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C Loette 28 Pfizer Antikonsepsjonsmiddel ATC-nr.: GO3A A07
TABLETTER, filmdrasjerte: Hver aktiv tablett inneh.: Levonorgestrel 100 ug, etinylgstradiol 20 pg, lak-
tosemonohydrat, hjelpestoffer. Fargestoff: Rgdt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171). Hver inaktiv
tablett inneh.: Laktosemonohydrat, hjelpestoffer. Fargestoff: Titandioksid (E 171). Indikasjoner: An-
tikonsepsjon. Dosering: Tablett 1-21 er aktive tabletter, mens tablett 22-28 er inaktive tabletter. Tablet-
tene ma tas i den rekkefglgen som er angitt pa brettet. 1 tablett tas daglig i 21 pafglgende dager, etter-
fulgt av 7 dager med inaktive tabletter. | perioden med inaktive tabletter inntreffer en bortfallsblgdning
som starter 2-3 dager etter siste aktive tablett, og vil kunne vare inntil neste brett pabegynnes.
Oppstart: Ingen tidligere hormonell antikonsepsjonsbruk (i Igpet av siste maned): Fgrste tablett tas pa
dag 1 i kvinnens normale syklus. Det er mulig a starte pa dag 2-7, men da anbefales tilleggsprevensjon
(f.eks. kondom og szeddrepende middel) de 7 fgrste dagene. Skifte fra et annet kombinasjonspreparat:
Bruk av Loette 28 skal helst starte dagen etter siste aktive tablett i den foregdende pakningen med
kombinasjonspreparat, og ikke senere enn dagen etter den vanlige tablettfrie perioden eller perioden
med inaktive tabletter. Skifte fra et rent pra p: (minipille, p injeksjon/implan-
tat, spiral): En kan nar som helst skifte fra minipille og begynne med Loette 28 neste dag. Bruk av Loette
28 bgr starte dagen etter fierning av implantat eller spiral, og ved bruk av injeksjon, dagen da neste
injeksjon skal foretas. | alle disse situasjoner anbefales bruk av tilleggsprevensjon de 7 fgrste dagene.
Etter abort i 1. trimester: ingen kan starte umi t. Tilleggsp jon er ikke ngdven-
dig. Etter fpdsel eller abort i 2. trimester: Den umiddelbare postpartumperioden er assosiert med gkt
risiko for tromboemboli, og p-piller skal ikke anvendes tidligere enn 28 dager etter fgdsel hos ikke-am-
mende eller etter abort i 2. trimester. Tilleggsprevensjon anbefales de 7 fgrste dagene. Dersom samleie
har funnet sted, ma graviditet utelukkes fgr start med kombinasjonspreparat, eller en ma vente pa
fprste menstruasjonsperiode. Effekten av p-pillene reduseres nar aktive tabletter glemmes eller ved
oppkast. Se pakningsvedlegg. Utsette menstruasjon: Fortsett med neste brett uten a ta de inaktive
tablettene. Forsinkelsen kan forlenges som gnsket, helt til slutten av det andre brettet. Gjennom-
brudds- eller sporblgdninger kan oppsta. Vanlig dosering gjenopptas etter den normale 7-dagers peri-
oden med inaktive tabletter. Barn og eldre: Bruk fpr fgrste menstruasjonsblgdning eller postmenopau-
salt er ikke indisert. Admmlstrenng Tablettene inntas hver dag til omtrent samme tid, og sammen med
noe 3 drikke. i E eller tidligere ose (dyp
geemboli), arterietrombose (feks myokardinfarkt), prodromaltilstander eller prodrom pa trombose
(f.eks. angina pectoris, forbigadende transitorisk iskemisk anfall) eller cerebrovaskulaer hendelse. Kardi-

lidelser, tromb I (eksisterende eller tidligere), trombogene valvulopatier, trom-
bogene rytmeforstyrrelser, arvelig eller ervervet trombofili. 1 alvorlig eller flere risikofaktorer for vengs
eller arteriell trombose kan ogsa utgjgre en kontraindikasjon (se Forsiktighetsregler). Migrene med
fokale nevrologiske symptomer i anamnesen, diabetes mellitus med vaskulaere forandringer, eksister-
ende eller tidligere alvorlig hepatisk sykdom s3 lenge leverfunksjonsverdiene ikke er normalisert, ek-
sisterende eller tidligere levertumor (benign eller malign), kjente eller mistenkte maligniteter som pa-
virkes av kjgnnshormoner (f.eks. i genltaher eller bryster), kolestansk gulsott under graviditet eller
gulsott ved tidligere bruk av i pill te inger, ukontrollert hy-
pertensjon, pankreatitt forbundet med alvorllg hypertriglyseridemi (naveerende eller tidligere), Kjent
eller mistenkt graviditet, overfglsomhet for noen av innholdsstoffene. Dersom noen av dlsse til-

bose, lun-

proptose eller dobbeltsyn, papillgdem, eller skader i retina- vasku\aturen Inneholder laktose, og dette
bgr tas hensyn til ved sjeldne, arvelige bl med 1se, lapp: glu-
kose-galaktosemalabsorpsjon, og hos pasienter med et laktosefritt kosthold. Kvinner bgr informeres
om at p-piller ikke beskyﬂer mot hlv Infeksjoner (aids) og andre seksuelt overfgrbare sykdommer. Re-
dusert sykluskontroll: kan , spesielt de fgrste behandling-
smanedene. Dersom dlsse vedvarer etter en tilvenningsperiode pa ca. 3 sykluser, eller inntrer etter
tidligere regelmessige sykluser, bar ikke-hormonelle arsaker vurderes, og maligniteter eller graviditet
utelukkes. Enkelte far ikke bortfallsblgdning i Igpet av det tablettfrie intervallet. Dersom p-pillen ikke er
inntatt iht. retningslinjene i forkant av en uteblitt blgdning, eller dersom 2 bortfallsblgdninger er ute-
blitt, ma graviditet utelukkes fgr bruk kan fortsette. Noen kan oppleve post-pille amenoré (muligens
med anovulasjon) eller oligomenoré, spesielt dersom de har hatt slike nlstander tidligere. Kvinner med
slike problemer pa iorhand bgr informeres om denne i med
andre i kan gi inger eller redusert effekt Ved bruk av legemidler som
kan gi redusert effekt, bgr en barrier tode eller annen pi j de midlertidig brukes i
tillegg. Bruk av ikke-hormonell prevensjonsmetode anbefales i tillegg i minst 7 dager etter sepunerlng
av substanser som kan gi redusert rasjon av Ved bruk av | y

duserende midler, ma barriere-metode brukes hele tiden ved samndlg behandhng, ogi28 dager etter

seponering. Ved langvarig bruk av slike bor ikke p-pill som
primaer prevensjon. En barriere-metode bgr brukes under behandling med annblonka og i inntil 7
dager etter avsluttet behandling (for rifampicin og gv in fglges nnevnt i for lev-

d ). Dersom fortsetter etter at de aktive tablettene er
brukt skal de Inakt!ve tablettene kasseres og man starter direkte pa neste brett. Levermetabolisme:
Interaksjoner kan forekomme med legemidler som induserer mikrosomale leverenzymer (f.eks. fenyto-
in, barbiturater, primidon, karbamazepln rifampicin, rifabutin og muligens okskarbazepin, topiramat,
felbamat, griseofulvin og natur med j t (Hypericum perforatum)), og kan fare til
gkt clearance av kjgnnshormoner. Johannesurt kan indusere enzymer som teoretisk kan redusere effe-
kten av p-pillene, og gjennombruddsblgdninger er rapportert ved samtidig bruk. Ikke-hormonell
hlleggsprevensjon anbefales ved samtidig bruk. Hiv-| proteasehemmere (f.eks. ritonavir), ikke-nukleosid

revers transkri (f.eks. nevirapin) og av dem, kan potensielt gke hepatisk
metabolisme. Atorvastatin kan gke ser ji 1 av som opptrer
som kompetitive inhibitorer for sulfonering i Gl gen kan gke biotilgjengeli 1 av etil ol,

f.eks. askorbinsyre (C-vitamin) og paracetamol. Substanser som hemmer CYP 3A4 isoenzymer (feks
indinavir, flukonazol og in) kan gke biotilgjengeli 1 av etinylgstradiol. Enterohepatisk
sirkulasjon: Enterohepatisk sirkulasjon av gstrogener kan avta nar visse antibiotika (f. eks penicilliner,
tetrasykliner) gis samtidig, noe som kan redusere ser itrasjonen av eti

mycin kan pke risikoen for intrahepatisk kolestase ved samtidig bruk av kombinasjons-p-piller. Pa-
virkning av i 1 av andre i : Kombinasjons-p-piller kan pavirke metabolismen
av visse andre legemidler ved a inhibere hepatiske enzymer eller indusere hepatisk medikament-kon-
jugering, spesielt glukuronidering. @kt plasmakonsentrasjon av ciklosporin er rapportert ved samtidig
bruk av p-piller. Kombinasjons-p-piller har vist seg 4 indusere metabolismen av lamotrigin, som har fart
til subterapeutiske plasmakonsentrasjoner av lamotrigin. Interaksjoner med absorpsjon: Diaré kan ke

standene oppstar for fgrste gang under behandlingen skal den avsluttes
gler: Fgr behandling initieres eller gj skal det tas opp ig anamnese inkl.
nese, blodtrykksmaling og mht. og advarsler. Graviditet ma
Ved unormale vagil skal kreft utelukkes. Kvinner fra familier med gkt forekomst
av brystkreft, eller som har benigne brystknuter, ma fglges opp spesielt ngye. Dersom noen av forhold-
ene/risikofaktorene nevnt nedenfor er til stede, bgr fordelene ved bruk veies opp mot mulig risiko.
Dersom noen av forholdene/risikofaktorene forverres eller opptrer for fgrste gang ved bruk av p-pille,
bgr seponering vurderes. Sirkulatoriske sykdommer: Kombinasjons-p-piller gir gkt risiko for vengs og
arteriell trombose og tromboemboliske hendelser inkl. hjerteinfarkt og cerebrovaskulaere hendelser
(iskemi, blgdningsslag, transitorisk iskemisk anfall). En gstrogen-/progestagenkombinasjon som inne-
holder minst mulig gstrogen og progestagen, men som likevel er sikker og mgter pasientens behov, bgr
velges. Kombinasjons-p-piller gir gkt risiko for vengs tromboembolisme (VTE) og risikoen er stgrst 1.
behandlingsar. Forekomsten av VTE ved bruk av p-piller med lavt gstrogeninnhold (<50 pg etinylgstra-

tar il 1 og derved redusere hor psjonen, mens som reduserer tarmov-
erfpringstiden kan redusere hori j e i blodet. inas;jt p-piller kan gke risikoen
for galaktoré hos pasienter som behandles med flunarizin. Forskr\vnlngslnformas]cnen fur Iegemldler
som brukes samtidig skal for & i ifisere mulige i g: Se

Kontraindikasjoner. Overgang i placenta: Ma ikke brukes under graviditet. Dersom graviditet inntreffer
skal behandli 1 avsluttes umit t. Epi i iske studier har ikke vist gkt risiko for fgdsels-
defekter hos barn fgdt av kvinner som brukte inasj p-piller fer idi ), eller teratogen
effekt ved utilsiktet inntak tidlig i graviditeten. Overgang i morsmelk: Kombinasjons-p-piller kan redus-
ere mengden av og endre sammensetningen pa melken. Bruk anbefales vanligvis ikke fgr kvinnen har
sluttet 8 amme. Sma mengder med og/eller deres bolitter kan utskilles
imelken og pavirke barnet. Bivirkninger: Svaert vanlige (21/10): Kjgnnsorganer/bryst: Gjennombrudds-
blgdning/sporblgdning. iske: Hodepine, inkl. migrene. Vanlige (>1/100 til <1/10): Gastrointes-
tinale: Kvalme, magesmerter. Hud Akne. Infeksigse: Vaginitt, inkl. candidiasis. Kmnnsorganer/brvst

diol) varierer med ca. 20-40 tilfeller pr. 100 000 kvinnedr, avhengig av progestagentype, sammenlignet Brystsmerter, gmme bryster, dysmenoré, endret menstruasjor cervix-ektopi og sekresjon,
med 5-10 tilfeller pr. 100 000 kvinnear hos ikke-brukere og 60 tilfeller pr. 100 000 svangerskap. VTE er amenoré. i Angst, svi Psykiske: i al ger inkl. depresjon. Un-
dadehg i1-2% av tilfellene. For i p-piller med levonorgestrel og <50 ug eti er : Vekt inger (pkning eller reduksjon). @vrige: Veaeskeretensjon, pdemer. Mindre van-

heten av vengse tr iske og tr liske hendelser omtrent 20 tilfeller pr. 100 000 lige (21/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Diaré, magekramper, oppblast mage, oppkast. Hud:

kvinneér. Den samlede absolutte risikoen (ir av VTE for el-innehol p-piller
med 30 pg etinylgstradiol er omtrent 20 tilfeller pr. 100 000 kvinnear. Tromber i andre blodarer, f.eks. i
hepatiske, mesentriske, renale, retinale vener eller arterier, er rapportert svaert sjelden. Ved tegn pa
emboli under behandlingen skal preparatet seponeres og pasienten undersgkes ngye. Risikofaktorer
for vengse tromboemboliske komplikasjoner: @kt alder, positiv familiehistorie (VTE hos sgsken eller
foreldre i relativt ung alder). Ved mistanke om arvelig predisposisjon, ma kvinnen henvises til spesialist
for det bestemmes om hun kan bruke en kombinasjons-p-pille. Forlenget immobilisering, store kirur-
giske inngrep, kirurgiske inngrep i bena eller alvorlige skader. | slike tilfeller anbefales seponering (ved
elektiv klrurgl 24 uker fgr) og oppstart tidligst 2 uker etter fullstendlg remobilisering. Fedme (BMI >30
kg/m?). r for arterielle tr j eller cerebrovaskulzer skade: @kt
alder, rayking (ytterligere okt risiko ved storrayking og gkende alder, spesielt ved 215 sigaretter/dag og
hos kvinner >35 &r), dyslipoproteinemi, hypertensjon, migrene, valvulaer hjer atr

Utslett, kloasme (melasma), som kan veere vedvarende, hirsutisme, hartap, urticaria, kige. Kjgnnsor-
ganer/bryst: Forstgrrede bryster. Psykiske: Redusert libido. Stoffskifte/ernaering: Endret appetitt
(pkning eller r j L : Blodtr forandring i ser a, inkl. hypertri-
glyseridemi. Sjeldne (x1/10 000 til <1/1000): Hud: Erythema nodosum, erythema multiforme. Immun-
systemet: Overfglsomhet: ide reaksjoner inkl. sveert sjeldne til-
feller av urticaria, angiogdem og alvorlige reaksjoner med respiratoriske og sirkulatoriske symptomer.
Kjgnnsorganer/bryst: Vaginal sekresjon, sekresjon fra brystene. Lever/galle Kolestatisk gulsott. Psy-
kiske: @kt libido. i neering: 1se. U jon i serumnivéer av
folat (kan vaere klinisk signifikant dersom kvinnen blir gravid etter seponering av p-piller). @ye: Intoler-
anse for kontaktlinser. Svaert sjeldne (<1/10 000), ukjent: Gastrointestinale: Pankreatitt, inflammatorisk
tarmsykdom (Crohns sykdom, ulcergs kolitt), iskemisk kolitt. Hjerte/kar: Forverring av varikgse vener.

Andre medisinske tilstander som har vart assosiert med karkomplikasjoner omfatter diabetes mellitus,
systemisk lupus erythematosus (SLE), hemolytisk uremisk syndrom, kronisk inflammatorisk tarmsyk-
dom (Crohns sykdom eller ulcergs kolitt) og sigdcelleanemi. Kvinner med migrene (spesielt migrene
med aura) som bruker kombinasjons-p-piller kan ha gkt risiko for slag. @kt hyppighet og alvorlighets-
grad av migrene kan veere grunn til umiddelbar seponering. Ved tilbakevendende, vedvarende eller
alvorlig hodepine med annet forlgp skal p-piller seponeres og arsaken vurderes. Biokjemiske faktorer
som kan indikere predisposisjon for vengs eller arteriell trombose (arvelig eller ervervet) inkl. aktivert
protein C (APC)-resistens, hyperl i i, antit in-1ll- |, protein C-mangel, protein
S-mangel, i ipi i (antil iolipin antistoffer, lupus antikoagulant). Sigarettrgyking
wker risikoen for alvorlige kardiovaskulare bivirkninger. Tumorer: Langtidsbruk av kombinasjons-p-pill-
er gker risiko for livmorhalskreft. Adekvate diagnostiske tiltak er indisert i tilfeller av udiagnostisert
anormal underlivsblgdning. Noe gkt relativ risiko (RR = 1,24) for brystkreft. Risikoen forsvinner gradvis
ilgpet av 10 r etter avsluttet bruk. Godartede levertumorer er sjelden, og enda sjeldnere ondartede
levertumorer. | isolerte tilfeller har disse tumorene fgrt til livstruende intraabdominale blgdninger. En
levertumor mé vurderes som differensialdiagnose ved sterke smerter i gvre abdomen, forsta\rrelse av

Immur : Forverring av systemisk lupus erythematosus. Lever/galle: Sykdom i galleblzeren, inkl.
gallesten (kan forverre eksisterende galleblzerelidelser og kan ikli av g
lidelser hos ie kvinner), hi lluleer skade (f.eks. hepatitt, unormal

leverfunksjon). Nevrologiske: Forverring av chorea. Nyre/urinveier: Hemolytisk uremisk syndrom. St-
offskifte/ernaering: Forverring av porfyri. Svulster/cyster: Hepatocellulzere karsinomer. @ye: Optikus-
nevritt, som kan fgre til delvis eller fullstendig synstap, retinal vaskulaer trombose. Alvorlige bivirk-
ninger sett for kombinasjons-p-piller: Vengs og arteriell tromboembolisk sykdom, hypertensjon,
herpes gestationis, Sydenhams chorea. Frekvensen av diagnostiserte brystkrefttilfeller er lettere gkt
blant p-pille-brukere. @kningen i antall er liten i forhold til den totale risikoen for & fa brystkreft. Arsaks-
sammenhengen med bruk av kombinasjons-p-piller er ukjent. Overdosering/Forgiftning: Det er ikke
rapportert om alvorlige skadelige effekter av overdose. Symptomer: Kvalme, oppkast, brystsmhet,
svimmelhet, buksmerter, tretthet/utmattelse. Sma vaginalblgdninger hos unge jenter. Blgdninger ved
seponering kan forekomme. Behandling: Intet speslhktanndot Symptomansk behandling. Se Giftinfor-
masjonens anbefalinger GO3A. : Kl g: A i . P-pille av kombinasjon-
stypen. Virkningsmekanisme: Hemmer effekten av gonadotropiner. Hovedmekanismen for denne effe-
kten er inhibisjon av ovulasjonen, men andre endringer som inntreffer omfatter endringer i

leveren eller tegn pa intraabdominal blgdning. Ved mistanke skal preparatet sep og cervix-slimhi (hemmer spermlenes evne til & nd inn n\ Ilvmoren) og endringer i endometriet (re-
undersgkes ngye. Lipidforstyrrelser: Kvinner som behandles for hyperlipidemi skal fglges tett. Ikke-hor- duserer sannsynli ) for i ol har vist & kunne redusere
monell prevensjon bgr vurderes ved t hypertriglyseridemi kan mengden av sir og fritt (22% jon fra baseline), ved & gke

forekomme. Hypertriglyseridemi, eller familizer historie for dette, kan gi gkt risiko for pankreatitt. Hy-
pertensjon: Ved hypertensjon e\ler tidligere hypertens;on/hypertens;onsrelaterte lidelser (inkl. visse
nyrelidelser) bgr annen pre velges. bgr avbrytes umi tved klinisk
relevant blodtrykksgkning (forekommer sjelden). Hvis konstant gkt blodtrykk eller en klinisk signifikant
blodtrykksgkning ikke responderer adekvat pa blodtr i ma i

mengden av «sex hormone binding globulin» (SHBG; + 48%). Det er vist 35% reduksjon av det totale
antall akne-lesjoner i ansiktet ved bruk av lavdose p-piller (100 g levonorgestrel/20 pg etinylgstradi-
ol). Absorpsjon: Levonorgestrel blir raskt og fullstendig absorbert. Biotilgjengelighet ca. 100%. Eti-
nylgstradiol blir raskt og nesten fullstendig absorbert fra mage-tarmkanalen, men pga. first pass-me-

jons-p-piller seponeres. Der det vurderes som egnet, kan bruk av kombinasjons-p-piller gjenopptas
hvis normotensive verdier kan oppnas med hypertensjonsbehandling. Leverfunksjon: Ved akutt eller
kronisk forstyrrelse av leverfunksjon kan det vurderes & avbryte behandlingen inntil leverfunksjonsver-
diene er normalisert. Steroidhormoner metaboliseres dérlig hos pasienter med svekket leverfunksjon.
Ved tilbakefall av kolestatisk gulsott og/eller kolestase-relatert pruritt som tidligere har forekommet
under graviditet eller ved tidligere bruk av kjtannshormoner ma kombinasjons-p-piller seponeres. Effe-
kter pa karbo i Gl er rapportert. Kvinner med diabetes eller nedsatt
glukosetoleranse skal fglges ngye. Andre tilstander: Fglgende tilstander kan forekomme eller forverres:
Gulsott og/eller pruritt relatert til kolestase, porfyri, isk lupus ery!

hemolytisk uremisk syndrom, Sydenhams chorea, herpes gestationis, otosklerose-relatert hgrselstap.
Eksogene gstrogener kan indusere eller forverre symptomer pa angiogdem hos kvinner med arvelig
angiogdem. Forverring av endogen depresjon, epilepsi, Crohns sykdom eller ulcergs kolitt er rapport-
ert. Pasienter som blir klart deprimert nar de tar p-piller, kan for a forsgke & kanlegge om symptomene

i tarm og lever, er 38-48%. Pr Levonorgestrel er i serum
primaert bundet til SHBG. Etinylgstradiol er i plasma 97% bundet til albumin. Etinylgstradiol bindes ikke
il SHBG, men induserer SHBG-syntese. Ha\verlngsnd Levonorgestrel: Ved steady state ca.36x13 timer.
Etinylgstradiol: Ca. 18+4,7 timer. rel: Den viktigste ien gar via
re jon, fulgt av j jon. De fleste som sirkulerer i blod er sulfater av 3a,5p-tet-
rahydrolevonorgestrel, mens sekresjon for det meste foregar i form av glukuronider. Noe uforandret
levonorgestrel sirkulerer ogsa som 17B-sulfat. Etinylgstradiol: 2-hydroksylering via CYP 3A4 i lever er
den viktigste idati reaksjonen. 2-hydrok i blir videre ved
metylering og glukuronidering, fgr den utskilles. Utski : Ley rel og dets itter blir
primzert utskilt i urin (40-68%) og ca. 16-48% blir utskilt i feces. Etinlygstradiol: Ca. 40% utskilles via
urin, og ca. 60% blir utskilt i feces. Andre : Laboratori : Bruk av antikon-
sepsjonssteroider kan pavirke resultatet av visse laboratorit inkl.

for leverfunksjon, skjoldkjertelfunksjon, binyre- og nyrefunksjon, plasmanivaer for (transport-Jprotein-
er, f.eks. kortikosteroidbindende globulin og lipid/lipoprotein-fraksjoner og parametre for karbohydrat-

er relatert til medikamentet, seponere preparatet og benytte en annen p midlerti-
dig. Ved tidligere depresjon kreves ngye observasjon, og preparatet skal seponeres dersom det utvikles
alvorlig depresjon. Kloasme kan forekomme, szerlig ved tidligere chloasma gravidarum. Ved kloasme-
tendens ber sollys og ultrafiolett stréling unngas. Tilfeller av retinal vaskulaer trombose er rapportert.
P-piller mé seponeres dersom det forekommer uforklarlige delvise eller fullstendige synsforstyrrelser,

Referanser: 1. Van Hylckama Vlieg A et al; BMJ 2009; 339:b2921 2. Lidegaard

et al: BMJ 2009;339:b2890 3. www.legemiddelverket.no: Nytt om legemidler
nr.4-2013

koagulasjon og fibrinolyse. Endringene ligger vanligvis innenfor normalomrédet.

Pakninger og priser: 3 x 28 stk. (kalenderpakn.) kr 213,50.
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Hormonkombinasjonen i p-pillen
®

LEVONORGESTREL 100 pg/ETINYL@ASTRADIOL 20 pg

gir lavest risiko for blodpropp™ 2

* i gruppen kombinasjonsp-piller

Legemiddelverket anbefaler Loette, Microgynon eller
Oralcon (levonorgestrel og gstrogen) til jenter som
gnsker en kombinasjonsp-pille.?

Les mer pa www.pfizer.no/loette

Tryggere bruk av p-piller

Alle p-piller av kombinasjonstypen gir en liten gkning i risiko for blodpropp, og noen kvinner bgr velge annen
prevensjon. Grundig vurdering av alle som skal begynne med p-piller, informasjon om bivirkninger og risikofaktorer,
samt rask oppfglging ved mistanke om blodpropp er viktig. Ref.: Statens legemiddelverk



Endelig ro

Semper Draper og Tyggetabletter inneholder Lactobacillus reuteri
Protectis® som er en patentert naturlig melkesyrebakterie.

Bare 5 sma Draper daglig kan hjelpe spedbarnet og gi ro. For barnet kan det bety
redusert gratetid og familien kan oppleve en bedre livskvalitet.

Semper Draper kan brukes fra fadselen, har en ngytral smak og er enkle & dosere. Kan gis pa skje eller
sammen med mat og drikke. Semper tyggetabletter har en god smak av jordbaer. De passer til barn fra 3 ar,
men kan ogsa brukes av eldre barn, ungdom og voksen. Dosering er den samme uansett alder.

Wiklet ay
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kan kigpes pa Med mmikosyrabaktorier [
apotek. Med malkesyrebakierier |8
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Indeholder sadestoflerisatstalfer =5 -
Kosttilshud 13.59@&:“&&&'#0,«15

For mer informasjon, se www.semper.no eller kontakt oss pa tel 800 30 580

|
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Takk, Astrid!

har fatt med seg,
ble jeg valgt til leder av LaH pa arets general-
forsamling i Stavanger. En flott kongress med
650 deltakere og et godt faglig innhold. Dette
var en fin ramme rundt avslutningen til Astrid
Grydeland Ersvik og oppstarten min. Jeg vil takk
for den varme velkomsten jeg har fatt av dere,
mine kollegaer, bade i Stavanger og i andre sam-
menhenger etterpa. Dere gir meg mot til & ta fatt
pa oppgaven som leder av over 3200 helsespgstre.
Noe av det fgrste som moter meg er at det
pd nytt er lovet penger til helsestasjon- og
skolehelsetjenesten i kommunene, denne gangen
200 millioner gjennom statsbudsjettet. Les Astrid
Grydeland Ersvik og min kommentar til dette i
lederstafetten.

& vie store deler av min
forste leder til & takke Astrid for innsatsen.

«Det blir stor sko & fylle!» «Vops, du skal
hoppe etter Wirkola.» «Pass pa at du ikke brek-
ker nakken!y «Qj, det er modig av deg!» «At du
torr, har ikke du sma barn?»

Astrid, du har 8penbart vaert en populaer leder
i ni &r,i fem av disse har jeg hatt gleden av & sam-
arbeide tett med deg, som lokalgruppeleder og
na seinest som ansatt i NSF. Og hva er det s& du
har gjort som har vaert sé& bra?

Du har viderefert arbeidet til gode ledere for
deg og utviklet og utvidet arbeidsfeltet videre.

Ditt aller viktigste bidrag, slik jeg ser det,
har veert at & vaere en tydelig samfunnsakter.
Du har vaert med pé & f& temaet helsestasjon-
og skolehelsetjeneste hpyere opp pa den poli-
tiske agendaen. Du har ogsa bidratt til at mange
andre helses@stre har mannet seg opp og blitt
tydeligere i sitt budskap pé vegne av barn, unge
og familier. For & oppna best mulig effekt har du
samarbeidet tett med moderorganisasjonen, der
det ogsa har veert behov for gkt oppmerksomhet
omkring barn, unge og folkehelse.

Du har et klart budskap, og derfor blir du lyt-
tet til. Du er superserigs, eerlig, forberedt, «ferdig
@vdy, og har, i hvert fall tilsynelatende, full kon-
troll. De gangene jeg har hort deg pé talerstoler

2-2014

eller i media, er jeg alltid avslappet fordi jeg vet
at du har noe fornuftig 8 komme med.

Astrid, du har hele tiden jobbet langt mer enn
man kunne forvente i disse arene. Jeg har hort
mannen din har sagt at du ikke har unnet deg en
frihelg de forste fem arene, det er sikkert riktig.
Du har gjort jobben til en livsstil. Jeg har ikke tro
pa at du kommer til & ta det noe saerlig mer med
ro selv om du gar av som leder, det har med men-
nesketypen a gjore. Engasjementet lar seg ikke
skru av — heldigvis. Lykke til med nye utfordringer!

med det nye styret jeg har
fatt med meg. Vi har ikke rukket & konstituere oss
i skrivende stund, men dere vil f& fyldige rapporter
om vart arbeid etter hvert, bade via tidsskriftet,
nyhetsbrev, og pa sosiale medier. | det daglige vil
jeg ihovedsak sitte i NSFs lokaler i Oslo, noe som
gir meg naerhet til viktige samarbeidspartnere.
Mitt valgsprak er som folger: «Sunn fornuft
kjenner ingen partigrensery. Jeg har allerede
veert to ganger i Helse- og omsorgskomiteen pa
Stortinget i forhold til omskjaering av gutter og
forebygging av ugnskete svangerskap og abort.
Det ga mersmak!

er det Buskerud som har lagt ned
en solid innsats som redaksjonskomité. Migra-
sjonshelse er ett avtemaene i denne utgaven.
Et stort og viktig tema som ber veere en gjengan-
ger i tidsskriftet framover.

Mens jeg sitter og skriver legges folgende
budskap ut pé& Sykepleien.no: «For hver dollar
som investeres i skolehelsetjenesten sparer
samfunnet mer enn to dollar ifglge ny ameri-
kansk studiey.

Ser man det, det var det vi visste. Med denne
meldingen gnsker jeg dere alle en riktig god
sommer!

LEDER AV LANDSGRUPPEN AV HELSES@STRE NSF
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For lenge i barnevogn

Vurder & droppe vogna nar barnet er 2,5 ar.

— Barn sitter lenger i vogn enn de gjorde far,
sier barnefysioterapeut Karianne Bruun Haugen,
leder av faggruppen for Barne- og ungdoms-
fysioterapi i Norsk fysioterapeutforbund.

Generelt mener hun at bruken av vogn bar
reduseres eller kuttes ut nar barnet er rundt
2,5 4r, eller har sluttet & sove i vogna.

H SMANYTT

Gir okt risiko for bekkenl@sning?

Bruk av kombinasjonspiller som prevensjon gker ikke risikoen for
utvikling av bekkenleddssmerter under senere svangerskap. Derimot
kan det veere en mulig sammenheng mellom rene progestinprepa-

Kilde: Klikk.no

rater og bekkenlgsning. Det kommer fram i en studien som

omfatter over 90 000 svangerskap i den norske mor-og-
barn-undersgkelsen. Kvinnene besvarte et spgrreskjema
i svangerskapsuke 17 og 30.

— Resultatene tyder pa at kombinasjonspiller kan brukes
uten fare for & utvikle bekkenleddssmerter i svangerskapet,

sier postdoktor Elisabeth K. Bjelland ved Forskningssenteret,
Akershus universitetssykehus.

«Humor er den korteste avstanden
mellom to mennesker.» .. s

Barselomsorgen darligst ut

stort sett positive erfaringer
med omsorgen i svangerska-
pet og under selve fgdselen,
men darligere erfaringer med
omsorgen etterpd. Det gjelder
ikke minst de fa dagene de er
pa barselavdelingen, viser en
nasjonal brukererfaringsunder-
spkelse som Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten
(Kunnskapssenteret) utfarte
blant 8670 kvinner og deres
partnere i fierde kvartal 2011.

Kilde: Tidsskriftet.no

— Tilbudet pa barselav-
delingene kommer darligere
ut enn de andre delene av
denne omsorgen, noe som
tyder pa at det finnes et for-
bedringspotensial. Dette er
en viktig melding fra kvin-
nene til de ansvarlige for
tilbudet, sier prosjektleder
og seniorforsker Ingeborg
Stremseng Sjetne i Kunn-
skapssenteret.

Kilde: Kunnskapssenteret.no

Ta barnas plager pa alvor

Mange barn med sterke fysiske plager har vaert
gjennom tallrike medisinske undersokelser uten
at legene finner noe galt.

- Méaten disse barna blir mgtt pa i helsevese-
net kan forkorte eller forlenge lidelsen deres, sier
Solveig Gjems, psykologspesialist ved Seksjon
for psykosomatikk og CL-barnepsykiatri ved Riks-

Kilde: Tidsskriftet

Lubne
ettaringer

Barn som er «tykke og
godey ved fedsel, har
storre risiko for & bli over-
vektige som attedringer.
Det viser ny forskning pa
drgyt 3000 norske barn,
basert pa tall fra Folke-
helseinstituttets barne-
vekststudie.

— Vifant at barn med
hoy fedselsvekt i forhold
til lengden har starre
risiko for a bli overvek-
tige som attedringer enn
dem som har normal fed-
selsvekt, sier fgrsteama-
nuensis og helsesaster
Kari Glavin.

Studien er publisert i

BMC Public Health
Kilde: Aftenbladet.no
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Sikrer informasjon

MR-bilder, DNA-data, ulike registre og video av pasienter kan
na lagres med sveert hgy grad av sikkerhet. Forskningsmiljgene
ved blant andre Universitetet i Oslo og Oslo universitetssyke-
hus har na fatt en elektronisk infrastruktur som takler et stort
volum av informasjon som krever hay grad av sikring.
Eksempler som trenger sikker lagring er opptak av intervjuer
med overlevende fra angrepet pa Utgya og videoopptak med

faktiske pasienter ved psykologiutdanningen.
Kilde: Dagensmedisin.no

Seks av ti elever far ikke tilbud om helsesaster.

| rapporten «Helse pa barns premisser» kommer det
frem at barn og unge opplever at skolehelsetjenesten
ikke er til stede i skolehverdagen. Seks av ti eleverialderen
9-19 ar har ikke en helsesgster pa skolen, som de kan
beswoke nar de trenger det.

Rene hender

Rene hender beskytter mot infeksjoner,
ogsa dersom disse skyldes antibiotika- o
resistente bakterier. — Helsepersonell skal
utfere handhygiene for all pasientkontakt. De skal
ikke bruke ringer og armbandsur, fordi det oker risikoen for
smittespredning. Oppdager du at helsepersonell glemmer
dette er det fint med en paminnelse, sier sier Jargen Vil-

dershgj Bjgrnholt, smittevernlege ved Folkehelseinstituttet.
Kilde: FHI.no

Tekst Astrid Svalastog Foto Colourbox

— Vihar sett pa skolehelsetjenesten og erfart at altfor
mange barn moter en stengt der, til tross for at dette er
et av véare viktigste lavterskeltilbud. Det betyr at mange
barn som sliter med alvorlige problemer ikke far hjelp, sier
barneombud Anne Lindboe.

Kilde: www.tv2.no

Kostradet gravide kan droppe

Tidligere trodde man at det 8 holde barnet unna allergener under svangerskapet og
i kosten etterpad, kunne forebygge allergi. Na kan ny forskning snu opp ned pa dette.

Amerikansk forskning tyder pa at det & unnga allergener kan vaere helt feil. Tvert
imot peker en del resultater mot at tidlig eksponering kan virke forebyggende, ifolge

en artikkel av Rebekka Kessler i tidsskriftet Nature.

- Det er mye diskusjon bade om nar man skal introdusere fast fede og om nar
det er best at barna utsettes for mat som ofte gir allergi. Forskningsresultater peker
mot at det kanskje ber skje tidligere enn anbefalingene sier i dag. Det finnes ogsa
indikasjoner pa at madre kan gjore lurt i & fa i seg potensielle allergener i lppet av
svangerskapet, sier Martinus Lavik, professor Il ved Det medisinske fakultet, NTNU
og Folkehelseinstituttet til forskning.no

Kilde: Klikk.no
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Lysosomal avleiring

Gir multiorganisk skade'
Kan behandles med Aldurazyme?

\AR A & .

Aldurazyme (Laronidase) ATC-nr.: A16A B05

KONSENTRAT TIL INFUSJONSVASKE, opplasning 100 E/ml: Hvert hetteglass inneh.. Laronidase
500 E, monobasisk natriumfosfat (monohydrat), dibasisk natriumfosfat (heptahydrat), polysorbat 80,
natriumklorid, vann til injeksjonsveesker. Indikasjoner: Langvarig enzymerstatningsbehandling hos
pasienter som har fatt bekreftet diagnosen Mukopolysakkaridose | (MPS |; a-L-iduronidasemangel) for
& behandle sykdommens ikke-nevrologiske symptomer. Dosering: Voksne og barn: Behandling ber
skje under tilsyn av lege som har erfaring med behandling av pasienter med MPS | eller andre arvelige
stoffskiftesykdommer. Ber gis i egnet klinisk milje der gjenopplivingsutstyr til bruk i nedstilfelle er
lett tilgjengelig. Anbefalt dose er 100 E/kg kroppsvekt, gitt 1 gang pr. uke. Initial infusjonshastighet
pa 2 E/kg/time kan ekes hvert 15. minutt, hvis tolerert, til maks. 43 E/kg/time. Totalt infusjonsvolum
ber tilferes i lopet av ca. 3-4 timer. Eldre (>65 ar): Sikkerhet og effekt er ikke klarlagt, ingen dosering
kan anbefales. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt lever-/nyrefunksjon: Sikkerhet og effekt er
ikke klarlagt, ingen dosering kan anbefales. Tilberedning: Fortynnes med natriumklorid 9 mg/ml
infusjonsveeske, se pakningsvedlegg. Fortynnet opplesning ber administreres giennom et 0,2 um
in-line-filter for & fjerne proteinpartikler. Administrering: Gis som i.v. infusjon. Kontraindikasjoner:
Alvorlig overfelsomhet (anafylaktisk reaksjon) for innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Pasienter
kan utvikle infusjonsrelaterte reaksjoner (IRR, noen kan veere alvorlige) og ber overvakes noye.
Alle tilfeller av IRR, forsinkede reaksjoner og mulige immunologiske reaksjoner ber rapporteres.
Antistoffstatus ber monitoreres regelmessig og rapporteres. Alvorlige IRR er sett ved alvorlige
underliggende problemer med ovre luftveier, og disse pasientene skal overvakes neye og bare
infunderes i klinisk hensiktsmessige omgivelser med tilgang til gjenopplivningsutstyr. Akutt
underliggende sykdom ser ut til & gi sterre risiko for IRR. Klinisk status ber derfor vurderes neye
for administrering. Nesten alle pasienter forventes & utvikle IgG-antistoffer mot laronidase, vanligvis
innen 3 maneder etter behandlingsstart. Ved antistoffer eller symptomer pa IRR ber behandling skje
med forsiktighet. Vanligvis kan IRR behandles ved & senke infusjonshastigheten og gi antihistaminer
og/eller antipyretika (paracetamol eller ibuprofen) fer behandling, for & muliggjere fortsatt behandling.
Ved gjenopptak av behandlingen etter et lengre avbrudd, ma forsiktighet utvises pga. ekt risiko for
overfelsomhetsreaksjon. For & minimere forekomst av IRR anbefales premedisinering (antihistaminer
og/eller antipyretika) ca. 60 minutter fer infusjonsstart ved 1. administrering, eller ved gjenopptak
etter avbrudd i behandlingen. Premedisinering ber ogsa vurderes ved pafelgende infusjoner hvis det
foreligger kliniske indikasjoner. Ved mild eller moderat IRR ber behandling med antihistaminer og
paracetamol/ibuprofen og/eller halvering av infusjonshastighet vurderes. Ved et alvorlig enkelttilfelle
av IRR, ber infusjonen stoppes til symptomene er forsvunnet og behandling med antihistaminer og
paracetamol/ibuprofen vurderes. Ved restart reduseres infusjonshastigheten til 1/2-1/4 av hastigheten
ved forrige reaksjon. Ved gjentatte moderate IRR eller ny provokasjon etter et enkelttilfelle av
alvorlig IRR, ber premedisinering (antihistaminer og paracetamol/ibuprofen og/eller kortikosteroider)

A SANOFI COMPANY

Mukopolisakkaridose type

Skyldes mangel pa enzymet a-L-iduronidase'’

Tidlig behandling kan bremse videre sykdomsprogresjon og organskade’

vurderes og infusjonshastigheten reduseres til 1/2-1/4 av hastigheten ved forrige reaksjon. Alvorlige
allergilignende overfalsomhetsreaksjoner kan forekomme. Ved slike reaksjoner anbefales umiddelbar
seponering og standard akuttbehandling. Inneholder natrium (1,29 mmol/hetteglass). Pasienter pa
natriumdiett ber ta hensyn til dette. Interaksjoner: Ingen studier utfert. Cytokrom P-450-relaterte
interaksjoner er usannsynlig pga. virkestoffets metabolisme. Ber ikke administreres samtidig med
klorokin eller prokain, pga. potensiell risiko for forstyrrelser i det intracelluleere opptaket av laronidase.
Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Utilstrekkelige data. Skal kun brukes ved graviditet
dersom strengt nedvendig. Amming: Kan ga over i morsmelk. Amming anbefales ikke. Bivirkninger:
Ca. 53% av pasientene (35% hos barn) opplever IRR, noen alvorlige. Omfanget av disse
reduseres over tid. Sveert vanlige (=1/10): Gastrointestinale: Kvalme, abdominale smerter. Hjerte/
kar: Redming. Hud: Utslett. Muskel-skjelettsystemet: Artropati, atralgi, ryggsmerter, smerter i
ekstremitetene. Nevrologiske: Hodepine. @vrige: Pyreksi, reaksjoner p& administreringsstedet.
Vanlige (=1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Oppkast, diaré. Hjerte/kar: Takykardi, hypotensjon,
blekhet, perifer kuldefelelse. Hud: Angioedem, ansiktshevelser, urticaria, prurigo, kaldsvette,
alopesi, hyperhidrose. Immunsystemet: Anafylaktisk reaksjon. Luftveier: Pustevansker, dyspné,
hoste. Muskel-skjelettsystemet: Muskel- og skjelettsmerter. Nevrologiske: Parestesi, svimmelhet.
Psykiske: Rastloshet. Undersokelser: Forheyet kroppstemperatur, redusert oksygenmetning.
Qvrige: Kuldegysninger, varmefolelse, kuldefelelse, tretthet, influensalignende symptomer. Etter
markedsfering (noen av disse alvorlige): Cyanose, hypoksi, takypné, pyreksi, oppkast, kuldegysninger
og erytem. Problem i ovre luftveier og lunger, alvorlige reaksjoner inkl. bronkospasme,
respirasjonsstans og ansiktsedem er sett hos enkelte pasienter med tidligere alvorlig MPS I.
Serokonvertering forventes hos de fleste pasienter etter behandling. Det er ogsa sett bloduttredelse
Hos barn <5 &r er felgende milde til moderate bivirkninger sett: Sveert vanlige (=1/10): Hjerte/kar:
Takykardi. Undersekelser: @kt blodtrykk, redusert oksygenmetning. @vrige: Pyreksi, kuldegysninger.
Egenskaper: Klassifisering: Rekombinant form av human a-L-iduronidase. Virkningsmekanisme:
Gjenoppretter enzymaktivitetsnivaet tilstrekkelig til @ hydrolysere akkumulert substrat (GAG)
Absorpsjon: Cpa 0,2-0,3 E/ml, ekning over tid. AUC 0,9-1,2 E/ml/time. Fordeling: Distribusjonsvolum
0,44-0,22 liter/kg, reduseres ved fortsatt behandling, muligens relatert til dannelsen av antistoffer og/
eller redusert levervolum. Halveringstid: 3,61-1,94 timer. Plasmaclearance: 1,68-2,31 ml/minutt/kg
Metabolisme: Degraderes via peptidhydrolyse.

Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjoleskap (2-8°C). Kun til engangsbruk. Ber brukes
umiddelbart etter fortynning.

Sist endret: 16.01.2013 (priser og ev. refusjon oppdateres hver 14. dag)

Basert pa SPC godkjent av SLV: 22.11.2011

PRISER OG PAKNINGER: 1 x 5 ml hettegl. , 100 U/ml: 6.381,50 kr

Referanser:

1. Neufeld EF, Muenzer J. The mucoploysaccharidoses. In: Scriver CR, Beudet AL, Sly WS,
Valle D, eds The Metabolic and Molecular Bases of Inherited Disease, Chapt 136 New York:
McGraw-Hill Medical Publishing Division. 2001:3421-52

2. Aldurazyme SPC 22.11.2011
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E-post: ive.staune.mittet@gmail.com/
ive.staune.mittet@lillehammer.kommune.no

BUSKERUD

AnnKarin Swang

Paasche Aasensvei7, 3514 Hanefoss
M:9708 26 66

E-post: ann.karin.swang@hotmail.com

VESTFOLD

Bente Julie Prydz

Ollebakken 5,3215 Sandefjord
1:33295340/33295344P: 416060 08

E-post: bente.prydz@stokke.kommune.no/ helse-
sostervestfold@gmail.com/prydz:@online.no

TELEMARK

Nina Mortensen

Viervn.10 D, 3929 Porsgrunn
J:95201387M:95785728

E-post: nina.mortensen@porsgrunn.kommune.no

AUST-AGDER

Lillian Tobiassen Ravnasen

Skotheia 15, 4820 Froland
J:37235583M:918729 34

E-post: Lillian.Tobiassen.Ravnasen@froland.
kommune.no

FINNMARK

Kjerstin Mallebakken

Porsveien 14,9912 Hesseng

J: 78977670 M: 9515 46 70
E-post:kjerstin.mollebakken@helsedir.no

ROGALAND

Sissel Rygg Bernhardsen
Fjellprydveien 25, 4070 Randaberg
M:90731706

E-post: sissel.rygg.bernhardsen@
stavangerkommune.no

VEST-AGDER

Gunhild Batnes Lislevand

Kvernveien19, 4630 Kristiansand S

J:9178 06 81M: 9719 02 07

E-post: Gunhild.Lislevand@kristiansand.kom-
mune.no/gunhild.b.lislevand@hotmail.com

HORDALAND

Bente Gunn Hatuft

Litlevika 33, 5914 Isdalstg

M.48108850

E-post: bente.gunn.haatuft@helse-bergen.no

SOGN OG FJORDANE

Solveig Heggheim

Bogardsvegen 81,6800 Forde

M: 971558 60 P: 5782 0559

E-post: solveig.heggheim@forde.kommune.no/
solveig.heggheim@enivest.net

MORE OG ROMSDAL

Elin Ukkelberg

Myrvn. 25, 6421 Molde

J:97095360P: 90833552

E-post: elin.ukkelberg@frana.kommune.no/
elin.ukkelberg@gmail.com/
lah.more.romsdal@gmail.com

SOR-TRONDELAG

Vibeke Olufsen

Angelltravn 216, 7048 Trondheim
M: 454056 84

E-post: Vibeke.olufsen@hist.no

NORD-TR@ONDELAG

ElinDuvsete

Serskagvn7b, 7650 Verdal

M: 45 6147 74

E-post: elinduvsete@ntebb.no/
elin.duvsete@verdal. kommune.no/
lah.nordtrondelag@gmail.com

NORDLAND

Kine Leithe Andersen
Sandmyrveien 7, 8516 Narvik
M: 97579122

E-post: kine.leithe.andersen@
narvik.kommune.no

TROMS

SivNormann Henriksen
Boks 43,9450 Hamnvik
M:99 0128 24 P: 7709 5415
E-post: siv.henriksen@
ibestad.kommune.no

TIDSSKRIFT FOR HELSES@STRE H 2-2014
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Hl HELSE OG SUNNHET

Liv og rore
mot overvekt

I Ringerike kommune har vi et kommunalt lavterskeltilbud
som har bidratt til & redusere overvekt og fedme hos skolebarn.

AvLillan Tangen Bratsberg,

helsesgster, Ringerike
kommune

Av Eirin Viktil, helsesgster,
Ringerike kommune

12

i er to helsesgstre som startet kurset Liv og

rore i 2007. Vi savnet et gruppebasert lavter-

skeltilbud til barn med overvekt og fedme
som involverte bade barn og foreldre, samt kombi-
nerte aktivitet og kostveiledning. Vi kunne pé det
tidspunktet tilby henvisning til barnepoliklinikken
eller folge opp barn og foreldre individuelt.

Hovedmaélet med kurset er at familiene endrer
livsstil i sunnere retning slik at barnet reduserer over-
vekten eller fedmen. Som delmal gnsker vi at barna
erfarer glede ved fysisk aktivitet og at de deltar i orga-
nisert idrett som er forankret i neermiljoet. Hvert kurs
har opptil 12 deltakere. De forste fem arene hadde vi
med barni2. - 7. trinn. Vi erfarte at vi lyktes best med
de minste barna, s& de siste to arene har deltakerne
vart barn fra 1. - 4.trinn. Helsesgstrene i skolehel-
setjenesten rekrutterer barna til kurset.

Kurset holdes i treningssenteret Elixias lokaler
en ettermiddag hver uke et helt skolear. Barna moter
sammen med en forelder. Hver uke trener barna,
og treningen organiseres og gjennomfgres av to
kommunale fysioterapeuter. Annenhver uke tre-
ner foreldrene sammen med barna, noe bade barna
og foreldrene opplever som god kvalitetstid.

Samtalegruppene

Foreldrene deltar pa samtalegruppe annenhver gang.
Samtalene holdes av fysioterapeut eller helsesgster.
Vi har ogsé hatt med kommunepsykolog pa samta-
legrupper. Temaene pd samtalegruppene er overvekt
og helse, fysisk aktivitet, endringshjulet og endrings-
fokusert veiledning, motivasjon og ros og veien videre
etter endt kurs. Kurset «Bra mat — for bedre helse» fra
Helsedirektoratet gjennomfgres ogsd i lopet av dret

i tillegg til at alle familiene fér individuelle samtaler
utfra deres behov.

Treningen

Treningen er variert og lekbasert. Aktivitetene er til-
passet barnas nivé og gir dem mestringsfelelse. De
fleste gangene trener vi inne i sal. Pa hgsten, varen
og noen ganger i lgpet av vinteren, trener gruppen
ute. Da leker vi i skogen, gdr pd ski, sykler og aker.

Resultater
For & se om vi nar malene vare, har vi veid og malt barna
fra forste kurs. Barna folges opp med veiing, méling og
samtale i totalt fem &r. Etter kursslutt treffer vi barna
og foreldrene fire ganger i &r to, to ganger i ar tre, to
ganger i dr fire og en gang i ar fem. Dette har vi valgt &
gjore da vi vet hvor lang tid livsstilsendring kan ta. Vi
opplever at vi ser stor mestringsfolelse og tilsynelatende
bedre psykisk helse under og etter kurset. Derfor har vi
malt barnas mentale helse ved hjelp av SDQ-Strengths
and difficulities questionary, for og etter kurs de siste
to drene. Resultatene kan tyde pa at redusert overvekt
forer til bedre mental helse hos barna. Vi har sett mange
tilfeller av bedret samspill mellom barn og foreldre disse
arene, noe vi ser som en ekstra bonus.
« I lgpet av kurset (ca. 9 mnd) reduserer de fleste
barna overvekten.
+ 67 barn har deltatt p& kurs mellom 2007 og 2013.
+ 29 av 44 som har fullfert kurs og oppfelging har
redusert overvekten = 66 %.
+ Av alle som har deltatt pa kurs, har 43 % redusert
overvekt.
+ Av 23 barn som startet p& kurs for mer enn 5 &r
siden har 8/23 redusert overvekt = 35 %.
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LEK: Treningen er variert og lekbasert.
lllustrasjonsfoto: Colourbox.

+ 13/23 fullferte 5 &r. 8/13 som fullferte 5 &r har redu-
sert overvekt = 62 %.
+ 57% av de som startet pé kurs fullferte 5 ar.

Vi merker godt at barna fir bedre kondisjon alle-
rede til jul. Barna tar en seks minutters gangtest ved
oppstart og avslutning av kurset for & vurdere om
treningen gker deres kondisjon. De aller fleste barna
far bedre kondisjon i lgpet av kurset.

Utfordringer

De stgrste utfordringene vi har hatt er rekruttering
av barn til kurs. De forste drene var det til tider van-
skelig & fylle opp kursplassene, men i ar har vi for
forste gang barn pé venteliste. En annen utfordring
har veert & fa familiene til & komme til oppfelging.
Dette bruker vi mye tid pd og velger 4 prioritere denne
tiden da vi ser best resultater hos de familiene som

kommer til oppfelging.
Veien videre

Kurset har vaert i kontinuerlig utvikling alle disse
arene og vi ser stadig noe vi gnsker & forbedre. En del
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familier kommer ut av de gode vanene etter kursets
slutt, og noen har til dels store tilbakefall fram mot
oppfelging etter cirka tre méneder. Vi vil fremover

«Aktivitetene girdem
mestringsfalelse.»

anbefale og tilby oppfelging per telefon eller pa hel-
sestasjonen gjennom sommeren etter endt kurs. I
tillegg ser vi at vi trenger et tettere samarbeid med
barnets helsesgster for & lykkes med flere.

Presentasjon av kurset tilandre

Vi far mange foresporsler om & presentere kurset og
resultatene for andre kommuner, serlig helsesas-
tre og frisklivssentraler. Vi har presentert kurset og
resultatene flere steder de siste arene, som pa fyl-
kesmannens folkehelsekonferanse pé Storefjell, pa
Fysioterapiforbundets fagdag, Oppvekstkonferansen
i Ringerike kommune og Helsesgsterkongressen i
Stavanger, noe vi er veldig stolte av. l

-5
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H NY NASJONAL STRATEGI

Skal sikre gode helsetje

Den nye nasjonale strategien for innvandrerhelse beskriver helseutfordringer i enkelte
innvandrergrupper, og hva som kan gjeres for a bedre helsen. Forste hjelpetiltak som
listes opp er en styrking av helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Tekst Kirsten Mostad Pedersen, seniorrédgiver, Avdeling for minoritetshelse og rehabilitering, Helsedirektoratet

ndelen innvandrere og norsk-
A fgdte med innvandrerforeldre
gkte i 2012 med 55 300. Det
var den hgyeste tilveksten noensinne.
Ved siste arsskiftet 2012/2013 var
det 593 300 innvandrere og 117 100
norskfgdte med innvandrerforeldre
i Norge. Dette utgjor 12 prosent av
befolkningen.
Innvandrerbefolkningen er en
heterogen gruppe. Samtidig viser fors-
kning og ulike rapporter forskjeller i
sykdomsbilde mellom innvandrere og
nordmenn, og mellom ulike innvan-
drergrupper. Mange med innvandrer-
bakgrunn er ressurssterke mennesker
med god helse. Men noen grupper
skérer lavere pa en rekke levekarsindi-
katorer. Sosiogkonomiske fohold, er-
faring fra migrasjon, kort botid i landet,
liten sprékforstelse og mangelfull kunn-
skap om helsevesenet kan pavirker deres
helsetilstand i negativ retning.

Rett til tolk

Alle som har begrensete norskkunn-
skaper har rett til tolk nar de mottar
helsetjenester. Det er helsepersonell
sitt ansvar 4 vurdere behovet for tolk
og bestille kvalifisert tolk.

12013 ble det gjennomfert en lands-
omfattende kartlegging av tolkebru-
ken for innvandrerbefolkningen i de
kommunale helse- og omsorgstjenes-
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nester til innvandrere

tene. Resultatene bekrefter at bare et
fatall av kommunene har egen tolke-
tjeneste og at de faerreste sjekker tolkens
kvalifikasjoner i Nasjonalt tolkereg-
ister. Svarprosenten var 44 prosent.
Flest kommuner (74 prosent) oppgir at
kommunen har rutiner fullt ut pd plass
eller at disse folges delvis innenfor hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten, det
vil si at denne tjenesten kommer best
ut i kartleggingen.

Kjgnnslemlestelse

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten
har kontakt bade med foreldre/fore-
satte og jenter i grupper som kan veere
utsatt for kjgnnslemlestelse. Veileder
for helsestasjons- og skolehelsetjenes-
ten; «Tilbud om samtale og frivillig
underlivsundersgkelse» ble innfart
i 2011. Hensikten med tilbudet er &
informere om forbudet mot kjgnns-
lemlestelse og de uheldige helsekonse-
kvensene kjgnnslemlestelse medferer.
En brukerundersgkelse gjennomfert av
NAKMI i 2012 viser at brukerne kjen-
ner til lovforbudet, men er mindre kjent
med helsekonsekvensene. Det er ogsa
mindre kjent hvor man kan fa helse-
hjelp, at dette er gratis og at det ikke er
behov for henvisning. Dette er omtalt i
veilederen.

Ulykker og skader

Ulykkesforebygging har veert gjen-
nomfert ved helsestasjonene i flere
tidr. Ved Oslo universitetssykehus
fant man at hver annen pasient under
15 4r med brannskader var fra Asia,
Afrika, Latin Amerika. Det ble gjen-
nomfert et prosjekt 2010-2011 som
omhandlet brann- og skoldeskader. I
prosjektet ble det utviklet undervisnings-
materiell for foreldre med innvandrer-
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bakgrunn. Manglende norskkunnskaper,
manglende svemmeferdigheter, mindre
kunnskap om risiko og sikkerhetstiltak
er blant mulige forklaringer p4 at inn-
vandrere har hgyere risiko for ulykker
og skader enn befolkningen for gvrig.

Omsorgssvikt og mishandling
Barnevernet rapporterer flere steder i
landet om at over cirka 60 prosent av
sakene er familier med innvandrer-
bakgrunn. BLD utviklet for flere ar
siden ICDP spesielt rettet mot innvan-
drerforeldre. Det ma veere god sam-
funnsgkonomi i 4 satse i stgrre grad
pé foreldreveiledning for & forebygge
omsorgssvikt og mishandling.

Tannhelse

Tannhelse er ofte dérligere hos barn
med innvandrerbakgrunn enn hos
etnisk norske barn. SMATANN-studien
i Oslo, i perioden 2002-2004, viste en

skolehelsetjenesten har en helt spesiell
mulighet til & veere til stede og drive
forebyggende arbeid rettet mot barn og
unge og deres foreldre. Tjenestetilbudet
til personer med innvandrerbakgrunn
ma utvikles som en integrert del av den
samlede helse- og omsorgstjenesten, og
utformes ut fra lokale forhold og med
stor nerhet til brukerne. Det viktig &
maélrette virkemidlene inn mot denne
brukergruppen og deres behov, og i til-
legg iverksette tiltak for & mete de saer-
lige utfordringene disse gruppene har.

Nasjonal strategi for innvandrerhelse

har tre hovedmélsettinger:

+ Helsepersonell pa alle nivaer skal ha
kunnskap om ulike innvandrergrup-
pers sykdomsforekomst og om kul-
turelle utfordringer knyttet til & sikre
innvandrere en likeverdig helse-
og omsorgstjeneste.

+ Helsepersonell pa alle nivder skal
tilrettelegge for god kommunikasjon

«Noen grupper skarer lavere pa en
rekke levekarsindikatorer.)

betydelig hoyere kariesforekomst hos
barn med innvandrerbakgrunn, da
spesielt barn med opprinnelsesland
utenfor EU/E@S. Det er en sammen-
heng mellom sosiogkonomisk status
og tannhelse og innvandrere er over-
representert blant grupper med lav eller
ingen utdanning.

Nasjonal strategi forinnvandrerhelse

Alle har rett p4 et likeverdig tilbud og
helse- og omsorgstjenester uavhengig
av diagnose, bosted, personlig gko-
nomi, kjgnn, fedeland, etnisitet og den
enkeltes livssituasjon. Helsestasjons- og

med pasienter med ulik spraklig bak-
grunn. Dette forutsetter blant annet &
ha oversikt over tolkebehov og
benytte kvalifiserte tolker.

Helse- og omsorgstjenestene skal ha
tilgang til oppdatert kunnskap om
innvandreres helse og bruk av helse-
tjenester og benytte kunnskapen i
utviklingen av tjenestene.

Forste tiltak som listes opp i strategien
er en styrking i 2014 av helsestasjons-
og skolehelsetjenesten. Dette er fulgt
opp med en styrking av kommunenes
frie midler pa 180 mill. kroner. ™
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H TVERRKULTURELLE GRUPPER

Trivsel pa tvers
av kulturer

Elever med foreldre fra en annen kultur synes at det er lettere a konsentrere
seg pa skolen og snakke om vansker etter d ha deltatt pa tverrkulturell jente-
eller guttegruppe. De melder ogsd om mindre mobbing og gkt trivsel.

Av SelviBergerud, helse-
soster for flyktninger

16

ange barn med foreldre fra annen kultur
M synes det er utfordrende 4 tilpasse seg en

ny kultur med andre verdier. Mange sliter
med a skape en sammenheng i livet, og opplever at
de star midt mellom to kulturer og verdener. Derfor
opplever en god del barn og unge med flyktning og
flerkulturell bakgrunn at de ikke mestrer hverda-
gen, uten at de forstar hvorfor. Mange sliter med
darlig selvfolelse og lav selvtillit som fér ulike ut-
trykk som for eksempel overkompensasjon i form
av toffhet, stolthet, og utagering, eller de trekker
seg tilbake og far depressive symptomer som hode-
pine og magesmerter. Barn med flyktningbakgrunn
sliter ofte med sorg og savn etter skader og tap i
hjemlandet.

Tverrkulturelle grupper

For & hjelpe gutter og jenter med foreldre fra en
annen kultur a tilpasse seg en norsk skolehverdag,
far elever pd Ringerike tilbud om & delta pa tverr-
kulturell jente- eller guttegruppe.

Arbeidet med gruppene startet i 2010. Vi
besgkte da Larvik, Drammen og Beaerum for &
se pa deres arbeid i forhold til arbeidet med inn-
vandrerbarn. Etter dette ble det laget et konsept
pa 10 samlinger for jenter i 5., 6. og 7. klasse
her pa Ringerike. Forutsetningen for & bli med
var at jentene hadde en eller begge foreldre fra
annet land. Etter hvert ble det ogsa dannet egne
guttegrupper.

Selvi Bergerud, helsesgster for flyktninger, har
25 % av sin stilling rettet mot flyktningarbeidet

blant barn i Ringerike kommune. Midler til & drive
gruppene er hentet fra Folkehelsemidler.

Mélet for disse gruppene er:

+ Gi kunnskap om psykisk helse, fglelser og vanlige
reaksjoner pa det a bytte kultur og daglig pendel
mellom ulike kulturelle arenaer og roller.

+ Gibarna mulighet til & snakke om sine opplevelser.

+ Bidra til & anerkjenne deres erfaringer og kompe-
tanse.

+ Motivere for gkt fysisk aktivitet og sunn livsstil.

+ Bidra til bedret selvfolelse og bevisstgjoring pd
egen mestringskompetanse.

Bidra til gkt trivsel.

Gjennom a:
Skape en trygg og trivelig atmosfere.

+ Stotte barn hvis foreldre ikke er i stand til & la
barnet snakke om traumatiske opplevelser.

+ Labarna uttrykke seg med ord og bilder.

+ Bekrefte at barnas opplevelser er viktige.

+ Vise at voksne er i stand til & here, og & klare &
«containe» barnets historie.

+ Normalisere folelser og opplevelser, og legalisere
det & snakke om/gjore til tema.

+ Vise at andre barn har liknende erfaringer og
folelser.
Hjelpe barna til a klare vanskeligheter.
Snakke om ulike folelser og reaksjoner.

+ Fortelle hvilke rettigheter barn og unge har.

+ Gi gode friluftsopplevelser som motiverer til gkt
aktivitet, samhold og trivsel.
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VENNSKAP: Mange deltakere i de tverrkulturelle gruppene har fatt nye venner og trives bedre pa skolen enn for. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

Hjelp til a se hvordan alle temaene i helsesirkelen
virker inn pa trivsel og mestring.

Framange kulturer
Det er maks &tte barn per gruppe. Lererne som
kjenner barna, har gitt anbefalinger om hvem som
kunne ha nytte av a vere med. Flyktningkontoret
har ogsd gitt verdifull info. Vi har trengt tolk kun
en gang, ellers har barna kunnet snakke godt eller
sdpass godt norsk at dette ikke har veert nodvendig.
Vi har hatt barn fra Polen, Tsjetsjenia, Thailand,
Kosovo, Kurdistan, Cuba, Liberia, Etiopia, Soma-
lia, Iran, Kina, Filippinene, Russland, Island, Hvite
Russland, Danmark og Palestina.

Deltakerne gari5., 6. og 7. klasse. Det betyr to til tre
ar mellom den yngste og den eldste deltaker.

Tidspunktet er rett etter skoletid en fast dag i uka.
For at barna ikke skal ga glipp av verdifull undervisning
pa skolen, velger vi d starte rett etter skoletid. Rektor
ved skolen har stilt skolekjokkenet til disposisjon slik at
vi kan tilberede enkel mat og spise sammen. Barna vil
lett vaere noe sultne rett etter en lang skoledag. P4 denne
maten vil vi ogsd kunne fokusere pa sunne matvaner
og matens betydning for trivsel og mestring. Noen av
barna viste etter hvert ogsa fram mat fra sin kultur.

For 4 gjore tilbudet kjent, far elevene muntlig og
skriftlig informasjon om gruppen av helsesgster pa
skolen. Etter hvert som gruppene ble kjent, ble det
ogsa lettere a rekruttere.
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Jentegruppen

Den forste jentegruppen gjennomgikk dette pro-

grammet:

1. Presentasjon av seg selv og familien sin. Tegne og
male denne. Vise fram.

2. Trivselskart. Hva virker inn pd hvordan jeg har
det og hvem jeg er?

3. Hver og en presenterer landet sitt med sine
spesielle tradisjoner. Hva er likt og ulikt? Male
motiv fra hjemlandet.

«Flere melder om mindre
mobbing.»

4. Gjennomgang og samtale om forskjellene pé et
individorientert samfunn og et gruppeorientert
samfunn.

5. Venner.

. Mestring. Hva er du flink til. Male. Samtale.

7. Film om FNs barnekonvensjon og barns rettig-

[©))

heter. Samtale om temaet. Tvangsgifting og
omskjaering. Norsk lov i forhold til dette.

8. Meg og mine Ressurser. Hvordan har jeg det pa
de ulike arenaer i livet mitt?

9. Tur til Ringkollen. Grilling, aking og ski. Fysisk
aktivitet og kosthold

10.Samtale om drgmmer og framtid. @nsker hép
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H TVERRKULTURELLE GRUPPER
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og drgmmer. Gruppa ble avsluttet med god mat
og evaluering.

Flere av jentene ble fulgt opp med en individuell sam-
tale med helsesgster underveis om hvordan de hadde
det, og hvordan det var & vare i gruppa.

Guttegruppen

Etter & ha gjennomfert noen vellykkete jentegrup-
per dukket spgrsmalet opp: Hvorfor ikke gruppe for
guttene?

«Det er de som sliter med
ting, som har staorst glede
av dette tilbudet.»

Det ble da viktig & finne en egnet mann til &
vaere med som medleder, en med gode verdier og
godt kvinnesyn.

Programmet inneholdt bade fysisk aktivitet i
gymsalen og mat pa skolekjokkenet. Vi har erfart at
fysisk aktivitet ved siden av & gi samhold og glede, er
viktig for & fa guttene til 4 sitte roligere og fokusere
pa viktige temaer.

Vi startet med:

1. Pizza pa skolekjokkenet. Gjennomgang av grup-
pas regler og rammer. Hva vi vil og gnsker med
gruppa vér? Alle tegnet familien sin og presen-
terte denne.

2. Kanonball og 2. verdenskrig i gymsalen. Mat p&
skolekjokkenet. Tradisjoner og landkunnskap.

3. Ringeriksbadet.

4. Kanonball. Mat pa skolekjokkenet. Fortsettelse
om tradisjoner. Alle maler en ting som betyr mye
for dem.

5. Kanonball. Mat pd skolekjokkenet. Hva er psykisk
helse?

6. Mat pd skolekjgkkenet. Samtale om sunt kost-
hold. Bowling i bowlinghallen.

7. Tur til skileiken pd Ringkollen. Hund, Grill og
ake. Fysisk aktivitet, naturopplevelser.

8. Mat pa skolekjokkenet. Vennskap og individ og
gruppeorientert samfunn. Kanonball i gymsalen.

9. Mat pa skolekjgkkenet. Mestring og Hverdagen
min. Kanonball i gymsalen.

10.Avslutning i skileiken pa Ringkollen. Hund,
naturopplevelser, grill, leik.

11. Boller, evaluering og liten film fra Ringkollen.

Vi har ogsa hatt jentegrupper, med mye bas-
sengaktivitet, tur i skogen om vdren og volleyball pa
stranda med grill. Vi gnsket & gi barna norske opple-
velser slik at de hadde noe & relatere til nr samtaler
gikk i skolegdrden.

Det er viktig & veere to voksne i disse gruppene. To
til & organisere, se og bekrefte. Samlingene har vart i
1,5 timer, med unntak av ndr vi er pa tur.

Evaluering

Evalueringen barna har gitt skriftlig og muntlig, er at
flere melder om mindre mobbing, lettere pa snakke
om vansker, og lettere d konsentrere seg pa skolen.
Nye vennskap har blitt knyttet og gkt trivsel erfart.
Det har vert vanskelig a begrense gruppa til atte
deltakere, men fordi det kan vaere noe fraveer, har vi
pnet for hoyere deltakerantall. Dette har nok kanskje
gétt litt utover de fortrolige samtalene.

Vi har ogsa erfart at barn som helsesgster har
vaert mest bekymret for, med tanke pd integrering,
har uteblitt. Seerlig har dette vert enkelte barn fra
tsjetsjenske familier. Ettersom gruppa har blitt kjent
i miljget, har det blitt lettere a rekruttere.

Det er serlig de nye barna og de som sliter med
ting, som har storst glede av dette tilbudet. Nar det
har veert plass, har ogsa barn med etnisk norske for-
eldre fitt vaere med. Relasjonene som knyttes til hel-
sesoster ved skolen gjennom dette, gir ogsd grunnlag
for eventuelle senere samtaler. Vi har vert bevisste pd
4 fa barn som ikke fra for har en fritidsaktivitet, over
i aktiviteter de kunne tenke seg pé fritiden. Gruppene
har blitt svaert populaere og barna gnsker seg flere.
Vivil fortsette dette viktige arbeidet videre. H
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BILDE: Guttene og jentene tegner og maler, og bruker det som utgang-
punkt for a fortelle om seg selv til gruppen. Illustrasjonsfoto: Colourbox.
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ehandles med Myozyme?

Myozyme «Genzyme»

Enzym ATC-nr.: A16A BO7
PULVER TIL KONSENTRAT TIL INFUSJONSVASKE, opplasning 50 mg: Hvert hetteglass inneh.:
Alglukosidase alfa 50 mg, mannitol, natriumdihydrogenfosfatmonohydrat, dinatriumhydrogenfosfathepta
hydrat, polysorbat 80. Indikasjoner: Langsiktig enzymerstatningsterapi (ERT) hos pasienter med en
bekreftet diagnose pa Pompes sykdom (syre-alfaglukosidasemangel). Indisert hos voksne og pediatriske
pasienter i alle aldre. Dosering: Behandling overvakes av lege med erfaring i behandling av pasienter med
Pompes sykdom eller andre arvelige metabolske eller nevromuskulzere sykdommer. Anbefalt dosering er
20 mg/kg kroppsvekt gitt 1 gang annenhver uke. Behandlingsrespons ma rutinemessig evalueres basert
pa sykdommens kliniske manifestasjoner. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt lever/nyrefunksjon: Ikke
anbefalt pga. manglende data om sikkerhet og effekt. Tilberedning: Rekonstitueres med vann til
injeksjonsvaesker og fortynnes deretter umiddelbart med natriumklorid 9 mg/ml infusjonsvaeske.
Fortynnet opplesning skal administreres giennom et 0,2 pm «in-line»-filter for a fierne proteinpartikler. Les
pakningsvedlegget grundig for rekonstitusjon, fortynning og administrering. Administrering: .v. infusjon.
Administreres trinnvis. Innledende infusjonshastighet pa 1 mg/kg/time anbefales. Kan gkes gradvis med
2 mg/kg/time hvert 30. minutt dersom det ikke er tegn til infusjonsrelaterte reaksjoner (IRR) til maks. 7
mg/kg/time nas. Kontraindikasjoner: Livstruende overfelsomhet (anafylaktisk reaksjon) for noen av
innholdsstoffene, nar reintroduksjon var mislykket. Forsiktighetsregler: Alvorlige og livstruende
anafylaktiske reaksjoner, inkl. sjokk, er sett ved sykdom i sveert ung alder og ved sent oppstatt sykdom.
Umiddelbar seponering méa da vurderes og relevant medisinsk behandling igangsettes. Relevante
medisinske stettetiltak, inkl. utstyr for hjerte- og lungeredning, mé veere tilgjengelig ved administrering.
Gjeldende medisinske standarder for akutt behandling av anafylaktiske reaksjoner méa overholdes. Klinisk
status ma vurderes neye for administrering og pasienter overvakes neye. Tilfeller av IRR, forsinkede
reaksjoner og mulige immunologiske reaksjoner skal rapporteres til firmaet. Sveert unge pasienter
behandlet med en hayere dose (40 mg/kg) har tendens til flere symptomer ved utvikling av IRR. Pasienter
som far sykdommen i sveert ung alder, og som utvikler heye IgG-antistofftitere, har heyere risiko for
hyppigere IRR. Ved akutt sykdom (f.eks. lungebetennelse, sepsis) pa infusjonstidspunktet, er faren for
IRR sterre. Pasienter som har opplevd IRR (spesielt anafylaktiske reaksjoner) ma behandles med
forsiktighet ved ny tilfersel. Milde og forbigdende reaksjoner krever kanskje ikke medisinsk behandling
eller seponering. Reduksjon av infusjonshastighet, midlertidig avbrutt infusjon, eller premedisinering med
orale antihistaminer og/eller antipyretika og/eller kortikosteroider, har effektivt kontrollert de fleste
reaksjoner. IRR kan oppsta under eller inntil 2 timer etter infusjon, og er mer sannsynlige ved hoy
infusjonshastighet. Ved fremskreden Pompes sykdom kan risiko for alvorlige komplikasjoner veere hayere
og krever ngye monitorering. De fleste pasientene utvikler IgG antistoffer mot alglukosidase, vanligvis
innen 3 maneder etter pabegynt behandling. Antistoff-titere ber kontrolleres regelmessig. Pasienter som
utvikler IgE antistoffer ser ut til & ha heyere risiko for & fa IRR ved ny administrering og skal derfor
kontrolleres spesielt noye. Vellykket reintroduksjon er sett ved administrering med en lavere
infusjonshastighet og lavere innledende doser. Nefrotisk syndrom er observert, nyrebiopsi viste
oppsamling av immunkomplekser. Regelmessige urinprever anbefales hos pasienter med heye IgG-
antistofftitere. Pasienten skal overvdkes mhp. tegn og symptomer pa systemiske immunmedierte
reaksjoner som omfatter hud og andre organer under behandling. Hvis immunmedierte reaksjoner
oppstar ber seponering vurderes og passende medisinsk behandling innledes. Risiko og fordeler ved
readministrering etter en immunmediert reaksjon ber vurderes. Hos noen pasienter har reintroduksjon
vaert vellykket og de har fortsatt & motta alglukosidase alfa under tett klinisk tilsyn. Pasienter med Pompes
sykdom har risiko for & f& luftveisinfeksjoner pga. den progressive effekten av sykdommen pa de
respiratoriske musklene. Utpreving av administrering av immunsuppressive legemidler hos et lite antall
pasienter er blitt utfert i et forsek pa & redusere eller hindre utvikling av antistoffer mot alglukosidase alfa.
Fatale og livstruende luftveisinfeksjoner ble observert hos noen av disse pasientene. Behandling av
pasienter med Pompes sykdom med immunsuppressive midler kan eke risikoen for & utvikle alvorlige
luftveisinfeksjoner ytterligere, og arvakenhet anbefales. Svimmelhet er rapportert pa infusjonsdagen, og
kan pavirke evnen til & kjere bil og bruke maskiner. Interaksjoner: Interaksjonsstudier er ikke utfert.
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» Tidlig behandling kan bremse videre sykdomsprogresjon og organskade’

Alglukosidase alfa er et rekombinant humant protein, og er derfor en usannsynlig kandidat for cytokrom
P-450-medierte legemiddelinteraksjoner. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Overgang i
placenta er ukjent. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske effekter. Ma ikke brukes ved graviditet med
mindre det er strengt nedvendig. Amming: Kan skilles ut i morsmelk. Amming frarddes under behandling.
Bivirkninger: Bivirkningsfrekvenser er basert pa behandling av et lavt antall pasienter. Tidlig oppstatt
sykdom: Sveert vanlige (=1/10): Gastrointestinale: Oppkast. Hjerte/kar: Takykardi, redming. Hud: Urticaria,
utslett. Luftveier: Takypné, hoste. Undersekelser: Nedsatt oksygenmetning. @vrige: Pyreksi. Vanlige
(=1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Brekninger, kvalme. Hjerte/kar: Cyanose, hypertensjon, pallor. Hud:
Erytem, utslett (makulest, papulest, makulopapulaert), pruritus. Nevrologiske: Tremor. Psykiske: Agitasjon.
Undersekelser: @kt hjerterytme, okt blodtrykk, ekt kroppstemperatur. @vrige: Irritabilitet, frysninger. Sent
oppstétt sykdom: Vanlige (21/100 til <1/10): Gastrointestinale: Diaré, oppkast, kvalme. Hjerte/kar:
Redming. Hud: Urticaria, papulest utslett, pruritus, hyperhidrose. Immunsystemet: Overfelsomhet.
Luftveier: Fortetninger i hals. Muskel-skjelettsystemet: Muskelspasmer, muskelsammentrekninger,
myalgi. Nevrologiske: Svimmelhet, p: ier, hodepine. Unc : @kt blodtrykk. @vrige: Pyreksi,
ubehag i brystet, perifert edem, lokale hevelser, fatigue, varmefelelse. / tillegg er folgende sett ved bade
tidlig og sent oppstatt sykdom: Sveert sjeldne (<1/10 000), ukjent: Gastrointestinale: Magesmerter,
brekninger. Hijerte/kar: Hijertestans, bradykardi, takykardi, cyanose, hypertensjon, hypotensjon,
vasokonstriksjon, pallor. Hud: Periorbitalt edem, livedo reticularis, okt taredannelse, utslett, erytem,
hyperhidrose. Luftveier: Pustestopp, apné, pustevansker, bronkospasme, hiving etter pusten,
farynksedem, dyspné, takypné, fortetninger i hals, stridor, hoste. Muskel-skjelettsystemet: Artralgi.
Nevrologiske: Tremor, hodepine. Nyre/urinveier: Nefrotisk syndrom, proteinuri. Psykiske: Agitasjon,
rastloshet. Undersokelser: Nedsatt oksygenmetning, okt hjerterytme. @ye: Konjunktivitt. @vrige:
Brystsmerter, ansiktsedem, varmefolelse, pyreksi, frysninger, ubehag i brystet, iritabilitet, perifer
kuldefelelse, reaksjon pa infusjonsstedet inkl. smerter. <1% utviklet anafylaktisk sjokk og/eller hjertestans
under infusjonen. Reaksjonene inntraff generelt kort tid etter infusjonsstart og symptomene var av
respiratorisk, kardiovaskuleer, edemates og/eller kutan art. Tilbakevendende reaksjoner bestdende av
influensalignende sykdom eller en kombinasjon av hendelser som feber, frysninger, myalgi, artralgi,
smerte eller utmattelse som opptrer etter infusjon og som vanligvis varer i noen dager, er observert.
Flertallet av pasientene talte reeksponering for alglukosidase alfa, enten ved bruk av lavere doser og/eller
med forbehandling med antiinflammatoriske midler og/eller kortikosteroider, og har fortsatt behandlingen
under neye klinisk oppfelging. Noen pasienter med moderat til alvorlig eller tilbakevendende IRR har testet
positivt for alglukosidase alfa-spesifikke IgE-antistoff. Nefrotisk syndrom, alvorlige hudreaksjoner, mulig
immunmedierte, er sett, inkl. ulcerese og nekrotiserende hudlesjoner. Overdosering/Forgiftning: Ingen
erfaring. Doser opptil 40 mg/kg er gitt i kliniske studier. Egenskaper: Klassifisering: Alglukosidase alfa er
en rekombinant form av human syre-alfaglukosidase. Virkningsmekanisme: Gjenoppretter lysosomal
GAA-aktivitet og medferer stabilisering eller restaurasjon av hjerte- og skjelettmuskelfunksjon (inkl.
respirasjonsmuskulatur). Farmakokinetikken for alglukosidase alfa er ikke tidsavhengig. Absorpsjon: Tidlig
oppstatt sykdom: C,..: 178,2-263,7 ug/ml ved doser pa hhv. 20 og 40 mg/kg. AUC for tilsvarende doser
varierte i omradet 977,5-1872,5 pg x time/ml. Sent oppstatt sykdom (ved 20 mg/kg annenhver uke, malt
etter 52 uker): C,,,: 37088 ug/ml. AUC 2700+1000 ug x time/ml. Fordeling: Tidlig oppstétt sykdom:
Distribusjonsvolum: 66,2 ml/kg. Sent oppstatt sykdom: Distribusjonsvolum: 896+1154 ml/kg.
Halveringstid: Tidlig oppstatt sykdom: Plasmahalveringstid: 2-3 timer. Plasmaclearance: 21,4 ml/time/kg.
Sent oppstatt sykdom: Effektiv halveringstid: 2,5+0,4 timer. Clearance: 8,2+2,4 ml/time/kg. Oppbevaring
og holdbarhet: Bor brukes umiddelbart etter fortynning. Kjemisk og fysisk bruksstabilitet er imidlertid vist
for 24 timer ved 2-8°C nar det oppbevares beskyttet mot lys.

Basert pa SPC godkjent av SLV: 18.12.2013

Pakninger og priser: Pulver til konsentrat til infusjonsvaeske, opplesning:

1 stk. (hettegl.) varenr 043015. kr 4696,00

Sist endret: 20.01.2014
Referanser:
1. Ploeg AT, Reuser AJJ. Pompe’s disease. Lancet 2008; 372: 1342-53
2. Myozyme SPC 18.12.2013
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H FAMILIETERAPI | SKOLEN

Skolen skal fange opp

barn som sliter

I Stavanger samarbeider familieterapeuter med to skoler. Malet er a gi hjelp til barn
som sliter fordi det er rusmisbruk eller psykisk eller somatisk sykdom i familien.

VHJVN 0304

Av Lise Rasmussen,
familieterapeut ved Pare-
rendesenteret i Stavanger

20

o skoler er med i prosjektet, som er et samar-
T beid mellom representanter fra helsestasjo-
nens familiesenter i Stavanger, fagkonsulent
for barn og unge ved Pargrendesenteret i Stavanger
og helsesgster pa skolene. Prosjektet bygger pa Hel-
sedirektoratets veileder «Fra bekymring til handling.»
Familieterapeuter er opptatt av & se barn og unge
ilys av de relasjonene barna stér i. P4 skolen tenker vi
at dette perspektivet lett kan forsvinne i leereplaner og
alle de kravene som stilles til ansatte i skolen. Laerere
og miljgarbeidere er de som mgter barn og unge pa
skolearenaen. Méten de ser og opplever barn og unge
i deres hverdag, kan gi viktig informasjon til andre
i hjelpeapparatet. At leerere og andre i skolen har en
arena der de fritt kan drefte bekymringer knyttet
opp til den enkelte elev, vil ha stor betydning nar det
gjelder & komme tidlig inn.

Enige om hensikt
Nar man skal arbeide med barn og unge i skolen, er
det viktig at det er lagt til rette for et godt samarbeid.
Det md vaere informert om prosjektet pa en god og
informativ mate. For at man skal kunne arbeide p&
denne nye arenaen, mé det eksistere en felles tro pd at
dette har en hensikt og kan veere nyttig for alle parter.
A finne en samarbeidspartner som tror pa prosjek-
tet, er veldig viktig. Vi opplevde oss svert velkomne
i skolene, rektorer og ledelse synes at tilbudet var

nyttig. Det viste seg likevel at helsesgster ble den
viktigste personen for oss. Hun er den som bygger
bro mellom skolen og familieterapeutene. Hennes
gode samarbeid med skolen, og det at hun blir tatt pd
alvor av kollegene der, viste seg a vaere viktigere enn
vi i utgangspunktet hadde sett for oss. Helsesoster
opplevde oss som likeverdige partnere, og at vi var til
hjelp og avlastning for henne. Dette er ogsé et viktig
moment for at et slikt prosjekt skal overleve.

Suksessfaktorer med helsesgster:

« Rekruttere: At helsesgster har hatt en avgjerende
rolle nar det gjelder rekruttering av barn og unge
og deres familier.

+ Anbefale: Prosjektet har vert avhengig av at helse-
soster har anbefalt familieterapeutenes tilbud, laget
avtaler og invitert foreldre med i samtaler der dette
har veert gnskelig.

« Samarbeide: Det er sentralt at helsesgster har et
godt samarbeid med leerere, miljgarbeidere, inspek-
torer og radgivere i skolen. Det er disse som ser barna
og de unge mest, og man er avhengig av at de vide
reformidler og drefter sine bekymringer.

I den ene av de to skolene som er med i prosjektet, har

vi vaert med pa samarbeidsmeter med miljgpersonalet

og uteseksjonen. Da har vi droftet ungdommene pd

tvers av arbeidssteder og blitt enige om hvordan vi best
kan fordele og samarbeide til ungdommens beste.
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Ingen problemstilling er for liten

I veilederen «Fra bekymring til handling» tar man
utgangspunkt i at personer som stdr ner barn og
unge, ofte mangler andre personer og samarbeids-
partnere man kan drefte en gryende uro eller bekym-
ring rundt det enkelte barn med. I dette prosjektet
har vi gnsket & formidle at alle de ansatte i skolen
er velkomne til & drofte denne uroen med oss som
fagpersoner.

Ingen problemstilling er for liten, ingen er for stor.
Hvis vi ser at det er viktig a sluse bekymringen eller
uroen videre til andre instanser, hjelper vi gjerne den
enkelte leerer eller ansatte med dette. Dette kan vaere
a sende bekymringsmelding til barnevernet, & henvise
til spesialisthelsetjenesten, som barne- og ungdoms-
psykiatrien, & samarbeide med skolens ledelse eller
4 gi foreldre beskjed om at de mé bestille time hos
fastlegen for & f4 en henvisning.

Drofte atferdsendringer
Voksnes forestilling og forstaelse av hvorfor barn og
unge viser en avvikende atferd, enten ved at de blir
mer utagerende eller trekker seg mer tilbake eller pa
annen mate endrer atferd, kan lett bli mistolket eller
underkjent hvis man ikke har en arena for 4 drefte det.
Vi gnsker at laerere og andre ansatte pa skolene
kan bringe bekymringer de har for elevene, til oss.
Vér kunnskap om familier kan gi dem nye innfalls-
vinkler og muligheter i mgte med den enkelte. Ved
at vi pent drofter elevens atferd, kan vi se dette med
vart blikk, et blikk som ogsa tar med familien og er
nysgjerrige pa hva som skjer pa den arenaen. Vi vet at
barn og unges endrede atferd ofte skyldes hendelser
i familien.

Familier og samspill

Vér mélgruppe er forst og fremst barn og unge og
deres familier. Vi gnsker at vir kunnskap om familier
og deres samspill, skal ha et fokus ogsd i skolen. Barn
og unges oppvekst er preget av hendelser og samspill
i deres familier.

Vi ser at barn og unge som har mistet en av sine
narmeste, kan bruke lang tid pd & bearbeide sorgen
sin, og ofte har god nytte av a fa hjelp til dette. Vi
erfarer ogsa at skilsmisse og samlivsbrudd kan fore
til vansker for elevene. Nér noen i familien er alvorlig
syke, enten somatisk eller psykisk, kan det fore til at
elever mister konsentrasjonen pa skolen. Vi ser ogsa
at barn som ikke har fatt gode forklaringer og synes
at viktige hendelser tilbake i tid er uforstielige og ikke
skaper mening, kan slite i mange ar etterpa.
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Onsker a skape tillit
I arbeidet vart har vi tatt i bruk ulike hjelpemidler
som for eksempel narrative metoder. Vi har tegnet
«livets tre» og hatt familiesamtaler. Vi har forsgkt
a vere lpsningsorienterte, og ensker at var kontakt
skal veere kreativ og fleksibel. Noen elever har syntes
det har veert skummelt 8 komme alene, og har derfor
valgt 4 ha med en venn. Andre har mgtt oss sammen
med laerer eller miljgpersonell. Mange har ogsa
kommet til samtale sammen med mor og/eller far.
Vi gnsker & veere voksne som barn og unge kan
ha tillit til. Vi vil at de skal oppleve at vi horer pa
deres forklaring og at vi er nysgjerrige pa deres tan-
ker om hva som kan hjelpe nar de opplever proble-
mer med fysisk og/eller psykisk sykdom, og/eller

problemer med rus i familien.

Vimavageaspgrre
Hapet er at denne artikkelen skal sette fokus pa
4 komme enda tidligere inn, og bidra til at barn og
unge kan bli mett og sett av mennesker de mgter
til daglig pé sin egen arena. Alle barn og unge i
Norge skal ga pd skole, derfor tenkte vi at dette er
en god arena for & mote dem som ikke allerede er i
hjelpeapparatet.

Personer som star barn og unge ner, skal vige
4 se dem og vage 4 sporre, slik at barna kan fa noen &
snakke med om det som er vanskelig. l

Il Om prosjektet

B Etsamhandlingsprosjekt mellom to skoler, represen-
tanter fra helsestasjonens familiesenter i Stavanger,
fagkonsulent for barn og unge pa Pargrendesenteret
i Stavanger og helsesgster pa skolene.

m Starteti 2011, er nd utvidet til & gjelde ogsa skolearet
2013-2014. Prosjektet blir regelmessig evaluert.

B Malet er dimplementere veilederen «Fra bekymring til
handling inni skolehverdagen. Familieterapeutene
onsker & komme enda tidligere inn i saker der barn og
unge lever i familier der man har det vanskelig.

® Handler om at familieterapeuter fra helsestasjonens
familiesenter og Parerendesenteret kan ga inni skolen
og dele kunnskap gjennom refleksjon og apne dref-
tinger rundt elever. Terapeutene tilbyr sine spesifikke
teorier og metoder ndr det gjelder a snakke med barn
og deres familier.

B |erere og skolens ansatte kan drgfte saker anonymt.
Men n&r man gar inn i konkrete saker, er det viktig at
foresatte og foreldre er informert og samtykker i dette.

B Man har fokus pa at alle som gnsker det skal fa et

tilbud. J
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Hl HELSESTASJON FORGUTTER

AvRagne Stendal kaupang,
helsesgster ved Reyken
videregaende skole

22

Guttekonferansen
kommet for a blil

Kjeere gutter! Denne dagen har jeg tru pd, og denne dagen er bare for dere ...

nr. 1 av Tidsskriftet for helsesostre fortalte Mildrid
I Stien helsesgster for Helsestasjon for gutter i Asker

om hvilke tiltak de hadde gjort for & na frem til
guttene. Vi i Royken har lyst til & formidle videre
hvordan man kan bli inspirert av & hore hvordan an-
dre kommuner arbeider, og hvilke ringvirkninger
dette kan f4. Hensikten med denne artikkelen er ogsd
4 vise hvor viktig det er at vi deler vare erfaringer pd
tvers av kommunene. Det er viktig at vi ikke «sitter
pa hver var kant», men gjor hverandre gode.

Jeg har jobbet som helsesgster pa videregdende
skole i flere &r, og har i denne perioden brukt tid og
ressurser pd hvordan jeg pa en best mulig méte kan
bruke ressursene til guttene pa skolen. Selv om det
er mange gutter som kommer til meg for samtale er
allikevel den stgrste andelen jenter. Dette samsva-
rer med statistikk som viser at gutter bruker hjelpe-
apparatet mindre enn jenter og de har vanskeligere
for & snakke om fglelser.

Guttegruppe
Hgsten 2013 fikk jeg gkt helsesgsterressursene

mine pé skolen fra 30 % til ca. 60 %. Dette betydde
mer frigjort tid til arbeidet med blant annet & f&
guttene pa «banen». Siden hgsten 2009 har hel-
sesgster sammen med veileder pé skolen drevet
jentegruppe. Dette har vert et spennende og
meningsfylt arbeid. Gruppen har gétt over 6 gan-
ger med fokus pd temaer som: Selvfolelse/ selvtil-
lit og identitet, krav/press, familie/venner, kropp/
seksualitet og forelskelse, og til slutt karriere/fram-
tid og dremmer

Jeg hadde lenge gnsket 4 fa til en tilsvarende
gruppe for guttene. Hosten 2013 var alt planlagt
og klart for oppstart av guttegruppe i samarbeid med
miljparbeider pa skolen. Resultatet ble 1 pdmeldt
gutt og vart lille prosjekt ble lagt pa is.

Jeg hadde hert om de vellykkete guttekonferan-
sene i Asker, et tilbud til gutter i 10. trinn, og hen-
vendte meg derfor til Asker for rdd og tips.

Henvendelsen resulterte i at helsesgster og vei-
leder pa skolen Anne Torbjerg Raastad-Hoel reiste
av garde for & hospitere pa guttekonferansen som
arrangeres i forbindelse med dagen for psykisk helse.
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Vi ble umiddelbart inspirert og tenkte at dette matte
vi f til pd var skole ogsa.

Siden jeg er helsesaster pd Royken videregdende
skole, loftet vi dette arrangementet opp et niva fra
ungdomsskolen til videregaende skole.

Tirsdag 11. februar 2014 hadde Royken vide-
regdende skole for forste gang en guttekonferanse
for alle guttene i vgl, i alt 150 elever.

Planlegging og erfaringer

I planleggingsprosessen fikk vi bare positive og stet-
tende tilbakemeldinger fra skolens ledelse. I ettertid
ser jeg at det har veert helt ngdvendig & ha et nart
samarbeid med skolen for & gjennomfere en slik dag.
Veilederne pd skolen kjenner skolen og skolens struk-
tur pa en helt annen mate en hva jeg som helsesgster
gjor. Det opplever jeg har vert helt avgjerende for
informasjonsflyt bade til leerere og elever pé skolen.
Det at ogsa rektor sd betydningen av a gjennomfere en
slik dag, og valgte & bruke gkonomiske midler, gjorde
dagen mulig. Skolens argument for & gjennomfere
guttekonferansen var blant annet et tiltak for & ivareta
elevenes psykososiale miljg (jf. Skolens mobbeplan
og opplaringslov §9 a). Guttekonferansen ble holdt
i forbindelse med «Vi-uka» pa skolen, en uke med
fokus pé fellesskap.

En hel dag ble satt av til guttekonferansen, fra
kl. 09-1400. Ved konferansens slutt fikk guttene lov
til & gd hjem som en liten gest. Jentene gjennomforte
vanlig skole denne dagen. Som tidligere nevnt har vi
brukt erfaringer fra guttekonferansen i Asker i arbei-
det med a gjennomfere arrangementet. Vi benyttet
oss blant annet av & bruke foredragsholderne Jan
de Lange fra Antidoping Norge, «Hvorfor brukes
doping?» og Francois Elsafadi, «Venner for livet»,
om vennskap, samhold og ensomhet som Asker har
provd ut for, med god erfaring.

I tillegg til foredrag var planen at vi skulle ha kul-
turelt innslag fra guttene selv. Da vi ikke fikk noe
respons fra elevene benyttet vi oss av en amaterartist
som i tillegg jobber som politi. Han hadde noen gode
innledninger til sine sanger som jeg tror stimulerte
guttene til refleksjon.

Med denne dagen gnsket vi blant annet & pre-
sentere og ufarliggjore hjelpeapparatet som allerede
finnes pa skolen for elevene. En fin méte & gjore det
pa var a ha stands i pausene. Vi hadde i alt 4 stands:
Veilederne pé skolen, helsestasjon for ungdom og
skolens helsesgster, biblioteket med guttelitteratur,
og eksternt hadde vi BRIS (et kompetanse- og stet-
tesenter mot incest og seksuelle overgrep.) Psykisk
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helse hadde dessverre ikke mulighet til a stille pa
stand denne dagen.

En av skolens veiledere var konferansier for dagen.
Jeg som helsesgster hadde en innledning hvor jeg
blant annet sa noe om maélet for konferansen.

«Alle har vi en psykisk helse som trenger stell,
alle har vi folelser, ogsa de vi ikke liker & snakke om.
Det er normalt 4 streve iblant. Hvis denne dagen kan
gjore det litt lettere, og begynne & sette ord pa det,
s& har vi kommet et godt stykke pa vei ...»

Rektor holdt en kort tale hvor hun blant annet sa
noe om at Rgyken videregdende skole er den forste
skolen i Buskerud som gjennomforer guttekonferanse
for alle guttene pa vgl.

Evaluering

I etterkant har guttene som deltok pa konferansen
pa Royken videregdende skole evaluert begge fore-
dragene svert positivt.

En gutt beskriver det slik: «Det har veert leererikt
og interessant. Fikk veldig viktig kunnskap som jeg
tar med meg resten av livet mitt».

Utover dette har 96,2 % av alle guttene som har
svart pd evalueringen av konferansen, svart ja pa
at de er glade for at de fikk delta pa guttekonferan-
sen. P4 spgrsmél om de vil anbefale oss & arrangere
guttekonferanse flere ganger svarer 96,2 % ja.

Som helsesoster opplever jeg at guttekonferansen
har vert en riktig mate a bruke ressurser pd i den
videregdende skole. Skolehelsetjenesten sitt fokus skal
vere § drive helsefremmende og primearforebyggende
arbeid som blant annet innebzerer gruppevirksomhet.

«En hel dag ble satt av

til konferansen.»

Et gnske er at dette skal bli en arlig hendelse pa skolen
slik at vi til slutt nar alle guttene. Som helsesgster
tenker jeg at guttekonferansen er en arena hvor gut-
tene blir tatt pd alvor og kan kjenne seg komfortable
i mote med vanskelige og felsomme temaer.

Hjelpeapparatet kommer til dem nar ikke guttene
ilike stor grad er gode pa & oppseke hjelpeapparatet.

Malet er at vi alle md bli mer bevisst pa at vi alle
har en psykisk helse som trenger 4 bli tatt vare pa, alle
har vi folelser, ogsé de det ikke er like lett & snakke
om. Det er normalt § streve iblant. Hvis guttekonfe-
ransen kan gjore det litt enklere a begynne 4 sette
ord pa dette sa har vi kommet et godt stykke pa vei i
det forebyggende arbeidet. l
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200 millioner

H LEDERSTAFETTEN

— grip muligheten!

Regjeringen foreslar i kommuneproposisjonen
a styrke helsestasjons- og skolehelsetjenesten
med 200 millioner kroner. Det er gledelig.

eller ikke denne gangen er midlene gremer-
H ket. Det betyr at ledere og helsesgstre ma
kjenne sin besgkelsestid.

Det bevilges ogsa 200 millioner til psykisk helse
og rus, og bevilgningene kommer i tillegg til gvrige
tilskuddsordninger som eksempelvis kommunepsy-
kologer. Sa snart fordelingen til kommunene er gjort
kjent, vil den bli publisert pa LaHs nettsider. Det er
grunn til & tro at den vil folge fjorarets fordelings-
ngkkel.

Fjorédrets 180 millioner kroner til styrking av hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten kom som sakalte
frie midler til kommunene, og undersgkelser som
tidsskriftet Sykepleien har gjort tyder pa at ca. halv-
parten av kommunene brukte midlene slik de var
tenkt. For at tjenesten faktisk skal fa en storre andel
av de nye 200 millionene, har helsesgstre og spesielt
ledere av tjenesten en viktig samfunnsakterjobb &
gjore de nermeste manedene. Det er ingen tid &
miste om vi skal kunne pévirke lokale politikere og
administrasjon i de kommunale budsjettprosessene.
Det er for seint & komme p& banen ndr kommune-
budsjettet skal behandles til hgsten, eller i ettertid
klage over manglende prioritering. Derfor er vir
klare oppfordring at dere utarbeider dokumentasjon
og argumentasjon til lokale beslutningstakere — nd!

Vis til hvaregjeringen mener
Legg frem dokumentasjon pd helsetilstand og utfor-
dringsbilde blant barn, ungdom og barnefamilier i
din kommune eller bydel, pek pa nasjonale foringer
for hva tjenesten skal gjore, vis til foreslatte norm-
tall og hvordan dere ligger an i forhold til disse. P4
regjeringens nettside kan vi lese uttalelser dere gjerne
kan vise til:

Helsestasjons- og skolehelsetjeneste er en viktig hel-
sefremmende og forebyggende tjeneste. Tjenesten er i
dag ulikt dimensjonert i kommunene.
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B AvAstrid Grydeland Ersvik,
tidl. leder Landsgruppen
av helsespstre NSF

— Jeg er opptatt av d tilby gode, tilgjengelige og tverr-
faglige tjenester til barn og unge i kommunene. Helsesgs-
ter er en sveert viktig aktor, men kommunene kan ogsd
ha behov for d styrke tilgangen til andre personellgrup-
per knyttet til helsestasjons- og skolehelsetjenesten, som
jordmor, fysioterapeut og psykolog, og helsestasjonslege.
Vimad se pd tjenestene til barn og unge som en helhet,
sier Hoie.

Forslaget med d styrke helsestasjons- og skolehelset-
jenesten med ytterligere 200 millioner kroner i 2015 vil
kunne innebcere om lag 300-350 nye drsverk, avhengig
av hvilken yrkesgruppe det er snakk om. Styrkingen vil
blant annet kunne gjgre skolehelsetjenesten mer tilgjen-
gelig ved okt tilstedeveerelse slik at elevene lettere kan
nd tjenesten.

Helt fersk amerikansk forskning viser at for hver
dollar som investeres i skolehelsetjenesten sparer
samfunnet mer enn to dollar, enda et godt argu-
ment. M

Skaff deg mer kunnskap

P4 LaH NSFs nettsider www.nsf.no/helsesostre har
vi lagt ut noen referanser og lenker du gjerne kan
vise til i din dokumentasjon. Her vil vi kort nevne:

+ Tilsynsrapportene Helsestasjonen — hjelp til rett
tid? Og Styre for & styrke finner du pd www.helse-
tilsynet.no

+ NIBR-rapport 2011:25 Den vanskelige samhand-
lingen, som pépeker effekt av satsingen pa helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten i form av ferre
alvorlige barnevernssaker, se www.nibr.no

+ Barneombudets fagrapport 2013 Helse pa barns
premisser — med et eget kapittel om skolehelse-
tjenesten, se www.barneombudet.no

« Cost-Benefit Study of School Nursing Servi-
ces http://archpedi.jamanetwork.com/article.
aspxrarticleid=1872779

H AvKristinSofie Waldum,

leder Landsgruppen
av helsesgstre NSF
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Vil gi ungdommen
bedre selvfalelse

Vi er sd heldige at vi jobber i en kommune der frivillige og innbyggerne bidrar
pa alle arenaer for at innbyggere skal oppleve a ha en best mulig livskvalitet.

AvHege Martensson,
helsesgsteriUngdoms-
helsetjenesten i @vre Eiker.
Leder for «Du er unik»
kampanjen

LeneT. Hansen, tieneste-

leder for Familiesenteret i
@vre Eiker
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vre Eiker kommune fikk nylig Europeisk
utmerkelse for godt styresett og innbygger-
involvering.

I 2014 var ungdomshelsetjenesten s& heldige at
handelsstanden i kommunen valgte & gi overskud-
det fra «damenes aften» til arbeid med ungdom og
selvfglelse. Gjennom salg av refleksbénd, bidrag fra
neringslivet og foreninger har det blitt samlet inn
omkring 100 000 kroner.

Dette ga ungdomshelsetjenesten en ekstra mulig-
het til & sette selvfolelse pd dagsorden og gjere noe
felles rettet mot all ungdom i @vre Eiker. Etter
mange drs arbeid med ungdom, vet vi at god selv-
folelse er en viktig beskyttelsesfaktor for & mote
utfordringer i livet. Forskning viser at ungdom med
lav selvfglelse oftere har risikoatferd i forhold til
seksualitet, rus, og oftere utvikler angst og depresjo-
ner. Dette gker ogsé risikoen for & falle ut av videre-
gaende skole, noe som er et av de storste sosiopkono-
miske og helsemessige utfordringer vi star overfor.
(Folkehelseinstituttet, 2013)

@vre Eiker deltok i ungdomsundersgkelsen
ungdata.no varen 2013. Den viser at mye er bra i
var kommune, men mange ungdommer sliter med
depressive tanker, opplevelse av haplgshet, ensomhet
og lav selvfglelse.

Kampanje

Pa bakgrunn av dette gnsket ungdomshelsetjenesten a

gjennomfore en kampanje for elever pd 8. og 9. trinn,

som vi valgte d kalle «Jeg er unik - og det er du ogsa».
Vi startet arbeidet med & sette ned en arbeids-

gruppe, bestdende av en helsesgster pd hver ungdoms-

skole, leder for ungdomstiltaket 15 — 24 ressursteam,
ungdomskontakten, en ungdom fra videregdende
skole, samt leder for handelsstanden. Arbeidsgruppa
har igjen samarbeidet med sosialfaglige og avdelings-
lederne pa ungdomsskolen.

Det viktigste arbeidet med 4 styrke barn og unges
selvfglelse er det som gjores i det daglige, i skolen og
pa hjemmearenaen. Kampanjen ga oss mulighet til &
gjore noe ekstra, noe som skiller seg ut, og sette sarlig
fokus pd temaet over en begrenset tidsperiode som
ville na ut til all ungdom.

Kick off

Kampanjen pagikk mellom vinterferien og paske-
ferien. Som en Kick off pd kampanjen ble det holdt
et felles foredrag med tema «selvfglelse og selvtil-
lit» pa alle ungdomsskolene for alle elever og laerere
med Francois Esalfadi. Ungdomshelsesgstrene og
ungdomskontakten besgkte alle klassene pa de tre
ungdomsskolene under kampanjen og underviste
60 min med tema: «Hva kan jeg gjore for meg selv
og andre for & styrke egen selvfglelse?»

Viviste en film med tema mobbing, gruppepress,
vennskap og baksnakking, og gjennomferte disku-
sjoner og gruppearbeid i ettertid. Tema nettvett sto
ogsa pa timeplanen. Elevene jobbet godt med dette,
og foreldre ble invitert til det samme foredraget pd
kveldstid. Vi trykte opp plakater med ulike budskap
pé tema selvfglelse og vennskap. I lgpet av denne
perioden opplevde elevene at undervisningen og noen
av fagene hadde ekstra fokus pé tema som selvfolelse,
hvordan vi er mot oss selv og andre, béde i fritiden
og pa skolen, nettvett og mobbing. Ulike budskap pa
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Vennskap trenger ikke ord!

SLITER: Mangeung-
dommer sliter med

plakater og digitale skjermer var synlig pa skolene.

Foreldre mottok mobilskole SMS med pdminnelse om
den pégaende kampanjen, sma tekster, utsagn om hva
foreldre kan gjore for & bedre sitt barns selvfglelse.

Godselvfglelse

Mélet med kampanjen var & bidra til & gke fokus pa
viktigheten av en god selvfolelse, og at hver enkelt
ungdom kunne reflektere over «Hva kan jeg gjore
for meg selv og andre for & styrke egen selvfglelse».

I arbeidet med & forme innholdet p4 kampanjen
ble det lagt vekt pa at opplegget kan viderefores i
arbeidet for & styrke ungdoms selvfglelse fra ar til
ar, uten at undervisningsopplegg og arbeidsmapper,
skal koste mye penger i drene framover.

Elevene har fatt en «bra-bok», der de skal skrive
ned positive egenskaper hos seg selv, og ting de er
glad for. Tanken var & bevisstgjore ungdommene i
forhold det som faktisk er bra, istedenfor & fokusere
pé det de gnsker var annerledes, eller som de er
misforngyd med. Elevene jobber fortsatt med dette,
sa vi er ikke helt i mal med tilbakemeldinger og
evaluering.

P4 en av ungdomsskolene valgte man a starte
et prosjekt i kunst og handverksfaget, der elevene
sammen skulle skape en installasjon. Her skulle
elevene presentere seg selv med bilde og gode egen-
skaper, pé en dekorert melkekartong.

Mange elever har gitt uttrykk for at de synes
det er et viktig tema & jobbe med, og vi ser at flere
oppseker helsesaster i ettertid for & snakke videre
om sin egen selvfglelse og psykisk helse. Det har
dpnet opp for nye tanker og refleksjoner.
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Over lang tid
Skal man jobbe med elevers selvfglelse m& man jo
jobbe over lang tid. Selv om fem uker er en kort
periode, velger vi & tro at bare ved & sette fokus pa
dette, sender vi viktige signaler til elevene om at de
er flotte, unike og verdifulle. Og vi setter kanskje i
gang refleksjoner de ikke ville ha veert bevisst om hvis
vi ikke tok opp dette tema.

Det er forste gang vi gjennomferer noe slikt, og
vi far jo nye ideer om hele tiden om hvordan vi kan
gjore dette enda bedre en annen gang. Vi ser at det
er avgjorende 4 ha et godt samarbeid med skolen.
Lererplanene inneholder mange mal og retnings-
linjer, og mange vil at mye skal inn pd timeplanen.
Vi som jobber med ungdom vet at god psykisk helse
skaper gode forutsetninger for et godt leeringsmiljg,
mens det motsatte hindrer leering. Utdanningsdirek-
toratet papeker ogsa dette, som vesentlig i skolen:
(http://www.udir.no/Laringsmiljo/helse_i_skolen/
Om-psykisk-helse/).

Vi gnsker at ungdom skal ha det bra med seg selv,
og andre, bidde pa skolen, og ellers i livet. Skolen er en
arena der vi ndr samtlige ungdommer, og derfor er

depressive tanker.

«God selvfalelse viktig for
a mote utfordringer i livet.»

det en gyllen mulighet for oss 4 sette fokus pa psykisk
helse, med en positiv tilnerming, i en periode.

En elev med god psykisk helse er i en tilstand som
gjor at hun kan na de mélene hun setter seg. Dérlig
psykisk helse gjor at eleven ikke er i leeringsposisjon. l
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10-arsjubileum
for smittevern

Torsdag 6. november 2013 arrangerte undertegnede for 10 aret pa rad fagdag
for helsesgstre som arbeider med smittevern. .

agdagen er et gratis nasjonalt
F kurstilbud til helsesgstre som

arbeider innen smittevern og
dagen avholdes i Oslo. Jubileumsdagen
ble arrangert i samarbeid med Nasjonalt
folkehelseinstitutt som stilte to fore-
dragsholdere og auditorium til rddighet.
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke
ga okonomisk stette til lunsjen sammen
med Landsgruppen av helsesgstre NSF,
som ved tildeling av faglig stipend til
kursansvarlige helsesgster.

Kurset er godkjent av Norsk Sykepleier-
forbund som meritterende for godkjen-
ning til klinisk spesialitet i sykepleie/
spesialsykepleie med totalt 6 timer.

Arets program var:

+ SCID - medfedt alvorlig kombinert
immunsvikt og konsekvenser for
levende barnevaksiner.

« Tuberkulosetilfelle hos ansatt i barne-
hage, smitteoppsporingog forebyg-
gende behandling.

« Tuberkulosetilfeller rundt utbruddet
ved Bardar danseakademi, smitte opp-
sporing.

+ Forekomst av hepatitt A i Norges
storste barnehage. Hvilke smittefor-
byggende tiltak iverksettes.

+ EHEC - enterohemoragisk e.coli situ-
asjonen i Norge. Smitteverntiltak ved
enkelttilfeller og under utbrudd.

Tildelingen av faglig stipend fra Lands-
gruppen av helsesgstre NSF innebzerer
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en tilbakemeldingsplikt i form av en fag-
lig artikkel i Tidsskrift for Helsesgstre. I
denne artikkelen vil jeg fokusere pa ett
av temaene fra fagdagen nemlig SCID.

Forekomst
SCID (Severe Combined Immunodefici-
ency) - alvorlig kombinert immunsvikt,
er et samlebegrep for 20 genetiske til-
stander som alle er en primaeer immun-
svikt. Det definerende kjennetegnet er
vanligvis alvorlig defekt bdde i T- og
B-lymfocytt systemene (1). Det betyr
at det er ingen funksjonelle T-celler til
stede og ingen modning av T-celler i
thymus. Barn med SCID fgdes uten at
det er tegn til at de lider av en alvorlig
livstruende tilstand. Forst ndr barnet er
noen maneder gammelt, begynner det
4 vise tegn til sykdom ved at de far flere
alvorlige opportunistiske infeksjoner,
feber, oppkast, kronisk diaré og «fai-
lure to thrive» med darlig vektokning
og generelle tegn pa mistrivsel (2).
Forekomsten av SCID er ukjent,
men historisk er den estimerte forekom-
sten 1:75 000 - 1:100 000 levende fodte.
For Norge vil det tilsi 1-2 barn pr. &r
(3). I den senere tid har dette tallet blitt
re-evaluert pa grunn av utvikling av
DNA-basert nyfedt screening for T-celle
reseptor (TREC). SCID er en genetisk
arvelig tilstand og forekomsten av til-
standen er signifikant hgyere i deler av
verden hvor slektskap mellom barnets
foreldre er kulturelt akseptert. Saudi-

Arabia har den hgyeste forekomsten av
SCID med 1:5 000 levende fadte (2).

Trebarn

Pr. 6. november 2013 har Rikshospitalet
diagnostisert tre barn inneveaerende ar
med SCID uten nyfedtscreening, slik
at forekomsten av merketall er antatt &
veere storre enn estimatet (4).

SCID kalles ofte «boble gutt syk-
dommen» og ble allment kjent i lopet
av 1970-tallet og 80-tallet da verden fikk
vite om David Vetter.

David ble fodt med den vanligste
formen for SCID som bare rammer
gutter, da det er knyttet til X-kromosomet,
sakalt autosomal resessiv arvegang med et
gen bade fra mor og far. Hans eldre bror
hadde tidligere dedd av SCID og familien
fikk beskjed om at det var en 50 % sjanse
for at David ogsa hadde SCID. Derfor ble
han forlgst med keisersnitt og 20 sekunder
etter fpdselen ble han plassert i en spesial-
konstruert bakteriefri boble som han levde
iresten av sitt 12 ar gamle liv. Han dgde i
1984 av lymfom forarsaket av et Epstein-
Barr virus 4 maneder etter at han hadde
mottatt en beinmargstransplantasjon (5).

Forste levear

Uten behandling der SCID barna i lopet
av forste levedr, vanligvis udiagnosti-
sert og ubehandlet av infeksjoner (2).
SCID kan imidlertid behandles med
hematopoetisk stamcelletransplanta-
sjon (HSCT). Tidlig HSCT for barnet
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er 3,5 mined gammelt gir bedre over-
levelse (2).

Barn som har SCID kan ogsa bli
syke av levende virusvaksiner slik som
BCG, rotavirus, vannkopper, meslinger,
oral polio, som kan forarsake alvorlige
og livstruende infeksjoner (1).

Problemstilling med BCG vaksina-
sjon og SCID var et av foredragene pa
Folkehelseinstituttets Vaksinedager
hgsten 2013. BCG-vaksine kan fore til
generalisert BCG-infeksjon hos personer
med immunsvikt. Det er utviklet en test
for SCID som kan innferes i nyfgdtscree-
ningen. TREC-testen, T-cell Receptor
Exicion Circles, er DNA-fragmenter som
deles nar T-cellene ombygges i thymus.
TREC kan males pd blodpreven som tas
pa filterpapir til nyfedtscreening som

tas pa barselavdelingen. Barn med SCID
har for fd lymfocytter, og spesielt er det
mangel pa T-celler. Dette medfgrer lavt
nivd av TRECS i blodet (3). Testen er 100
% sensitiv.

Pilotprosjekt
Oslo/Akershus starter med et pilotpro-
sjekt fra 2014 for TREC-testen som inn-
fores etter samtykke fra foresatte som
en del av nyfedtscreeningen. @nsket
er at pilotprosjektet viderefgres inntil
TREC-screening kommer inn i for-
skrift om genetisk masseundersokelse
(nyfedtscreening).
Folkehelseinstituttet anbefaler som
en folge av dette at BCG-vaksinasjon
av nyfedte i risikogruppene i vaksi-
nasjonsprogrammet blir tidfestet til

alder 6 uker istedenfor fra fodsel. Dette
forslaget ma forst avgjores av HOD
(Helse- og omsorgsdepartementet)
for ndverende praksis oppherer (3). M

Referanser:
1. http://www.scid.net/

2. http://bestpractice.omj.com/best-practice/mono-
graph/596.html

3. Synne Sandbu, Vaksinedagene 2013 http://www.fhi.
no/dokumenter/71089d76cd.pdf

4. Kiran Aftab Gul, stipendiat, OUS, Rikshospitalet,
Nyfedtscreening/Pediatrisk forskningsinstitutt. Fore-
drag holdt ved Fagdag for helsesgstre6. november 2013

5. http://www.cbsnews.com/2300-204_162-10009228.
html

o

Tekst Mone TsahaiKilda, avdelings
helsesgster, Grinerlgkka Smittevern
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MAM Manuell
Brystpumpe
Mer fleksibilitet i hverdagen

Uansett hvor flott det kan veere @ amme babyen sin er det fint iblant @ kunne overlate
det til den andre av foreldrene. MAM Manuell Brystpumpe er enkel & bruke og har en
roterbar trakt. Trakten gjer det mulig & pumpe ut fra alle melkeganger, hvilket bidrar fil at
risikoen for melkespreng reduseres og at melkeproduksjonen holdes i gang. Les mer om
brystpumpens unike egenskaper og oppdag hele vart ammesortiment pd mambaby.com.

Brystpumpen kan kjgpes pd Boots, Apotek 1, Vitusapotek og Ditt Apotek. Sper gjerne helse-
sester eller ammehijelpen om ndr det kan veere lurt & pumpe ut melk.

mambaby.com

Enkel & handtere
—kun 4 deler

Roterbar
trakt

Passer til MAM
Anti-Colic

*Medisinsk studie i 2011 / markedsundersgkelse i 2010, testet av 204 madre.
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Utisola

Sommeren er her og vi kan igjen nyte de forste varme solstralene.

Da er det viktig at barna har laert seg sunt og godt solvett.

ola gir oss glede og energi.
S Den er ogsa var viktigste kilde

til D-vitamin. Kreftforeningen
onsker alle barnehager velkommen til
a bli Solvennbarnehage, og gir hjelp til
enkle hverdagsrutiner slik at sma og
store kan glede seg over sola uten a bli
solbrent.

Uteerbra
Uteaktiviteter er bra for bade store og
smd, men barna ma slippe a oppholde
seg i de sterkeste solstrdlene. Solvett-
reglene er sd enkle at ogsa de minste kan
leere dem:
+ Hamulighet for & leke i skyggen for
ikke & bli solbrent.
+ Bruk kleer, solhatt og briller.
+ Bruk solkrem med minst
faktor 15.

Vinterhuden blir lett brent, og derfor ber
huden gradvis fa vende seg til sola ved

fra vi er barn og gjennom hele livet, ogsé
for de voksne i barnehagen.

Husk solkrem for dere gar ut pa
formiddagen. For de fleste er solfaktor
15 passe faktor i norsk sommersol. Smor
jevnt og rikelig - en h&ndfull krem til
en hel kropp. En barnehand er nok til
en barnekropp.

Med gode skyggeomrader kan barna
fortsette & leke ute og likevel f& pauser
fra sola. Er det mangel pa skygge kan
dere kontakte kommunen eller eier av
barnehagen. Det finnes flere enkle los-
ninger for 4 lage skygge, som & plante
treer, bygge skyggetak eller sette opp
solseil. Kanskje dere kan invitere til en
koselig dugnad hvor dere kan lage litt
skygge pd omrade?

Blien Solvennbarnehage!

Hittil har over 1450 Solvennbarnehager
blitt med, og det er plass til mange flere.
Vi vil gjerne ha dere med. Det er enkelt

«Solbeskyttelse er viktig
helt fra vi er barn.»

at vi ikke er i sola i flere timer de forste
soldagene. Ved & ta noen pauser fra sola
midt pa dagen er det mindre risiko for
abli solbrent.

Solbeskyttelse

Vi passer pa at barna har pé seg sikkerhets-
belte i bilen og hjelm pa sykkeltur, men
husker vi & beskytte dem mot intense sol-
stréler? Jo flere ganger vi blir solbrent, jo
stgrre risiko er det for hudkreft senere i
livet. Solbeskyttelse er derfor viktig helt
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a bli Solvennbarnehage, det er gratis,
og det vil gjore det enklere & nyte sol-
rike barnehagedager uten & bli solbrent.
Bli Solvennbarnehage ved & gd inn pa
www.kreftforeningen.no/solvennbar-
nehager. Her kan du ogsa finne tips om
UV-straling og solbeskyttelse og forslag
til lek og aktiviteter.

Lek og l@romsola
Mange dyr har sine egne lgsninger for
4 kunne vare ute i sola. Elefanter har

tynn hud og ruller seg derfor i gjorme
og kaster jord og blader pa ryggen for &
unnga  bli solbrent. Isbjgrnen sin pels
stenger solstralene ute nar pelsen ligger,
og trenger isbjornen litt varme, lofter
den pelsen og lar den svarte hudfargen
trekke til seg varmen fra sola. Barna
kan lere av dyrene! Bestill plakaten
«Dyrenes solvett» pa kreftforeningen.
no/brosjyrer. Som Solvennbarnehage
far dere flere forslag til & leere barna
om sola.

Husk 4 bestille informasjonsbrosjyre
til foreldre. Den er helt gratis og dek-
ker de fleste spgrsmélene vi ofte hgrer
fra foreldre. Informasjonsmateriell fin-
ner dere pd www.kreftforeningen.no/
solvennbarnehager.

For & leere barna om UV-stréler og
solkrem kan dere kjope UV-perler pa
Kreftforeningens hjemmesider. UV-
perlene skifter farge i sollyset. Dere
kan prove & smore noen av perlene med
solkrem og se hva som skjer. Disse og
flere aktiviteter kan du finne pé vare
nettsider.

Mindre hudkreft med gode solvaner

Til tross for at vi har s4 lite sol i Norge
ligger vi pa verdenstoppen over antall
tilfeller av foflekkreft per innbygger.
Vi vil s& gjerne ha sol ndr den endelig
er her! Rundt 90 prosent av tilfellene
har sammenheng med solbrenthet og
mye intens sol eller solarium. Derfor
kan vi minske risikoen for hudkreft
betydelig ved a beskytte oss i sola. Bar-
nehager som laerer barna gode solvaner
kan bidra til & f& Norge ned fra den lite
pnskelige topp-plasseringen.
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Visste du at

+ Lys hud er mer utsatt for & bli solbrent
en mgrk hud?

+  Spesielt lys hud med blondt eller rgd-
blondt hér er utsatt for & bli solbrent?

+ Barn har tynnere hud enn voksne?

+ Kroppen produserer D-vitamin selv
om du bruker solkrem?

« Abli solbrent framskynder rynker og
pigmentflekker?

+ Du skal bruke solbeskyttelse ndr UV-
indeks er 3 eller hgyere? Du kan f&
gratis varsel pa e-post eller se uv.nilu.no.

Sper i barnehagen til barnet ditt. Som
Solvennbarnehage fér de hjelp til & f&
gode rutiner for solbeskyttelse, sd sma
og store kan nyte solrike dager uten &
bli solbrent. Det er helt gratis og det er
enkelt & bli medved & gd inn p&d www.
kreftforeningen.no/solvennbarnehager.

10 tips til Solvennbarnehager

1. Ivdr barnehage er vi glade i sola, men
verken voksne eller barn skal behgve
4 bli brent.

2. Vi tar pauser fra sola og serger for at
aktiviteter og lek kan skje i skyggen.

3. Vi passer pa at barna har pa solhatt
og lette kleer.

4. Vi smgrer barna med solkrem med
minst faktor 15 for de gér ut.

5. Vi smerer barna pad nytt hvis de har
svettet mye eller badet.

6. Vi informerer foreldrene om barne
hagens solrutiner og minner dem om
at barna skal ha med solkrem og sol-
hatt.

7. Vier gode rollemodeller for barna ved
at de voksne ogsa beskytter seg i sola.

8. Vi sgrger for nok skygge pd uteomra-
dene og kontakter kommunen/bar-
nehagens eier ved mangel pé skygge.

9. Vi deler nyhetsbrev og informa
sjonsmateriell fra Kreftforeningen
med ansatte og foreldre, s& alle blir
kjent med at vi er Solvennbarnehage.

10. Vi vurderer barnehagens solrutiner en
gang i aret og gjor endringer ved
behov.
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Dyrenes (&) solvett

Isbjgrnen er svart under pelsen
Isbjgrnen kan reise pelsen sin $&
den svarte hadfargen under (g
trekker til seg varmen fra sol-
Stréalene. Nar den legger hirene
ned igfen stenger pelsen for
solstralene s& isbjgrnen
ikke blir solbrent.

Elefanten har ikke tykk Hud
Elefanter kan bli solbrente
fordi de — akkurat sow
wmennesker — har sé lite hir
pd kroppen. Derfor ruller
clefantene seq i sple 09 kasterg
stev, jord 09 blader opp pi
ryggen for & dekke uden
$d de ikke blir solbrent.

Flodhesten spiser om natten. Om
dagen er den ute | vannet
eller dypper seq i sple,
Sowm  beskytter wmot
Solens striler. tvis flod-
Hesten er i solen skiller
Wuden ut en lysergd olje, som
beskytter - akkurat som $ol-
krem,

Bicke Ser de usynlige Strélenc
Bicne Kan sc ting i solstrdlenc. Det
Hiclper dew s& de raskt finner
fFrem til blomstenes nektar. Dt
ville vare veldig fint his vi
wennesker 095 kumne se V-
Stralene, wen de er Helt
usynlig for oss. Derfor er
det lurt at de voksne vet
Wvor de kan sjekke W-indeks,
som forteller oss Wor kraftige
solens usynlige stréler er.

Visste du at:

Nér sola stdr Wyt pd Wimmelen 09 skyggen vir cr
. Kkort, er solstrélenc sterkest. Da cr det viktig & passe

il pdsdviikke blir solbrent.

> solvett.no

Flodhesten bruker lyscréd solkrem

Grisene ruller s¢9 0954 i sple for
ikke & bli solbrent.

Skilpadder trenger sol for & {4 hardt skall
Akkurat som 0ss mennesker, trenger skilpaddene V-
stréler for & £ vitamin D. Det 9jgr at kroppen tar opp
Kalk. For skilpaddene betyr det at skallet blir sterk.
For 0ss wennesker at Vi far sterkere skjelett. Land-
Skilpadden 9dr inn i skyggen nér det cr for varmt.
tavskilpadden er nesten alltid i vannet.

Barnas solvettregler:
> tta wmulighet til & leke i skyggen
> Ha pi lette kler

N

Kreft

> Bruke solkrem med faktor 15

Mange dyr har sine egne lgsninger for & kunne vaere uteisola.

1. Ta pauser fra sola — unngi 4 bli sol-

brent.
Nyt sola, men husk at bade a bli sol-
brent og mye soling gker risikoen
for hudkreft. Det framskynder ogsa
rynker og pigmentflekker. Tar du
noen pauser fra de sterke solstrélene
mellom k1. 12 og 15, er faren for & bli
solbrent mindre.

2. Bruk kleer, solhatt og solbriller.
Vinterblek hud blir lett brent. Sol deg
sakte og ta hensyn til hudtypen din.
Solbeskyttelse er viktig hele livet.
Barn, ungdom og de som har rgdt har
eller lys hud, trenger ekstra beskyt-
telse. Klaer og solhatt beskytter godt.

3. Bruk solkrem med minst faktor 15.

Skygge og klaer beskytter best — sol-
krem er ngdvendig nar huden ikke
er beskyttet pa annen mate. For nor-
ske forhold er faktor 15 med UVA-
beskyttelse tilstrekkelig for de fleste.
I solrike land er det behov for ekstra
beskyttelse. Smor jevnt og rikelig — en
handfull krem til en kropp.

4. Unnga solarium — det gker risikoen

for foflekkref.t

Solarium frarades, spesielt for alle
under 18 ar eller som har lys hud. Bruk
av solarium gker risikoen for hudkreft.
Det gjelder ogsa om solarium brukes som
underlag for naturlig soling.

Det er 18-arsgrense i solarier.

Kilde: Kreftforeningen.no
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Av Pia Frog Mandt, helse-
sgster i Hole Kommune

Av Anniken Nilsson Serlie,

psykolog i KPPT i Hole
kommune
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Jentegrupper med
fokus pa psykisk helse

Ensomhet og nedstemthet er mer vanlig blant jentene enn guttene ved
Hole ungdomsskole. For & gi jentene bedre selvfglelse har psykolog og
helsesgster opprettet samtalegrupper.

aren 2013 ble det utfert Ungdata underse-
V kelse pa Hole ungdomsskole. Ungdata er et
kvalitetssikret system for gjennomfering av
lokale spgrreundersgkelser for elever pa ungdoms-
trinnet. Resultatene viste at spesielt mange jenter
skdrte seg selv lavt pd skalaene som omhandlet en-
somhet og nedstemthet. Pa bakgrunn av disse resul-
tatene, enkeltsamtaler med elever, helsesirkelsamta-
ler og drefting i et sosialpedagogisk team bestaende
av sosiallerer, helsesoster og psykolog, ble det frem-
met et gnske fra rektor om 4 iverksette tiltak med
fokus pa dette. I samrad med helseavdelingen i Hole
Kommune ble det besluttet 4 iverksette jentegrupper
som et godt forebyggende og helsefremmende tiltak.
Det gis allerede et lavterskeltilbud i form av indivi-
dualsamtaler med helsesgster og psykolog en gang i
uken i et egnet rom pa skolen. Gruppe som metode
ble valgt for & n flere ungdommer pé en effektiv
mate, og aldersgruppe ble jenter pa attende trinn.
Arsaken til at &ttende trinn ble valgt var at tema-
ene vi bestemte oss for, reflekterte noe av hverdagen til
elever som nettopp har begynt pa ny skole. Kroppen er
i endring, vennskap endres og fornyes, og kontakt med
sosiale medier eskalerer. Det var viktig for oss & arbeide
forebyggende, derfor ble alle jentene inkludert isteden-
for & velge ut elever basert pa risikofaktorer.

Gjennomfgringen av jentegruppene

Da helsesgster og psykolog allerede arbeidet forebyg-
gende pd skolen var det mest hensiktsmessig at de ogsa
ledet jentegruppene. Helsesgster hadde i 2012 veert pa
kurs med Jentesnakk utviklet av Henriksen, Sgren-

sen og Thommessen (2009). Temaene og gvelsene i
gruppen ble basert pd Jentesnakk-metoden. Det ble
utarbeidet et gruppeopplegg tilpasset skolens behov
og resultatene fra Ungdata. Basert pa tid og ressurser
ble det valgt 4 avsette totalt fem klokketimer, en time
i uken med 5-6 elever per gruppe, fra samme klasse.

Hovedhensikten med jentegruppene var & fore-
bygge psykiske helsevansker via blant annet a skape
og opprettholde vennskap, forstaelse, aksept og
respekt for hverandre. Vennskap er en av de viktig-
ste beskyttelselsfaktorene vi har. Tanken var at et
«kurs» ville kunne hjelpe jentene i & bevisstgjore
og styrke selvet, ta vare pd hverandre og/eller ta
kontakt ndr man har det vanskelig.

Gruppene har blitt gjennomfert pa helsesgster/
psykologens kontor pa skolen, et hyggelig innredet
rom med vannkoker tilgjengelig og mulighet for
enkel servering.

De fem temaene for jentegrupper er: 1. A bli kjent,
2. Vennskap, 3. Selvtillit/selviglelse, 4. Kroppen/mat/
trening og 5. Mobbing.

Gruppene startet med at gruppelederne gnsket
velkommen, tok opp trdden fra sist og gjennomforte
en gvelse der alle skulle fortelle to positive og en
negativ hendelse fra den siste tiden. Deretter ble
det brukt ulike gvelser hentet fra Jentesnakk. @vel-
sene bestod av ulike pastander som jentene skulle ta
standpunkt til, ved & forflytte seg til ark pa gulvet
som representerte ja/nei/kanskje. Det ble presisert at
det var lov & endre mening underveis etter ny reflek-
sjon. Hensikten med disse ovelsene var at jentene
skulle lere & reflektere og forsta at det alltid finnes
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flere sider av en sak. Andre gvelser som & laere & si
nei og dilemmaer om aktuelle tema ble ogsa brukt.
Ved forste gruppemgte skrev jentene under pd en
taushetserklering der de lovet at det som ble sagt pa
gruppene skulle bli i gruppen. Det ble ogsa presisert
at alvorlige temaer matte tas opp med en av grup-
pelederne utenfor gruppen.

Jentenes erfaringer
Gjennomferingen av gruppene viste seg & vaere meget
vellykket. Evaluering i form av sperreskjema ga en
indikasjon pa at jentene hadde oppnadd en stgrre tro
pa seg selv. De skaret seg noe mer positivt i kategorier
forbundet med selvbilde/selvfglelse. Feerre opplyste &
vare ensomme, de fleste opplyste at de hadde venner,
gode venner og at de hadde venner de kunne stole pa.
Dog opplevde noen 4 fa negative blikk, kommentarer
og utestengelse av andre medelever, bade for og etter
jentegruppe. Flere opplyste at de var forngyde med
kroppen sin, og at de kunne mer om kosthold.

Gruppelederne opplevde en endring i hvordan jen-
tene evaluerte tiden i gruppen. Ved de forste motene
gav flere av jentene uttrykk for at det beste med matet
var & fa servering. Etter et par gruppemeter sa flere at
de opplevde det som spennende og nyttig a leere om
hva de andre jentene syntes og tenkte om de forskjel-
lige temaene. Flere opplevde at de ble bedre kjent og
at klassemiljoet bedret seg. Ved evaluering gav flere
utrykk for at de hadde en gkt bevissthet rundt seg selv
og andre, og at det er viktig & veere trygg pd seg selv. Ja/
nei/kanskje- gvelsene viste tydelig at jentene utviklet en
forstaelse av at mennesker er ulike, ser ting pé forskjel-
lige mater, og at det er greit & endre mening selv etter
pavirkning fra andre.

De fleste gav uttrykk for at de gledet seg til gruppe-
timene, likte temaene som var valgt og at det var trist
at det kun foregikk over fem ganger.

Skolens erfaringer

Skolen har hele tiden vart positive til gruppetilbu-
det. Skolen gir utrykk for at jentene har opprettholdt
taushetserkleeringen. Jentene har vist glede og iver
over motene. Enkelte elever har blomstret og oppret-
tet nye vennskap. Skolen gir utrykk for at de gnsker
en fortsettelse av tilbudet og utvidelse av tilbudet til
ogsa 4 gjelde guttene.

Vare erfaringer

Vi som jobber med jentegruppene er helsesgster Pia
Frog Mandt og psykolog Anniken Nilsson Serlie.
Vi er ansatt i Helseavdelingen i Hole kommune,
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og arbeider forebyggende og tverrfaglig pa Hole
ungdomsskole. Jentegrupper er ett av tiltakene vi
jobber med.

Vér erfaring er at jentene ved de forste motene
var noe reserverte. Dette endret seg hurtig. Ved &
bruke et snakkehjerte (et hvitt trehjerte) fikk alle
jentene snakket og ble hert av de andre deltakerne.
Det tok ikke lang tid for jentene viste trygghet i
gruppen, de delte av personlige tanker og erfaringer.
De oppmuntret hverandre og hjalp til om det var
vanskelig & sette ord pa noe eller 4 sette fokus pd seg
selv. De fleste av gvelsene hadde ikke et fasitsvar. Vi
ble overrasket over hvor hurtig jentene stod for sine
egne meninger og tanker. Samtidig var de flinke til
a lytte og respektere andres. Ved noen anledninger
ble de pavirket av hverandre da de horte de andres
begrunnelser for deres valg i forhold til en pastand
eller et dilemma.

Vi har hatt god effekt av & bruke eksempler
fra sosiale medier i gruppene, som instagram,
facebook, snapchat og liknende. Sosiale medier
er en velkjent arena for & danne og opprettholde
vennskap, men ogsa en arena for utestenging og
mottak av vonde kommentarer og liknende. Inter-
nett og bildedelingstjenester blir flittig benyttet for
inspirasjon og har dermed ogsa en stor pavirkning i
forhold til kroppsbilde og selvfplelse.

Vi opplever at var kunnskap innen psykisk
helse og forebygging har vert nyttig i jentegrup-
pene. Helsesgster har hatt hovedansvar for temaene
som omhandler kropp, trening, kosthold og fysisk
utvikling. Psykolog har hatt ansvar for selvtillit,
selvfglelse og for & skape en forstdelse av sam-

m 1.Blikjent
MaL: Bli kjent, informasjon om jentegruppen,
underskrive taushetserklaering.
m 2. Vennskap
Mal:@ke forst&elsen av hva et godt vennskap er.
| 3. Selvtillit/selvfolelse
Mal:@ke forstaelsen om selvtillit/selvfalelse,
bevisstgjore egne tanker og fglelser rundt temaene.
W 4. Kroppen/mat/trening
Mal: @ke aksept av seg selv, forstaelse av at krop-
pen eriendring.
® 5.Mobbing
Mal:@ke forstaelsen av hva som er mobbing, hvilken
effekt den har, sosiale medier, hvem man kan ta
kontakt med om en selv eller noen man kjenner blir

mobbet. )

SAMTALE: Jentene
deler personlige
erfaringer og tanker
om teamer som
selvtillit og venn-
skap. Illustrasjons-
foto: Colourbox.
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menheng mellom fglelser og kropp. Ellers har vi

som fagpersoner samarbeidet om resterende tema.
Vér erfaring er at det er nyttig og viktig med et
godt tverrfaglig samarbeid innen kommunehelse-
tjenesten.

Vi har et godt samarbeid med skolens ansatte.
Skolen har hatt ansvar for & underrette foresatte,

«Elever har blomstret og
opprettet nye vennskap.»
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danne grupper, bestemme tidspunkt og foreta inn-
kjop til servering.

Veien videre
Vi har hatt gode erfaringer med gjennomfering av
jentegrupper pa dttende trinn skoledret 2013/2014.
Varen 2014 vil det bli utfert en evaluering og plan-
legging av neste skoledr. Det vil bli dreftet mulig-
heter for & fortsette med jentegrupper samt &
utvide til guttegrupper. Vi ser at gutter tar kontakt
og viser interesse og nysgjerrighet for gruppene.
I forste omgang ble det bestemt & begynne med
jentene grunnet dérlige skir pé skalaer forbundet
med psykiske helsevansker. Da erfaringene har

MOT MOBBING: Mobbing har
fatt en ny arenaisosiale medier.
Et mal med kurset er & fé elevene
til & ta avstand fra mobbing.
lllustrasjonsfoto: Colourbox.

vert av en slik positiv art vil det vaere interessant
4 omfavne gutter ogsd. Temaene vil trolig ligne p&
jentenes, men det vil ogsa bli vurdert muligheter
for & inkludere andre temaer tilpasset gutter i ung-
domsskolealder som for eksempel grensesetting i
forhold til jenter, kropp og sex, internett og sex,
anabole steroider og trening.

Det er gnskelig a utvide gruppene fra fem til
seks moter da flere av jentene etterlyste kjeerlig-
het og gutter som tema. Det blir ogsé vurdert som
nyttig d trekke temaene enda mer opp mot psykisk
helse for & kunne utnytte fagkunnskapen til hen-
holdsvis helsesgster og psykolog.

Vi synes det har veert meget spennende 4 kunne
gjennomfere, samt videreutvikle jentegrupper. P4
bakgrunn av tilbakemelding fra elever og leerere
har vi et godt grunnlag for videre utvikling. For-
hapentligvis vil bruk av ulik fagkompetanse med
felles fokus pa forebyggende og helsefremmende
tiltak, bidra til & fremme god psykisk helse blant
ungdom i Hole Kommune. l

Referanse:

Henriksen, A. E., Sgrensen, R., Thommessen, H. (2009) Mer jentesnakk!
Hvorfor og hvordan jobbe med jenter i gruppe? Skien: Kompetansesenter
rus — regions ser
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Hels
ga fag

sen

650 helsesgstre, utstillere og forelesere mottes i Stavanger Forum i april
fOI' & vaere med pfl Helsesmsterkongressen. Tekst Astrid Grydeland Ersvik, tidligere leder LaH NSF

ongressen ble dpnet av helse-

minister Bent Hgie. Han sig-

naliserte en nyorganisering
av primerhelsetjenesten, og manet
helsesgstre til & bidra i tverrfaglige
milje. Etter ministerens innlegg var
det tid for spersmél og kommentarer
fra salen, om blant annet at helse-
sostre i seerlig grad er padrivere for
tverrfaglig innsats rundt barn og unge,
at styrking av helsesgsterressursen og
elektronisk samhandling er ngdven-
dig for at tjenesten skal kunne svare
opp til myndighetenes forventninger.
Leder av LaH NSF uttrykte bekymring
for hva regjeringen faktisk vil med
helsestasjon- og skolehelsetjenesten
i fremtiden, og pekte pa manglende

M Vildu lese mer?

Presentasjoner og @vrig omtale av kon-
gressen finner du pa vare nettsider www.
nsf.no/helsesostre, samt pa var facebook-
side www.facebook.com/helsesostre

Liv Hauglin. Kristine Hartvedt.
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signal utover mangedrige lofter om
«satsing». Hoie kunne ikke love noe
konkret, utover d styrke kommu-
nepsykologene, ny forskrift og nye
retningslinjer.

De faglige innleggene omhandlet
helseutfordringer knyttet til levevaner,
kosthold og aktivitet, med seerlig vekt
pa hvordan vi pd en god mate skal til-
narme oss folsomme tema som vekt og
kosthold. Hvordan vi kan og ma jobbe
mer pd system-, klasse- og gruppeniva
for & lykkes i folkehelsearbeidet, og ny
forskning pd omrédet ble belyst. Nytt
av aret var korte, muntlige poster-
presentasjoner. Det er noe vi gnsker
a stimulere helsesastre til & bidra med
pa kommende kongresser.

En stor takk til lokal komité med
Lise Ggransson i spissen, som i to dr
har planlagt og organisert med tanke
pé et solid faglig program, hyggelige
sosiale treffpunkt og gode dager i
Stavanger!

Generalforsamlingen vedtok reso-
lusjon om oppfelging av de bevilgede
180 millionene til tjenesten, og sak om
ressurser til drift av faggruppen. Vi
hadde ogsé en minidebatt vedrgrende
helsesgstertittel, som det ble vedtatt
skal videre utredes. Engasjerte innlegg,
og god stemning i salen! Hgydepunktet
pa GF var valg av nytt styre, med ny
leder Kristin Sofie Waldum i spissen.
Det nye styret kan du lese mer om pa
nett- og facebooksidene vére.

Liv Hauglin Kaasin

karet til Arets helsesgster 2014

Hun har jobbet og statt pa barrikadene
som engasjert helsesgster i Tokke fra
attitallet. Hun er en dyktig fagperson
som har engasjert seg for & synliggjore
og markedsfore virt fag. Hennes hjerte-
sak har vart barn med spesielle behov
og a fa til et velfungerende koordinerings-
arbeid omkring oppfelginga av disse
barna. Liv har vart sterkt engasjert i pro-
sjektet «Den gode skolehelseteneste». Liv
har ledet helsestasjonen i over tretti ar og
har veert en sveert god sjef. Du kan lese
fullstendig begrunnelse pé nettsidene vére.

Kristine Hartvedt fikk prisen

Gylne Penn 2014

Kristine har skrevet en rekke artikler i
aviser og blader — blant annet i Tidsskrift
for helsesastre, hvor hun lafter det helse-
fremmende og forebyggende arbeidet
helsesgstre gjor.

Kristine har vaert i aviser, pa radio
og tv og uttalt seg om saker vi helsesgstre
stari.

Hun har forberedt saker for politisk
behandling og vert i bade muntlig og
skriftlig dialog med politikere. Hun er en
av de mest aktive helsesgstre pa Twitter
og andre sosiale medier, der hun bade
informerer, debatterer, argumenterer
og inspirerer. Slik gdr hun foran og viser
vei for oss andre pé nye arenaer. Kris-
tine har en god penn, og er en tydelig
samfunnsakter! M
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Bare en

bagatell?

Ugnsket befgling er noe annet enn vold-
tekt, men er det bare en bagatell? Denne
studien viser at ugnsket befpling kan vaere

sveert alvorlig.

t viktig spersmal for helsesgstre og andre fag-
E folk som jobber med ungdom er hvordan vi
kan f& dem i tale om fenomenet. Forskerne
foreslar et sett av begreper for ugnsket befoling som

kan vere til hjelp i det forebyggende arbeidet.

Befoling
I en ny studie, har vi belyst fenomenet ugnsket befo-
ling; det a bli bergrt pa en seksuell méte, mot sin vilje
(). Blant unge jenter er dette et vanlig fenomen: Om
lag hver fjerde jente i undersgkelsen vi bygger pa,
svarte ja pd spersmélet om «noen har befolt deg». (2).

Vi har veart opptatt av hva som skjuler seg bak
kategorien «ugnsket befgling». Kan vi skille mellom
ulike typer av ugnsket befgling, hva slags begrep kan
vi bruke om dem og hvor gér skillet mellom ugnsket
befoling og voldtektsforsok? Materialet vi har analy-
sert omhandler unge jenters erfaringer med ugnsket
befoling fra jevnaldrende gutter som de regnet som
venner eller bekjente.

Utgangspunktet vart var at verken hverdags-
spraket eller de formelle og juridiske begrepene vi
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knytter til fenomene, evner & gripe kompleksiteten
i ugnsket befgling. Mangelen pé presise begreper
kan gjore det vanskelig & forebygge: Det er ikke lett
4 fd ungdom i tale om fenomenet hvis begrepene vi
anvender ikke treffer deres virkelighet.

I hverdagsspréket brukes ikke begrepet ugnsket
befgling, men ord som «tafsing», «klaing» eller
«fingring». Disse ordene viser til hva slags hand-
linger det er snakk om, at én person tar pd en annen
- pa en seksuell mate. At dette skjer uten samtykke
og ofte er krenkende for den som rammes, synlig-
gjores imidlertid ikke. Slike ord kan derfor fore til
bagatellisering, det var «bare befoling», som en av
jentene i var studie uttrykte det.

Ulike begrep

Formelle begrep som seksuell trakassering og
vold, derimot, fanger kun inn makt- og krenkel-
sesaspektet. At en person tar seg til rette overfor
en annen. Handlingene forsvinner ut, og dermed
ogsé muligheten for & skille mellom ulike typer av
ugnsket befoling. Som sosiologen Willy Pedersen
har pépekt, kan slike «store» begreper virke frem-

AvKari Stefansen,
forsker ved NOVA

Ingrid Smette,
forsker ved NOVA

Dagmara Bossy,
stipendiat ved UiO
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medgjorende pa ungdom. Han formulerer det slik:

«Det spraket ungdommene kanskje har lert av
helsesgstre eller laerere, med begreper som «over-
grep» og «voldtekt», skaper ikke orden og mening
i deres egne erfaringer. Dette spréket er ofte for-
melt, overskytende, livlgst nar det gjelder det de selv
erfarer. Derfor kan opplevelsene ogsa bli liggende
i moarke». (3).

Poenget om fremmedgjorende begreper kan ogsd
knyttes til jussens kategorier for ugnsket befgling.
I straffeloven faller ugnsket befgling inn under
bestemmelsen om seksuell handling uten samtykke
(strl. § 200). Det vil si hendelser som omfatter fysisk
bergring, men ikke «seksuell omgang», dvs. befaling
eller bergring av kjgnnsorganer eller bryster utenpa
eller innenfor kleer — uten samtykke. (4) Ugnsket
befoling kan ogsé forstds som seksuell trakassering,
i trad med likestillingsloven (§ 8a). Her er seksuell
trakassering definert som ugnsket seksuell opp-
merksomhet «som er plagsom for den det gjelder».
I forarbeidene til loven, regnes ugnsket bergring
som fysisk trakassering, et begrep som omfatter alt
«fra ... «plukking> til overgrep som voldtekt eller
voldtektsforsgk». (5).

Var ambisjon var a utvikle et sett av begreper som
pa sett og vis binder sammen de bildene av ugnsket
befpling som framtrer gjennom det uformelle hver-

«Ugnsket befoling er
aldri bare befgling.»

dagsspraket, med sitt fokus pa handlingene det dreier
seg om, og de overordnete, formelle begrepene, med
sitt fokus p& makt- og krenkelsesaspektet. Vi gnsket
ogsd at begrepene skulle ha en form for umiddelbar
validitet, at de, idet de blir forklart, bidrar til en for-
dypet forstéelse av et velkjent fenomen.

Metode og materiale

Studien bygger pd en omfattende sporreskjemaun-
dersokelse blant avgangselever i videregdende skole.
Mélet med underspkelsen var & kartlegge omfanget
av vold og overgrep mot barn og unge. I alt deltok
7033 elever i undersgkelsen som ble gjennomfert i
2007 ( 77 % svarrate). (6) Deltakerne krysset av pa
en rekke spgrsmal, blant annet om ulike former for
seksuell vold. De ble ogsa bedt om a beskrive «ugn-
skete seksuelle hendelser» med sine egne ord. Det er
fra disse beskrivelsene vi hentet virt materiale. I alt
var det 128 beskrivelser som var relevante for vart

formal, dvs. at jentene hadde krysset av for ugnsket
befoling (n=97) eller voldtektsforsgk (n=31) i ung-
domstida (7) , og hvor utgveren var en jevnaldrende
gutt de kjente fra for. (8)

Beskrivelsene er korte, i hgyden bare et par -
tre linjer tekst. De representerer med andre ord et
begrenset kvalitativt materiale. Vir underspkelse
var derfor av eksplorerende art. For vart formdl var
det samtidig en styrke at materialet var hentet fra en
representativ sperreundersgkelse: Vi kan anta at det
fanger opp variasjonen i hendelser jenter betrakter
som ugnsket befoling.

Analysearbeidet

Vi tok utgangspunkt i to dimensjoner i arbeidet
med & kategorisere ugnsket befgling: Om hendel-
sen skjedde i en typisk sjekkesituasjon eller ikke,
og hvorvidt den var av kortvarig eller mer vedva-
rende og tvangspreget karakter. Vi har brukt det
beskrivelsene gir av informasjon for & kategorisere
hendelsene langs disse dimensjonene. Analysen ga
grunnlag for & skille mellom tre typer av ugnsket
befeling, som vi har foreslatt & begrepsfeste slik:
Seksualisert invadering, utprevende befgling og
aggressiv befgling.

Seksualisert

Seksualisert invadering dreier seg om handlinger

som krenker den retten vi alle har til kroppsbeskyt-

telse, til & vaere i fred hvis vi ensker det. Hendelsene

det er snakk om er ofte flyktige, de skjer som regel i

pasyn av andre, og er ment for deres blikk. En typisk

arena i vart materiale er skolegdrden pa ungdoms-

skolen. En annen arena som forekommer, er festen.

Vi skal gi noen eksempler:

+ «En klassekamerat tok meg pa brystene. Det var
ganske dpenlyst; midt i gangen pa skolen.»

+ «Det var ofte slike folk pd de festene jeg var pd i
13-arsalderen og mange klddde og lignende.»

* «Var pd en fest og skulle passere en gutt som la
hénda i skrittet mitt.»

Det som skiller disse hendelsene fra andre former
for uonsket befpling, er det framvisende aspek-
tet. At det kan veere flere gutter involvert, styrker
denne fortolkningen. Andre forskere har papekt
at denne formen for ugnsket befgling fungerer
som en form for sosial kontroll som opprettholder
hierarkier mellom gutter, og er et viktig element i
reguleringen av seksuelle identiteter mellom ten-
aringer: Hendelsene bidrar til & opprettholde et
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heteroseksualisert ideal om (aggressiv) maskulini-
tet. En annen fortolkning, som ikke utelukker den
forst nevnte, er at (noen av) hendelsene er umodne
uttrykk for romantisk eller seksuell interesse fra
guttens side.

Utprovende

Utprovende befpling har en annen karakter enn

seksualisert invadering, og det er mer dpent om at

alle hendelsene representerer en krenkelse av retten
til kroppsbeskyttelse. Den typiske arenaen for disse
hendelsene er festen, dvs. en arena der seksuelle og
romantiske framstet er forventet og ofte imgtesett.

I vart materiale er jentene litt eldre nar disse hen-

delsene skjer, typisk i 15-17 arsalderen, og det er

ofte alkohol med i bildet.

Her er noen eksempler:

+ «Han prgvde seg bare, var ikke stort. Han ga seg
med en gang, da jeg sa ifra.»

+ «Han tolket «signaler> som jeg ikke sendte ut -
misforstielse.»

* «Jeg og en gutt/mann, vi var venner. Var egentlig
«greit> fordi det ble avsluttet nar jeg sa stopp at
det ikke var greit, men jeg matte si ifra. Da stop-
pet alt, men er fortsatt venner.»

AGGRESSIV: Grensen mellom aggressiv
befeling og voldtektsforsgk er &penbart van-
skelig a trekke. Illustrasjonsfoto: Colourbox.
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Utprovende befoling handler i vér fortolkning om
situasjoner der hans bergring uttrykker seksuell
interesse, men hvor hun responderer negativt og
han stopper. Handlingene framstér i mange tilfeller
som klgnete seksuelle framstgot. Slik sett er disse
hendelsene en stadfestelse av et velkjent heterosek-
suelt script for seksuelle invitter, hvor det paligger
gutten & veere den initierende part, noe som ogsa
gjor ham sarbar for hennes avvisning. Samtidig er
mange av hendelsene preget av en dobbelthet, de
synliggjer jenters sarbarhet for & bli krenket. At
mange jenter uttrykte lettelse over at «det gikk bra»
er et tydelig tegn.

Aggressiv
Aggressiv befgling, derimot, representerer en
apenbar krenkelse av retten til kroppsbeskyttelse.
I vart materiale skjer disse hendelsene nar jentene
er bade i ungdomsskolealder og eldre. Festen er en
vanlig arena, men ogsa andre arenaer forekommer.
Alkohol er et innslag i mange tilfeller, men slett
ikke i alle. Her er befglingen ledsaget eller mulig-
gjort av en type tvangshandlinger som ikke er til
stede i hendelsene vi forstar
som utprgvende befgling,

som bruk av fysisk makt,
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frihetsbergvelse eller utnyttelse av jenter som ikke
kan beskytte seg selv fordi de sover eller er fulle.
Vi har ogsd inkludert hendelser der det aggressive
elementet handler om graden av pagdenhet: Han
tar ikke et «nei for et nei», men utsetter henne for
en vedvarende krenkelsessituasjon.

Folgende sitater er illustrerende:

+ «Plutselig 14 han over meg. Presset meg ned i
gulvet. Jeg kunne nesten ikke rgre meg, han fikk
meg til & befgle han og runke han mot min vilje.
Han var klar over at det var mot min vilje».

«Jeg var veldig beruset og hadde sovnet i en seng.
Jeg viknet av at en kom inn mens en annen gutt
hadde hénden ned i buksen min. Tror han kom
inn og fikk stoppet det, men har aldri fatt svar pd det».

«Bestekameraten til fetteren min befolte meg da
vi sov hos fetteren min. ]eg sov, men vaknet av
det og torde ikke si noe».

Vér tanke har vert at begrepet aggressiv befgling
kan bidra til & understreke alvorligheten av denne
typen krenkelser, men pa en mate som fastholder

«Opplevelsene kan bli
liggende i marke.»

at det handler om befgling og ikke voldtektsforsek
eller voldtekt. Grensen mellom aggressiv befoling
og voldtektsforsgk er apenbart vanskelig a trekke.
For jentene i var studie ser det imidlertid ut til at
betegnelsen voldtektsforspk reserveres hendelser
der hans intensjon er penetrerende sex og ikke
«bare» befgling. Graden av pdgdenhet og maktbruk
ser ut til & ha betydning - som tegn pa hva han
har til hensikt. Noen jenter legger ogsa vekt pa at
han totalt endret karakter, at han «ble en annen».
Aggressiv befgling kan ogsd veaere fortolkningen
fordi et videre forlgp ble forhindret.

Relevans for forebyggende arbeid

I begrepsfestingen av ulike former for ugnsket befg-
ling har vi lagt vekt pd det som saerskiller dem,
de definerende elementene om man vil. Et viktig
poeng er imidlertid at ulike former for ugnsket
befgling ogsd har et grunnleggende likhetstrekk:
De uttrykker og reproduserer en kjgnnskultur der
jenters rett til kroppsbeskyttelse er mindre selvfol-
gelig enn gutters. I dette perspektivet er ugnsket
befgling aldri «bare befpling».

I det forebyggende arbeidet kan det imidlertid veere
et poeng & fokusere pa skillet mellom den seksualiserte
invaderingen, de handlingene som skjer i skolegarden
og pd andre offentlige arenaer, og den befolingen som
skjer mer i det skjulte. Tiltak som kan settes inn i skolen,
som synlige voksne, er ikke relevante p& ungdomsfesten.

I skolen er ogsd de voksnes holdninger viktig.
Seksualisert invadering kan utvikle seg til mobbing.
I vart materiale fant vi beskrivelser fra jenter som
hadde veert utsatt for denne typen ugnsket befoling
gjentatte ganger, og som hadde sagt fra til voksne
uten & f& hjelp. For jenta blir krenkelsen dermed
dobbel, hun blir befglt uten 4 ville det, og krenkel-
sen dette innebeerer blir ikke anerkjent. Et viktig
tema for forebyggende arbeid i skolen er hvordan
slike sekundere krenkelser fra voksne kan unngas
nér elever er blitt utsatt for usnsket befgling.

Ungdomstida er utfordrende pa mange mater.
Mye skal leeres. Ikke minst gjelder dette hvordan
man kan gi og forholde seg til seksuelle signaler.
Skillet vi har trukket mellom utprevende og aggres-
siv befgling kan veere et inntak til samtaler med
ungdom. Var analyse viser hvordan det som var
ment som en utprgvende befgling, han vil sjekke
om hun er interessert, kan utvikle seg til en mer
aggressiv befgling dersom han ikke forstar eller
overser hennes avvisning.

En annen viktig tematikk i samtaler med ungdom
er det aggressive ved & befgle noen som sover eller er
ute av stand til & vurdere hva som skjer. Poenget vi
har forsgkt & fa fram er at ogsd handlinger som ikke
er voldelige, er krenkende - fordi de representerer
brudd p4 den retten alle har til kroppsbeskyttelse. ll
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Nyda“ utrydder lus og egg

- en behandling, en time er nok!
- helt giftfritt og godkjent brukt fra 2 ars alder
» dobbelt virkende dimetikon - kveler bade lus,

luseegg og nymfer

- selges uten resept pa apotek

'NYDA'

fierner hodelus oy luseegy
udrydder hovedlus og lusesg

En pafering er nok!
sehandling er nok!

Effektiv. mot lus og luseeqgg
Effektiv mod lus og lusemg

Tolereres godt | Veltolererst

Inneholder ikke insektmidier

Indeholdér lkke insektmidler
R

NYDA” er et nytt og meget effektivt middel mot lus og egg.
Nyda inneholder 92 % dimetikon, som trenger inn i lusens
respirasjonsapninger og pa den méten kveler bade lus og
nymfer. Ogsa luseegg har pustedpninger, og Nyda trenger
ogsa inn i disse og dreper eggene.

Det finns mange publiserte vitenskapelige studier av NYDAs
effekt og NYDA® er til og med effektivt mot resistente lus
(et stort og alvorlig problem i flere steder, og oppstar som
folge av bruk av tradisjonelle lusemidler som er registrerte
legemidler).

NYDA® er helt giftfritt og godkjent brukt fra 2 ars alder. Det er
nok med en enkelt applisering. Det folger finkam med i hver
pakke, s& man kan fa gredd ut dede lus, nymfer og egg
etter behandlingen. NYDA® er et CE-merket medisinteknisk
produkt med Klasse Il klassifisering - en hoyere grad av
godkjennelse enn de fleste andre medisintekniske luse-
midler som vanligvis er Klasse I.
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Toppidrettsutevere over hele verden er enige. En dag som
starter med gret er en bra dag. Det samme gjelder for
smd barn som trenger neringsrik kost for & utvikle seg : i
o0g vokse i sine ferste levedr. o
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Semper Sméfolk sine greter tilberedes med de beste (NS
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révarene etter tradisjonelle oppskrifter. De er beriket Eﬁﬁ Eﬂm Gna]
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med vitaminer, mineraler og jern som smé barn har behov P
for. Vi har forbedret oppskriftene pé alle vare greter noe e

som gjér dem mer naturlig og velsmakende. ﬁ q _E: 4

For mer informasjon. besgk oss pd www.semper.no
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