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Hva i all verden betyr diakoni? Er alle pa Diakonhjemmet Sykehus kristne?
Og hva betyr det a veare et ideelt sykehus? Sykehusdirektgren forsgker a svare.

TIL DIAKONHJEMMET SYKEHUS

MORTEN SKIGRSHAMMER har veert
sykehusdirektgr i drgyt 11 ar. Hver
eneste dag jobber han for at syke-
huset skal bli sa godt som overhodet
mulig. Sykehusets motto er: «Enga-
sjert for mennesket». Skjgrshammer
brenner for at pasientene skal fa fgr-
steklasses behandling og bli mgtt med
respekt og omsorg.

— Er Diakonhjemmet et vanlig sykehus?
— Ja, farst og fremst er vi lokalsykehus
for befolkningen i Vestre Aker, Frogner
og Ullern, til sammen 126 000 men-
nesker. Vi tilbyr sykehushelsetjenester
innen indremedisin, kirurgi, revma-
tologi, revmakirurgi og psykiatri. | til-
legg er vi spesialister pa revmatiske
sykdommer. Revmapasienter fra hele
helseregionen behandles hos 0ss.
Ogséa revmatikere og andre med ledd-
skader fra hele landet benytter Fritt
sykehusvalg for & bli behandlet av
vare eksperter. Vi har dessuten ansvar
for alderspsykiatriske pasienter og
hoftebruddspasienter fra fem ekstra

bydeler. Faktisk opererer vi over halv-
parten av hoftebruddene pa eldre
mennesker i Oslo.

— Er sykehuset privat eller offentlig?
— Det er privat og ideelt.

— Som betyr?

— At vi er et frittstdende non-profit
aksjeselskap innenfor en ideell stiftelse
og at alt overskudd av driften fgres
tilbake til sykehuset. Var eneste opp-
dragsgiver er Helse Sgr-@st. Pa den
maten er vi en likeverdig del av det
offentlige helsevesen, men altsa orga-
nisert pa en litt annen mate.

— Hva vil det si a vaere et diakonalt
sykehus?

— Da sykehuset ble etablert i 1890,
var det ut fra en tanke om at kirken
matte vise nestekjaerlighet i mer enn
ord. Kristiania pa den tiden var preget
av sosial ngd. Kirken gnsket & utdanne
mannlige diakoner som kunne lindre
denne ngden. Sykehuset ble egent-

lig etablert for at diakonelevene skulle

9 ’Re%pekt kvalitet, tjeneste

og rett

rdl het er de fire

k]erneverdlene vijobber for at
pasientene skal oppleve hos oss
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ha noen pasienter a trene seg
pa. Etter hvert ble det & utvikle et
godt sykehus et mal i seg selv.

— Hva betyr diakoni?
— Det kommer fra det greske ordet
diakonia som betyr «a veere til tje-
neste», altsa a vise nestekjeer-
lighet i praksis. Pa et sykehus
er god kvalitet pa pasientbe-
handlingen for eksempel en
mate a vise nestekjeerlig-
het pa.

— Betyr det at behand-
lingen er
annerledes?

— Hvis noe er
annerledes pa
Diakonhjem-
met Sykehus,
sa er det nok at
vi strekker oss
etter a utgve i prak-
sis de verdiene vi
sier at vi har. Respekt,
kvalitet, tjeneste og
rettferdighet er de

fire kjerneverdiene

vi jobber for at pasi-
entene skal oppleve hos oss.

— Klarer sykehuset det?

— Nei. Som alle andre, kla-
rer heller ikke vi fullt og helt
a leve opp til vare idealer. Vi
far mange hyggelige tilbake-

DIAKONHJEMMET SYKEHUS er et
privat og ikke-kommersielt diakonalt
sykehus som tilbyr behandling, pleie og
omsorg pa spesialisthelsetjenesteniva.
Sykehuset er praksisplass for utdanning
av leger, sykepleiere, diakoner og annet
helsepersonell.

Diakonhjemmet Sykehus er:

« lokalsykehus i generell kirurgi, indre-
medisin og psykiatri for 126 000
innbyggere i bydelene Vestre Aker,
Ullern og Frogner

« regionsykehus for hele Helse Sgr-@st
innen revmatologi og revmakirurgi

« kompetansesenter innen revma-
tologisk rehabilitering og klinisk
psykofarmakologi

« et aktivt forskningssenter
spesielt innen revmatologi og
psykofarmakologi

« ansvarlig for behandlingstilbud til
personer over 65 &r med bruddska-
der i fem bydeler utover sykehusets
egen sektor, til sammen 330 000

innbyggere

meldinger fra pasienter, men ogsa
tilbakemeldinger om at vi ma for-
bedre oss. Folk forventer mer av
0ss som et diakonalt sykehus.

— Er alle ansatte kristne?

— Nei, det er ikke noe krav. Men
Diakonhjemmet Sykehus er en del
av kirken og ansatte ma kunne
slutte opp om verdiene vare ut
fra sitt eget livssyn eller religigse
stasted. Den kristne tradisjonen
inspirerer oss til & tenke at vi skal
ivareta bade de fysiske, psykolo-
giske og andelige behovene pasi-
entene matte ha.

— Du er den direktgren i dag som
har ledet et sykehus lengst. Hva
driver deg?
— Det er spennende a forsgke a
gjgre mgtene mellom fagkompe-
tansen var og de menneskelige
behovene s& gode som mulig. Det
er ogsa meningsfylt & bidra til best
mulige rammer rundt pasienten.
Noen spgr om vi aldri blir ferdige
med & bygge ut sykehuset. Sva-
ret er nei. Sykehus er i evig end-
ring og moderne medisin i rivende
utvikling. Jeg drives av visjonen
om at alle vi er engasjert for a
tiene skal oppleve Diakonhjem-
met Sykehus som bade moderne,
kompetent og omsorgsfullt, sier
Morten Skjgrshammer.
pernille.l.morkhagen@diakonsyk.no

Diakonhjemmet
ligger det en
kjeerlighet til

pasientene i hele
omradet

Vi forsgker &
fa maten til
a se delikat
og appetitt-
vekkende ut

Her kan vi
ikke unnga a
bli engasjert i
pasientene
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04 Diakonisykepleieren
— Jeg har litt ekstra tid

06 Genene forteller
Serlig eldre kvinner far ofte for
mye medisin

08 Skjerp dere, leger
Pasient Lars Eriksen mener leger
har mye & l&ere om kommunikasjon

10 Psykologer i hvitt
Ogsa somatisk syke kan trenge en
psykolog for & komme videre

14 Strgm mot depresjon
Elektrostimulering av hjernen
hjelper serlig eldre mennesker

28 Har skiftet syv ledd

Hun kan med rette kalles et
reservedelsmenneske

32 Hjelp mot leddgikt
Tidlig behandling gir mindre skade
pa brusk og bein

34 Bygger nytt
Sykehuset bygger nytt akuttmottak
og utvider i psykiatrien pa Vinderen

35 Korte ventetider

Sykehuset har kortest ventetid av
lokalsykehusene i Helse Sgr-@st

f,i(\ Utgiver Diakonhjemmet Sykehus
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Kort og godt

o
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— JEG HAR LITT
EKSTRA TID

Ase Marit Tveiten er diakonisyke-

pleier. - Jeg er egentlig vanlig syke-
pleier med videreutdanning som
kreftsykepleier, og jobber i Medisinsk poli-
klinikk og i det lindrende teamet pa syke-
huset. Men jeg far lov til & bruke 20 prosent
av tiden min til 4 arbeide med sykehusets
verdier.

Diakonhjemmet Sykehus har diakoni-
sykepleiere som Ase Marit Tveiten pa alle
enheter. Det er noe av det som gjor sykehu-
set litt annerledes enn andre sykehus. - Vi
bruker den ekstra tiden pa to mater. Forst
og fremst har vi litt ekstra tid i mgte med
pasienten. Den bruker vi pA dem som for
eksempel trenger en samtale eller et ekstra
rolig og godt morgenstell. Litt ekstra tid gjor
at pasienten kan fole seg tryggere og enda
bedre ivaretatt i en vanskelig situasjon.
Mange pasienter uttrykker takknemlighet
for nettopp det.

I tillegg samler diakonisykepleierne kol-
legene pé enheten til refleksjon. - Vi drofter
utfordrende situasjoner og hvordan vi klarer
a leve opp til verdiene vére i en travel hver-
dag. Jeg haper og tror at vi pd den maten blir
mer bevisst hvordan vi virkeliggjor sykehu-
sets kjerneverdier i praksis. Kjerneverdiene
vare er respekt, kvalitet, tjeneste og rettfer-
dighet, sier Ase Marit Tveiten.

RASKERE FRISK MED TRENING

Mange trenger litt hjelp til @ komme seg pa bena etter et syke-
husopphold. Derfor finnes det mange tilpassede trenings- og
rehabiliteringstilbud ved Diakonhjemmet Sykehus.

* Sykehuset har eget basseng og
tilbyr bassengtrening for bade innelig-
gende og polikliniske pasienter med
rekvisisjon fra behandler.

Tilpasset trening med veiledning
fra sykehusets kyndige fysioterapeu-
ter er en del av behandlingstilbudet
og kan veere avgjgrende for & komme
seg raskt.

Om sommeren er det fint & bruke
Aktivitetslgypa rundt sykehusomradet

pa Steinerud. Den gir god gang- og
balansetrening. Lgypa er ogsa tilrette-
lagt for rullestolbrukere.
Hjerterehabilitering er et spesial-
tilpasset treningsopplegg for hjer-
tepasienter, med god veiledning fra
fysioterapeut og andre fagpersoner.
Tilbudet omfatter trening i gymsal
og basseng, og kurs for pasienter og
pargrende ved Leerings- og mestrings-
senteret (LMS).

Laer a leve med sykdommen

< P& Laerings- og mestringssenteret (LMS) pa Diakonhjemmet Sykehus
inviteres pasienter og deres naermeste til kurs for & leere & mestre hverda-
gen med en kronisk sykdom, og for a kunne delta aktivt i behandling av
sykdommen.

Mestring av egen livssituasjon kan veere like viktig som den medisinske
behandlingen.

Pa LMS mgtes ulike grupper brukere og fagpersoner for & samar-
beide og leere av hverandre. Fagkunnskap og brukererfaring sidestil-
les i en felles mélsetting om en god livskvalitet til tross for sykdom eller
funksjonshemming.

Les mer om kurstilbudene pa sykehusets nettsider, www.diakonsyk.no

| 2011 besgkte 600 mennesker sykehusets varmtvannsbasseng, og stod for
totalt 19 500 treningsgkter. Sykehusbassenget er dpent for inneliggende og
polikliniske pasienter, for gruppetrening eller egentrening.
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Dobbeltmennesker
pa sykehuset

AKTIVE FAGFOLK

Pa sykehuset jobber fagfolk med stort
ansvar og brennende engasjement for
oppgavene sine. Noen av dem fyller ogsa
fritiden med spennende hobbyer.

HEIDI WEESER (38)
Fysioterapeut

Ansatt siden 2007

- Jeg hadde turnustje-
neste her i 2004 og triv-
des veldig godt da. Og det
gjor jeg fremdeles. Veldig
godt arbeidsmiljg, varierte
oppgaver og faglige utfor-
dringer er noen av grun-
nene til at jeg jobber her.
HOBBY: Ror dobbelt-
sculler, er norges-

mester og deltager i flere
verdensmesterskap.

ANNE DEVOLD (52)
Oversykepleier

pa Anestesi- og
intensivavdelingen
Ansatt siden 1982

— Jeg begynte her helt
tilfeldig og har na veert

her i 30 ar, bare avbrutt

av videreutdanning i
intensivsykepleie og i
ledelse. Jeg har ikke trengt
a bytte arbeidsplass for a fa
nye utfordringer. Dessuten
trives jeg i det gode arbeids-
miljget og liker starrelsen pa
sykehuset.

HOBBY: Dressurridning med

deltakelse i flere norgers-
mesterskap for klubblag.

2012 | Diakonhjemmet Sykehus | Dialog 5§



Analyse

Genene

forteller hvordan
medisinen virker

Ville du kjgpt en bukse som ikke passer eller briller hvor glasset

ikke er ngyaktig tilpasset ditt syn?

ar vi medisiner, er
det minst like viktig
at behandlingen blir
individuelt tilpasset.
Huvis ikke kan vi bli
overmedisinerte, med risiko for
bivirkninger, eller kanskje ikke
fa noen effekt av medisinen i det
hele tatt.

Ved Senter for Psykofarma-
kologi ved Diakonhjemmet Syke-
hus forsker de blant annet pa hva
genene vare betyr for hvordan
medisinen virker. I tillegg til gener
er ogsd andre forhold som alder,
kjonn, rgykevaner og kosthold
viktig for & forsta hvorfor vi kan
reagere sa ulikt pa en og samme
medisindose.

- En av vare studier viste blant
annet at kvinner over 65 ari gjen-
nomsnitt gikk rundt med dobbelt
s& mye medisin i blodet sammen-
liknet med menn og yngre av
begge kjonn. Dette fordi legemid-
delindustrien utarbeider standard
doser. Selv om leger vet at de mé
justere litt for alder og vekt, viste
forskningen var at seerlig eldre

kvinner ofte far i seg for mye
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medisin, sier avdelingssjef og pro-
fessor Helge Refsum.

Tok 17 medisiner! Han nevner

et annet problem som ogsa lett
rammer eldre, nemlig uheldige
virkninger av 8 bruke flere medisi-
ner samtidig.

- Legemidlene blir vanligvis tes-
tet ut pa yngre mennesker med én
sykdom, mens de ofte brukes av
eldre med mange sykdommer.

Noe av det verste var en pasient
som brukte 17 ulike legemidler,
skrevet ut av flere leger. Etter en
gjennomgang hos Refsum og hans
kolleger klarte hun seg med atte!

- Mange pasienter med psykiske
lidelser, og seerlig eldre, tar ofte
flere typer legemidler fordi de har
somatiske sykdommer i tillegg.
Men nér du tar flere medisiner
samtidig kan de pavirke hveran-
dre slik at effekten forsterkes,
mens i andre tilfelle far du kanskje
ingen virkning i det hele tatt, for-
klarer professoren.

Stgrst i Norge. Som navnet tilsier
er det medisiner mot psykiske li-

delser som Senter for Psykofarma-
kologi farst og fremst analyserer
og retter forskningen mot. Det er
Norges storste laboratorium for
a male mengde medisin i blodet,
og gaifjor over 110 000 analyse-
svar pa blodprgver mottatt fra
fastleger og sykehus i hele Norge.
I'tillegg har senteret omfattende
radgivningstjeneste for leger, og
vakttelefon. 12009 ble det ogsa
apnet en psykofarmakologisk
poliklinikk for pasienter med
legemiddelrelaterte problemer.
Gjennom genanalyser og blodkon-
sentrasjonsmalinger kan senteret
«skreddersy» medisineringen til
den enkelte pasient. En slik indivi-
duelt tilpasset behandling gjelder
ikke bare riktig dose, men ogsa
valg av riktig legemiddel.

- For mange av legemidlene er

99 Szerlig eldre
kvinner far ofte i
seg for mye medisin

— Feilmedisinering
og bivirkninger av
medisiner koster
den enkelte mye
plager og samfun-
net mye penger, 0g
i verste fall koster
det liv, sier Helge
Refsum, avdelings-
sjef pa Senter for
Psykofarmakologi.

evnen til & bryte dem ned genetisk
bestemt. Ulike genvarianter eller
mutasjoner kan medfgre at du
enten bryter ned medisin sa raskt
at den har liten eller ingen effekt,
eller sd langsomt at du far for mye
medisin i deg og dermed risikerer
bivirkninger. Vi kobler kunnskap
om gener og legemidler.

Et tilbud til alle? Helge Refsum
mener at flere som far en sykdom
som ma behandles med medisi-
ner over lang tid, ber fa tilbud om
genanalyse. For noen vil denne
kunne avdekke om de er i risiko-
gruppen for overmedisinering

eller det motsatte. Han erfarer at
flere og flere fastleger benytter
seg av tilbudet pa vegne av sine
pasienter, og at gkningen i antall
analysesvar har vert eksplosiv de
ti drene senteret har eksistert.

-Hadde jeg eller en av mine
neermeste fatt en alvorlig psykia-
trisk diagnose, eller annen type
kronisk sykdom som krevde lang-
varig medisinbruk, er jeg ikke i tvil
om hva jeg ville ha gjort. Feilmedi-
sinering og bivirkninger av medisi-
ner koster den enkelte mye plager
og samfunnet mye penger. I verste
fall koster det liv, sier han.

Tekst: Ingeborg Wiese

4?

é'fi!

TESTER 0GSA FOR
KOLESTEROL 0G
MAREVAN

> | tillegg til medisiner mot psykia-
triske sykdommer har Senter for
Psykofarmakologi de siste arene
utvidet tilbudet om genanalyser til
0gséa a gjelde andre store medisin-
grupper, som kolesterolmedisiner og
blodfortynnende medisin, som Mare-
van. Det er gjerne tre arsaker til at
leger og sykehus bestiller farmakoge-
netiske analyser: mangelfull effekt av
medisinen,
bivirkninger eller
'?‘ i oppstarten av

;ﬁ en ny medisin.
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SNAKK MED MEG, LEGE! .
99 Legene skulle
bare visst hvor

pa kommunikasjon
— Det er ikke alle som er sa frittalende og bevisste som mellom lege og
deg. Noen pasienter ma jeg hale hvert ord ut av, sier

overlege Sigrid @degard til Lars Eriksen.

Hallo leger,
vi er mennesker!

Lars Eriksen (49) mener legestanden har mye a leere om kom-
munikasjon og statter helhjertet at Diakonhjemmet Sykehus
innfgrer obligatorisk kommunikasjonskurs for nyansatte leger.

eg har opplevd at en del
leger har vondt for & ta
kritikk. Det ma de tale
hvis de ikke kommu-
niserer godt nok, sier
Eriksen.
Majoriteten av henvendelsene
fra pasienter og pargrende til

landets pasientombud og syke-
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husenes brukerutvalg handler
om darlig kommunikasjon, man-
glende folkeskikk eller respekt.

— Det skal sa lite til. Eriksen

er en usedvanlig engasjert og
klarttalende leddgiktspasient.
Han har mett mange leger som
er gode til 8 kommunisere, men

ogsé noen arrogante: - Jeg fatter
nesten ikke at intelligente folk
med sd lang utdanning kan vise
sa liten empati og interesse for
menneskene som kommer til
dem for 4 fa hjelp. De skulle
bare visst hvor lite som skal til
av hoflighet og omtanke for at vi
foler oss sett.

lite som skal til

av hoflighet og
omtanke for at
vifoler oss sett

Gjgr hjemmelekser. Eriksen mener at det
ikke bare er legene som ma skjerpe seg.
Pasientene har ogsa et ansvar. Selv gjor han
hjemmelekse for han skal til legen. Da opp-
summerer han hvordan tilstanden har veert
siden forrige kontroll og skriver prioritert
liste over hva han vil snakke om. Han gir
ogsa tydelig beskjed om hva han gnsker a fa
ut av de tilmalte minuttene pa legekonto-
ret. - Det md da vaere mye morsommere for
legen om vi sper og utfordrer dem litt.

- Absolutt, svarer overlege Sigrid @de-
gard pa Revmatologisk avdeling. Hun er en
av legene som na skal trene kolleger i kom-
munikasjon pa sykehuset. - Men det er ikke
alle pasienter som er si bevisste og fritta-
lende som deg, Lars. Noen pasienter ma jeg
dra hvert ord ut av. Det er tilfredsstillende
a 4 slike pasienter pa glid ogsa.

Knapp tid. De to er enige om at tiden er
den stgrste utfordringen for & fa til en god
tone: - En av forutsetningene er at du som
lege kjenner hovedlinjene i pasientens
sykehistorie og behandling. Manglende tid
til & oppdatere segijournal og manglende
kontinuitet pa legesiden er en trussel mot
god kommunikasjon og gode behand-
lingsallianser, sier @degard.

Lar av de alternative. Lars Eriksen mener
leger har noe a laere av alternativbehand-
lerne. - Hos dem foler du deg hjertelig
velkommen og at de er genuint interessert
itilstanden og kroppen din. Det spiller
nesten ingen rolle om behandlingen virker.
Pasienten foler seg uansett som et velkom-
ment og interessant menneske. Orlite fg-
lelser fra skolemedisinerne ville gjort store
forskjeller pa folkehelsen, mener Eriksen.
pernille.l.morkhagen@diakonsyk.no

LEGER PA TRENINGSLEIR

Diakonhjemmet Sykehus
er det fgrste sykehuset i
landet som innfgrer obli-
gatorisk todagers kom-
munikasjonstrening for
nyansatte leger. Ogsa
erfarne leger og annet hel-
sepersonell skal fa tilbud
etter hvert.

< Varen 2012 gar de 12 sist ansatte
legene péa sykehuset giennom en
todagers treningsleir i kommunikasjon
ledet av professor Arnstein Finset. Han
er en av landets fremste eksperter pa
omradet. P& Ahus har han og kolle-
gene testet ut at selv ganske fa timers
kommunikasjonstrening har effekt.

— Vi leerer bort fire gode vaner til
legene (se faktaboks). Vanene hgres
enkle ut, men de krever bevissthet
og noen verktgy for a etterleves, sier
Finset.

— Hvilken av de fire vaner syndes det
mest mot?

— Uten tvil nummer to — & sette seg
inn i pasientens perspektiv.

— Er leger blitt dérligere til a
kommunisere?

— Leger er nok mest opptatt av
de medisinske problemstillingene.
Men forskning viser at god kommu-
nikasjon ogsa er viktig for et godt
behandlingsresultat.

— Er kommunikasjonen mellom pasi-
ent og lege blitt vanskeligere?

— Moderne medisin er en veldig
kompleks prosess som inkluderer
mange ulike typer prgver og teknolo-
gier. De medisinske mulighetene har
gkt, pasientens forventninger har gkt
og kanskje er tidspresset ogsa stgrre,
tror professor Arnstein Finset.

FORSKNING VISER AT
- tre av fire pasienter ble avbrutt av
legen etter 18 sekunder
. pasienter som far snakke uavbrutt
i begynnelsen av en konsultasjon i
giennomsnitt bruker 92 sekunder
- pasienter ikke fremlegger sine
bekymringer i prioritert rekke-
fglge, men at den stgrste bekym-
ringen ofte kommer fram etter to
mindre bekymringer
legens empati betyr mer for pasi-
enttilfredshet enn rekvisisjon av
gnskede tester
leger som ikke fanger opp pasi-
entens fglelser ofte far pasien-
tens stgrste bekymring presentert
pa vei ut av konsultasjonen
(dgrhandtaksyndromet)
leger som utforsker en pasients
falelsesmessige bekymringer i
gjennomsnitt bruker ett minutt
mer pa konsultasjonen enn dem
som ikke gjgr det
Kilde: Frankel, Stein og Krupat 2003 (bearbeidet av
Finset, Gulbrandsen og Westgaard 2007)

GODE VANER FOR LEGEN
« Invester i begynnelsen
« Utforsk pasientperspektivet
« Vis empati
« Invester i avslutningen

GODE TIPS TIL PASIENTEN

« Skriv ned pa forhand hva du
vil spgrre om

« |kke veer redd for 4 stille
dumme spgrsmal

« Fortell om din bekymring

DE HJELPER DEG NAR HELSEN SVIKTER »
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SNAKK MED MEG, LEGE!

Travle psykologer 1 hvitt

Psykologer i hvit frakk pa Diakonhjemmet Sykehus blir et stadig vanligere
syn. Ingrid Hyldmo, Nina Lang og Elin Fjerstad opplever at somatisk syke
ogsa har behov for dem.

linisk helsepsyko-
logi heter fagfeltet
og handler om at
psykologer kan
bista i behandlin-
gen av somatisk syke. - Vi bruker
ikke-medikamentelle metoder for
a hjelpe pasienter som opplever
at helsen svikter, forklarer Nina
Lang. Hun leder Prosjekt klinisk
helsepsykologi pa Diakonhjem-
met Sykehus.

Et par eksempler viser hva hun
mener: - Enkelte pasienter har
krisereaksjoner, sproytefobi, angst
for narkose, traumatiske sykehus-
erfaringer eller blir deprimerte
ved tap av helse. Da har vi teknik-
ker for & hjelpe pasienten videre.

Psykologene samarbeider tett
med leger og sykepleiere pa pos-
tene. - De ber oss om bistand
nér de ser at noen sliter. Vi haper
a kunne styrke kvaliteten pa
pasientbehandlingen ved & ta
de psykologiske aspektene ved
sykdommen mer pa alvor. Vi ser
at muligheten for 4 oppleve sam-
menheng, forutsigbarhet og mest-
ring har veldig stor betydning for
a gjenvinne helse og funksjon. Vi
tror det betyr mye for pasientenes
livskvalitet, for 4 unnga reinnleg-
gelser, for 4 redusere bruken av
helsetjenester, for at pasientene
blir flinkere til 8 etterleve fore-
skrevet behandling og redusere
sykmeldinger, sier prosjektleder
Nina Lang.
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Vihar
teknikKer
fona hjelpe
paSienten
videre &

.

\ 1
Hilde Sofie
Hamre leder
Brukerutvalget
pa Diakonhjem-
met Sykehus.

Psykologene Ingrid Hyldmo, Nina Lang og Elin Fjerstad bistar pasienter, pargrende
og helsepersonell i de somatiske avdelingene pa Diakonhjemmet Sykehus.

TAR PASIENTENE
PA ALVOR

Brukerutvalget pa Diakonhjem-
met Sykehus stgtter helhjertet
sykehusets helsepsykologiske
satsing.

> Hilde Sofie Hamre er sykehusets mest kri-
tiske stemme. Hun har ledet Brukerutvalget i
syv ar, er selv kroniker og flittig bruker av syke-
husets tjenester. Brukerutvalget jobber for at
sykehuset Iytter til pasientenes og pargrendes
erfaringer og systematisk arbeider for a forbe-
dre kvaliteten.

— De fleste negative tilbakemeldingene vi far
handler om kommunikasjon. Dessverre er det
fortsatt slik at en del helsepersonell ikke ser
pasienten, men kjgrer enveis monolog eller
rett og slett viser darlig folkeskikk. Det er derfor
veldig positivt at Diakonhjemmet driver kommu-
nikasjonstrening for helsepersonell og ansetter
psykologer i somatiske avdelinger, sier Hamre.

Vil du komme i kontakt med Brukerutvalget?
Send en e-post til hhamr@online.no

SPYDSPISS FOR
ANDRE SYKEHUS

Diakonhjemmet Sykehus har
fatt 2,5 millioner for a utforske
hvordan psykologiske perspek-
tiver kan gi bedre behandling
av somatisk syke.

> Midlene er bevilget av Helsedirektoratet og
ExtraStiftelsen.

— Prosjektet gar rett inn i kjernen av syke-
husets filosofi om at et helhetlig menneskesyn
skal prege var pasientbehandling, sier syke-
husdirektgr Morten Skjgrshammer.

Prosjektmidlene skal brukes péa tre omrader:

« Flere psykologer ansettes for a teste ut ikke-
medikamentelle behandlingsmetoder

» Psykologene skal undervise og veilede
helsepersonell i slike metoder

« Det skal forskes, blant annet pa depresjo-
ner hos hjertesyke, og prgves ut tiltak, for
eksempel obligatorisk kommunikasjonstre-
ning for nyansatte leger

En del av prosjektet er a formidle erfaringene
til andre sykehus.
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Sykehuset mitt

99

Pa Diaken-
hjemmet li%g

er
det en kjeerlighet
til pasientenei
hele omradet

Fabian Stang, ordfgrer i Oslo
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Trygghet er viktigst

Jegtror alle har et litt rart forhold til lokalsykehuset sitt. Vi
vil ha det sa naert oss som mulig fordi det skaper trygghet.

Samtidig haper vi at vi ikke skal komme dit.

ar vi forst tren-
ger sykehuset, er
trygghet viktigst.
Som pasient er vi
sa sarbare. Det at
vi blir tatt imot som hele mennes-
ker og ikke som et nummer i sta-
tistikken, er derfor veldig viktig.
Jeg opplever at ansatte pa
Diakonhjemmet, fra resepsjons-
vakten til leger, sykepleiere og
hjelpepleiere, viser genuin inter-
esse for den enkelte. Selv om det
er full fart og blalys innimellom,
klarer de & balansere effektivitet
og avise at de har tid. Denne tiden
gir trygghet. Det skal ikke store
bemerkningen til fra en travel
sykepleier for pasienten far darlig
samvittighet. Er det noe tidspunkt
man skal slippe samvittighets-
kvaler sa er det ndr man er syk.
Ivar tid er det ikke mange som
opplever jobben sin som et kall.
Pa Diakonhjemmet opplever jeg
at mange yter langt ut over det
man forventer. Men jeg ma vaere
eerlig og si at det ogsé pa Diakon-
hjemmet er blitt et visst fokus pa
dataskjermen. Vel er det hoye krav

til rapportering i vare dager og
skjermen er viktig. Men som sar-
bar pasient gnsker vi a bli sett som
levende mennesker.

Pa Diakonhjemmet ligger det
en kjeerlighet til pasientene i hele
omradet. Det kommer tydeligst
til uttrykk gjennom den gode
maten vi blir mgtt pa. Men gode
fysiske rammer gir ogsa trygg-
het. Det er en skam at vi med sa
store ressurser til helsevesenet
ikke klarer & oppgradere alle syke-
hus pa samme mate, men stadig
hgrer om forfall og urovekkende
tilstander. Jeg mener det ville gitt
en betydelig helsemessig gevinst,
ogsa for dem som ikke ma pa
sykehus, om man foler trygghet
for at det finnes et godt sykehus i
naerheten.

Et lite eksempel pa omtanke i
de fysiske omgivelsene pa Dia-
konhjemmet er radio- og tv-utsty-
ret ved alle sengene. Utstyret er et
uttrykk for at man ser pasienten
og har tenkt pa hva man kan gjgre
for at tilveerelsen blir lettere for
dem som ma ligge en stund. Pa
samme mate er det positivt at

Fabian Stang
56 ar
Ordfgrer i Oslo

Diakonhjem-
met Sykehus er
lokalsykehus
for innbyg-
gerne i Vestre
Aker, Ullern
og Frogner.
En av dem

er ordfgrer
Fabian Stang.
Diakonhjem-
met Sykehus
takker for at
han her deler
noen inntrykk
og erfaringer
som pasient
0g pargrende
med leserne.

Fortalt til
Pernille Lgnne
Mgrkhagen

sykehuset serverer mat som ikke
bare er neeringseffektiv, men
ogsa estetisk stimulerende og
appetittvekkende.

Jeg har bare ligget pa Diakon-
hjemmet en gang selv. Men jeg
har veert der mye pa besgk og
som pargrende. Som pargrende
er det ogsa viktig at vi foler trygg-
het for at det gis god omsorg. Det
a forlate en som har det vondt er
ogsa vondt. A vare trygg pa at
pasienten har det godt gjer at vi
pargrende far hvile og samlet kref-
terien kritisk fase.

Mor fikk lov til & avslutte sitt
liv pa Diakonhjemmet. Det var
en trost for oss i familien & vite
at hun hadde det godt der. Hun
var jo ganske god til 4 si fra selv,
og jeg skal ikke undersla at hun
fremhevet enkelte sykepleiere.
Men at man ikke er like forngyd
med alle sier kanskje mest om en
selv. Jeg mener det var grunn til &
veere forngyd med alle rundt mor.
Uansett var det viktigste for henne
og for oss at hun fikk veere trygg pa
omgivelsene ilivets siste fase. Det
var hun.
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Elektrostimulering

- Jeg foler
meg trygg pé
behandlingen
og pa dere
her pa Alders-
psykiatrisk
avdeling Tasen,
sier Elisabeth
Johanna
Marseille

til overlege

og psykiater
Tor Magne
Bjglseth.

mot depresjon

Elisabeth”Johanna Marseille (79) holder en Snikende déb'resjon i
sjakk fra to kanter: Den ene gjennom manedlige elektrostimulerende
behandlinger, den andre gjennom a ho!de'seg__a__ktiv"'
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eg har arbeidet som syke-
pleier hele mitt voksne
liv, men som pensjonist
klarte jeg ikke hverdagen
lenger. Jeg ble utslitt av
a stelle for min venninne
som jeg delte leilighet med, men
da hun kom pa sykehjem, fikk jeg
en alvorlig depresjon og ble til
slutt innlagt, forteller Marseille.
Hun forsto ikke selv hvor syk
hun var. Det var legene som etter
hvert avdekket alvorlig depre-
sjon og begynte med blant annet
elektrostimulerende behandling
(ECT) i hap om tilfriskning. Det er
over syv ar siden nd, ogialle disse
arene har hun holdt seg frisk med
jevnlige behandlinger. En gang
forsgkte hun a slutte helt, men det
gikk ikke bra.

Sarbarhet i «bagasjen». - Jeg kan
ha triste dager, men jeg foler meg
ikke syk. Stort sett vakner jeg om
morgenen og er glad jeg snart blir
hentet for & dra til dagsenteret. Der
er det alltid noen & snakke med, og
der kan jeg hjelpe til med oppvask
og andre smating. Jeg er ikke laget
for 4 sitte stille hele dagen.
Elisabeth Johanna Marseille er

opprinnelig fra Nederland, men
kom til Norge 11969. Hun reiste
fra noe smertefullt den gangen,
ting hun ikke vil snakke om, men
som hun forstér kan forklare
hennes sirbarhet da livet ble
vanskelig.

-Jeg har hatt det godt i Norge.
Dessuten husker jeg ikke s& godt
lenger. Noen ganger kan det veere
godt & glemme, sier hun bare.

Hun far elektrostimulerende
behandling ved Alderspsykia-
trisk avdeling p& Diakonhjemmet
Sykehus. Her kjenner hun alle
etter hvert, og er trygg nar hun
fastende, tidlig om morgenen far
narkose.

- Det siste jeg sier for jeg sovner
er alltid «Pass godt pa meg, da».

Ingenting virker alene. Overlege og
psykiater Tor Magne Bjglseth har
ansvaret for behandlingen. Han er
sikker pa at det er kombinasjonen
av flere ting som holder 79-arin-
gen frisk, ikke den elektrostimule-
rende behandlingen alene.

- Tilbudet dagsenteret gir
henne er sveert viktig. I tillegg har
hun fatt en hyggelig nabo, som
bryr seg og hjelper henne i hver-

OMSTRIDT BEHANDLING

ECT

Pasienten

far en lett
narkose fgr
to elektroder
festes til
pannen. Hver
pasient far
tilpasset
strgmdose.
Strgmmen
virker i noen
sekunder og
gir pasienten
kramper som
kan sammen-
liknes med et
kort epileptisk
anfall.

-

* Elektrostimulerende behand-
ling er fortsatt omstridt i Norge.
Helsetilsynets retningslinjer sier
at ECT fgrst skal brukes nar
medisiner er utprgvd.

To psykiatere og en nevro-
psykolog ved Diakonhjemmets
alderspsykiatriske avdeling pa
Tasen holder for tiden pa med
en studie som forhapentligvis
skal lede til hver sin doktorgrad
om ulike aspekter ved ECT. Stu-

dien gjgr at de har fatt lov til a gi
elektrostimulerende behandling
som fgrstevalg, som eneste sted
i Norge.

— Vi ser at muligheten for
tilfriskning blir redusert hvis
pasienten har gatt lenge pa
medikamenter fgr han eller hun
far ECT. Jeg synes det er trist at
vi lar eldre deprimerte ga lenge
pa medisiner som i verste fall
ikke gir noen effekt, bare bivirk-

ninger. Det er en farlig tilstand
a vaere deprimert i eldre ar,
fordi kroppen blir sa utsatt for
annen sykdom, som hjertein-
farkt og infeksjoner. Dessuten
fgrer vedvarende lidelsestrykk til
at mange tyr til rusmisbruk, sier
Tor Magne Bjglseth.
Argumentet mot a tilby ECT
tidligere i sykdomsforlgpet, har
hele tiden veert at behandlingen
svekker hukommelsen.

dagen. Hun er ogsd en flink gart-
ner og steller hagen i bakgarden
hvor hun bor. Vi har tre sdkalte
soyler i depresjonsbehandlingen
hos eldre, og den viktigste er
sosial og fysisk stimulans. Klarer
vi & motvirke ensomhet og fysisk
inaktivitet hos pasientene, er det
viktigste grunnlaget for a bli frisk
lagt, sier Bjglseth.

Den andre sgylen er samtale-
behandling, individuelt eller
i grupper. De fleste eldre med
depresjon har opplevd tap, enten
av ektefelle, arbeidsfellesskap
eller opplevelsen av 4 ha veert en
betydningsfull person. Til slutt
folger biologisk behandling, hvor
blant annet ECT, medisiner og
fysisk opptrening hgrer under.

- En stor fordel med ECT er at
pasienten da slipper & ta medi-
siner, eller kommer ned pé et
minimum. Var erfaring er at bade
medisiner, alvorlig depresjon og
ECT kan gi vansker med hukom-
melsen. Den kortsiktige effekten
av ECT er god, rundt 70 prosent
av pasientene blir friske. Men
de fleste vil trenge oppfalgende
behandling, som Marseille.

Tekst: Ingeborg Wiese

— Det er riktig at korttidshu-
kommelsen kan bli redusert
under intensiv behandling med
ECT, to ganger per uke. Men vi
kan ikke pavise at dette vedva-
rer, tvert i mot ser hukommelsen
ut til & restituere seg over tid.

Hapet er at de pagaende
doktorgradsstudiene skal gi gkt
kunnskap og bidra til & avmys-
tifisere en behandling som
mange har stor nytte av.
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Kort og godt

SYKEHUS MED EGEN HEST

RESSURSSENTERET HJELPER DEG

< Hvis du har psykiske eller rusrela-
terte helseplager, eller lever naer noen
som har det, kan du f& hjelp pa Res-
surssenteret. Dette er en enhet pa
Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen
som hjelper pasienter og deres parg-
rende med opplysning, forebygging og
behandling av deres helseproblemer.

Senteret gnsker at de som tar kon-
takt skal oppleve bedre mestringsevne
og livskvalitet. Ved hjelp av en rekke
kurs og gruppetilbud, ofte i samarbeid
med bydelene, gnsker de ansatte a
bidra til gkt livskvalitet for pasienter
og deres nettverk, enten det er barn,
ungdom eller voksne.

Eksempler pa tilbud er kurs i mest-

L‘.

ring av angst og depresjon og ulike
oppleeringstiltak og prosjekter knyt-
tet til @ mestre arbeidsliv og skole. |
prosjektet «Jobbmestrende oppfal-
ging» samarbeider sykehuset med tre
attfgringsbedrifter. Ressurssenteret
samarbeider ogséd med andre instan-
ser i sektoren for a utvikle og utveksle
kunnskap og informasjon om psykisk
helse.

Du kan ringe hele dggnet til sen-
terets radgivningstelefoner. Ring
22 49 89 81 hvis du er pasient, fami-
lie eller hjelpepersonell og er bekym-
ret for en mulig psykoseutvikling. Ring
22 49 89 90 hvis du lever ner en per-
son som sliter med sin psykiske helse.

Tidene forandrer seg. Dia-

konhjemmet Sykehus drev
eget gardsbruk til langt opp pa
1960-tallet. Diakonelevene matte
ut pé jordene og plukke kal og pote-
ter mellom teorigktene. Sykehuset
hadde til og med egen hest inntil
1959/60. Den er oppfort som egen
utgiftspost i regnskapene.

Diakonhjemmet ble grunnlagt

sa tidlig som i 1890, samme &r som
romanen Sult av Hamsun ble utgitt.
Da hersket en sosial ngd i Kristia-
nia som Lutherstiftelsen ville bidra
til & lindre. Man etablerte et dia-
konhjem for eldre pleietrengende
menn for at diakonelevene skulle fa
praksis. Snart gnsket man imidlertid
plass til & bygge et sykehus. Steine-
rud gard pa 130 mal ble utparsel-

lert fra Winderen gérd og kjept for
50 000 kroner 11893. Et skikkelig
eiendomskupp.

Diakonhjemmet Sykehus apner
varen 2012 en historisk utstilling i
undergangen mellom sykehuset og
det nye bibliotek og leeringssenteret.
Alle er velkomne til & se utstillingen.
Folg skiltene fra resepsjonen og hygg
deg med en spennende historietime.

Gavetips pa sengekanten

< Lurer du pa hva du skal ta med pa sykebesgket? Her
er ti alternativer til de mer tradisjonelle blomstene, uke-
bladene og druene fra kiosken:

1. Lydbok — krim, humor eller annen favorittlitteratur

2. Musikk — [an bort iPhonen eller en liten CD-spiller
med hgretelefoner

3. Poesi — bokhandlerne har mange sméa samlinger for
ulike anledninger og relasjoner

4. Et kort med invitasjon til en fremtidig opplevelse —
teater, reise, restaurantbesgk eller vennemiddag

5. Oppfordre slekt, venner og arbeidskolle-
ger til & sende store doser sms og mms

6. Hjemmebakte kjeks og godsaker i en
liten kurv eller kakeboks

7. Minibilder av barna, barnebarna eller
kjeeresten

8. Tegninger og hilsener fra unge familie-
medlemmer eller venner

9. Fuktighetskrem eller godlukt fra apoteket

10. Kort laget med omtanke og rause porsjo-
ner kjeerlighet

Blomster til glede, ikke besvaer

% Noen er overfglsomme og far allergiske

reaksjoner av enkelte blomster. Det er
mange blomster allergikere ikke reagerer
pa, men fa vet hvilke blomster dette er.
Derfor har sykehuset laget en informa-
sjonsbrosjyre og en liten plakat med
oversikt over ja- og nei-blomster.

Brosjyren ligger pa www.diakonsyk.no/
Praktisk informasjon
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Dobbeltmennesker
pasykehuset

AKTIVE FAGFOLK

Pa sykehuset jobber fagfolk med stort
ansvar og brennende engasjement for
oppgavene sine. Noen av dem fyller ogsa
fritiden med spennende hobbyer.

MARGRETHE SEEGER 'R
HALVORSEN (41) Psykolog oo

Ansatt siden 2008

— Jeg jobber halv tid som
forsker pa Universitetet og
halv tid som psykolog pa
poliklinikken pa Voksen-
psykiatrisk avdeling Vin-
deren. Jeg var heldig som
fikk til en slik ordning med
Diakonhjemmet. Det er et
flott sted & jobbe, med spennende
faglige utfordringer og veldig hygge-
lige og dyktige kolleger.

HOBBY: Skigaing. Har krysset Grgn-
land pa ski.

MONICA ALLESANDRIA
SAILER (42)
Assistentlege pa
Kirurgisk avdeling
Ansatt siden 2005

— Jeg trives utrolig godt
her. Har ikke lyst til 4
slutte, men ma det na for
a fullfgre spesialiteten.

Diakonhjemmet er som et
lite landsbysykehus i stor-
byen. Her blir man tatt godt
vare pa enten man er pasi-
ent eller jobber her.

HOBBY: Veert ekspedi-
sjonslege to ganger i Lars
Monsens tv-serie «Ingen
grenser».
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n persillekvast er ikke
ngdvendigvis bare litt
gront nar man er syk, og
en sitronskive kan bli noe
mer enn noe som sma-
ker surt. Begge deler bidrar til det lille
' ekstra, den lille fargeklatten som gjor
at pasienten kanskje spiser litt mer enn
han eller hun fgrst hadde planer om.

- Vihar tre utfordringer som storkjok-
ken for syke mennesker. For det forste
er smaken en utfordring nar vi lager
mat til s mange, i tillegg til det & f4 rik-
tig konsistens. Det er stor forskjell pa
det 4 lage mat til 2 og til 200. Den siste
og kanskje viktigste utfordringen er &
fa maten til & se delikat og appetittvek-
kende ut. Malet vart er & skape appetitt
og forventninger til dagens fire maltider,

sier kjokkensjef Sigrid Ytterdal.
Tekst: Ingeborg Wiese

Uten mat
og drikke ...

Syke mennesker spiser med gynene, heter det.
Farger, komposisjon, friskhet og smak har stor
betydning for a vekke appetitt. Alt dette vet
kjgkkenet ved Diakonhjemmet Sykehus.

Rundt 25 prosent av alle pasien
Noen taler ikke egg, andre tale
Derfor m& John Wrough
om hver enkelt pasie

zfene far spesialtilpasset mat.
I ikke fisk eller kjptt eller melk.
ton folge noye med ps informasjonen
nt han far om morgenen,



FOTOREPORTASIJEN

Maten pa Diakonhjemmet Sykehus serveres pa brett. Hver pasient sitt brett med sitt
pasientkort, hvor man forsgker & etterkomme pasientenes gnsker og behov for malti-
det. Fra kjokkenet gar maten videre i store vogner ut til de ulike sykehuspostene.

Det er ikke direkte
hektisk pa kjokkenet, til det
er rutinene for godt innarbei-
det, men jevnt travelt er det.
Mellom 14 og 18 ansatte for-
deler seg pa to skift giennom

dagen for at pasientene skal fa

fire ferske maltider om dagen.

Fredrik Stieng er en av

sykehusets ti
kjokkenassistenter.

Borgny Kristine
Pettersen er egentlig reise-
klar, men hun liker maten sa
godt at hun spurte pent om a
fa med seg et siste maltid for
hun drar. Gjennomsnittlig ligge-
tid ved sykehuset er 4-5 dager,
og ytterst fa rekker derfor a
komme gjennom kjgkkenets
femukers-meny.

Maten har kommet fram til Post 2 Nord. Sykepleier
Ingvild Kihlgren sjekker ngye hvem maten er ment for,

for hun baerer den inn pa pasientens rom.
- f -
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HELSETJENESTER TIL ELDRE

— Vi ma ta den tiden

vi trenger i mgtet med
pasienten, sier fagsyke-
pleier Marianne Dahl.

Her kan vi
ikke unnga a
bli engasjerti
pasientene
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De eldste er

ekstra viktige

Fagsykepleier Marianne Dahl brenner for de eldste
pasientene. Til akuttgeriatrisk enhet hvor hun jobber,
kommer pasientene som har fatt slag eller annen syk-
dom som krever plutselig sykehusinnleggelse.

ivil mete hver
enkelt pasient med
respekt og verdig-
het. Det gjelder &
se personen bak
diagnosen, usikkerheten og av
og til forvirringen. Da trenger vi
tid, sier Dahl. - Vi merker tids-
presset nar liggetiden i sykehuset
blir kortere. Det forer til raskere
utredning og sterre tempo. Utfor-
dringen ligger i & opprettholde
kvaliteten i behandlingen uansett.

Engasjert i hver enkelt pasient.
Marianne Dahl snakker ivrig

om jobben sin. - Her kan vi ikke
unnga a bli engasjert i pasien-
tene. Jeg er omgitt av dyktige kol-
leger som er oppriktig interessert
idet de gjor. Det inspirerer. Her
jobber vi pa tvers av faggrupper
og om ngdvendig pa tvers av
avdelinger. Alle har det samme
malet: 4 hjelpe pasienten pa best
mulig mate.

Vi kan alltid bli bedre. - En av
flere veier for a videreutvikle kva-

liteten pa sykepleien, er gjennom
kvalitetsregisteret vart, forteller
Dabhl. - Vi samler informasjon om
pasientene som vi skal bruke til &
bli stadig bedre. Et eksempel er
at vi oppdaget at over halvparten
av pasientene hadde falt en eller
flere ganger for innleggelse. Det
betyr at vi ma passe ekstra godt
pa for at pasientene skal unnga
fall mens de er hos oss.
marianne.folling@diakonsyk.no

HVA ER GERIATRI?

Laren om sykdommer hos gamle men-
nesker, og sammenhengen mellom
fysiske, psykiske, funksjonelle og sosiale
tilstander hos den gamle.

En geriater er spesialist i indreme-
disin med to ars tilleggsutdannelse i
geriatri. Diakonhjemmet Sykehus har
to opplaeringsstillinger i geriatri. For
gyeblikket lerer sykehusets tre geriatere
opp Marius Myrstad og Astrid Eri Mar-
tinsen i faget. — Som geriater ma man
ha hele mennesket i tankene nar man
tar medisinske beslutninger og det er
spennende. Jeg spesialiserer meg ved
Diakonhjemmet Sykehus pa grunn av
sykehusets gode rykte, sier Martinsen.

-

HVEM ER
GERIATRISK
PASIENT?
Eldre men-
nesker med
sammensatte
lidelser og
problemer —
akutte eller
kroniske
sykdom-

mer, svekket
hukommelse,
darlig gang-
funksjon, psy-
kiske lidelser
eller smerter.
Den geriatriske
pasienten har
ofte behov
for sosial og
praktisk stgtte
for & mestre
hverdagen.

=

HARDU _
BEGYNT A
GLEMME?

* P& Geriatrisk polikli-
nikk kan spesialsyke-
pleier Elin Engh og
hennes kolleger tilby
demensutredning.
Mange gamle opplever
sviktende hukommelse.
Nar ogsa andre funksjo-
ner svikter, om man opp-
lever forvirring eller ikke
klarer dagligdagse oppga-
ver, kan det vaere tegn pa
demens.

— Nar vi finner ut hva
som svikter kan vi ogsa
finne den riktige hjelpen.
Ved sykehusets Leerings—
0g mestringssenter er det
tilbud til pargrende om
kurs sa de ogsa kan fa
ngdvendig hjelp og statte,
sier sykepleieren. Pa
Geriatrisk poliklinikk far
pasientene ogsa utred-
ninger og vurderinger av
mange andre slag.

&
:u‘k
Etter mer enn 11 ar i job-
ben pa Geriatrisk poli-
klinikk synes Elin Engh
fortsatt at hvert mgte med

en ny pasient er et spen-
nende og utfordrende mgte.

DE LASER MEDISINSKE MYSTERIER »
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HELSETJENESTER TIL ELDRE

Ofte flere
sykdommer

- Vijakter pa sammensatte diagnoser.
Innimellom er vi rene detektiver. Det er
dette som gjor det sa spennende a vere
geriater, sier de to overlegene Lill Mensen

og Thomas Svendsen.

ykehuset har tre

overleger i geriatri.

- Det signaliserer en

sterk satsing pa de

eldre pasientene, sier
Thomas Svendsen som er sek-
sjonsoverlege og ansvarlig for den
medisinske behandlingen pa fel-
tet. - Jeg tor pasta at vi ligger litt i
forkant. Gjennomsnittsalderen i
befolkningen gker, og vi er rustet til
4 mote den stadig aldrende befolk-
ningen, sier Svendsen. - Samtidig
som vi er et oppegdende lokalsyke-
hus med akuttfunksjoner, satser vi
spesielt pa disse pasientene.

Komplisert er utfordrende. - Syke-
huset mgter den geriatriske pasien-
ten med et stabilt fagmiljg som
snakker godt sammen, presiserer
Lill Mensen. Hun er overlege ved
enheten som tar i mot pasienter
med slag og andre akutte sykdom-
mer. I mars 2012 hadde Helsetil-
synet ingenting a8 bemerke etter
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tilsynsbesgk pa slagenheten. - Nar
vi skal behandle pasienter med

sa sammensatte sykdomsbilder
er det komplisert, men desto mer
utfordrende. Det er moro & se at
vi faktisk far det til, kommenterer
Mensen.

Hun understreker de pargrendes
betydning. - Vi meter s mange
som stiller opp for sine, de er ube-
skrivelig viktige stottespillere bade
for oss og pasienten. Kontakten
med pargrende er en stor del av
jobben var.

Passe store. Nar noen spgr Tho-
mas Svendsen om hvorfor han
er geriater, og hvorfor akkurat pa
dette sykehuset, har han svaret
klart: - Det er inspirerende a jobbe
ved et sykehus som satser sd off-
ensivt pa denne pasientgruppen. Vi
er passe sma til  samhandle godt
og passe store til & veere gode pa
det vi gjor.

marianne.folling@diakonsyk.no

= 99 Deter
moro a se

at vi faktisk
far det til

Lill Mensen, overlege
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Overlegene Thomas Svendsen og Lill Mensen er begge geri-
atere — og stolte av det. Sammen med kollega Anette Hylen
Ranhoff utgjor de treklgveret av geriatere ved sykehuset.

HELSETJENESTER TIL ELDRE

Helsetjenester til eldre (HTE) er et
samarbeid mellom Diakonhjemmet
Sykehus og Diakonhjemmet Hggskole

« Omlfatter klinisk virksomhet, forskning

og masterutdanning

« Malet er god kvalitet, hgy kom-

petanse og kunnskap innen

feltet og styrket samhandling mel-
lom avdelinger og fagomrader pa
Diakonhjemmet

HTE pa sykehuset: Enhet for eldre
med brudd, enhet for akuttgeriatri/

slag, Geriatrisk poliklinikk, Klinisk
aktivitetsavdeling og Alderspsykiatrisk
avdeling Tasen

« Overlege og geriater Anette Hylen

Ranhoff er forskningsleder og spesial-
sykepleier Jorunn Marie Rgrvik er
koordinator

Leger under spesialisering, doktor-
gradskandidater og masterstudenter
er tilknyttet HTE

HTE deler ut stipender il
forskningsprosjekter

Som pasient ved slag-
enheten pa 3 Sar far
Oddvar Dahl ngdvendig
treningshjelp av fysiote-
rapeutene Kjersti Dahle
og Malin Pettersen.

ELDREFORSKNING

* | 2011: En mastergrad, fem publiserte originalar-
tikler, atte artikler i fagtidsskrifter og bgker, til
sammen 22 presentasjoner
pa fagkongresser i inn- og
utland.

| 2012: Tre doktorgradspro-
sjekter og flere andre paga-
ende studier.

Mange av arbeidene tar
utgangspunkt i data fra syke-
husets kvalitetsregistre.
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Kort og godt

Jens Andreas Wold har alltid
et innmeldingsskjema for
handen. Han leder Venner av Dia-
konhjemmet Sykehus og ensker seg
stadig flere medlemmer. For tiden
har foreningen drgyt 1450
medlemmer.
Mens mange andre sykehus har
venneforeninger som kjemper
for sykehusets eksistens, kan Jens
Andreas Wold og Venner av Diakon-
hjemmet Sykehus konsentrere seg

T

(

SYKEHUSETS BESTE VENNER

om langt hyggeligere ting. Hvert

ar deler foreningen ut stipend for
omkring 200 000 kroner til ansatte
pa sykehuset. Stipendene finansierer
faglige kurs, hospiteringsopphold pa
andre sykehus eller arrangementer
som fagdager og ekskursjoner for
enheter. I tillegg arrangerer forenin-
gen hvert ar en stor nyttarskonsert.
Der far medlemmene, ansatte og
andre interesserte nyte god musikk
og samtidig hgre nytt om sykehuset.

Hoydepunktet er Sglvguttenes vakre
stemmer.

Huvis du vil bli medlem av Venne-
foreningen, kan du via nettbank
betale arskontingenten pé 150 kro-
ner til konto 92351576644 (Venner
av Diakonhjemmet Sykehus). Alter-
nativt kan du kontakte foreningens
sekreteer Bjorg Kirkhus pa telefon
224515 90 eller send en e-post til
Jens Andreas Wold pa: jenandwo@
online.no

Jawuwialyuoyelg/avel) uads3 :0j04

RASKERE HJELP FOR UNGDOM

Psykologer pa Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, BUP Vest,
arbeider tett med ungdomsskolene Ruselgkka, Uranienborg og @ra-
ker for tidlig & oppdage og hjelpe ungdom med psykiske lidelser eller

problemer.

% 1 2011 har en psykolog fra BUP Vest
veert fast til stede én dag i uken pa hver
av skolene. Pa denne maten er det
etablert et tett samarbeid mellom spe-
sialisthelsetjenesten, kommunehelsetje-
nesten, skolen og skolehelsetjenesten.
Dette tilbudet utvides til flere skoler i
2012, med sosionom og pedagog i til-
legg til psykologer fra BUP. Slik kan
elever med risiko for psykososial skjev-
utvikling og emosjonelle forstyrrelser
oppdages f@r problemene blir for
alvorlige.

Nar man tidlig ser at en ungdom
trenger hjelp kan man ogsa tidlig sette
i gang hjelpetiltak, ofte helt uten ven-
tetid. Psykologen kommer inn i beslut-
ningsprosessen rundt eleven med én
gang, henvisningen gar raskere, infor-
masjonsflyten gar lettere, hele teamet

rundt eleven kan kommunisere og sam-
arbeide bedre. Nar hjelpen slik kommer
raskt i gang kan man ogsa unnga at
skolegangen blir skadelidende.

Nar psykolog er til stede erfarer
skolene at det er lettere for leererne a
sgke rad og veiledning ogséd om andre
vanskelige psykososiale situasjoner.
Psykologen har dessuten undervist sko-
leklasser om psykisk helse, og har veert
med pa & utforme skolenes psykiske
helseplan.

Enhet for ambulante tjenester ved
BUP Vest ser at mange far hjelp tid-
ligere etter at de begynte a oppsgke
skolene mer aktivt med tilbud om lavter-
skelkonsultasjon pa skolen.

Med psykolog fra BUP Vest pa skolen
en dag i uken, blir flere barn som sliter
psykisk fanget opp tidligere.

Besok og boker fra pasientenes venner

*% Diakonhjemmet Sykehus er sa
heldig & ha tolv frivillige som bruker
av sin tid til 4 glede pasientene.

De frivillige er knyttet til besgkstje-
nesten i Oslo Rgde Kors, hvor de far
ngdvendig oppleering. Besgksven-
nene pa sykehuset har to oppgaver:
A besgke pasienter som kan ha
glede av en prat og a lane ut bgker.

Det er personalet pa sengepos-
tene som foreslar hvilke pasien-

ter besgksvennene skal kontakte.
Besgksvennen har tid til en sam-
tale, hun kan veere med mens
pasienten venter pa behandling
og undersgkelse pa postene eller
pa Akuttmottaket eller hun kan
hjelpe pasienten & finne fram pa
sykehuset.

Sykehuset gnsker flere besgks-
venner. Liker du @ omgas mennes-
ker og er rimelig trygg pa deg selv?

Har du lyst til & bruke av din tid for
andre? Ta kontakt med koordinator
Gudny Flgttum, telefon 916 40 533
eller se www.diakonsyk.no/Om
sykehuset/Besgkstjenesten

Anne Falkenberg (bildet) er en
av besgksvennene pa Diakonhjem-
met Sykehus som ukentlig besg-
ker pasientene pa sengepostene
med tilbud om a lane bgker fra
boktrallen.
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% Diakonhjemmet
Sykehus er det eneste
sykehus i landet med
egen autentisk japansk
hage. Nyt det vakre

synet fra hovedresep-
sjonen pa Steinerud.
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Dobbeltmennesker
pasykehuset

AKTIVE FAGFOLK

Pa sykehuset jobber fagfolk med stort
ansvar og brennende engasjement for
oppgavene sine. Noen av dem fyller ogsa
fritiden med spennende hobbyer.

KARI EIKVAR (49)

Revmakirurg
Ansatt i 12 ar

— Jeg brenner for ledd-
giktspasientene og for de
tekniske utfordringene
behandlingen av dem
innebeerer. Vi har et godt
fagmiljg med tett samar-
beid mellom revmatologer
og revmakirurger som gjor
at vi far til mye sammen.
Det er en veldig god tone
mellom kollegene her.
Sykehuset er stort nok til
4 ha alt. Samtidig er det
ikke for stort.

HOBBY: Magedans

HELLE S. NASS (32)
Portgr

Ansatt siden 2007

- Jeg liker & jobbe med
mennesker og mgte for-
skjellige personligheter.
Dessuten far jeg mye trim
i lopet av arbeidsdagen,
Jjeg gar mellom 11

og 13 kilometer pa
sykehuset hver dag.

Og sa liker jeg meg
godt her.

HOBBY: Fotografering
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SPISSKOMPETANSE

Mot et

reservedelsmenneske

Turid Arnelien Hansen (58) har skiftet syv ledd i kroppen og venter pa
ytterligere to. I tillegg er handleddene, tomlene og flere fingre avstivet.

eldigvis rammes
ikke alle ledd-
giktpasienter
like hardt. Hel-
digvis finnes det
néa medisiner og tidlige diagnos-
tiseringsmetoder som kan forhin-
dre at revmatikere far sa darlige
ledd som henne. Heldigvis for
Turid Arnelien Hansen har kun-
stige ledd gitt henne en hverdag
hvor huni alle fall slipper smerte
ide leddene hun har skiftet ut.

Piper falt. Hansen bretter villig
ned genseren for a vise fram ett
av nermere tjue arr pa krop-
pen. Hun er inne til ménedlig
oppfolging og behandling pa
Diakonhjemmet Sykehus. Begge
skulderleddene er skiftet. I til-
legg er den ene albuen, en hofte,
et kne, en ankel og en storta byt-
tet med stal. Ytterligere er hand-
leddene, tomlene og to fingre
avstivet. Varen 2012 skal enda et
kneledd og en albue byttes med
medisinsk stal.

- Det piper feelt nar jeg skal
gjennom flyplasskontroller. Jeg
har legeattest pa at alt stalet er
inni kroppen og ikke kan brukes
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til & true noen. Likevel tror ikke
alltid kontrollgrene pa meg.

Slipper smerter. De fleste som ma
skifte ledd i kroppen ma skifte én
eller begge hofter eller kanskje et
kne. Men enkelte er som Hansen,
med aggressiv leddgikt og store
plager.

-Ja, vi mé vel kunne si at hun
er en sjelden, men god kunde
hos oss, sier overlege og ortoped
Marianne Lund Eriksen i Kirurgisk
avdeling. - Enkelte pasienter har
sa aggressiv leddgikt at vi ikke
har noe annet valg enn & skifte de
fleste leddene.

- Hvordan ville hun hatt det uten
de kunstige leddene?

- Med leddproteser slipper hun
i alle fall smerter i disse leddene,
sier Lund Eriksen.

-Jeg antar at jeg ville veert
lenket til sengen. De kunstige
leddene gjor at jeg fortsatt er
mobil. Alle smerter og plager
sykehuset kan hjelpe meg med &
fjerne tas imot med takk, sier den
tapre leddgiktpasienten.

Klarer hverdagen. Takket veere alle
operasjonene og tett oppfelging

pé Diakonhjemmet Sykehus,
klarer §8-aringen hverdagen.
Hun er alene med to voksne
funksjonshemmede barn, men
har hjelp og stgtte bade i dem og
sin svenske forlovede. Automatgir
pa bilen gjor at hun kommer seg
rundt, og i hjemmet nord for
Honefoss har hun fatt tekniske
hjelpemidler som gjer hverdagen
lettere.

- Det er noen ar siden jeg fikk
armene over hodet, ja. Harvasken
ma jeg ta hos frisgren og jeg er blitt
flink til & be folk om & hente varer
til meg fra gverste hylle i butikken.

Takknemlig for hjelp. Turid
Arnelien Hansen er glad for
mulighetene leddprotesene
fortsatt gir henne.

- Jeg er ogsa takknemlig for
enestaende omsorg og oppfolging
jeg har fatt gjennom 18 ar pa
Diakonhjemmet Sykehus.
Ekspertene strekker seg sa langt
de kan for 4 hjelpe meg.

- Jeg ser faktisk fram til & fa unna
enda flere operasjoner. Malet er en
operasjonsfri sesong slik at jeg kan
ta med sgnnen min til Syden.

pernille.l.morkhagen@diakonsyk.no

STAL | BEN
0G ARMER

Dette er leddene
Turid Arnelien
Hansen allerede
har byttet ut:

« skulderleddene
« ene albue

- en hofte

« et kne

« en ankel

- en storta
Varen 2012 skal
ytterligere et
kne og en albue
skiftes ut

I tillegg er disse
leddene avstivet:
« handleddene

- tomlene

« to fingre

s

99 Det piper
fzelt narjeg
skal gjennom
flyplass-
kontroller

Turid Arnelien Hansen viser fram et
av nzermere tjue arr. Fotografen har
manipulert bildet for a illustrere hvor
skulderprotesen er plassert.



SPISSKOMPETANSE

Overlege
Tarjei Lona (40)
Overlege | Opererer mest
Jan Egil Henriksen (61) \ hofter og knaer
Opererer mest hofter
og kneer, spesialist i " Overlege
forbindelse med revi- ! ; Gisle Berge (55)

=2\ sjoner ved infeksjoner Opererer mest
i skuldre, hofter,

knaer og revisjoner
av disse

Reservedelsoperatgrene

Disse elleve overlegene leder proteseoperasjonene pa Diakonhjemmet
Sykehus. Ingen andre sykehus i landet skifter sa mange ulike ledd i kroppen.

Overlege R R Overlege
Matthias Kley (43) : e Wilhelm Bugge
Opererer mest . e [ ! 3 : (58)
kne og hofter o L ; Opererer mest
(ogsa miniinvasive hofter og kneer

operasjoner) evmatikere og Folg utviklingen pa ventetider v Hofte- og til et eget seminar om behandlin-
overl pasienter med pa www.frittsykehusvalg.no kneprotese- gen de skal gjennomga. Stikkord
verese leddskader fra hele pasientene er fokus pa det friske mennesket,
Lars Eilertsen (42) . . . falger hverandre . . .
Opererer mest landet benytter Kikkhullseksperter. Diakonhjemmet gjennom syke- | Pasienten som aktiv medspiller,
skuldre, albuer, Fritt Sykehusvalg Sykehus har ogsé hay kompetanse husoppholdet tverrfaglig behandlingsteam, god
héndledd og for & bli operert av disse ortope- og omfattende aktivitet innen gas- og motiverer informasjon, kvalitet i alle ledd,

dene. Mange pasienter sgkes til trokirurgi (mage- og tarmkirurgi). hverandre til & yagkt i gang etter operasjonen,

komme raskt |

Overlege
Espen Haukeland
(64)
Opererer mest
ankler, albuer
og skuldre

Overlege
Majid Nasratullah
(48)
Opererer mest
hofter og knaer

Overlege
Kari Eikvar (49)
Opererer mest
ankler, fotter og

hender

Overlege
Jan Mjgrud (65)
Opererer mest
handledd, albuer
og skuldre

reoperasjoner pa Diakonhjemmet

Sykehuset er blant annet et av

samhold og fellestrening med

. oL, . . 8ang med opp- .
Sykehus hvis de har fitt infeksjo- sykehusene i landet som opererer treningen etter . medpasienter.
ner eller proteser har lgsnet etter flest lyskebrokk med kikkhullski- operasjonen. pernille.l. morkhagen@diakonsyk.no

operasjoner pa andre sykehus.
Sykehuset har ogsa tatt i bruk
miniinvasiv hofteleddskirurgi,
en teknikk for & minimalisere
operasjonsséret.

Kort ventetid. Diakonhjemmet
Sykehus har kort ventetid pa de
fleste proteseoperasjoner. Vente-
tiden for utredning av hofte- og
kneprotese var viren 2012 pd tre
uker og ventetiden pa operasjon
fire uker.

rurgi, mellom 350 og 400 per ar. De
fleste tarmoperasjoner foretas ogsa
som kikkhullskirurgi. Sykehuset er
et avlandets sykehus med kortest
ventetid pa galleoperasjoner.

Opereres i flokk. Ved Kirurgisk
avdeling folges spesialprogram-
met Joint Care® for pasienter som
far innsatt kne- eller hofteprotese.
Pasientene tas inn i grupper og
opereres samme dag. I forkant av
operasjonen inviteres pasientene

SPESIALISERT LEDDKOMPETANSE

Overlege
Marianne Lund
Eriksen (40)
Opererer mest
skuldre, albuer
og ankler

ALBUEPROTESE
Over 20 ars erfaring
med albueproteser.

Opererer rundt halv-

parten av alle albu-
eproteser i Norge. |
2011 ble 26 albue-
proteser satt inn.

SKULDERPROTESE
Opererer rundt en
fierdedel av alle
skulderproteser
i landet. 1 2011
ble det satt inn 54
skulderproteser.

HOFTEPROTESE
Over 25 ars kom-
petanse pa hofte-
proteser. Opererer
de fleste pasienter
i Oslo med larhals-
brudd. 1 2011 ble
over 400 pasienter
hofteoperert.

KNEPROTESE
Neaermere 30 ars
erfaring med kne-
proteser. | 2011 ble
det sattinnca 170
total- og delproteser
i kne.

ANKELPROTESE
Over 20 ars erfaring
med ankelprote-
ser. Opererer rundt
to tredjedeler av
alle ankelproteser i
Norge. | 2011 fikk
drgye 60 pasienter
ankelprotese.
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PROTESER | HAND
0G FINGRE

| 1998 ble den farste
handleddsprotesen

i Norge satt inn pa
Diakonhjemmet
Sykehus. | 2011 ble
det foretatt rundt 25
slike operasjoner.



Forskning

Lever godt med leddgikt

Se pa hendene mine! Hvem skulle ha trodd at jeg for et halvt ar siden fikk
diagnosen leddgikt! Turid Fjell (58) rakk knapt a deppe over beskjeden,
for behandling var i gang og de forste tegn til bedring kom.

aforsommeren 2011
begynte hun a kjenne
gmhetihender og
fotter, samtidig som
leddene ble hovne.
Sommerferien kom, med ro og
late dager, og plagene ble mer eller
mindre borte. Derfor gikk hun ikke
til legen for smerter og hevelser
meldte seg pa nytt da hun begynte
a arbeide igjen. Bedriftslegen
sendte henne raskt til Diakonhjem-
met Sykehus, etter at han hadde
fatt svar pa blodprgver som viste
antistoffer relatert til leddgikt.

- Turid Fjell kom tidlig til
behandling hos oss, og det er
avgjorende for at betennelsen ikke
skal fore til skade pa ben og brusk,
sier behandlende overlege, Anna-
Birgitte Aga.

Setter sprgyte selv. Leddgikt er en
betennelsessykdom, som kan ha
et naturlig svingende forlgp med
gode og darlige perioder. Det er
Turid Fjell forberedt p4, selv om
hun sé langt ikke har opplevd
nedturer. Hun har fatt behandling
med bade kortison, lavdose Me-
thotrexate og biologisk medisin.
Kortison er velkjent og effektivt,
men ved langvarig bruk kan
bivirkningene veere omfattende.
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Det gjelder blant annet risiko for
benskjgrhet.

- Vi ga Fjell kortisonsproyter
rettileddene for a sla betennelsen
ned raskt, som en kur. For 4 holde
betennelsen nede over tid bruker
hun tabletter, og i tillegg setter
hun selv sprayte i laret to ganger
iuka. Det er biologisk medisin
som kalles TNF-hemmer. Noen
klarer seg pa tabletter alene. Uan-
sett trapper man ned pa medisi-
ner hvis det gér ar uten tegn eller
symptomer til aktivitet i leddgik-
ten, forklarer Aga.

Positiv innstilling. Ultralyd av hen-
dene denne morgenen viser null
betennelsesaktivitet. Bedre kan
det ikke bli. Turid Fjell har til og
med begynt 4 trene igjen.

-Jeg har hatt en positiv innstil-
ling hele veien, og opplever at jeg
har fatt hverdagen tilbake. Jeg job-
ber full tid igjen, jeg trener og jeg
har overskudd til & stelle i stand til
noe hyggelig nér jeg har fri. Jeg var
mye trgtt og matte roe ned tem-
poet da jeg bare gikk pa tabletter,
men med sproyter i tillegg har jeg
det veldig bra, forteller hun.

Hun er hyppig til kontroll hos
Anna-Birgitte Aga. Ultralydun-
dersgkelsen avslgrer den aller

RAYKING 0G
LEDDGIKT

Rayking er
spesielt uhel-
dig for per-
soner som er
disponert for
leddgikt eller
har utviklet
sykdommen.
Genforskning
har avdek-

ket at rgyking
kombinert
med en spe-
siell genetisk
faktor, gir
forhgyet risiko
for leddgikt.
Det er uansett
viktig for ledd-
giktpasienter a
slutte a rgyke,
fordi man ser
at effekten av
behandlingen
kan bli darli-
gere hos denne
gruppen.

minste antydning til betennelse,
og har medfprt et gjennombrudd
itidlig behandling av leddgikt.
Turid Fjell er blitt ganske dreven
pé bildediagnostikk selv dette
siste halvaret, fordi de sammen
gjennomgar ngye bildene pa
skjermen.

-Ser du, fine fingerledd, uten
hevelser eller skader, viser Aga.

Kutt rgyken! Oppfolgingen har veert
tett dette siste halvaret, noe Turid
Fjell har satt stor pris pa. Det har
veert tid til & stille spgrsmal, dele
bekymringer og ta med noen gode
rad hjem. Det viktigste radet har
utvilsomt veert at hun ber slutte a
rgyke.

- Jeg jobber med saken, men
etter at jeg ble syk har jeg bade
begynt & spise sunnere, trene mer
og drikke mindre. Det er tre sunne
faktorer som jeg unnskylder meg
med at kanskje oppveier min rgy-
kelast, medgir hun.

Anna-Birgitte Aga gleder seg
over tilfriskningen, men under-
streker det faktum at rgyking ikke
er sunt for noe.

-Som leddgiktpasient er det &
kutte royken noe av det aller viktig-
ste man kan bidra med selv.

Tekst: Ingeborg Wiese

——— "

.,,'

— Turid Fjell kom '
tidlig til behand-

ling hos oss, og

det er avgjgrende

for at beten-

nelsen ikke skal '
fore til skade pa

ben og brusk, l

sier behandlende

overlege, Anna-

Birgitte Aga.

DET ER BRA A BLI BEDRE, MEN DET ER BEDRE A BLI BRA!

< Nye legemidler mot leddgikt,
kombinert med tidlig behandling
kan gi pasienter «et nytt liv».

Leddgikt er en betennelse som
fgrer til skade pa bein og brusk.
Sykdommen er kronisk og kan med-
f@re store smerter, funksjonstap og
feilstillinger. Rundt 20 000 nord-
menn har leddgikt.

— Det overordnede malet i dagens
behandling er a stille tidlig diag-
nose, slik at behandling kan komme
i gang fgr det har skjedd skade. Vi
arbeider med & styrke kompetansen
til legene i primaerhelsetjenesten. |
tillegg har vi klart & korte ned ven-
tetiden ved Diakonhjemmet Syke-
hus til et minimum, slik at pasienter
med nyoppstatt leddhevelse skal fa

— Nye legermidler
og bildediag-
nostikk har
revolusjonertledd-
giktbehandlingen,
sier professor Tore
Kristian Kvien,
leder for Revma-
tologisk avdeling.

rask diagnose og rask behandling, sier
avdelingssjef ved Revmatologisk avde-
ling, professor Tore Kristian Kvien.

Bade kortison og Methotrexate er
brukt mot leddgikt i flere tidr, og blir
det fortsatt. Men det er seerlig biolo-
giske legemidler som har revolusjonert
behandlingen det siste tiaret. Enkelt
sagt slar de ut stoffer i blodet som
pavirker betennelsesceller, og pa den
maéten forhindrer medisinen betennel-
sen i a utvikle seg og stanser gdeleg-
gelsen av bein og brusk i leddene.

— For tiden pagar det ogsa store
internasjonale forskningsprogram rundt
bildediagnostikk, som MR og ultralyd,
fordi bilder kan pavise betennelser som
en klinisk undersgkelse ikke oppda-
ger. | all behandling av leddgikt er det

viktigst 8 dempe betennelsen, bade
for & forebygge skader, men ogsa fordi
betennelse i seg selv gker risikoen for
blant annet hjerte- og karsykdommer.

Kvien er ikke fremmed for en fram-
tidsvisjon hvor rutinemessige blodprg-
ver kan gi varsel om senere leddgikt.
Mye tyder nemlig pa at lenge far
sykdommen slar ut har pasienten
antistoffer i blodet, som er legenes
sikreste tegn pa leddgikt.

— Vart sykehus samarbeider
med forskere fra mange land, og
Revmatologisk avdeling har et stort
forskningsprogram pa forebygging og
behandling av leddgikt. Vi er ambisi-
gse pa pasientenes vegne. Derfor liker
vi slagordet: Det er bra & bli bedre,
men det er bedre & bli bra!
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> 1,346 milliarder

> 4631 operasjoner
> 12 761 90 blodprover
> 4400 liter sprit

* FRA DIAKONHJEMMET SYKEHUS 2011 *
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or tre ar siden ble siden av sykehuset til vestsiden.

det bygd to ekstra SYKEHUSET Det eksisterende akuttmottakets

sengeetasjer over de TILSVARER lokaler er gamle og lite praktiske.

eksisterende senge- 7,5 FOT- Nye lokaler pa vestsiden av syke- '

. BALLBANER . o . |

postene i den sgr- huset ligger naermere viktige servi- '
vestlige floyen av sykehuset, til szm l(ljseeztasreal cefunksjoner og sengepostene og
sammen vel 000 m>. er pa cirka gir derfor en mye bedre logistikk

Varen 2011 ble tidligere Tasen- 54000 m2, og skjerming av pasientene. Det m/
hjemmet i Pastor Fangens vei 9e5tgef})|t|[5)2|a|[er nye akuttmottaket vil bli 150 m?
totalrenovert, totalt 3800 m®. Hit RETIET stgrre enn det gamle.
flyttet sykehusets alderspsykia- internasjonal
triske avdeling som tidligere holdt stgrrelse. Nytt bygg pa Vinderen. Et nytt, flott SK,\?('J'd'\g?:: :?(Qilfslwnﬁglﬁtls:gden KO RTEST VE N TETI D
til pa Sgndre Borgen iAs.ker. g:fnheurzzt pa psykiatribygg star ferdig pa Vin- endre seg foryé utnytte mulighetene ’l‘ Ventetiden pa Diak?nhj emmet Sykehus er kraftig redusert.de sis.te
Sommeren 2011 sto Diakon- 36 700 m2 deren sommeren 2012. Dette skal ny teknologi og nye medisinske arene. Sykehuset er na det sykehuset med lokalsykehusfunksjoner i
hjemmet bibliotek og leerings- Peghiatrishe romme Senter for Psykofarma- behandlingsformer gir, sier syke- Helse Ser-@st som har kortest ventetider.
senter ferdig pa nordsiden av avdelinger kologi (SFP), som har vokst ut av hUSd'."ektW Morte” Skj@rshammer. Diakonhjemmet har ogsa feerrest fristbruddpasienter i regionen. Et
sykehuset, et felles bygg for syke- péd Vinderen: sine lokaler i kjelleretasjen i den UL fristbrudd betyr at pasienten ma vente lenger pa behandling enn det
). . 13 600 m? . pasientene véare mgter solide, rasjo- . ; N . . - ;
huset og Diakonhjemmet Hog- A gamle hovedbygningen, og Barne- nelle og estetisk gode omgivelser myndighetene har satt som frist. Pa landsbasis er gjennomsnittet pa
skole pa vel 3500 m>. psy%;risk og ungdomspsyKkiatrisk poliklinikk nar de trenger oss. Sykehusbygg er 12 prosent, mens Diakonhjemmet Sykehus brgt fristen overfor min-
avdeling (BUP Vest) som nd er lokalisert pd ikke bare en ramme rundt behand- dre enn to prosent av pasientene.
Nytt akuttmottak. I februar 2012 Tasen: Skillebekk. Det nye Vinderen III Itl)n%sforllﬂ petf, det pgw;ker o8 Ieglger
. § 3800 m2 o ) etingelser for pasientenes opple-

startet byggingen av nytt akuttmot er pa 3600 m*. velse av det.
tak. Akuttmottaket flytter fra nord- gunn.spikkeland@diakonsyk.no
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Tall fra 2011

| A
FA KORRIDORPASIENTER

Heldigvis opplevde bare

0,4 prosent av pasientene
pa Diakonhjemmet Sykehus & 12010 hadde sykehuset 23 pro-
matte ligge i en travel korridor i sent utskrivningsklare pasienter,
2011. I Helse Sgr-@st ma gjennom- | altsé pasienter som fortsatt 18 pa
snittlig 1,04 prosent av pasientene | sykehuset, men som ikke lenger
ligge i korridoren og landsgjen- trengte behandling pa spesialist-
nomsnittet er pd 2,21 prosent. helsetjenesteniva. 12011 ble tallet

Tidligere har sykehuset slitt utskrivningsklare pasienter redu-

med & fa pasientene skrevet ut sert til 17 prosent. De par forste
fra sykehuset fordi bydelene har manedene i2012 sank andelen
manglet oppfelgende tilbud. Syke- : ytterligere til syv prosent.

| '/'/ /

huset og bydelene jobbet i 2011

tett for 4 endre denne statistikken.
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1,346 milliarder

* var sykehusets driftsresultati2011. Sykehusets eneste oppdrags-
giver er Helse Sor-@st. Sykehuset er en likeverdig del av den offentlige
helsetjenesten. Overskuddet var pa 7,7
millioner kroner, som tilsvarer 0,58
prosent av omsetningen. Alt overskudd
kanaliseres tilbake i driften og til inves-
teringer. Til sammen investerte sykehu-
set for 21 millioner kroneri2o011.
Investeringene gikk til medisinsk-tek-
nisk utstyr, inventar og IKT-utstyr.

TRAVELT
AKUTT-
MOTTAK

* 12011 kom det totalt
10 689 pasienter via akutt-
mottaket til Diakonhjemmet
Sykehus. 6672 ble innlagt,
mens 3146 var til kortere
observasjon eller ble
behandlet poliklinisk.
Til sammen var 12 165
pasienter innlagt ved
somatiske avdelinger
og det ble gjennom-
fart 49 097 polikliniske
konsultasjoner.

| psykiatrien var 958
pasienter innlagt og det ble
gjennomfgrt 46 569 poli-
kliniske konsultasjoner. |
tillegg ble det gjennomfgrt
6314 polikliniske konsul-
tasjoner innen tverrfaglig
spesialisert behandling til
personer over 18 ar med
rusmiddelavhengighet.

Tidene forandrer seg

* Da Diakonhjemmet Sykehus ble etablert i 1890 var omsetningen, omregnet til
2011-kroner, pa omtrent 750 000 kroner. Det er mindre enn sykehuset i dag bru-
ker pa surstoff og lystgass. Omsetningen i dag er
1800 ganger stgrre, totalt 1,346 milliarder.
Medisinforbruket var ogsé ganske annerle-

des. Arets forbruk av medisin var pa nesten 24,7
millioner. | 1890 ble medisinforbruket oppfart i
regnskapet med 8 kroner og 40 gre. Blant
inntektene i 1890 sto «indteegter af haven»
med 247 kroner. Diakonhjemmet hadde tre

ansatte det fgrste aret. Den ene var gartner.

KUN KORT OPPHOLD

%< Aldri fgr har sa mange pasienter vart behandlet polikli-
nisk pa Diakonhjemmet Sykehus. Den polikliniske behandlin-
gen gkte med syv prosent i fjor. Til sammen var det 127 268
polikliniske konsultasjoner pa sykehuset.

< ANTALL OPERASJONER foretatt p& Diakonhjemmet
Sykehus gker stadig. | 2011 ble det utfgrt 2829 opera-
sjoner pa inneliggende pasienter, som er syv prosent mer
enn aret fgr. | tillegg ble 1802 pasienter operert dagkirur-
gisk, altsa at de kom

inn om morgenen og

m kunne reise hjem
samme dag. Det var ni
I prosent flere enn i

2010. Til sammen ble
det utfgrt 4631 operasjoner.
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AKTIVE FORSKERE

% Diakonhjemmet Sykehus er det sykehuset i lan-
det etter universitetssykehusene som forsker desi-
dert mest. Forskningsproduksjonen gkte med 33
prosent fra 2009 til 2010 og gkte ytterligere i 2011.

Det er seerlig Revmatologisk avdeling som har stor
forskningsaktivitet. | evalueringen av medisinsk og
helsefaglig forskning som ble gjennomfgrt av Norges
Forskningsrad i 2011, fikk Revmatologisk avdeling
vurderingen «very good to excellent».

Forskere er ogsé i gang med a undersgke naer-
mere det unike materialet sykehuset har oppar-
beidet giennom systematisk registrering av data
fra hoftebruddspasientene som sykehuset mottar
fra hele byen.Det er ogsa stor forskningsaktivitet
blant annet innen sykehusets psykofarmakologiske
virksomhet.

Slipper a vente pa
kreftoperasjon

* Diakonhjemmet Sykehus opererer tykktarmskreft
pa omkring 50 pasienter arlig. Sykehuset har kort
ventetid pé slik operasjon. Tallene for andre tertial
2011 viste at sykehuset klarte a operere 83 prosent
av pasientene med tykktarmskreft innen 20 dager,
mens andelen opererte innen samme tid i Helse
Sgr-@st og pa landsbasis var cirka 61 prosent.

TYKKTARMSKREFT SOM FAR BEHANDLING
INNEN 20 VIRKEDAGER
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Tall fra 2011 4

PRAKTISK FOR DEG A
VITE OM SYKEHUSET

Diakonhjemmet Sykehus er lokalisert pa flere steder i Oslo

OPERERER
LARHALSBRUDD
RASKT

% Diakonhjemmet Sykehus opererer
halvparten av larhalsbruddene i Oslo,
500-600 brudd &rlig. Sykehuset legger
stor vekt pd at pasientene skal slippe a
vente pa operasjon mer enn hgyst ngd-
vendig. Tallene fra andre tertial 2011
viser at sykehuset klarer a operere 97
prosent av hoftebruddspasientene innen
48 timer. Det er betydelig bedre enn
bade for sykehusene i Helse Sgr-@st
samlet og giennomsnittet i landet.

Tasen

Steinerud Vinderen

KVINNEDOMINERT . \

Da Diakonhjemmet Sykehus ble

== grunnlagt i 1890 var det et sykehus
kun for menn, drevet av mannlige diakoner.
I dag har sykehuset 1534 ansatte hvorav
1198 er kvinner. 56 prosent av legene er

ANDEL LARHALSBRUDD OPERERT
INNEN 48 TIMER

Besgksadresse:
Pastor Fangens vei 18

Alderspsykiatrisk avdeling
ligger pa Tasen. | tillegg til
tre sengeposter har avdelin-
gen poliklinisk og ambulant

Besgksadresse:
Forskningsveien 7

Pé Vinderen ligger Voksen-
psykiatrisk avdeling, som inklu-
derer sengeposter og poliklinisk
virksomhet (tidligere DPS). Her er

Besgksadresse:
Diakonveien 12

Hoveddelen av sykehuset ligger
pa Steinerud ved Majorstuen.
Her er akuttmottak, alle soma-
tiske avdelinger og poliklinikker,

7 i medisinske serviceavdelinger og ogsé Senter for Psykofarmakologi. : virksomhet.
kvinner og tre av fire enhetsledere er kvin- — sykehusadministrasjonen. Syke-
ner. Ogsé blant pasientene er det et flertall husapoteket er ogsa her. Adkomst Adkomst

Larings- og mestringssenteret

kvinner, til sammen §8 prosent. ,
(LMS) har lokaler i DBL-hygget

T-bane 1 til Gaustad og linjene
3, 4 og 5 til Blindern.

Buss 25 til Eventyrveien

ologe

* ... blodprgver ble tatt pa Diakonhjemmet
Sykehus i 2011. Blodprgvetakingsrommene pa
poliklinikken er sykehusets travleste rom. Der
blir det i giennomsnitt tatt blodprgver av 120
pasienter hver eneste dag hele aret. | tillegg ble

190

i det tatt 107 146 analyser pa sykehusets Senter
- for Psykofarmakologi. Det ble ogsé foretatt

. 79171 radiologiske undersgkelser i 2011,
altsd undersgkelser med rgntgen, ultralyd, CT

i eller MR. Det var 2,2 prosent flere enn aret far.

4400
liter
sprit

(Diakonveien 18), vis a vis syke-

Adkomst

T-bane 2 eller 6 til Borgen eller
t-bane 1 til Steinerud.

Buss 45 til Borgen eller buss 46
til Frgensalleen.

Med bil: Ta av fra Sgrkedalsveien
i rundkjgring ved Volvat medisin-
ske senter/Skeidar, kjgr inn Dia-

konveien. Parkering mot avgift pa

inn pa Forskningsveien.

Besgkstider

Akuttposten: Hverdager kl. 16—20.

Helger kl. 10-20.

Intermediarposten: Hverdager
kl.16-21. Helger hele dagen fram
til kl. 21.

Med bil: Fra Ring 2 ta av pa

Eé s;: § é husets hovedinngang. Her er ogs3 Buss 23 til Gaustad. Sognsveien mot BUIIevéI. Sving
=7 A 23 bibliotek- og lzringssenter og et . Med bil: Ta av fra Slemdalsveien i til venstre inn pa Eventyrveien,
£ 2 I stort auditorium. ved Gaustad t-banestasjon, inn til hgyre ut pa Langlia og til

= S p4 Aasmund Vinjes vei og videre venstre inn pa Pastor Fangens

Vei.

Besgkstider

Ved Alderspsykiatrisk avdeling
er det fleksibel besgkstid. Avtal
individuelt med pasient og

personale.

anviste plasser Fgrste halvar 2012 flytter
' : f@lgende enheter til
. * Det gikk Besgkstider Forskningsveien 7: RI N G
o Samhandlingsreformen med 4400 lter Hver dag mellom kI 14.00-18.30
- . _— handsprit pa Bespkende til 2 Sgr NRRE: Etter DPS-enheter fra
* ** Medisinsk aydelmg re(guserte fra fire til tre sykehuset i avtale med den enkelte pasient. Slemdal SYKEH USET
sengeenheter i 2011 for & forberede sykehu- N t ienter kan dess- o
- - ] 2011. yopererte pasienter kan dess (Tennisveien 2/4): Enhet S tikk
set pa Samhandlingsreformen. Det ble samti- i verre ikke motta besgk mens de er f bulant samhandli omati
. . dig arbeidet med nye effektive | tillegg ble 3 Akni or ainpiiaiit samnandiing, 22451500
* Sykehusets eldste pasient i 2011 var 107 ar handlinesforl | det brukt pa overvakningen. Enhet for akutteam og
gammel. Hun er landets nest eldste nalevende ‘1’. be andlmgslorgp og blant .armet opprettet 5937 750 . L avlastning og Ressurssen- Voksenpsykiatri
person, og en av bare ni gjenlevende fra fgr ' 1 en korttids kirurgisk utredningspost (KUP). tark papir til & Kiosk og kafeteria pa ter for psykisk helse. 22 02 98 00 eller
unionsopplgsningen. P4 sykehuset totalt var - Disse tiltakene bidrar til bedre pasientflyt og tmk pap"d' @ Steinerud 22 02 99 00
det 25 pasienter over 100 &r i 2011. 23 av vrir aktiviteten fra inneliggende behandling il petiin Sykehuset har kiosk og kafeteriai | BUP Vest, bare- og o
dem var damer. Bef0|kningen i byde|ene som pO|Ik|IﬂISk behandlmg i trdd med intensjo- ° kgtl 1. etasje, like ved hovedresepsjo- ungdomspsykiatrisk poli- Alderspsyklatrl
sogner til Diakonhjemmet Sykehus har landets nene i reformen. Sykehuset innfarte ogsa nye sapevask, T nen. Den er &pen: Klinikk, som har holdt til 22 45 85 00
hayeste levealder prosedyrer for utskivning av pasienter og svarende 678 Mandag—fredag Kl. 09.00-19.00 p Skillebekk i Drammens-
y samarbeider tett med bydelene om ansvars- tgrk i timen. Lgrdag kl. 10.00—17.00 veien 51. BUP Vest
fordelingen for pasientene. Sgndag kl. 11.30-18.00 22 12 24 69
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Diakonhjemmet Sykehus har hgy kompetanse og kort ventetid innen viktige fagfelt.
Vi kan vise til gode resultater og forngyde pasienter.

SYKEHUS MED
KORT VENTETID

VENTER DU PA

* Nytt kne?
+ Ny hofte? | , - |
+ Galle- eller iy /i
tarmkirurgi? i .

Diakonhjemmet
Sykehus




