e HELSE SUNNMORE Nr. 10 - 2005

NORGE A

L UUIHLE

Fysioterapl
T Eit nyf3dd barn kan ha d-rleg motorikk

etter - ha ligge for trongt i mors liv. Foreldra
treng ogs- opplPring, og fysioterapeuten Bonde- » Jubileum

kan oppmuntre og stf3tte dei til = Bve med .
barnet sitt, fortel Oddrun Rogne Berg. romantikk
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0 Rolla til fagbiblioteket har blitt viktigare
og viktigare med -ra. Informasjonsmengda
blir stadig stBrre, og det vil vere h-plaust
for vanleg tilsette - halde seg oppdatert om
litteratur som er tilgjengeleg, meiner bib-
liotekar Therese M-seidv-g.

Biblioteket ved sjukehuset er ogs- til for
pasientane. Her er det Annbjfrg RArstad
som sorterar i hyllene. Ho deler ei halv
sekretprstilling med Lynne Harnes.

N3kkelen til _
Informasjon

Fagbiblioteket ved sjuke-
huset i jlesund skaffar
litteraturen dei tilsette
treng. T Vi seier aldri

nei til ein f3respurnad
dersom vi kan skaffe lit-
teraturen. Vi m- dekkje
dei behov som finst, fortel
avdelingsleiar Therese
M-seidv-g.

Rune Johnsen

tekst og foto

Rolla til fagbiblioteket har blitt
viktigare og viktigare med -ra.
Informasjonsmengda blir stadig
stRrre, og det vil vere h-plaust for
brukarane - halde seg oppdatert om
all litteraturen som er tilgjengeleg.
Dei som jobbar ved biblioteket er
difor ni3kkelpersonar i gjenfinning
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av informasjon. Tal p- fagbRRker ved
sjukehuset er p- kring 5.000, medan
du finn over 2.000 tidsskrift her,
inkludert elektroniske tidsskrift som
er tilgjengeleg mellom anna p- nas-
jonalt niv-,

Fjernl-n
0 Opplbring blir stadig viktigare i
helsefretaket, og det er fleire og
fleire som tek vidareutdanning. Det
gir nye brukargrupper og fleire
som oppsBkjer fagbiblioteket, seier
M-seidv-g. Biblioteket er ogs- viktig
for tilsette som driv med forsking,
som har behov for informasjon og
artiklar og hjelp til sBking i databas-
ar. Elles er biblioteket ein populbr
mf3teplass for dei tilsette. Dei fleste
er brukarar av biblioteket, med
legane som dei ivrigaste framffre
sjukepleiarar og andre faggrupper
som tek vidareutdanning, og studen-
tar som har praksis ved sjukehuset.
Elektroniske tidsskrift er p-
sterk frammarsj, spesielt medisinske

tidsskrift har kome langt i digitaliser-
ingsverda. Det positive er at desse
tidsskrifta er tilgjengelege heile tida.
Elles er ein avhengig av at papirut-
g-va av tidsskriftet, som sirkulerar i
systemet, kjem attende.

0 Litteratur vi ikkje har sjRlv, kan
vi fjernl-ne fr- andre. Vi samarbei-
dar med universitet, hRgskular og
ein del andre fagbibliotek, og brukar
Bibsys og Samkatalogen til lokaliser-
ing og I-n fr- andre bibliotek. Vi
brukar ogs-~ Nasjonalbiblioteket sitt
depot i Mo i Rana, som tek inn alt
som blir utgitt i Noreg, fortel bib-
liotekaren.

Stl3rre arbeidsmengde
Therese M-seidv-g har jobba som
bibliotekar i ti -r, dei seks siste

av dei ved sjukehuset i jlesund.
Utviklinga har vore enorm i IBpet av
desse -ra. D- ho begynte som bib-
liotekar hadde dei ikkje internett p-
biblioteket. M-seidv-g trudde heller
ikkje at det skulle bli naudsynt. I

dag er dei avhengig av data. Alt st-r
omtrent fast om den ikkje fungerer.

Den fyrste tida forsynte
M-seidv-g berre dei tilsette p-

i lesund sjukehus med bRker og
tidsskrifter, men no forsyner fag-
biblioteket ogs- faglitteratur b-de
til Volda sjukehus og andre insti-
tusjonar i helsefRretaket. I tillegg
har det blitt fleire avdelingar ved
sjukehuset, med tilsette som treng
litteratur.

M-seidv-g skulle gjerne sett at
biblioteket ikkje var glymt vekk i
kjellaren. Det er ikkje verst for dei
tilsette, dei finn alltids fram til bib-
lioteket. Verre er det for pasientane.

d Vi er her ogs- for pasientane,
men for dei er biblioteket frykteleg
d-rleg tilgjengeleg. For mange er
det eit stort problem - finne oss,
og for ikkje - snakke om - finne
attende til avdelinga dei ligg p-, for-
tel bibliotekaren. Utanfor biblioteket
st-r det tBytraller p- begge sider av
gangen. Mange lurar difor p- om

____#

Litteratur vi ikkje har sjBlv, kan vi fiernl-ne fr- andre. Vi m~ dekkije dei behov som

finst, fortel avdelingsleiar Therese M-seidv-g.

dei er komen rett: 0Dette m- vel
vere feil?0 Beslkstenesta til Raude
Kross er til god hjelp for pasien-
tane. Kvar tysdag ettermiddag er
dei p- plass for - bringe bBRker ut til
pasientane. Det hender ogs- at plei-
arane tek med seg bR3ker eller anna
litteratur til pasientane. M-seidv-g
str likevel fast ved at nye lokale er
ei av dei stRrste utfordringane for
biblioteket framover. Ho ser ogs-
fBre seg eit tettare samarbeid med
LPrings- og meistringssenteret og
OpplPringssenteret. Eit felles lokale
med dei hadde vore draumen, men
d- krevjast det vel eit nybygg.

Opplbring i databasesfRk
Andre utfordringar i tida som

kjem er opplPring for dei tilsette

i databasesRRk. Det er ein jungel

der ute av bRker, tidsskrift og
forskingsartiklar i ulike databasar.
Informasjonsmengda har blitt s-
uendeleg mykje stBrre berre p-
nokre f- -r. Du har tilgang p- nbr
sagt all litteratur som finst, berre
du veit kor du skal finne den og
korleis du skal sRke i dei ulike data-
basane. Du kan til d@mes sBkje p-
emne, eit einskild ord, forfattar eller
tittel. Det finst mange sfkjemog-

legheiter. Databasar som blir brukt
til gjenfinning av medisinsk og
helserelatert litteratur er PubMed,
Cochrane Library, og OVIDs data-
basar AMED, EMBASE, Medline,
Cinahl og PsykInfo. Med dagens
teknologi kan ein finne fram til rett
litteratur i IBpet av nokre f- minutt,
avhengig av kor komplisert si3ket
er. Problemet er - avgrense si3ka,
slik at ein finn det som er relevant.
Bibliotekaren gjer framleis mykje av
denne jobben, men m-let er at dei
tilsette sjRlv skal greie - sBkje etter
litteratur, i end- strre grad enn i
dag.

0 Vi som jobbar her er berre
tilgjengeleg p- dagtid, men dei til-
sette har tilgang til biblioteket og
databasane 24 timar i dgnet, og d-
er det ein fordel at dei tilsette sji3Iv
kan gjere sBka sine. Vi har begynt -
ta fatt i dette, og vil fRlgje opp lit-
teratursBkekurs i januar og februar,
b-de i Volda og i jlesund, fortel
Therese M-seidv-g. Ho minner _g
om at biblioteket har ei intranettside
som folk kan besRke. Her finn du
all informasjon som er verdt - vite
om biblioteket, i tillegg til linkar til
databasar og tidsskrift.

lelar

Takk!

Eg vil nytte h3ve til - takke alle medarbeidarar i Helse
Sunnmf3re for den store innsatsen som er lagt ned for pasien-
tane v-re dette -ret. Ogs- 2005 har vore eit krevjande -r.

Vi har hatt store utfordringar b-de med omsyn til oppbygging

av nye tilbod, arbeid med kvalitetsfremmande tiltak og Rkono-
miske utfordringar. Det er ein stor seier for befolkninga i fylket
at vi no har f=tt i drift kreftavdelinga. Sengeposten starta opp i
m-nadsskiftet august/september med 16 senger. Det er eit stort
IRft = f= i drift eit krevjande nytt behandlingstilbod. Dette har vi
klart fl3rst og fremst fordi vi har dyktige medarbeidarar som har
vilje og lyst til = gjere ein stor jobb overfor pasientane.

Vidare har vi f=tt i gong eit kirurgisk tilbod til kraftig overvektige.
Eit tilbod som ogs- har vore etterlengta. Etter iherdig opplPring
er no dette tilbodet p- plass i kirurgisk avdeling i jlesund.
Satsinga innan psykiatrien har fortsett ogs- dette -ret. Volda
DPS st-r fram som eit flott bygg, ikkje gjenkjenneleg fr- den
tida det var Volda sjukeheim. Vidare er det nye psykiatriske
poliklinikkbygget i jlesund snart ferdig til - takast i bruk.

Ute i den einskilde avdeling har det vidare vore arbeidd med
store og sm- tiltak for = betre b-de kvaliteten og Rkonomien for
fRretaket. Siste tilbodet vi har etablert er ein dagpost. Heretter
vil remicade pasientar sleppe - bli lagt inn. j utvikle dagpostak-
tiviteten v-r m- vere eit satsingsomr—-de framover. Vi veit fr-
b-de gamle og ferske rapportar at det beste for pasienten er -
f- eit tilbod p- eit lavast mogleg omsorgsniv—. Dette m- vi 0gs—
praktisere innan institusjonane v-re.

Utan dyktige medarbeidarar klarer vi ikkje - utvikle oss vidare.
Det skal vi ogs- fortsett med i 2006. Igjen takkar eg for innsat-
sen de har gjort ogs— dette -ret vi no legg bak oss. Samstundes
Bnskjer eg dykk alle ei fredfull god jul og godt nytt -r!

Astrid J. Eidsvik,
Adm. dir.
Helse SunnmfBre
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Odd Roe Skogen meiner det er sbrs viktig -
f= p- plass ein alderspsykiatrisk avdeling i
i lesund. 8 Kan hende f-r han oppleve det
fr han fyllar 70 -r. Det hadde vore ei fin
grve, seier seksjonsoverlegen i geriatri.

reportasje

. Tungvektar

| geriatri

Odd Roe Skogen m- kunne seiast - vere ein av
nestorane i norsk geriatri, etter snart 30 -r som spe-
sialist i faget. T Eg har alltid hatt ein tendens til -
engasjere meg i h3ve til dei svake gruppene innafor
helsetenestene, seier Skogen.

Rune Johnsen

tekst og foto

Geriatri er det medisinske fagom-
r-det som omfattar dei gamle

sine sjukdomar og funksjonssvikt.
Kort definert er geriatri IPra om
sjukdom og sjukdomane sine kon-
sekvensar hj- gamle menneske.
Kombinasjonen av aldersforan-
dringar og sjukdom er fellestrekket
ved dei gamle pasientane. | Noreg
er geriatri ein greinspesialitet av
indremedisin. Det vil seie at for -
kunne bli spesialist i geriatri, m- ein
fyrst vere spesialist i indremedisin.
Geriatri har ogs- berfringspunkt
med fag som psykiatri, allmennmed-
isin, nevrologi og rehabilitering.

0 0Aldringa aukar sjansen for
sjukdom, men det er fyrst n-r ald-
ringa p- ein vesentleg m-te virke
inn p-~ symptomdanninga, diagnos-
tikk, sjukdomsforlRp, behandling-
srespons eller prognose at vi eigent-
leg kan snakke om dden geriatriske
pasientd, skriv Skogen mellom anna
i bokao Tverrfagleg geriatri 0 ei
innfRringd, der han har st-tt for eit
av kapitela. Ein geriatrisk pasient
er oftast, men ikkje alltid, eldre enn
70 r.

Gamle er ei aldersgruppe som
ofte har det som p- fagspr-ket blir
kalla multimorbitet. Det vil seie ei
opphoping av fleire kroniske lidin-
gar p- same tid. Konsekvensane er
ofte ei avtakande evne til ~ meistre
gjerem-la i det daglege. N-r s- akutt
sjukdom kjem p- toppen av kronisk
ser ein ofte ei dramatisk forverring.

0 Det var eigentleg litt tilfel-
dig at det blei geriatri for meg.

Samstundes trur eg det er visse
trekk ved min personlegdom som
gjer at eg har vore oppteken av det.
Eg har alltid hatt ein tendes til -
engasjere meg i dei som ikkje har
hatt evne til - tale si eiga sak, og
s~g vel tidleg behovet for - drive
oadvokatverksemdd for dei gamle,
seier overlegen ved geriatrisk seks-
jon ved jlesund sjukehus.

40 -rs erfaring

Skogen starta som turnuskandidat
ved det gamle sjukehuset p- Klipra i
1964. Tre -r seinare fekk han ansva-
ret for - byggje opp det fyrste kom-
munale legesenteret i landet. Skogen
engasjerte seg sterkt i primprhel-
setenesta i jlesund og oppbygginga
av legesenteret i byen v-ren 1969,
der han dreiv som allmennprak-
tiserande lege. Det var tR3ff jobbing,
og tre -r seinare fRIte han at tida var
inne for ei pause. Skogen begynte

i det som d- heite sosialmedisinsk
avdeling (no fysikalsk medisinsk og
rehabilitering). To -r seinare blei
han oppmoda om - g- inn i stillinga
som tilsynsoverlege for sjukehei-
mane p- nordre Sunnmf@re.

0 MRBre og Romsdal var det
einaste fylket i landet som hadde
ordninga med overlegar for sjuke-
heimane. Vi reiste regelmessig til
sjukeheimane i regionen, der vi
som spesialistar i geriatri faktisk var
pionerar i ambulant geriatri, som
ein no prlver - revitalisere. Den
gongen var det fylkeskommunen
som hadde ansvar for sjukeheimane,
fortel Skogen. Geriatri er ein av -tte
greinspesialitetar av indremedisin,
0g spesialiteten blei oppretta og
godkjend i 1976. Skogen fekk si

godkjenning same -ret, og er s-leis
ein av dei fyrste her i landet som
blei spesialist i geriatrifaget.

Mest kompetent p- klinikken
1 1988 blei sjukeheimane overff3rt
til kommunane. Samstundes blei
stillinga som sjukeheimsoverlegar
overfrt til sjukehuset, og Skogen
begynte som overlege ved medis-
insk avdeling.

0 P~ grunn av min spesielle
faglege bakgrunn, blei eg den gon-
gen som 50--ring tilplikta tre og eit
halvt -rs teneste som assistentlege
for - kunne g- inn i ein indre-
medisinsk bakvaktsituasjon som
overlege. Difor fekk eg den gongen
heiderstittelen 0dei gamle sin helto,
fortel han. Etter dette starta Skogen
etableringa av eigen geriatrisk sek-
sjon, som fr- 1993 ogs-~ omfatta ei
slageining. | perioden 2001 til 2005
var han avdelingssjef ved medis-
insk avdeling, men gjekk i sommar
attende som overlege ved geriatrisk
seksjon.

0 Hovudsakleg sa eg opp avdel-
ingssjefsjobben fordi eg blei 67 -r
i sommar. Eg synest det er viktig
- sleppe yngre til. Det er heller
ingen grunn til - stikke under ein
stol at det siste -ret har vore eks-
tra slitsamt og krevjande, fortel
Skogen. Dessutan fler han at det
er arbeidet p- Klinikken han er
mest kompetent til, sjBlv om det i
utgangspunktet var b-de interessant
0g spennande - leie ein organisas-
jon. Kor lenge at han vil halde fram
i arbeidet som geriater har han enno
ikkje teke noko endeleg standpunkt
til.

Odd Roe Skogen meiner det er
ekstra viktig at leiinga i eit helse-
fretak har forst-ing for kor omfat-
tande ei medisinsk avdeling er. Etter
hans meining er det den avdelinga
som har dei stirste utfordringane
med tanke p- kompetanse, volum
og effektivitet. Avdelinga opplever

0gs- press b-de internt p- sjukehu-
set fr- primprhelsetenesta, sjukehei-
mane og pasientar og p-rfirande.

Rehabilitering

I helsevesenet blir rehabilitering og
behandling altfor ofte sett p- som
to ulike ting. Dette meiner Skogen
er til skade for geriatriske pasientar.
Gamle med akutt oppst-tt funks-
jonssvikt treng aktiv rehabilitering
fr- dag ein, samstundes med under-
si3kingar og behandling.

0 Pasientane p- sjukehuset ligg
for mykje i senga, spesielt eldre
pasientar. Dei treng - kome seg litt
opp og priive ting p- eigenhand.
Elles vil dei i IBpet av f~ dagar tape
funksjonar som dei aldri greier -
gjenvinne, seier Skogen. Han ser kor
vanskeleg det er - gi eit helsetilbod,
ikkje minst p- grunn av manglande
forst-ing for denne pasientgruppa.

Seksjonsleiaren i geriatri har sett
at det er store faglege utfordringar
i faget. Det blir ogs- ein kamp om
ressursar til ei veksande pasient-
gruppe. Geriatri krev ogs- tverrfa-
gleg kompetanse. Inga yrkesgruppe
kan -leine yte fullgod hjelp til gamle
med samansette helseproblem. Her
m- ein arbeide saman i eit koor-
dinert tverrfagleg team, og aktivt
utnytte kompetansen til kvarandre.
Eit geriatrisk team best-r som regel
av lege, sjukepleiar, fysioterapeut og
ergoterapeut, helst ogs- sosionom
og logoped.

0 Geriatrien m- ha evner og
interesse for - jobbe med og for
pasientane som medmenneske, og
ta sitt ansvar for godt teamarbeid.
Det er ogs- viktig - opprette dia-
log mellom ulike faggrupper og
samarbeidspartnarar, ikkje minst
primPrhelsetenesta og sjukeheims-
miljRet, meiner overlegen.

Uroa over utviklinga

Odd Roe Skogen meiner det var
eit godt IRft d- vi i 1994-99 fekk
det nasjonale geriatriprogram med
sterk fagleg forankring og ei IByving
p- 50 millionar over fem -r. Mykje
st-r likevel framleis att i helse-
fBretaket v-rt som i landet elles.
Seksjonsoverlegen meiner difor

det er gledeleg at geriatri p- ny er

i fokus, ikkje minst i Midt-Norge.
Sett fr- eit fagleg synspunkt meiner
han likevel at det er stor grunn til

- uroe seg over utviklinga i mange
av primprkommunane, sPrleg relat-
ert til sjukeheimane. Det er difor
avgjerande for eit godt resultat for
dei gamle pasientane v-re at det
skjer ei fagleg opprustning i kom-
munehelsetenesta parallelt med det
Skogen vonar no kan skje i spesial-

isthelsetenesta. P- same tid er ikkje
geriatrien i jlesund den som er
verst stilt med ein overlege under
utdanning og ein som berre manglar
godkjenninga.

Demenspris
Odd Roe Skogen har engasjert

seg i geriatrifaget p- nasjonalt

plan, b-de som lege og privatper-
son. Han har vore leiar b-de av
Spesiallistkomiteen i geriatri (ein
underkomit® i legeforeininga) og
Norsk geriatrisk forening. Mellom
anna var han medforfattar til den
stlrste Generalplan i geriatri i

1987. Han har ogs- vore aktiv i
Nasjonalforeningen for Folkehelsen,
og har sitte i sentralsytret i ein peri-
ode og i fylkesstyret i to periodar.
Han har sbrskild vore engasjert i
demensproblematikken og tidlegare
i -r fekk han nasjonalforeininga sin
demenspris for 2005.

0 Det var ei fin p-skjnning som
er gitt for mitt friviljuge engasje-
ment. Eg var i si tid mellom anna
med p- - starte opp den fyrste
p-rrandeforeininga for demente
i jlesund, fortel Skogen. Han har
0gs- halde fleire foredrag, b-de for
fagfolk og politikarar lokalt og nas-
jonalt. No gler han seg mest over
at det endeleg ser ut til at jlesund
kan f- sin lenge etterlengta alder-
spsykiatriske avdeling. Fylket planla
- byggje slike avdelingar alt i 1987,
men fBBrebels er det berre nordre del
av fylket som har f-tt sitt p- Hjelset.
No ligg ogs- planane f3re for eit
bygg i ilesund, men finansieringa
gjenstr.

Odd Roe Skogen m- kunne seiast - vere ein
av nestorane i norsk geriatri, etter snart 30
-r som spesialist i faget.

0 Kan hende eg f-r oppleve det
fRr eg fyllar 70 -r. Det hadde vore ei
fin g-ve, seier overlegen. Han mein-
er det er sprs viktig - f- p- plass ein
slik avdeling fordi alderspsykiatrien,
slik som geriatrien, krev ein spesiell
kompetanse og ei spesiell tilnbrming
som pasientane ikkje f-r i dag.

<

Seksjonsoverlegen blei avbrote fleire gon-
gar under intervjuet. Det er mange som
skal ha tak i han for - f= svar p- ulike
problemstillingar.

SunnMRBring 23. desember 2005 7




Fysioterapeut Toril Bakke
kan konstatere at Roger
Brynildsen fr- Larsnes er
langt framfBre skjema i
opptreninga etter hofteoper-
asjonen.

Fysioterapiseksjonen ved \olda sjukehus best-r av fem fysioterapeutar og ein turnuskandidat.
F.v. Anne Irene Kijerstad, Sissel Anita Tyen Hareide, Toril Bakke, Ingrid Berge (turnus-
kandidat), Magnhild Vatn og Oddrun Rogne Berg.

0 Eit nyfRdd barn kan ha d-rleg motorikk etter - ha
ligge for trongt i mors liv. Foreldra treng ogs-~ opplPring, og
fysioterapeuten kan oppmuntre og stRtte dei til - Bve med

barnet sitt, fortel Oddrun Rogne Berg.

Tusenkunstnarar

T Kom igjen, ein runde til! Fysioterapeut Magnhild
Vatn oppmuntrar deltakarane p- hjartetrimmen til eks-

tra innsats.

Rune Johnsen

tekst og foto

Hjartetrimmen er eit av dei faste
arbeidsomr-da til fysioterapisek-
sjonen ved Volda sjukehus, ein
seksjon med fem fysioterapeutar
og ein turnuskandidat. Det varierar
kor mange som deltek p- hjartet-
rimmen. | dag er det ti trimmarar
her, under kyndig rettleiing av
fysioterapeuten. Pasientar som har
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vore gjennom ei akutt hending som
operasjon, infarkt eller blokking

far tilbod om trening 24 gonger.
Kvar trening er p- 70 minutt, med
avspenning og alt.

0 Her fokuserar vi p- kondis-
jon og styrke, med hovudvekt p-
det fyrste. Det nye no er intervall-
trening. Vi legg vekt p- at folk m-
tore - trene hardare enn fR3r, seier
Magnhild Vatn. UndersRkingar gjort
ved NTNU viser at det er betre - ta

| fysioterapl

i meir. Ein ser at kondisjonen kjem
seg fortare, noko som er bra for
hjartet.

0 God kondisjon gjer at ein 0gs-
er betre fRrebudd om noko skulle
skje, og det er mindre sjanse for til-
bakefall, fortel Toril Bakke. Ho har
jobba som fysioterapeut ved sjuke-
huset sidan 1987, same -ret som
hjartetrimmen starta opp. For snart
fem -r sidan gjekk ein ogs- i gang
med lungetrim, som blir gjennom-

fBrt mykje etter same lest som hjar-
tetrimmen. Meistring og kunnskap
om eigen sjukdom er ogs- viktig.

Tverrfagleg samarbeid

0 Kvar einskild av oss p- avdelinga
har sine faste arbeidsomr-de. Nokre
har ansvar for lungerehabilitering,
andre tek seg av hjarterehabiliter-
ing, fortel sjeffysioterapeut Oddrun
Rogne Berg. Dagskurs i lungereha-
bilitering blir gjennomfRrt i samar-

beid med lungelege, fysioterapeut
og sjukepleiarspesialist som har
sbrskild utdanning i lungesjukdo-
mar. Ergoterapeut og trygdeetaten
kan ogs- kome inn i ein slik pros-
ess. Avdelinga har i grunnen mykje
tverrfagleg samarbeid. Dagskurs
for hjartepasientar blir gjennomffrt
etter same lest som lungerehabilite-
ringa.

Fysioterapiseksjonen jobbar i
hovudsak p- rekvisisjon fr- legen,
og yter hjelp til alle type pasientar p-
sjukehuset. Fr- intensivavdelinga via
gynekologisk og kirurgen til medis-
insk avdeling. Om pasienten er oper-
ert i magen, har brote eitt bein, hatt
hjarteinfarkt, hjerneslag eller har ein
lungesjukdom, kan det vere trong
for ein fysioterapeut. Den alvorleg
sjuke og dRyande kan f- lindrande
behandling i sluttfasen av livet.

FRRdeavdelinga
d Av og til er vi ogs- p- fRdeavdel-

inga. Det nyf3dde barnet kan ha
d-rleg motorikk etter - ha ligge
for trongt i mors liv, seier Oddrun
Rogne Berg. Foreldra treng ogs-
opplbring, og fysioterapeuten kan
oppmuntre og stBtte dei til - Bve
med barnet sitt. Ved - bevisstgjere
foreldra sin m-te - handtere bar-
net p-, vil ein oppn- forbetring og
normalisering av barnet sin fysiske
funksjon. Ved behov viser seksjonen
barnet vidare til spesialist i barnefys-
ioterapi.

Fysioterapeutane tilbyr ogs-
barseltrim to gongar i veka for
nybakte mRdrer. Kortare liggetid og

fokus p- det nyfdde barnet, fRrer
diverre til at oppslutnaden blir noko
varierande. Oddrun Rogne Berg
meiner det er viktig med ei bevisst-
gjering om kor viktig det er - bygge
opp kroppen i denne fasen.

0 Du klarer ikkje - vere i topp
aktivitet like etter ein fRdsel, men
det er viktig at kvinner Ibrer om
kroppen sin, seier ho

Lymf3dem

Sjeffysioterapeuten har jobba ved
Volda sjukehus i 15 -r, og har i
mange -r vore den einaste p- sBre
Sunnmf3re som har gitt behandling

d Kom igjen, ein runde til! Fysioterapeut
Magnhild Vatn oppmuntrar deltakarane p-
hjartetrimmen til ekstra innsats.

til pasientar med lymfdem, b-de
inneliggande og polikliniske pasien-
tar. Dette er ein massasjeform der
ein drenerer vekk overfl3dig vbske
eller lymfe i kroppen. Vbsken har
g-tt ut i vev p- grunn av skade eller
sjukdom. Det kan fRre til tjukke
armar eller bein, som gir d-rleg
rirsle og forringing av kvardagen.

0 Eg har pasientar fr-
heile SunnmBre, og mange fr-
Nordfjordeid nyttar seg ogs- av
dette tilbodet, fortel Oddrun
Rogne Berg. Ho meiner det er bra
for pasientane at sjukehuset har
denne kompetansen. Ein av fys-
ioterapeutane har ogs~ kompetanse
innan BPPV (Benign Paroksystisk
Posisjons Vertigo). Det er ei form
for svimmelleik, -rsaka av balanseor-
ganet i Rret. Dette tilbodet blir gitt
b-de til inneliggande pasientar og
poliklinisk.

0 Det er ekstra viktig for 0ss i
utkantane at vi fRlgjer med fagleg,
b-de innan fysioterapifaget og
medisinsk. Kursing er ein viktig del
av v-r opplbring og vi nyttar ein
del videokonferansar til dette. Slik
kan vi fRlgje fRrelesningar andre
stader i landet, seier Oddrun Rogne
Berg. Seksjonen gjennomfRrer ogs-
fagmRte med fyrstelinetenesta og
fysikalske institutt, b-de for - ha ein
oversikt over kva dei held p- med,
og for - vite kva kompetanse som
finst p- dei ulike arbeidsplassane.
Fagutveksling p- tvers av fyrste- og
andrelinetenestene er viktig.

0 Vi legg vekt p- at folk m- tore - trene
hardare enn fr, seier fysioterapeut Magnhild
Vatn.




Berit og ektemannen er fasei
av gamle gardar og gamle tin
det heile. i er vel bondero
tikarar begge to, seier Berit; he
if3rt ein helgastakk fir= Telemar
(Foto: Jan Larsen L
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T Det h3yrast litt skummelt ut - skulle bli portrettert,
men eg f-r vel hoppe i det, seier Berit Hagen.

Rune Johnsen

tekst og foto

Bonderomantikar, oppteken av
kyrkjeleg arbeid, prega av solidar-
itetstanken og glad i kunst og lit-
teratur. Dette er karakteristika som
kan skildre 60--ringen. Diverre
strekk ikkje tida alltid til i ein

travel kvardag. Det f-r ho til - sakne
adventstida i Lom, der roen og
freden herska. Mellom innbyggarane
i den vesle bygda i Gudbrandsdalen
eksisterar ikkje 6IBp og kjRpd i
tankegangen. Der var det ei heilt
anna julefRrebuing, ingen stress og
ingen reklame i posten. Berit tenkjer
attende p- adventstida i Lom som

ei fin tid.

Berit, som opphavleg kjem fr-
HerRy, har vore knytt til HBgskulen i
i lesund det meste av sitt yrkesaktive
liv. Etter nokre -r som styrar p- ein
helseheim i Lom er ho no attende
p- Sunnmfre. Det var kjekt - jobbe
innan geriatrien, men det var ikkje
der hjartet hennar I-g. I haust tok ho
til i stillinga som helsefagleg r-dgje-
var i Helse Sunnmfre.

0 Eg m- vel kunne seiast - vere
ein senior i arbeidslivet, og det var
sprekt - skifte jobb i min alder. Eg
beundra meg sjBlv litt for akkurat
det, seier Berit.

Vekependlar

Tilbake til fRrjulstida i Lom. Der
nytta det heller ikkje - vere s-
forfengeleg. Eit julebord p- Arne
Brimi si fjellstove p- Vianvang er
ikkje staden for tynne festklede og
hRghbla sko. N-r du skal g- ein
time fyrst m- du ha skikkelege vin-
terklede, og n-r du kjem fram f-r
du utdelt tRflar. Dette er julebord-
antrekket i Lom. SjBlv om Berit er
attende p- Sunnm@re, har ho ikkje
lagt den rolege adventstida i Lom

bak seg for godt. Ho og mannen
Thor Anders har nemleg framleis
adresse Lom, og n-r tida er inne for
- pensjonere seg blir Lom p- ny fast
tilhaldsstad for ekteparet. FRrebels
er Berit vekependlar til jlesund,
medan Thor Anders jobbar skift p-
Draugen-feltet p- Haltenbanken.
Korleis hamna s- ekteparet i Lom?
P- gjennomreise i Gudbrandsdalen
for nokre -r sidan s-g ekteparet
ein gard som ingen budde p-. Dei
fekk greie p~ kven som eigde den,
og ringde vedkomande. Ho blei
fyrst sint, og gav klar beskjed om
at garden ikkje var til sals. Berit og
mannen m-tte sjllvsagt akseptere
det, men to -r seinare ringde plut-
seleg dama attende og fortalde at
ho hadde bestemt seg. Ekteparet
skulle - kjBpe garden! Folk i
Gudbrandsdalen treng av og til litt
lang tid f3r dei avgjer ting. Berit og
mannen trengde ikkje like lang tid.
Dei sa ja takk med det same. Dette
var i 1997.

Tyfolk i fiellet
0 Thor Anders er fr- Kristiansund,
s- vi er to Ryfolk som har busett oss
i fjellet. Vi er vel bonderomantikarar
begge to, seier Berit med eit drau-
mande blikk. Ekteparet er fascinert
av gamle gardar og gamle ting i det
heile. Garden var full av antikvitetar,
s~ dette har vore midt i blinken for
Berit og Thor Anders. Ekteparet
fekk med ein god del mRBblar, frams-
kap, klokker, bord og andre ting p-
kjRpet, s- mykje av historia p- gar-
den er framleis der.

Garden Skjpsar er historisk
i Lom-samanheng. Huset er fr-
1789, og to av bygningane er freda.
Det er i alt -tte hus p- garden og
tilhRyrande setrar. Det var mange
interessentar, s- overraskinga var
stor d- det visste seg at garden blei

Som nyutdanna sjukepleiar blei Berit frustrert over mangelfull opplPring, og fflte at ho m-tte

gjere noko med det.

0 Eg m~ vel kunne seiast - vere ein senior i arbeidslivet, og det var sprekt - skifte jobb i
min alder. Eg beundra meg sjRlv litt for akkurat det, seier Berit Hagen.

seld til to Ryfolk. Det var elles stor
happening d- dei overtok garden,
b-de ordffrar og prest var til stades.
N-r ekteparet er bortreist, er det
naboane som har tilsyn med garden.
0 Somme vil nok seie at vi fekk
garden rimeleg, men det kostar -
rehabilitere ein gamal gard som mel-
lom anna ikkje hadde innlagt vatn.
Du blir aldri ferdig. Dette er eit livs-
tidsprosjekt, som vonleg borna tek
over med tida, seier Berit. Om vin-
teren kan vere kald og mRrk i Lom,
er sommaren super, sbrleg i fjellet.
FRrebels g-r det meste av tida til
gjerem-l p- garden, men Berit pri3-
ver ogs- - - tid til ein tur eller to
p- setra. Fjellsetra ekteparet eig skal
vere den hRgastliggande i Noreg, i
Sm-dalen om du skulle vere kjend
i omr-det. Det fyrste programmet
av 6Gutta p- turé var fr~ nabosetra.
G-r du litt hRgare herifr- kan du sj-
Glittertind.

Ekteparet Hagen er ogs- begynt
- tenke p- tida etter den yrkesaktive
karrieren.

0 Vi m- tenke framover. Vi vil
sette opp ei ny tBmmestove p- gar-
den som vi skal bruke til turisme.
Det blir rett nok i liten skala med 6-
8 overnattingsplassar, men med ein
million menneske som reiser gjen-

nom Lom kvart -r skulle mogleghei-
tene for - drive litt kommersielt vere
til stades, meiner 60--ringen.

Mangelfull opplPring
Berit er utdanna sjukepleiar og har
alltid vore fascinert av - jobbe med
kritisk sjuke, spesielt d- ho var
yngre. Berit starta si karriere i Molde
innan operasjon 0g anestesi, og opp-
daga fort at opplPring var ei man-
gelvare. Det var ingen som hadde
skikkeleg oversikt, ting blei for
tilfeldig. Alle hadde sine spesialistop-
pg-ver og Berit fRlte seg mest som
ein tilskodar. Ho blei frustrert over
korleis opplPringa skjedde, og fRlte
at ho m-tte gjere noko med det.

0 Eg fekk ein forkjprleik for
nye spesialelevar som var med p-
operasjon. Eg fRlte at eg m-tte ta
meg av dei, slik at dei ikkje fekk
same traumatiske opplevinga som
meg sjBlv, fortel Berit. Ho forklarte
korleis ting fungerte og hjelpte dei
nye elevane med - finne seg til rette
i avdelinga. Berit gjekk seinare tre
semester p- Iprarlina ved Noregs
SjukepleiehBgskule, og begynte i
1982 - undervise sjukepleiarar her
i fylket som tok vidareutdanning
innan anestesi, intensiv og operas-
jon.
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