
hoyere i dag, bide i sykdomslere, ana-
tomi og fysiologi. Ambulansearbeiderne
mé ofte rykke ut alene. Selv om de har
en lege med seg pd oret, mé de kunne
gjore ting selv, forklarer han.

Hgyt utdannet personell

De eldste som kjorer ambulanse i dag,
hadde ofte bare et 12 timers forste-
hjelpskurs fra Rode Kors da de startet.
Kravene har stadig blitt hoyere. I dag
trenger man en firedrig utdanning fra
videregiende skole for 4 bli ambulan-
searbeider. I tillegg kan en ta ett og et
halvt &rs videreutdanning pd heyskole,
og bli paramedic.

— Det er for s3 vidt et krav som er
pd vei inn, og en utdanning alle vire
stasjonsledere skal ha. Det utdannes
fortlopende personell i MidtNorge,
forklarer Hammer.

— Hvordan har de som jobber i
faget reagert pa nye krav og arbeidsopp-
gaver?

— De har tatt det pd strak arm,
mener Per Ander Skjei, som er faglig
leder.

— Anerkjennelsen som fagpersoner

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

Kjell Ingen Iversen (50),
Klaebu. — Spiser sunn,
norsk mat.

Svein Ole Vag (40),
Steinkjer: — Tilstreber, p4  Klaebu. — Lever et sunt liv  Steinkjer: — Starte

godveersdager, & sykle
eller jogge til arbeid.

<

3 Lyt

Hjertestarter, multimonitor, tastatur og skjerm for toveiskommunikasjon med flere sykehus pa veien. | dag foregar mye behandling om bord i
ambulansen, for du kommer til sykehuset. Bjorn Egil Wibe og Svein Ole Vag er blant dem som sgrger for at pasienten kommer trygt frem. — Men
du ma fa med at gamlegutta gjorde en kjempejobb med utstyret de hadde, insisterer hele teamet.

Jenny Kiplesund (91).

Per Anders Skijei (36),

Bjorn Egil Wibe(46),
Steinkjer: — Trener pa
arbeidsdagen klokken jobben, og gar turer
seks. Springer til jobb. privat.

Lene Skarvold (17) Tiller.  Sturla Hammer (43),

— Er sosial og positiv. Steinkjer: — Prover &
komme meg pa turer i
skog og mark.

med godt humer.

°
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er blitt mye storre, forklarer Hammer.
Rédgiver Steinar Bjoras fra Helse
MidtNorge er enig.

— Nér ambulansearbeideren kom-
mer til mottaket pd sykehuset med en
pasient i dag, blir de faktisk hert pa.
Slik var det ikke for — da ble vi nermest
foyset ut igjen.

Sykehus pa hjul

Vi er kanskje vant med 4 se pi ambu-
lansen som en bare med motor. En bil
som frakter den syke til et sted han kan
fd behandling. Slik er det ikke lenger.
Mye livreddende behandling skjer i
ambulansene, som er propp fulle av
moderne utstyr. Det vil si — det begyn-
ner allerede i utenfor bilen, i AMK-
sentralen. De flitestyrer ambulansene
via GPS. P4 den miten kan man alltid
sende den ambulansen som er narmest
ndr noe akutt skjer. Nar de fitt pasi-

enten inn i bilen, kobler de henne til en
mulitmonitor.

— Det er et apparat som méler bide
blodtrykk, puls, EKG og oksygen-
metning, forklarer Hammer. Milin-
gene er det ikke bare ambulanseperso-
nellet som far kjennskap til.

— Signalene gir over mobilnettet,
til sykehusene i Mide-Norge, som kan
lese av vire mélinger like raskt som oss.
Samtidig kommuniserer vi skriftlig
med dem vi et toveis datasystem, nesten
som et chatte-program.

— Er alle ambulansene like godt ut-
styrt?

— Ja, alle ambulansene i Midt-
Norge har dette. Helse Midt-Norge
har vart flinke til 4 standardisere
utstyrsoppsettet i ambulansene. Jeg
tror de ter unike for oss, tror ikke noen
andre helseforetak er sd godt utstyrt, er
Hammer og Skjei enige om.

— Hvordan forholder sykehusene
seg til at dere utforer mer av jobben?

— De er overveldende positive,
hevder Svein Ole Vig.

— Det kan jeg si med sikkerhet, etter-
som jeg jobber pd sykehus ogsa. For ble

Faglig leder Per Anders Skjei og daglig leder
Sturla Hammer tar en pust i bakken bak i en
velutstyrt moderne ambulanse.

det rynket pa nesen hvis vi hadde lagt inn
en kanyle. N er det nesten forventet.

— For mente alle yrkesgruppene at
de var den viktigste. Na er alle enige
om hvem som er viktigst. Nemlig pasi-
enten, mener Skjei.

Faerre cowboyer
En ny yrkesgruppe har vokst frem med
drene. Mer kompetente og bedre utstyrt.

Historiene om hvor fort man kjorte, er
erstattet med andre fortellinger.

— I dag snakkes det mer om be-
handlingen man har utfort. Mer fag,
medgir Skjei. Hammer er enig:

— Jeg tror mange av cowboyene
som hadde det fokuset, er blitt luket
bort med de nye kravene.

— Det er ikke farten som redder liv,
fremholder Hammer. Man skal stabili-
sere og behandle, for deretter 4 trans-
portere pasienten trygt inn til sykehus.

— Det foregir si mye behandling
i bilen n4, at kjeringen ma vere mye
mykere, forklarer Vig.

Med storre behandlingsmuligheter
og mer myndighet folger ogsi storre
ansvar. Folger det noen risiko med pa
lasset?

— Er det noen som er bevisste pa
hva de gjor, er det ambulansearbeiderne.
Er du usikker pd noe konferer du alltid
med lege. P4 den maten har du ryggen
fri, forklarer Hammer.

— Og lerlinger og nyansatte blir
innprentet én ting helt fra begynnelsen:
Kjenn dine egne begrensninger!

Torsdag: Hjerteinfarkt. Mandag:

— Jeg ma nesten si at for
meg var hjerteinfarktet en
kjempepositiv opplevelse.

TEKST og FOTO: Stein Risstad Larssen

— Jeg har ikke vert i sa god form pa
mange ar som jeg er nd. Det er takket
vaere at det gikk sd fort, at jeg slapp &
vente pa behandling, mener Frank Idar
Svenning (48).

Denne torsdagen skilte seg i grun-
nen ikke fra andre torsdager pd noen
miéte. En helt vanlig ettermiddag i
Steinkjer, hvor Svenning gjorde sine
sedvanlige siste forberedelser for han
skulle dpne Lilletorvet Bingo — det var
vel sinn i femtiden. Arbeidet var slett
ikke tungt. Likevel ble han plutselig
svimmel.

— Jeg ble skikkelig uvel. Uggen.
Mistet kraften i bade hender og fotter.
S& datt jeg om, ogl & der plutselig pa
gulvet. Vi har hatt litt hjertetrobbel i

Jannicke Synnes (19),

og ete sunt. spiser sunt.

Marthe Nordbotten (17)
Valdergya. — Trener mykje ~ Byneset. — Trener og

— Takket vaere at jeg fikk sa rask hjelp, har
infarktet rett og slett veert en positiv opp-
levelse for meg, sier Frank Idar Svennig (48).
Han har ikke veert i s god form pa mange ar,
mener han.

familien, sa det ante meg jo hva det var

som skjedde.

Hver minutt teller

Nér man er i ferd med & fi et hjerte-
infarkt, blokkeres en blodare i hjertet.
Vevet denne blodaren forer til, mister
dermed tilforselen av oksygen og ner-
ingsstoffer. Hvis man ikke behandles,
skades vevet dren leder til. Tid er derfor
en faktor av aller storste viktighet. Jo
lenger dette vevet er avskaret fra blod-

Eirik Olsen (26), Oppdal.
— En god latter forlenger
livet.

-
Rune Mjgen (44), Melhus.
— Lever normalt.

omlepet, jo storre blir skaden. Svenning
fikk heldigvis hjelp med en gang, da en
kunde fant ham pé gulvet.

— Hun trodde nok kanskje jeg had-
de drukket, jeg vet ikke. Men hun hjalp
meg pé beina, og ut pa benken utenfor
her. Ga meg et glass vann. Dermed fikk
jeg ringt til legevakt og ambulanse.

Nytt ambulansearbeid redder liv
Frank stablet seg inn i bilen. Kjorte
de f& meterne bort til legevakten. Der
konstaterte de at det var snakk om et
hjerteinfarkt. Samtidig kom ambulan-
sen. Det er ni ambulansearbeiderne
utgjor den store forskjellen. Forst smer-
testillende. Deretter EKG, som gar over
mobilnettet til hjertemedisinsk avde-
ling. Svaret kom raskt. Infarke. Sett i
gang trombolysebehandling.

— Etter at jeg hadde fatt sproyten,
kjorte vi av garde. Alt gikk veldig glatt.
Klokka halv ni om kvelden var jeg
ferdig operert pa St. Olav.

Fort gikk det i fortsettelsen ogsd.
Lordag var han hjemme igjen. Mandag
var han tilbake i jobb.

!. R
L
Camilla Adams (39),

Flatasen. — Trener regel-
messig og spiser sunt.

Kare Faanes (80), Lade.
— Gar mye pa tur.

Tilbake pa jobb. Arsak: Rask behandling pa stedet.

— Og tirsdag motte du ambulanse-
arbeideren pa butikken?

— Ja — han ble nok litt overrasket
da, humrer Svenning.

— Jeg tror ikke han hadde ventet
4 se meg si raskt. Men det har gitt
utrolig bra etterpd. Den lordagen jeg
kom hjem, var jeg i hundre. Jeg har
ikke veert i si god form pa mange ar!
Formen er bedre fremdeles, mye bedre!

Ingen skade skjedd

To maineder etter infarktet var Sven-
ning tilbake pa Sykehuset Levanger. Pa
kontroll.

— Legen som gjorde kontrollen,
trodde nesten ikke sine egne oyne.
Han sd ingen spor etter infarke, fortel-
ler Svenning, og konstaterer at han kan
takke den raske behandlingen for det.

— Om jeg ikke hadde fatt hjelp sa
fort, hadde skadene blitt mye storre.
Man herer jo skrekkhistorier om folk
som ma sitte pa venterommet i timevis.
En kan jo tenke seg hva det har 4 si.

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

A

Erna Aasbak (83), Qya.
— Rerer meg mye, sitter
ikke bare hjemme.
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Skal utforme Helse Midt-Norges strategi fram mot 2020:

Til 20 1 st

TEKST: Tor Harald Haukas FOTO: Lena Knutli

Gunnar Bovim er pa spranget. Den nye toppsjefen i Helse Midt-Norge er
knapt blitt varm i direkterstolen for han varsler behovet for a ta nye grep. Det
ma til for & sikre Midt-Norge et godt og effektivt helsevesen ogsa i drene som
kommer. Kursen settes mot 2020.

Inn fra joggeturen — uten kompass.
Den har gitt i velkjent terreng. Slik
er det ogsd nar han snakker seg varm.
Professoren, nevrologen og administra-
toren lever og dnder for det medisinske
feltet. Her er han hjemme. Og her er
engasjementet.

— Den varslede samhandlingsre-
formen gir oss et kraftig moment for
nyorientering og nytenking. Det skal
vi utnytte. Det skal pasienter i Midt-
Norge ha glede av, slar han fast. Helse
Midt-Norges gjeldende strategi utloper
i 2010. Selv om den bygger pa solide
analyser og en god forstéelse for utvik-
lingen innen helse, si er det behov for 4
justere kursen — og faktagrunnlaget.

Bolgevarsel
Helse og omsorg er kjernebegreper for
4 skape trygghet og velferd. Fordi vi le-
ver lenger og de kommende drene ogsé
kommer til & bli langt flere eldre, vil
behovet for helse- og omsorgsarbeidere
oke. Fram mot 2025 ma nar halvpar-
ten av alle ungdommer inn i helse- og
omsorgsyrker hvis vi fortsetter som na.
— En slik utvikling er verken mulig
eller onskelig. Vi har et sterkt behov for
4 rekruttere unge og motiverte mennes-
ker til helse- og omsorgsfagene i drene
som kommer, konkurransen om ar-
beidskraften kommer til 4 bli skjerpet.

Derfor ma vi gjere oppgavene spen-
nende og betingelsene attraktive. Jeg
mener at kompetanse og rekruttering

Lopeturen er viktig for administrerende direktar Gunnar Bovim. Den skjer helst pa tredemaglle, for selv om helsen blir bedre av turen, er ikke selve
prosessen serlig lystbetont. Loping gir overskudd. Og det trenger han: Du skal vare uholdende nar lopet mot 2020 starter.

er nekkelutfordringer i arbeidet med
Helse Mide-Norge 2020. Vi mi vare
villige til & snu steiner og tenke nytt,
sier Bovim.

edisinsk teknisk utstyr kan tas i bruk i hjemme
behandlingen kan starte mens du som

. e Han onsker en dpen og bred dialog
att er i ambulansen pa vei til sykehuset.

om framtidas helsevesen. Lokalsam-
funn, fagmiljger og ikke minst pasien-
ter og parerende inviteres ut pa banen.
Vi trenger sterkt engasjement og vilje til

Hva gjor d for &
u beholde helsa?

Petter Uggedal (76), Vigra Jofrid Moe (61), Orsta.
— Hobbyar. Har ute — Gar turar og syklar. Et
teiner og fiskar. Gar pa noksa sunt. setrar.
tredemglle.

Ann Kristin Myklebust

Johanne Ronning (57),
Orsta. — Gar turar til flotte  (23), @rsta. — Et vitamin-
tablettar og lever normalt.

Thomas Skjong (17),
Valdergya. — Prover &
trene minst tre gongar i i veka.
veka. Hundelufting.

Tony Krestensen (16),
Hildre. — Trener ein gang  Alesund. — Gar mykje i

Arnfinn Bigset (70),

motbakke i terrenget.
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Hva gjor d u ?

4 tenke nytt for 4 lose oppgaven. Da er
vi ogsa bedre rustet for & dra nytte av de
mulighetene, poengterer han.

Kraftsamling

— Vi som jobber i helsesektoren er
pd mange maiter privilegerte. Det er
mange meningsfulle oppgaver 4 ta fatt
pd. Men listen over mulige gjeremaél er
s lang at vi er nedt til & kraftsamle for
4 sikre at de oppgavene som fortjener
4 bli prioritert, ogsa kommer overst pd
var dagsorden. Derfor trenger vi en
strategi, sier Bovim.

Han er mer opptatt av at vi leverer
gode helsetjenester enn at vi er i bered-
skap for 4 gjore det. Vi skal sorge for at
det er forsvarlig og god beredskap i hele
Midt-Norge slik at befolkningen foler
trygghet og opplever at man fir hjelp
nar uventet sykdom eller ulykke inn-
treffer. Sykehus med akuttavdelinger
mé vere godt organisert og godt trent
til & kunne hindtere ulike akutthendel-
ser. Men hvor mange vakthavende leger
skal sitte og vente pa folk som kan bli
syke eller skadet, framfor & hjelpe dem
som allerede er syke?

— Vi har styrket den delen av akutt-
medisinen som rykker ut med blalys for
4 gihjelp pa ulykkessted, pa arbeidsplass
eller i hjemmet. Det er “rullende syke-
hus” som bringer avansert medisinsk
hjelp ut tl pasienten.
Tilgang pd helikoptre i
ambulansetjenesten  be-
tyr rask hjelp over store
avstander.

Avansert medisinsk
teknisk utstyr tas i bruk
i hjemme hos pasienten
og behandlingen star-
ter pd vei inn tl syke-
huset. Pasienter med hjerteinfarke ble
for sendt til nermeste sykehus hvor
forste diagnostikk ble gjort. Eneste be-
handling var smertestillende og hjerte-
rytmebehandling. Ni diagnostiseres
pasienter i stor grad pd soverommet
hjemme og allerede her bestemmes det
om behandling skal skje lokalt eller ved
St. Olavs Hospital med akutt opera-
sjon. Tidlig avklaring gir ogsa syke-
huset i stand til & forberede seg mens
pasienten er pi vei inn — slik vinnes
livsviktig tid.

-1 tillegg gir nye Veianlcgg kor-
tere reise mellom lokalsamfunn og vére
sykehus. Det er med andre ord flere

Annette Maridal Bugge
(19), Eidsvég. — Ikke sa
mye spesielt.

i uka.

nettopp fra Molde til
Oslo. — Trener 2-3 ganger  jeg kan. Prover & ha et

Gunnar Bovim (49)
Trondheim Laper to gang-
eriuka, og jeg mener
betydningen av & kope* er
betydelig undervurdert.
*kope = glane, mape

gode grunner til 4 se pa hvordan vi har
organisert akuttberedskapen og fordelt
oppgavene. Hvordan kan vi utnytte
kunnskap om nye behandlingsmetoder
og moderne medisinsk teknologi? Jeg
mener vi ma organisere tjenesten ef-
fektive slik at vi sikrer kompetanse og
kvalitet i alle ledd. Vi ma se pa hvor-
dan vi kan utvikle samarbeid mellom
sykehus og mellom helseforetak i vir
region, sier Bovim.

Samhandling

Det er ndr vi dpner deren for & sam-
handle med leger og helsepersonell
i kommunene, at de store nye mulig-
hetene dpner seg. Nar kommuner gir

sammen om lokale medisinske sentre,

finner fram til samarbeid om legevakt
eller lager gode rutiner for samarbeid
innen pyskisk helsevern og rusbehand-
ling, dpnes det ogsi for nye mater &
levere spesialiserte helsetjenester.
Planlagte, eller elektive, kirurgiske
inngrep utgjor 60 prosent av all poli-
klinisk eller dagbehandling pa syke-

Julie Johnsen (20), Flyttet  Jorun Nesje (69), Kristian-  Aina Aarge (35), Molde.
— Jevnlig fysisk aktivitet i
skog og mark.

sund. — Jeg gjor sa godt

godt og sunt kosthold.

huset. Dette er pasienter som ikke har
behov for innleggelse. Bare en av tre av
disse pasientene bor i nzrheten av syke-
huset. Helse Midt-Norge ser ni ner-
mere pa forholdet mellom bosted og
poliklinisk behandling.

— Hvis det er grunnlag for det,
kan vi flytte ut polikliniske tilbud og
la spesialisten mote pasienten pa det
lokale helsesenteret. Det er bedre for
pasienten og vi kan fd frigjort kapasi-
tet pa sykehuset. Leger og helsearbei-
derne i kommunen kan settes i stand
til 4 ivareta oppgaver som fer har vart
forbeholdt sykehusene. For & fa det til,
ma vi ha gode rutiner for samarbeid og
veiledning rundt den enkelte pasient.

Telemedisin
kan brukes il 4
folge opp pasienter
og stille diagnose
der spesialist og
fastlege kan vare
sammen om kon-
sultasjonen. Bruk
av elektronisk pa-
sientjournal, systematisk bruk av indi-
viduell plan og raskere leveranse av
epikrise (legens oppsummering) etter
et sykehusbesok, vil ogsa gjore at fast-
legene bedre kan sikre god oppfelging
av sin pasient, mener Bovim.

Kortere liggetid

Nye og mer skinsomme metoder for
kirurgiske inngrep har fort til at pasi-
enter slipper lange opphold pé sykehus.
Al tilsier at utviklingen vi har sett de
siste drene kommer il 4 fortsette, og
det kan bety at mange sykehus-tjenes-
ter kan utferes poliklinisk uten inn-
leggelse — eller med vesentlig kortere
liggetid enn for.

Eksempler: I snitt er liggetid etter
innsetting av hofteprotese redusert fra
14 til 8 degn i lopet av de siste drene.
Pasienter som er operert for hjertein-
farke 14 for i snitt 8 dogn pé sykehus, nd
er dette redusert til 3 dogn.

I snite er liggetiden for pasienter
pd sykehus i Midt-Norge redusert fra

d d styrke kompetansen i primeer-
, far vi ogsa mulighet til g spisse
pd sykehusene.

A

Robert Hansen (42),
(24), Elnesvagen. — Sover  Aukra. — Trener inne-
godt og spiser sunt. Frukt  bandy, prover a ikke

Nanna Kristine Jensen

og grennsaker.

7 til 4 dogn. Si selv om antallet sen-
ger er redusert, si far flere pasienter
behandling — og korridorpasientene
blir ferre. Antallet pasienter som fir
dagbehandling er fordoblet. Den store
gruppen som behandles poliklinisk
oker ogsé.

— Vi ma omorganisere slik at vi kan
gi flere tilbud om dagbehandling eller
poliklinikk. Det vil selvsagt fortsatt
vaere behov for sengeplasser pd sykehus,
men ikke i samme omfang som for.
Med god samhandling med hjemkom-
munen vil pasienten oppleve et kortere
sykehusopphold og at han eller hun
kommer raskere i opptrening og tilbake
til et normalt liv, sier Bovim.

er operert for hjerteinfarkt,
8 dogn pa sykehus, nd er
rt til 3 dogn.

Lykkes vi med & styrke kompe-
tansen i primerhelsetjenesten, fir vi
ogsd mulighet til & spisse kompetansen
pd sykehusene. Nye spesialiserte be-
handlingsformer vil ofte kreve at vi ma
samle behandlingstilbud til ett eller et
fatall steder. Spesialisten blir best hvis
han opparbeider rutine og far lov til
4 behandle et tilstrekkelig antall pasi-
enter, og vi trenger robuste fagmiljoer.
Derfor er det nedvendig 4 sentralisere
de tjenestene vi md, og samtidig de-
sentralisere det vi kan. Dette er nodven-
dig for at befolkningen i Midt-Norge
skal ha glede av gode spesialiserte helse-
tjenester framover, mener Bovim.

Stikkordet blir oppgavefordeling
mellom sykehus og mellom sykehus og
lokalt organiserte behandlings- og opp-
treningstilbud. Derfor varsler Bovim
behov for 4 se pa institusjoner og
gjenester med nye oyne. Han onsker at
fagmiljoene bidrar aktivt nir morgen-
dagens helsetjeneste skal utformes.

— Dette er en spennende faglig
utfordring for oss, men ogsa for lokal-
samfunn ogalle som er opptatt av helse-
sporsmal. I Helse Midt-Norge sier vi at
skal veere pa lag med deg for din helse.
Det gjelder ogsd nd. Setter vi pasientens
behov forst, kommer det til 4 skje mye
nyskaping i norsk og midtnorsk helse-
vesen framover.

fora
beholde helsa?

Frank Sandvik (43) ar,
Kristiansund. — Trener tre
ganger i uken.

stresse sa mye.
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Stolt av St. Olav

Vi har brukt var skampeste kompetanse og nesten fem millioner arbeidstimer pa a skape

de 103 500 n? nytt sykehus du ser her (fase 2). Vi har bygd dette for dere, men ogsa for

oss selv og vare familier. Nar du far bruk for sykehuset, skal du vite: Dette er det beste
sykehuset i landet. Vi er takknemlige for oppdraget, og stolte over resultatet.

Hilsen hovedentreprengrene.
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Om pandemisk influensa

2009 var aret vi alle fikk here om influensa A (HIN1), kjent som svineinfluensa.
Influensa A er en smittsom sykdom som spres raskt over hele verden.

Informasjon fra fylkesmennene i
Nord-Trondelag, Sor-Trondelag og
More og Romsdal

Ny influensa A(HIN1) er et nytt influ-
ensavirus som de ferreste er motstands-
dyktige mot, og sannsynligheten for &
bli syk er stor. Pandemisk influensa
smitter pd samme mate som sesong-
influensa. Det vil si ved hosting og ny-
sing (drdpesmitte). Symptomer pd ny
influensa A(HIN1) er hovedsaklig de
samme som ved sesonginfluensa. Typ-
iske symptomer er feber, hoste, vond
hals, kroppsverk, hodepine, frysninger
og tretthet. Noen har ogsi diaré og
oppkast. Sykdommen starter gjerne
brétt. Pustevansker kan vare symptom
pa alvorligere sykdomsforlep.

Helsetjenesten forberedt

Siden i sommer har Fylkesmennene i
More og Romsdal, Ser-Trendelag og
Nord-Trondelag jobbet tett opp mot
kommunene for & forberede seg pd en
situasjon der mange kan bli smittet.
Denne samhandlingen har styrket
beredskapen, og kommunene har ni
konkrete planer for hvordan de skal
hindtere utviklingen av pandemien.
Kommunenes status knyttet til pande-
mihandteringen har jevnlig blitt rap-
portert til Helsedirektoratet. Ogsa
sykehusene i Midt-Norge er godt for-
beredt.

Gar i belger

Et sykdomsutbrudd som influensa A
gér gjerne i bolger. I host hadde vi her
i landet det som i ettertid ser ut som
en forste bolge. Ellers i Europa ser det
ut som om man nd befinner seg i ny
belge. Det kan se ut som om strategien
til Helsedirektoratet, med & begrense
smitte i befolkningen til en vaksine ble
tilgjengelig, har lyktes. Blant annet har
vi for eksempel blitt minnet pi hvor
viktig det er & ha god hindhygiene, og
at vi hoster inn i albuen i stedet for i

4 .

handen. Disse enkle reglene bidrar til &
begrense smitten.

Likevel vil vi nok i tiden fremover
oppleve smittegkning. Antall syke med
influensalignende symptomer oker tra-
disjonelt pa denne érstiden, og Midt-
Norge er neppe noe unntak.

Anbefaler alle & vaksinere seg
Vaksinasjon er den beste beskyttelsen
mot ny influensa A(HIN1). Helsemyn-
dighetene anbefaler risikogrupper 4
vaksinere seg for & hindre alvorlig syk-
dom og ded. Helsemyndighetene anbe-
faler vaksinering for 4 hindre at du blir
syk av influensa og for 4 hindre kompli-
kasjoner og ded. Ved at du er vaksinert,
bidrar du i tillegg til at du ikke smitter
familiemedlemmer og andre. All vaksi-
nasjon i Norge er frivillig.

Serlig utsatt for komplikasjoner er
gravide og personer med kronisk luft-
veissykdom, kronisk hjerte og karsyk-
dom, nedsatt forsvar mot infeksjoner,
diabetes type 1 eller 2, kronisk nyre-
svikt eller leversvikt, kronisk nevrolo-
gisk sykdom eller skade, samt personer
med svart alvorlig overveke. I tillegg
er helsepersonell prioritert i vaksine-
keen for 4 beskytte pasientene og seg
selv mot smitte, og sikre at kapasiteten
i helsetjenestene opprettholdes.

Vaksinering i kommunene

Det er kommunene som tilbyr vaksine-
ring. Du ma derfor forholde deg til din
kommune for & vite hvordan vaksine-
ringen er tenkt gjennomfort. De som
vaksineres ma ta med fodselsnummer
(11 siffer) nar de moter opp til vaksi-
nasjon. Etter vaksinering ma de vente
20 min i lokalet for observasjon. Det
er innfert en egenbetaling for 4 f4 satt
vaksinen. Dette gjelder bade barn og
voksne. Storrelsen pd egenbetalingen vil
kunne variere. Narmere informasjon
om gjennomforingen av vaksinasjon vil
bli gitt av den enkelte kommune.

VANAR SOM F@REBYGGJER

. INFLUENSA

| Med papirlommetorkle
; framfor munnen skjermar
du andre nér du hostar eller
| nys. Kast lommetgrkleet
- etterpa. Vask s& hendene.

-

Bruk olbogekroken
nar du mé hoste eller nyse
og ikkje har papirlomme-
terkle for handa.

-

y . Vask hendene
™
»

ofte og grundig, seerleg nar
du har vore ute blant folk.

Handdesinfeksjon
med middel som
inneheld alkohol, er

eit godt alternativ nirdy -
ikkje far vaska hendene, |
til demes p3 reise.

Yi§ Helsedirektoratet

Y folkehelseinstituttet

www.fhi.no

Mer og oppdatert informasjon pé www.pandemi.no

for a

beholde helsa?

Kari Graesli Haarberg (76)  Ragnhild Bjerke (22), Kjell Ove Toset (59), Ingvild Meng Hansen Julie Gran Johansen (22),  Geir Hage (30), Oppdal. ~ Sverre Vold (70), Byasen.
Sunnland. - Er stadig Trondheim. — Gar turer og  Rennebu. —Tar omega3.  Gudde (6), Byasen.— Gar  Trondheim. — Trener pa — Prover & slutte med — Prover a ga turer.

vekk pa tur med turist- trener. masse pa tur treningsstudio. reyking.

foreninga.
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Samme sykdom — samme mate med sykehuset

Beste praksis for alle — overalt

— Forutsigbarhet gir trygghet for pasientene. Mange er usikre i sitt mate med helsevesenet, og det
gjer vi na noe med, sier sykepleier Olaug Irene Noto ved Alesund sjukehus.

TEKST: Paula Iren Bg Syrstad
FOTO: Ingvald Kaldhusszter

Hun bruker et konkret cksempel fra
virkeligheten: To pasienter hadde mis-
tanke om at de hadde fitt lungekreft.
Likevel ble de mott pd vidt forskjellige
miter pi sykehuset i Alesund.

Da Ove Finnes kom til sykehuset,
var det mye som var uklart. Ved inn-
leggelsen visste han ikke hvilke planer
sykehuset hadde for ham. Etter at han
hadde ligget mer enn to uker pa syke-
huset, hvorav enkelte dager med prove-
taking og andre dager der det ikke
skjedde noe, fikk han vite at han hadde
lungekreft. Legen som ga ham diagno-
sen, hadde Ove aldri sett for.

— All usikkerheten og ventetiden er
ikke bra. Det er frustrerende for bade
pasienten og personalet. Hver eneste
dag meter pasienten personalet uten at
noe nytt er skjedd. Dette er slitsomt for
alle parter, sier Noto.

Fikk vite hva som skulle skje

For Olav @verland var det en helt
annen situasjon. Forste dag han kom til
sykehuset, motte han en lungespesialist
og en sykepleier. Han ble ikke lagt inn,
men fikk informasjon om hvilke prover
han skulle ta og ndr, samt tider for opp-

G,0,0,0,0,

For pasienten er informasjon viktig,
béde i forhold til sykdom og hva som

skal skje nar. Leger leter derfor etter
en beskrivelse av hvordan sammen-
lignbare pasienter med samme diag-
nose skal bli undersgkt, hvilke praver
de skal ta og hvilken behandling som
skal iverksettes. Pasienten skal til
enhver tid f& den beste behandling
som kan tilbys. Ungdig venting skal
ikke forekomme.

Hva gjor d fora
u beholde helsa?
_-— 2

il e

Torgeir Standal (19),
Qrsta. — Joggar og syklar
tre gonger i veka.

god helse.

Arne Ola Grimstad (69),
Orsta. — Lever normalt, et —Tran, grent og vitaminar  Volda. — Trenar mykje og

fisk og beer. Har alltid hatt ~ er oppskrifta.

mete pd sykehuset de neste to ukene.
I dillegg fikk han diagnosetime to uker
senere hos den samme lungespesialisten
som han mette forste dag.

— Olav visste neyaktig hva som
skulle skje de neste to ukene. Han fikk
en forstielse for at det tar tid for en
diagnose foreligger, og han fikk trygg-
het for at han ble ivaretatt uten une-
dig tidsbruk. Fordi det var en plan for
undersokelser og provetaking, kunne
Olav bo hjemme og behovde & komme
pé sykehuset bare de dagene han skulle
ta prover og undersokelser. Dette er
kvalitet og forutsigbarhet for pasienten.
Alle ber oppleve dette i kontakt med
helsevesenet, sier Noto.

Olaug Irene Noto bruker Ove og
Olav som eksempler for & illustrere
hvordan sykehus kunne behandle to
pasienter ulikt. Etter et tverrfaglig pro-
sjekt ved Alesund sykehus i 2008, er det
na laget en forpliktende prosedyre ved
dette sykehuset for hvordan diagnosti-

sering skal foregd. Poenget er at pasien-
ten ikke skal oppleve unedig venting i
og utenfor sykehuset, og at kvaliteten er
ivaretatt hele tiden.

Stort ansvar

Olaug Irene Noto har mett mange pa-
sienter med samme mistanke, om at
de har lungekreft. Hun vet at en slik
mistanke er svert tung for pasient og
parerende, og hun foler det hviler et
stort ansvar pa sykehuset om & mote
denne pasientgruppen pa en profesjo-
nell méte.

— Ecter at vi har fitt pa plass prose-
dyrene for god diagnostisering, kan vi
mote pasientene og pargrende med sen-
kede skuldre fordi vi synes de er bedre
ivaretatt. Dette er en stor lettelse, sier
Note.

Alle sykehusene i MideNorge har
laget tilsvarende forpliktende prosedy-
rer basert pd beste praksis for en rekke
diagnoser. Flere er under planlegging.

Til nd har sykehusene besluttet eller
planlagt 4 innfore forpliktende pro-

sedyrer for rundt 30 ulike diagnose-
grupper.

G,0,0,0,0,

Helse Midt-Norge er ikke de eneste
som arbeider med & heve kvaliteten

pa behandlingen ved hijelp av for-
pliktende prosedyrer for bestemte
diagnosegrupper. Vejle Sygehus i
Danmark har arbeidet med dette
i flere ar, og deres sakalte "pakke-
forlap” for raykere som har fatt

pavist en flekk pé lungen, er nd
blitt standard i hele Danmark og
har redusert tiden fra flekken er
blitt oppdaget til diagnosen er stilt
fra gjennomsnittlig 3 méneder til 8
dager.

TRYGGERE: Olaug Irene Notg og helsevesenet i Sunnmere jobber for & ske tryggheten til pasientene. — Da ma vi bli mer forutsigbare i méten vi tar

imot og behandler pasientene pa, sier hun.

mat.

Jonna Rerstad (86), @rsta  Edith Rindal Telseth (40),

skeiar ut i helgane med

Ingrid Mork (45), @rsta
— Trenar styrke og gar

Eili Hjelmbrekke (56),
Ase. — Et sunn mat og
turar. Gjer sa godt eg kan  gér tur. Kosthaldet betyr
for & ete sunt. mykje.

Isabel Alvarez (38), Chile,
Oslo, men snart Alesund.
— Trener i studio, bade
styrke og kondisjon.
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Slutt pa medisinsvinn

Sikrere legemiddelbruk med maskin. | november starter byggingen av anlegget som automatisk
sender ut merkede doser til pasientene pa St. Olavs Hospital direkte fra sykehusapoteket.

TEKST og FOTO: Christina Yvonne Olsen

Norske sykehus har et svinn pd legemid-
ler tilsvarende mange millioner kroner
i dret. P4 St. Olav kastes medisiner for
rundt cte millioner per ar. Automa-
tisert legemiddelforsyning (ALF) vil
redusere denne utgiftsposten, forteller
farmaseyt pa Sykehusapoteket i Trond-
heim, Helge Ovesen. Innferingen av
ALF har vert et langt og meysomme-
lig prosjekt. N starter endelig arbeidet
med 4 sette sammen et doseringsanlegg
som skal gjore mye av jobben som i dag
gjores av mennesker.

— Prosjektet oker pasientsikker-
heten ved 4 bidra til at riktig legemiddel
blir gt til riktig pasient til riktig tids-
punkt og med riktig dosering, forklarer
Ovesen.

Gar mot degnapent apotek
Kostnadene reduseres ytterligere ved at
sykepleiere fir bedre tid til pasienter, i
tillegg til at kostnadene rundt lagerhold
av legemidler gar ned.

Ny ordning for
pasientreiser:

Du far dekket nadvendige
utgifter nar du reiser til og fra
behandling som pasient. Den
saken er grei. Og husk at du
ma ta vare pa alle kvitteringer.

TEKST: Berit Roflo Indgul

Bjern Bakken (45), Trond-  Roar Gjglme (52),

heim: — En sunn blanding  Persaunet. — Spiller golf.

av trivsel, normalt kost-
hold og litt trim.

— Pasientmerkede legemidler blir
pakket i enkeltdoser pd apoteket som
sendes til sykehuset, slik at sykepleie-
ren mottar det ferdig tilberedt til den
enkelte pasient. Dersom denne pasien-
ten ikke skal ha medisin akkurat den
dagen, kan dosen sendes tilbake til apo-
teket, forklarer Ovesen.

Gjenvinnbar plast
Sykehusapoteket bygger nd om 1. eta-
sje for 4 sette inn det nye anlegget. Den
totale kostnadsrammen pa ALF pi St.
Olav er pd 38 millioner. Det skal sendes
ut 12 000 éndosepakker daglig. 60-70
prosent av disse gar direkte med rerpost
fra pakkemaskinen.En elektronisk pasi-
entjournal skal stotte automatiseringen.

— Dersom feil medisin blir forsekt
gitt, far sykepleieren beskjed om det.
Den enkelte dosen har en strekkode
som scannes mot pasientjournalen, for-
klarer prosjektleder Bjorn Bakken.

— Blir det ikke mye avfall nir hver
enkelt dose pakkes i plast?

— A gjenvinne plast er bedre enn &

kaste medisiner for flere millioner hvert

ar, mener Helge Ovesen. Testing av an-
legget starter i mars, og i august 2010
overtar Sykehusapoteket i Trondheim

N
kﬂ ]

formelt anlegget fra Helsebygg. De for-
ste leveransene skjer til hosten til neste
ar.

BORT MED SVINN: — Kostnader og feilmedisinering gar ned nar Automatisert Legemiddelfor-
syning innfares pa St. Olav, forteller Bjarn Bakken og Helge Ovesen som er i full gang med &
bygge om 1. etasje i sykehus-apoteket pa St. Olavs Hospital for & sette inn det nye anlegget for

automatisert legemiddelforsyning.

Et eget skj for reisereg

far du pa avdeling

der du blir behandlet. I tillegg fér du en ferdig utfylt konvolutt.

Din del av jobben er & fylle ut skiemaet, finne fram alle kvitteringene og legge det hele i konvolutten, som du s

postlegger.

IKKE LENGER NAV Tidligere var det NAV som behandlet reiseregningene for pasientene. Na har helseforetakene
overtatt jobben. Det betyr at du fra nd av ikke skal ga til NAV for a fa refundert reiseutgiftene dine.

eventuell rekvisisjon.

05515 er apent mandag-fredag kl. 07.00-17.00.
Du kan ogsa klikke deg inn pa www.pasientreiser.no. Der finner du skjemaet for reiseregning, klart til nedlasting, og
alt du trenger a vite for a fylle ut reiseregningen.

DINE RETTIGHETER Du far dekket billigste reisemate med rutegéende transport nar du reiser til og fra behandling.
Der det ikke fins rutegaende tilbud, kan du fa dekket annen transport. Enten betaler du reisen selv og sender inn
reiseregning etterpa, eller du kan veere berettiget til rekvisisjon, enten pa medisinsk eller trafikkalt grunnlag.

HJELP A FA Har du spersmal om pasientreiser, er det bare 4 ringe Pasientreiser pa telefon 05515. Der sitter det folk
med gode lokalkunnskaper, klare til & gi all den informasjonen du métte trenge.
De hjelper deg ogsa med a planlegge reiser til og fra behandling, med 4 fylle ut reiseregningsskjemaet og a ordne

REISE MED REKVISISJON Hvis du reiser med rekvisisjon, skal du ikke fylle ut reiseregningsskjema. Det er
behandleren (feks legen) din eller Pasientreiser pa telefon 05515 som vurderer om du har behov for rekvisisjon.

i >
Anniken Gjglme (15),

omega 3.

Helge Ovesen (27),
Persaunet. — Trener og tar  Trondheim: — Spiser det
jeg har lyst til og prover

Stubban. — Spiller hand-
ball, rir og gar pa tur.

a opprettholde litt fysisk

aktivitet.

Hannah Lund Lindseth (9), Andreas Stramberg (34)

Hva gjor d fora
u beholde helsa?

Margrethe Breen (20)

Trondheim. — Trener, gari  Oppdal. — Spiser vitamin-
fiellet og spiser sunt. bjgrner.
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Pi lag med deg for din helse

Hva gjor for & H
& d% b:holde helsa? E LS E

Klikk her og se hva alle andre har svart pa det samme spgrsmalet. .
Klikk pa lenken for a folge

med og delta i debattene:

Suuspy

Folkehelse:
Hvordan kan helsetjenesten legge til

r . | rette slik at du kan mestre livet ditt og |
Frank Idar Svenning (48),  Anniken Gjglme (15), Haral Myren (12), Kine Lilleng (25), Molde. — sykdommen din pa beste mate?
Steinkjer: - Trener regel- Persaunet. — Trener og tar ~ Rempoya. — Pussa tennene  Trener 3 ganger i uka i alle
messig. Ergometersykkel ~ omega3. og sykla pa skulen. Deter  fall. Tar sol, og mener det
to ganger i uka. vanskeleg a kome pating  er bra for helsa. samhand"ng:
L

i farta. .
Samhandlingsreformen setter nye

krav til hvordan sykehus og helsetje-
nesten i kommunen skal samarbeide.
Hva skal til for at dette faktisk skjer og

(e T B Lu—,ﬂ . at du som pasient far bedre behand-
ELSE: HELSE: = ling?
I Hva gjor )/ for & beh Kva gjer 77 for & behalde helsa?

o] oT giEERBED B

EEE 29| &) 7] Akuttmedisin:

EEEE EEEEE!E Avansert akuttmedisinsk behandling
BEOE EOFEDRD kan i dag gis utenfor eller pa vei inn
nBEn @ [F ['T]% [i=]8]E til sykehuset. Samtidig blir behandlin-
Ef_E-H Eﬂiﬂ'i! gen av enkelte tilstander sentralisert

for & sikre god behandling. Hvordan
sikre trygghet for liv og helse nar vi
moderniserer akuttmedisinen?

R10% ~

Hva gjor d fora
u beholde helsa?

Therese Troset Engan (31), Rannveig Marie Aamo Svein Hemdal (59), Spar-  Andreas Norwich (18), Lucille Somerfeld (28), Marie Jonsson (39), Asen.  Linn Kristine Eidem (15),
Verdal. — Trener spinning  Storhaug (59), Verdal. bu. — Svemmer en del, og  Stjerdal. - Trener en del.  Steinkjer. Lite. Tenker pa & — Trimmer mye pa sykkel. ~ Stjerdal. — Jogger en gang
tre ganger i uka, og spiser — Prover & spise suntog  har et variert kosthold. Forsgker & spise regelm-  komme i gang med trening, ~ Det gir masse energi. i uka, og spiser variert
mye frukt. trene variert og jevnt. essig og sunt. tiden strekker ikke til. mat.
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