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ANTIKONSEPSJONSMIDDEL ATC-NR: G03A A07


TABLETTER, filmdrasjerte: Hver aktiv tablett inneh.: Levonorgestrel 100 μg, etinyløstradiol 
 20 μg, laktosemonohydrat, hjelpestoffer. Fargestoff: Rødt jernoksid (E 172), titandioksid (E 
 171). Hver inaktiv tablett inneh.: Laktosemonohydrat, hjelpestoffer. Fargestoff: Titandioksid 
 (E 171).


INDIKASJONER: Antikonsepsjon. 


DOSERING: Tablettene må tas som angitt på pakningen, hver dag til omtrent samme 
 tid. 1 tablett tas daglig i 28 etterfølgende dager. Etter at den siste inaktive tabletten er tatt, 
 starter en med nytt brett dagen etter. I løpet av de 7 dagene med inaktive tabletter inntrer en 
 bortfallsblødning. Oppstart: Ingen tidligere hormonell prevensjonsbruk (i løpet av den siste 
 måneden): Medisineringen skal starte på dag 1 i kvinnens normale syklus. Det er tillatt å 
 starte på dag 2-7, men da anbefales i tillegg en annen prevensjonsmetode (f.eks. kondomer 
 og sæddrepende middel) i løpet av de 7 første dagene en tar tablettene. 


SKIFTE  FRA  ET  ANNET  KOMBINASJONSPREPARAT: Medisineringen 
 bør starte dagen etter den vanlige tablettfrie perioden eller perioden med inaktive tablet-
 ter til foregående kombinasjonspreparat. Skifte fra et rent progestogenpreparat (minipille, 
 progestogeninjeksjon/implantat): Kvinnen kan når som helst skifte fra minipille og begynne 
 med preparatet neste dag. En bør starte dagen etter fjerning av et implantat eller, dersom en 
 bruker injeksjon, dagen etter neste injeksjon skal foretas. I alle disse situasjonene, anbefales 
 å bruke en tilleggsprevensjon de 7 første dagene en tar tablettene. Etter abort i 1. trimester: 


Medisineringen kan starte umiddelbart. Andre prevensjonsmetoder er ikke nødvendig. Etter 
 fødsel  eller  abort  i  2.  trimester:  Siden  den  umiddelbare  postpartumperioden  er  assosiert 
 med en økt risiko for tromboemboli, skal p-piller ikke anvendes tidligere enn 28 dager etter 
 fødsel, hos ikke ammende eller etter abort i 2. trimester. Tilleggsprevensjon anbefales de 7 
 første dagene. Dersom samleie har funnet sted, må graviditet utelukkes før en starter med 
 et kombinasjonspreparat, ellers må kvinnen vente på sin første menstruasjonsperiode. Ef-
 fekten av p-pillene reduseres når tabletter glemmes eller ved oppkast. Se pakningvedlegg. 


KONTRAINDIKASJONER: Skal ikke brukes av kvinner med noe av følgende: Trom-
 boflebitt eller tromboemboliske lidelser,  dyp venetrombose,  en tidligere historie med dyp 
 venetrombose  eller  tromboemboliske  lidelser,  cerebrovaskulære  eller  kardiovaskulære 
 lidelser,  trombogene  valvupatier,  arvelig  eller  ervervet  trombofili,  migrene/hodepine  med 
 fokale nevrologiske symptomer, slik som aura, trombogene rytmeforstyrrelser, alvorlig dia-
 betes med vaskulære forandringer, alvorlig ubehandlet hypertensjon, kjent eller mistenkt 
 cancer mammae, cancer i endometriet eller andre verifiserte eller mistenkte østrogenavhen-
 gige neoplasier, kolestatisk gulsott under graviditet eller gulsott ved tidligere bruk av p-piller 
 av  kombinasjonstypen,  leveradenomer  eller  leverkreft,  udiagnostiserte  unormale  vaginal-
 blødninger, verifisert eller mistenkt graviditet, hypersensitivitet overfor noen av preparatets 
 innholdsstoffer. 


FORSIKTIGHETSREGLER: Før behandling initieres, foretas grundig undersøkelse 
 inkl.  mammaeundersøkelse,  blodtrykksmåling,  samt  en  grundig  familieanamnese.  Hyp-
 pigheten og typen av etterfølgende undersøkelse bør være basert på etablerte retningslin-
 jer  og  tilpasses  individuelt.  Forstyrrelser  i  koagulasjonssystemet  skal  utelukkes  hvis  det  i 
 nærmeste familie allerede i yngre år har forekommet tromboemboliske sykdommer (først 
 og fremst dyp venetrombose, hjerteinfarkt, slaganfall). Ved unormale vaginalblødninger skal 
 undersøkelser gjennomføres for å utelukke kreft. Kvinner fra familier med økt forekomst av 
 brystkreft eller som har benigne brystknuter, må følges opp spesielt nøye. Sigarettrøyking 
 øker risikoen for alvorlige kardiovaskulære bivirkninger ved bruk av p-piller. Denne risikoen 
 øker med alder og mye røyking og er ganske markert hos kvinner over 35 år. Kvinner som 
 bruker p-piller må på det sterkeste anbefales ikke å røyke. Bruk av kombinasjons-p-piller 
 er  assosiert  med  økt  risiko  for  arterietrombose  og  tromboemboli.  Rapporterte  hendelser 
 inkl.  hjerteinfarkt  og  cerebrovaskulære  hendelser  (iskemi  og  blødningsslag,  transitorisk 
 iskemisk attakk). Eksponering for østrogener og progestagener bør minimeres. Forskrivn-
 ing av kombinasjons-p-piller med minst mulig østrogen- og progestageninnhold anbefales. 


Risikoen  for  arterietrombose  og  tromboemboli  øker  ytterligere  hos  kvinner  med  under-
 liggende risikofaktorer. Må brukes med forsiktighet hos kvinner med risikofaktorer for kar-
 diovaskulære lidelser. Eksempler på risikofaktorer for arterietrombose og tromboemboli er: 


Røyking, hypertensjon, hyperlipidemi, overvekt og økt alder. Kvinner som bruker perorale 
 kombinasjons-p-piller og som har migrene (spesielt migrene med aura), kan ha økt risiko 
 for slag. Opptrer tegn på emboli (f.eks. akutte brystsmerter, tungpustethet, syns- eller hør-
 selsforstyrrelser,  smerter  og  hevelse  i  en  eller  begge  underekstremitetene)  under  behan-
 dlingen skal preparatet seponeres og pasienten undersøkes nøye. Bruk av kombinasjons-
 p-piller er assosiert med økt risiko for venetrombose og tromboemboli. Den økte risikoen 
 er størst blant førstegangsbrukere det første året. Risikoen er imidlertid mindre enn under 
 graviditet.  Venøs  tromboembolisme  er  dødelig  i  1-2%  av  tilfellene.  Risikoen  øker  ytter-
 ligere hos kvinner med tilstander som predisponerer for venetrombose og tromboembolier.  


EKSEMPEL  PÅ  RISIKOFAKTORER  FOR  VENETROMBOSE  OG 
 TROMBOEMBOLIER ER: Overvekt, kirurgisk inngrep eller skader som øker risikoen 
 for trombose, nylig gjennomgått fødsel eller abort i 2. trimester, forlenget immobilisering 
 og økt alder. Om mulig, bør behandlingen med kombinasjons-p-piller avbrytes 4 uker før og 
 2 uker etter elektiv kirurgi hvor det er økt risiko for trombose og ved forlenget immobiliser-
 ing. Bruk av p-piller er assosiert med godartede adenomer i lever, selv om insidensen av 
 disse er sjeldne. Risikoen synes å øke med varigheten av behandlingen. Disse ytrer seg som 
 akutte  buksmerter  eller  akutt  intraabdominal  blødning.  Preparatet  skal  da  seponeres  og 
 pasienten undersøkes nøye. Ruptur kan forårsake død gjennom intraabdominal blødning. 


Kvinner som tidligere har hatt kolestase forårsaket av perorale kombinasjons-p-piller, eller 
 har hatt kolestase under graviditet, har større risiko for å få denne tilstanden ved bruk av 
 perorale kombinasjons-p-piller. Pasienter som bruker perorale kombinasjons-p-piller bør der-
 for overvåkes nøye, og dersom tilstanden vender tilbake, bør behandlingen avbrytes. Det er 
 rapportert tilfeller av retinalvaskulær trombose. P-piller må seponeres dersom det forekom-
 mer uforklarlige delvise eller fullstendige synsforstyrrelser, proptose eller dobbeltsyn, papil-
 lødem, eller skader i retinavaskulaturen. Glukoseintoleranse er rapportert og kvinner med 
 diabetes eller nedsatt glukosetoleranse skal følges nøye opp. Dersom kvinner med hyper-
 tensjon velger å bruke p-piller, må de overvåkes nøye og dersom signifikant økning av blod-
 trykket oppstår, må preparatet seponeres. Bruk av perorale kombinasjons-p-piller kan være 
 assosiert med økt risiko for cervikal intraepitelial neoplasi eller invasiv livmorhalskreft hos 
 enkelte kvinnepopulasjoner. Imidlertid er det fremdeles kontroversielt hvorvidt omfanget av 
 slike funn kan skyldes forskjeller i seksuell atferd eller andre faktorer. Adekvate diagnos-
 tiske tiltak er indisert ved udiagnostisert abnormal underlivsblødning. Utvikling eller akutt 
 forverring av migrene eller utvikling av hodepine med annet forløp som er tilbakevendende, 
 vedvarende eller alvorlig, krever at p-piller seponeres og at årsaken vurderes. Kvinner med 
 migrene (spesielt migrene med aura) som bruker kombinasjons-p-piller kan ha økt risiko 
 for slag. Gjennombruddsblødninger og sporblødninger sees spesielt de 3 første månedene. 


Adekvate diagnostiske tiltak må iverksettes for å utelukke kreft eller graviditet ved gjen-
 nombruddsblødninger på samme måte som ved annen unormal vaginalblødning. Dersom 
 patologi er blitt utelukket, kan fortsatt bruk av de perorale kombinasjons-p-pillene eller bytte 
 til annen formulering løse problemet. Noen kvinner kan oppleve postpille amenoré muligens 
 med anovulasjon, eller oligomenoré, spesielt når slike forhold har eksistert tidligere. Kvinner 
 som behandles for hyperlipidemi skal følges tett. En liten andel kvinner vil få ugunstige lipid-
 forandringer når de bruker p-piller. Ikke-hormonell prevensjon bør vurderes ved ukontrollert 
 dyslipidemi. Vedvarende hypertriglyseridemi kan forekomme. Økninger i plasmatriglyserider 
 kan føre til pankreatitt og andre komplikasjoner. Akutt eller kronisk leverdysfunksjon kan 
 nødvendiggjøre seponering inntil leverfunksjonen normaliseres. Pasienter som blir klart dep-
 rimert når de bruker p-piller, må forsøke å klarlegge om symptomene er relatert til medika-
 mentet. Kvinner med en sykehistorie med depresjon skal observeres nøye og preparatet skal 
 seponeres dersom det utvikles alvorlig depresjon. Pasienter bør informeres om at preparatet 
 ikke beskytter mot hiv-infeksjon (AIDS) eller andre seksuelt overførbare sykdommer. Prepa-
 ratet bør ikke brukes ved sjeldne arvelige problemer med galaktoseintoleranse, en spesiell 
 form for hereditær laktasemangel (Lapp lactase deficiency) eller glukose-galaktosemalab-
 sorpsjon. Utsettelse av menstruasjonen: Menstruasjonen kan utsettes ved først å ta de rosa 
 tablettene og så kaste brettet uten å ta de 7 hvite tablettene. Start deretter direkte på et 
 nytt brett. 


INTERAKSJONER:  Nedsatt  serumkonsentrasjon  av  etinyløstradiol  kan  føre  til  økt 
 insidens  av  gjennombruddsblødninger  og  uregelmessig  menstruasjon,  og  kan  muligens 
 redusere effekten av kombinasjons-p-pillen. Ved samtidig bruk av preparater som inneholder 
 etinyløstradiol og forbindelser som kan redusere plasmakonsentrasjonen av etinyløstradiol, 
 anbefales  en  ikke-hormonell  prevensjonsmetode  (kondom  og  spermdrepende  middel)  i 
 tillegg.  Ikke-hormonell  prevensjonsmetode  anbefales  brukt  i  tillegg  i  minst  7  dager  etter 
 seponering  av  substanser  som  kan  føre  til  redusert  plasmakonsentrasjon  av  etinyløstra-
 diol. Ved langvarig bruk av slike substanser bør ikke kombinasjons-p-pillen anvendes som 
 primær prevensjon. Det anbefales å bruke tilleggsprevensjon over en enda lengre periode 
 etter seponering av forbindelser som induserer hepatiske mikrosomale enzymer og fører til 
 redusert plasmakonsentrasjon av etinyløstradiol. Det kan enkelte ganger ta flere uker inntil 
 enzyminduksjonen er fullstendig normalisert, avhengig av dosen, behandlingsvarigheten og 
 eliminasjonshastigheten til den induserende forbindelsen. Diaré kan øke tarmmotiliteten og 
 derved redusere hormonabsorpsjonen. På samme måte kan medikamenter som reduserer 
 tarmoverføringstiden redusere hormonkonsentrasjonene i blodet. Interaksjoner kan oppstå 
 med  medikamenter  som  induserer  mikrosomale  enzymer  som  kan  minske  etinyløstradi-
 olkonsentrasjonen  (f.eks.  karbamazepin,  oksykarbamazepin,  rifampicin,  barbiturater, 
 fenylbutazon,  fenytoin,  griseofulvin,  topiramat,  enkelte  proteasehemmere,  ritonavir).  Ator-
 vastatin kan øke serumkonsentrasjonen av etinyløstradiol. Medikamenter som opptrer som 
 kompetitive inhibitorer for sulfonering i gastrointestinalveggen kan øke biotilgjengeligheten 
 av  etinyløstradiol  (f.eks.  askorbinsyre,  paracetamol).  Substanser  som  hemmer  CYP  3A4 
 isoenzymer, f. eks. indinavir og flukonazol, kan også øke biotilgjengeligheten av etinyløstra-
 diol. Konsentrasjonen av etinyløstradiol vil kunne minske etter inntak av visse antibiotika 
 (f.eks. ampicillin, tetracyklin) pga. redusert entero-hepatisk resirkulering av østrogener. Eti-
 nyløstradiol kan interferere med metabolismen av andre medikamenter ved å inhibere hepa-
 tiske mikrosomale enzymer, eller ved å indusere hepatisk medikamentkonjugering, spesielt 
 glukuronidering. Plasma- og vevskonsentrasjonene vil følgelig enten kunne minske (f.eks. 


lamotrigin) eller øke (f.eks. ciklosporin, teofyllin, kortikosteroider). Toleandomycin kan øke 
 risikoen for intrahepatisk kolestase ved koadministrering med perorale kombinsjons-p-piller. 


Det er rapportert at bruk av perorale kombinasjons-p-piller øker risikoen for galaktoré hos 
 pasienter som behandles med flunarizin. Gjennombruddsblødninger er rapportert ved sam-
 tidig bruk av johannesurt (Hypericum perforatum). Effekten av preparatet kan reduseres, og 
 ikke-hormonell tilleggsprevensjon anbefales ved samtidig bruk med johannesurt. 


GRAVIDITET/AMMING: Studier antyder ingen teratogen effekt ved utilsiktet inntak 
 i tidlig graviditet. Overgang i placenta: Se Kontraindikasjoner. Overgang i morsmelk: Både 
 østrogen og gestagener går over i morsmelk. Østrogener kan redusere melkeproduksjonen 
 samt endre morsmelkens sammensetning. Bør ikke benyttes under amming. 


BIVIRKNINGER: Bruken av kombinasjonspreparat er assosiert med en økt risiko for 
 arterielle og venøse tromboser og tromboemboliske tilstander, inkl. hjerteinfarkt, slag, tran-
 sitorisk iskemisk attakk, venøs tromboemboli og pulmonær emboli. En økt risiko for cervix-
 neoplasier og cervixkreft og en økt risiko for brystkreft. Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: 


Kvalme,  oppkast,  magekramper,  oppblåst  mage,  smerter.  Hud:  Akne.  Metabolske:  Vekt-
 forandringer (økning eller reduksjon). Nevrologiske: Humørforandring inkl. depresjon, angst, 
 svimmelhet,  endret  libido.  Urogenitale:  Gjennombruddsblødninger,  og/eller  sporblødning, 
 dysmenoré, endret menstruasjonsmengde, cervixerosjon og -sekresjon, vaginitt inkl. candi-
 diasis,  amenoré.  Øvrige:  Hodepine,  inkl.  migrene,  væskeretensjon,  ødemer,  brystsmerter, 
 ømme bryster, forstørrede bryster, sekresjon fra brystene. Mindre hyppige: Gastrointestinale: 


Endret appetitt. Hud: Kløe, vedvarende melasmer, hirsutisme, hårtap. Metabolske: Endring 
 i  serumlipidnivå,  inkl.  hypertriglyseridemi.  Sirkulatoriske:  Hypertensjon.  Syn:  Intoleranse 
 for kontaktlinser. Sjeldne (<1/1000): Gastrointestinale: Kolestastisk gulsott, gallesten, gal-
 leblærelidelser  (forverrer  eksisterende  lidelser  og  påskynder  utvikling  hos  symptomfrie), 
 pankreatitt,  leveradenomer,  leverkarsinomer.  Hud:  Erythema  nodosum,  erythema  multi-
 forme,  angioødem,  urticaria.  Metabolske:  Nedsatt  glukosetoleranse,  forverring  av  porfyri, 
 senkning av serumfolatnivået. Neurologiske: Forverring av chorea. Sirkulatoriske: Forverring 
 av  varikøse  vener.  Syn:  Opticusneuritt,  retinal  vaskulær  trombose.  Urogenitale:  Postpille 
 amenoré, spesielt når slike forhold har eksistert tidligere. Øvrige: Hemolytisk uremisk syn-
 drom, anafylaktiske reaksjoner inkl. urticaria og angioødemer, forverring av systemisk lupus 
 erythematosus. 


OVERDOSERING/FORGIFTNING:  Symptomer:  Kvalme,  oppkast,  brystømhet, 
 svimmelhet,  buksmerter,  tretthet/utmattelse,  blødninger  ved  seponering  hos  kvinner.  Be-
 handling: Intet spesifikt antidot. Dersom videre behandling av overdose er nødvendig, rettes 
 denne mot symptomene. Se Giftinformasjonens anbefalinger G03A.  


ANDRE OPPLYSNINGER: Bruk av p-piller kan påvirke resultatene av enkelte labora-
 torietester, inkl. biokjemiske parametre knyttet til lever-, thyreoidea-, binyre- og nyrefunksjon-
 er, plasmanivå av proteiner (f.eks. kortikosteroidbindingsglobuliner og lipid/lipoprotein-frak-
 sjoner),  parametre  i  karbohydratmetabolismen  og  koagulasjons-  og  fibrinolyseparametre. 


Vanligvis holder endringene seg innen normale laboratorieverdier. 


PAKNINGER OG PRISER: 3 × 28 stk. (kalenderpakn.) kr 242,70.  


Sist endret: 19.08.2009


(priser oppdateres hver 14. dag, ev. refusjon hver måned)


PFIZER AS - POSTBOKS 3 - 1324 LYSAKER 
 Telefon 67526100 - Telefax 67526192 - www.pfizer.no
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Trygg bruk av p-piller


•  Alle p-piller av kombinasjonstypen 
 gir en liten økning i risiko for blod-
 propp, og noen kvinner bør velge 
 annen prevensjon. 


•  Grundig vurdering av alle som 
 skal begynne med p-piller, infor-
 masjon om bivirkninger og risiko-
 faktorer, samt rask oppfølging ved 
 mistanke om blodpropp er viktig. 


Ref.: Statens legemiddelverk



“Anbefalt  førstevalg  er p-piller  som inneholder enten  levonorgestrel eller  norethisterone, med  lavest mulig dose  av østrogen.” 1



Loette  inneholder  levonorgestrel og den 



laveste tilgjengelige dose 



etinyløstradiol (20  µg). 2


1. Dunn, N: Oral contraceptives and venous thromboembolish; BMJ 
 2009;339:b3164 2. Loette SPC 12.08.2010



Les mer på 



WWW.PFIZER.NO/LOETTE
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(4)7    Aksjonisten
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Kall det gjerne  en forenkling,  men det er 



kanskje akkurat  det som må til.


Til deg som er sykepleier


Hjerte- og karsykdommer er den største dødsårsaken i Norge. Men det er en 
 dødsårsak det er fullt mulig å gjøre noe med. Gjennomsnittsnordmannen har 
 et kolesterolnivå på 5,8 mmol/l, mens et tilfredsstillende nivå er å ha under 5,0*. 


Får vi ned kolesterolet, forbedres nordmenns hjertehelse. Så enkelt er det.


Vi vet man bør fordype seg i LDL-kolesterol og HDL-kolesterol, men vi mener likevel 
 at den første utfordringen er å få folk opptatt av totalkolesterolet. Og hvordan de 
 som har for høyt, kan redusere det.


Det er derfor vi våren 2011 setter i gang kampanjen «Har du under 5?». Den skal 
 få folk interessert i kolesterol, bli opptatt av å kjenne sitt eget nivå og skjønne 
 hva som påvirker kolesterolverdien. Kan vi klare det, har vi kommet langt.



Nå starter en stor kampanje som setter søkelys  på kolesterol og hjertesunne levevaner.


* Kilde: Helsedirektoratets nasjonale retningslinjer fra 2009
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Ja, ja, tenkte nok de fleste. 



I morgen drar vi på hytta. 



 J
eg kjenner få land som er så grunnleggende u-religiøse som 
 Norge. Folk går ikke i kirken, og det eneste vi håper på i 
 forbindelse med Kristi himmelfart er muligheten for en lang-
 helg. Verre er det kanskje at det går lenge mellom hver gang vi 
 diskuterer eksistensielle spørsmål med hverandre. Det er som 
 om livet selv er funnet opp av Ikea og døden organisert av Nav. 

Kanskje er det slik at vi rett og slett lider for lite her i landet til at 
 vi trenger å tro på noe annet enn materielle ting? Gud er danket 
 ut av Byggmaker og Maxbo.


Selv tror jeg heller ikke voldsomt, selv om den årlige vårløsnin-
 gen kan fylle meg med ærbødighet. Men det har forundret meg 
 at marken for betraktninger om rett og galt er så karrig i et land 
 som nettopp burde ha råd til å ta en liten tenkepause i ny og ne. Er 
 du sulten, er etisk refleksjon kanskje ikke det første du tyr til. At 
 kvinner i India kan tenke seg å være fødefabrikker for barnesyke 
 par i Norge, overrasker ikke. Mer overraskende er det at vi i Norge 
 ikke bruker en del av vår oljefinansierte hjernevirksomhet til å 
 reflektere over hva vår nye rikdom IKKE bør brukes til.


Norges økonomiske situasjon gjør at alt i prinsippet er mulig: 


Vi kan screene hele befolkningen for sykdommer som vi kanskje 
 kan dø av. Vi kan proppe et menneske fullt med reservedeler 


slik at vi kan leve til vi blir hundre. Teoretisk sett kan vi utstyre 
 hver pasient med juridiske rettigheter slik at de kan klage når de 
 likevel dør. Men jo mer som er mulig, desto større er fallhøyden 
 og dilemmaene når vi lar være. Vi kan bli født uten både far og 
 mor, få sydd inn en agent som passer på hjertet og få justert på 
 hjernen ved hjelp av en klonet tvilling – men vil vi at alt dette 
 skal gjøres mulig? På den andre enden av skalaen kunne vi hatt 
 råd til å gi alle over 75 år en personlig assistent – men ønsker vi 
 da å gi avkall på petroleumsformuen? Da helsedirektør Bjørn-Inge 
 Larsen, prisverdig nok, for første gang nevnte en konkret prislapp 
 for hva et pasientliv er verdt for Staten (425 000 kroner), høstet 
 uttalelsen ikke mer enn flau bris. Ja, ja, tenkte nok de fleste. I 
 morgen drar vi på hytta. Eller shopping.


En som har forsøkt å blåse liv i etisk refleksjon er Marie Aakre, 
 avtroppende leder av Rådet for sykepleieetikk. Hun har både i 


dette bladet og ellers forsøkt å gjøre etikken til en grunnmargsre-
 fleks. I redaksjonen hører vi ofte at etikkspalten «Dilemma» blir 
 lest og brukt flittig på arbeidsplassen. Men Aakre og Rådet har 
 ikke direkte hatt vind i seilene de siste årene. Rådet har ikke fått 
 den framtredende plassen i opinionen som mange hadde håpet 
 på for fire år siden. 


I denne utgaven av Sykepleien kan du lese om to prisbelønte 
 varslere. Den ene nektet å gi seg da hun oppdaget juks med vente-
 lister ved sykehuset Asker og Bærum. Den andre tipset Sykepleier-
 forbundet og NRK om at Adecco brøt arbeidstidsbestemmelsene 
 og at utenlandsk helsepersonell sov i kjelleren på Ammerudlun-
 den sykehjem. Begge saker hadde et klart etisk aspekt: Juks med 
 pasientenrettigheter og utnyttelse av utenlandsk arbeidskraft.


 At to sykepleiere tok mot til seg og sto frem med sakene sine, 
 har betydd mye for sykepleiere flest. Veldig modig, jublet de fleste 
 på Facebook. Men man skal ikke glemme at mange tillitsvalgte 
 lenge må ha visst om forholdene ved Ammerudlunden og andre 
 Adecco-drevne sykehjem – uten at noen slo alarm tidligere! 


Hvorfor gjorde de ikke det? Var det fordi de stilltiende hadde 
 godtatt lovbrudd, i forståelse med ledelsen? Eller fordi slike lov-
 brudd egentlig er så vanlige i helsetjenesten at de færreste rea-
 gerer? 


Spør du meg, sitter mange sykepleiertillitsvalgte i Norge med 
 mye kunnskap om betenkelige forhold rundt omkring – bare de 
 får tenkt seg skikkelig om. En slik bevisstgjøring krever opplæring 
 og trening. Vi får håpe og tro at vinden snur.



Nesten dødt?



Å diskutere etiske spørsmål i Norge burde  være som å sette opp en vindmøllepark  ved Stadt. Dessverre er det ofte vindstille. 



AKSJONISTEN


Stilling: Ansvarlig redaktør i Sykepleien
 E-post: barth.tholens @sykepleien.no



Barth Tholens om rett og galt
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Ridder Kari


Kari Martinsen (68) er utnevnt til 
 Ridder av 1. klasse av Den Norske St. 


Olavs Orden, for sin innsats innen 
 sykepleierfaget. 


Martinsen er professor ved Høg-
 skolen i Harstad og Haraldsplass 
 diakonale høgskole i Bergen. I over 
 30 år har hun preget nordisk syke-
 pleie med sin tenkning rundt om-
 sorg og sykepleie. De siste årene 


har hun også blitt internasjonalt kjent, og er foreløpig den eneste 
 norske sykepleier som omtales i internasjonale oversikter over 
 sentrale sykepleierteoretikere.


Tildelingen skjer den 13. mai i Bergen.



Utrygghet = Stress


Les mer om:


11   Mellomoppgjøret 
 ingen lønnsfest ›
 13   Lokkes hit på 


falske premisser ›
 16   Døv vil bli sykepleier ›
 21   OUS sparer seg til fant ›
 24   Tenger penger til ikt ›
 26  Vant mot Stange 


kommune › 


Utrygghet, usik-
 kerhet og man-
 glende kontroll 
 t r i g g e r   s t r e s s 
 hos mennesker. 


Naja Hulvej Rod 
 er stressforsker 
 ved Københavns 
 universitet. Hun 
 s i e r   a t   s t a d i g 
 m er  fo r sk ning 
 bekref ter  at  vi 
 blir stresser når 
 verden rundt oss 
 blir uforutsigbar.


 Videnskab.dk



Frykter abortbråk


Ingen gynekologer ved sykehuset i Flekkefjord vil utføre abort. 


Grunnen skal være at en av gynekologene frykter represalier.


Det mener statssekretær Tord Dale i Helse- og omsorgsde-
 partementet ikke holder.


– Abortloven gir ikke helsepersonell rett til å reservere seg 
 av noen andre grunner enn samvittighetsgrunner, sier han til 
 Aftenposten.no.


– Frykt for represalier er ikke en akseptabel grunn til å re-
 servere seg. Jeg forutsetter at tilbudet organiseres slik at det 
 ikke innebærer et dårligere helsetilbud for innbyggerne i denne 
 regionen enn i andre deler av landet.


Ifølge avisen sier assisterende fylkeslege i Vest-Agder, Toril 
 Hagerup Jenssen, at det aldri har vært noe problem at ikke abort 
 utføres i Flekkefjord.



Sykepleier blir  



autorisasjonsdirektør


Sykepleier Anne Her-
 seth blir ny direktør i 
 Statens autorisasjons-
 kontor for helseperso-
 nell (Safh). Hun tiltrer 
 18. mai.


Herseth overtar et 
 Safh som har vært i 
 hardt  vær  etter  av-
 sløringer  om  helse-
 arbeidere  som  fikk 
 autorisasjon på falske 
 premisser. Den tidligere 
 lederen Per Haugum sa 


opp etter flere måneder med sykemelding.


Herseth kommer fra stillingen som administrerende 
 direktør i Oslo Taxibuss. Hun har tidligere vært helse-
 byråd i Oslo for Høyre og fylkesleder i Norske Sykeplei-
 erforbund Oslo.


Følg mellomoppgjøret  
 på sykepleien.no



H va  s kj er


AndeL meLdingeR om UønSKede hendeLSeR fordelt 
 på sykehusavdelinger i 2010 (prosent).
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hygienekampanje  


kan ha gitt bedre hygiene


Svineinfluensaen fikk myndighetene til å gå ut med fire 
 enkle hygieniske råd til befolkningen. Hensikten var å 
 hindre influensasmitte. Men det kan være at rådene også 
 førte til mindre smitte av andre infeksjonssykdommer. 


Høsten 2009, da svin-
 einfluensaen var et 


stort tema i Norge, 
 v a r   d e t   f æ r r e 
 enn vanlig som 
 kom til legevakt 
 med andre luft-
 veisinfeksjoner og 
 tarminfeksjoner. 


Dette kommer fram i 
 en artikkel i Tidsskrift 
 for Den norske legefo-


rening. Kilde: Helsetilsynet  


«Meldesentralen - årsrapport 2011». April 2011.


Medisinsk avdeling (inkl. geriatri)  21


Psykisk helsevern og rus 18


Kirurgisk avdeling (inkl. ortopedi)  27


Gynekologiske og fødeavdelinger 11


Andre avdelinger 22


Totalt antall meldinger 2264


 Foto: Colourbox


 Foto: Colourbox


nY JoBB: Anne Herseth har blant 
 annet vært fylkesleder i NSF. 


Tone Svilaas har funnet at utsuging av blodpropp hos 
 pasienter med akutt ST-elevasjonsmyokardinfarkt gir 
 langt bedre gjennomblødning i hjertemuskelen og be-
 dre klinisk tilstand enn konvensjonell ballongdilatasjon.


Hun mener at effekten blant annet kan skyldes at når 
 blodproppen suges ut først, er det mindre av den som 
 kan løsne og forsvinne videre i åren.


Legetidsskriftet



Blodproppen bør suges ut


 Foto: Colourbox
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Blogg.  



Yrkesstolthet


(fra Facebooksiden»  


Tidsskriftet Sykepleien»)
        


        God beskrivelse av en ung sykeplei-
 ers opplevelse og utvikling ifht identitet 
 som sykepleier! Identitetsfølelsen som 
 du så riktig var i ferd med å utvikle som 
 helt ny, er så utrolig viktig for å ha de rette 
 holdningene og kunne gjøre en god jobb, 
 en forskjell for pasienten! Håper du finner 
 tilbake til iveren og gnisten! Så kan vi jo 
 håpe at vår arbeidsgiver en gang også 
 kan gjøre en forskjell for oss, så vi kan 
 videreføre det til beste for de mange tu-
 sen pasienter som fortsatt trenger vår 
 positive og profesjonelle holdning og 
 empatiske utførelse av jobben vår. Ordet 
 dugnad gir bare en flau smak i munnen!


Kari Morset


        Det er veldig lenge siden jeg har lest 
 noe jeg har kjent meg så godt igjen i!


Tone Moan


Sykepleien 6 | 2011 9



Flere vil bli sykepleier



Vil ha forsvarlig omskjæring


Helseministeren ønsker å regulere rituell omskjæring 
 av gutter. Både Sverige og Danmark har regulert denne 
 praksisen ved lov.


Et lovforslag er sendt på høring, og hensikten er at 
 guttene skal smertelindres under inngrepet og ha til-
 syn av helsepersonell.


Høringsfristen er til høsten.


Nesten 40 000 søkere konkurrerer om 4167 stu-
 dieplasser for sykepleierstudenter til høsten, 
 viser ferske tall fra Samordna opptak. Det er 3 
 prosent mer enn i fjor.


Den mest populære skolen er Høgskolen i 
 Oslo, med 891 førstevalgsøkere. På plassene 
 etter kommer Sør-Trøndelag (773) og Bergen 
 (553).


– I fjor hadde vi en nedgang på 3,5 prosent. 


Årets tall tyder på en utjevning. Grunnen til at 
 det kan være noe variasjon i søkertallet fra år 


til år, kan skyldes oppstart av deltidsstudier. De 
 har ikke nødvendigvis opptak hvert år, sier leder 
 av NSF Student, Kristine Katrud.


Statistikken viser at det er hardest kamp om 
 plassene ved Diakonhjemmets høgskole i Oslo. 


Her er det nesten 23 søkere for hver ledige plass.


Ved Høgskolen Diakonova og Høgskolen i 
 Bergen er det også tøft å komme inn. Ved Dia-
 konova er det i overkant av 20 søkere per plass, 
 mens det er litt over 17 søkere for hver plass i 
 Bergen.


SYKEPLEIEN LOKKER: Fra Høgskolen i Buskerud, som har 5 prosent økning i førstevalgsøkere siden i fjor.



Sykt dyrt


Ifølge Sintef er det på 10 år blitt dobbelt så 
 dyrt med syke ansatte. I 2000 kostet en ukes 
 sykefravær 8500 kroner. I dag er prislappen 
 steget til 13 000 kroner. Det er en prisstig-
 ning på 53 prosent. Undersøkelsen er gjort 
 blant 150 NHO bedrifter.


absentia.no


 Foto: Colourbox  Foto: Erik M. Sundt
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KF62 DinamoFoto: Øyvind Haug



De fleste banker tenker at økonomi 



handler mer om penger enn mennesker,  men; heldigvis ikke alle.


Økonomi er, enten vi liker det eller ikke, en stor og viktig del av hverdagen. De aller fleste 
 av oss har det bedre hvis vi har en trygg og oversiktlig økonomi. KLP Banken er til for 
 våre medlemmer og vi har fokus på å tilby det du trenger på en kostnadseffektiv måte. 


Derfor tilbyr vi en bank med god vilkår på lån og sparing.


Gå inn på klp.no og les mer om hva vi kan tilby alle som har offentlig tjenestepensjon i KLP.
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 R
esultatet er akseptabelt. Vi har hentet 
 inn deler av det lønnsmessige ettersle-
 pet. Med en totalramme på 4,3 prosent 
 har vi oppnådd et viktig mål, sier Unni Hem-
 bre, nestleder i Unios forhandlingsutvalg i 
 kommunal sektor og nestleder i Norsk Syke-
 pleierforbund.

Rammen for oppgjøret i kommunesektoren 
 er noe høyere enn det som er avtalt så langt i 
 andre avtaleområder. 


– Det var helt nødvendig for å ta igjen noe av 
 det lønnsmessige etterslepet kommuneansatte 
 har hatt, sier Unni Hembre.


Rekruttere og beholde


Kommunene har store utfordringer med å re-
 kruttere og beholde dyktige og kompetente 
 medarbeidere med universitets- og høyskole-
 utdanning. Selv om rammen i årets oppgjør 
 er akseptabel, konstaterer Unio at løsningen 
 i oppgjøret ikke i tilstrekkelig grad verdsetter 
 denne kompetansen.


– Resultatet er ikke et godt nok grunnlag 
 for å øke rekrutteringen av den nødvendige 
 kompetansen innbyggerne er avhengige av. 


Skal kommunene opprettholde god kvalitet 
 i tjenestene, må vi ha nye og bedre løsninger 
 for kommende oppgjør. Dette er en felles ut-
 fordring for KS og organisasjonene, mener 
 NSFs nestleder, Unni Hembre.


Delvis fornøyd arbeidsgiver


Arbeidsgiverorganisasjonen KS er fornøyd med 
 å kunne tilby de ansatte i kommunal sektor 
 lønnstillegg som er på høyde med andre sek-
 torer i samfunnet. Men mener en ramme på 
 4,3 prosent er på grensen av det kommuneø-
 konomien tåler.


– Det er ingen tvil om at resultatet er godt 
 i overkant av hva norsk kommuneøkonomi gir 
 rom for. I statsbudsjettet ble det forutsatt en 
 lønnsvekst på 3,25 prosent, sier forhandlings-
 leder i KS, Per Kristian Sundnes. 


– Med dette resultatet har kommunesektoren 
 fått en lønnsutvikling de siste to årene som er 



HVA SKJER LØNNSOPPGJØRET



Akseptabelt  



– men ingen lønnsfest



Alle ansatte i kommunesektoren får et generelt tillegg på 1,72 prosent, minimum 7 000 kroner per år.  



Lønnstillegget gjøres gjeldende med virkning fra 1. mai 2011. 
Tekst Bjørn Arild Østby

om lag den samme som i staten. Det er viktig, 
 ikke minst i konkurransen om kompetent ar-
 beidskraft, sier Sundnes.


Løsning i staten


Partene i det statlige tariffoppgjøret ble enige 
 vel ett døgn før fristen utløp.


– Alle får reallønnsvekst. Det generelle tilleg-
 get er på minimum 7000 kroner, og 1,72 pro-
 sent fra lønnstrinn 53, sier forhandlingsleder 
 for Unio i staten, Arne Johannessen.


I tillegg til et generelt tillegg, skal det være 
 lokale forhandlinger. Der skal det forhandles 
 om 0,25 prosent av den samlede lønnsutbeta-
 lingen på hvert forhandlingssted. De lokale 
 forhandlingene skal foregå til høsten.


Det er imidlertid et stykke igjen før lønns-
 utviklingen i staten tilsvarer sammenlignbare 
 grupper i industrien. De offisielle tallene vi-
 ser at forskjellen fortsatt var på over 114 000 
 kroner i 2010.


– Dette er utfordringer vi tar med videre 
 til hovedoppgjøret i 2012, sier Johannessen.


Brudd i Oslo kommune


I Oslo kommune ble det brudd i forhandlingene 
 og oppgjøret går nå til mekling. Når meklin-
 gen starter, avgjøres i samråd med Riksme-


klingsmannen. Blir det ikke enighet, vil Unio 
 Oslo ta ut medlemmer i streik.


– Vi har hatt en god dialog med kommu-
 nen og trodde det var mulig å komme til en 
 løsning. Men Oslo kommunes tilbud på 3,7 
 prosent ligger langt under det som ble gitt i 
 alle andre norske kommuner, sier forhand-
 lingsleder for Unio Oslo, Terje Vilno.


De andre kommunene fikk en ramme på 4,3 
 prosent – 0,6 prosent høyere enn tilbudet fra 
 Oslo kommune.


Vilno mener Oslo kommune ikke har for-
 stått at man er nødt til å være en attraktiv 
 arbeidsgiver med gode lønns- og arbeidsvilkår 
 – ellers er man ikke i stand til å rekruttere og 
 beholde høyt utdannet fagpersonell.


Fakta om oppgjøret


Lønnsoppgjøret 2011 er et mellomoppgjør, altså 
 en justering av lønnen mellom to hovedoppgjør. 


Her forhandles det i hovedsak om lønnsregule-
 ring for annet avtaleår og utsiktene for annet 
 avtaleår.


Unio forhandler på seks ulike tariffområ-
 der for sine medlemmer. Det er staten, KS-
 området og Oslo kommune. Forhandlingene 
 i Spekter (helseforetakene), HSH og KA vil 
 finne sted i løpet av mai og juni. ||||
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 KOMMUNEANSATTE: Endringer i minstelønn per 1. mai 2011 (årslønn). 


Generelt tillegg er inkludert i endret minstelønn.


Stillingsgrupper 0 år 4 år 8 år 10 år


Krav om høyskoleutdanning 328 000 332 000 342 900 381 500


Krav om spesialutdanning 347 400 351 300 354 700 405 000


Krav om mastergrad 372 000 382 000 407 000 447 600



«Vi har hentet inn deler av det  

lønnsmessige etterslepet.» 
Unni Hembre
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www.i10.no



Nye Hyundai i10



Du elsker den fordi den er lett å parkere,  selv i de trangeste parkeringshus



i10 1,1l Classic pris fra kr 126.950,- Pr mnd fra kr 927,-*


*4,75% nom. rente. (Gjelder tom 31. mai). Eff. rente er beregnet ut fra bilens pris kr 126.950,-. EK 40%. 10 års nedbetaling. Etableringsgebyr og tinglysning er inkl.  Kredittkjøpspris er kr 162.020,-.  Veil. pris levert Drammen.  


Lokale frakt- og lev.omkostninger, metallic lakk og vinterhjul tilkommer. Drivstofforbruk blandet kjøring: fra 0,46 l pr mil. CO2 utslipp: fra 108 g/km. Avbildet modell kan avvike fra tilbudt modell. 


Ubegrenset kjørelengde
 Hyundai i10 er en liten smart sak med stor 


personlighet og maksimal romslighet – 
 5 dører, plass til 5 personer og 5 års trippel-
 garanti uten kilometerbegrensning. Med 
 tilkobling for iPod spiller den all din favoritt-
 musikk. Den er gjerrig både på bensin og 


utslipp, og du parkerer den enkelt, selv i de 
 trangeste parkeringshus. Alle modellene har 
 elektronisk stabilitets-program (ESP) som 
 standard. Leveres også med automatgir, 
 pris fra kr 159.950,-.



Kvalitet fra verdens 5. største bilprodusent

For prøvekjøring send i10 til 2012 (SMS)
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 D
et var Norsk Sykepleierforbunds (NSF) 
 hovedtillitsvalgt i Porsgrunn, Siri Sørli, 
 som gjennom lokalavisa Telemark Arbei-
 derblad i mars begynte å stille kritiske spørsmål 
 til voksenopplæringa i Porsgrunn sitt prosjekt 
 for å kvalifisere koreanske sykepleiere til arbeid 
 i Norge.

Rent tilfeldig oppdaget Siri Sørli prosjektet 
 omtalt i et møtereferat fra rådmannens leder-
 gruppe i fjor høst. I referatet ble det vist til en 
 undervisningspakke voksenopplæringa hadde 
 inngått med et universitet i Sør-Korea. Den 
 besto av et halvt år med norskopplæring i Sør-
 Korea, videre norskkurs pluss undervisning 
 i helsefag i Porsgrunn og minimum 12 ukers 
 praksis innen geriatri.


For hver enkelt koreansk sykepleier kostet 
 dette 155 000 kroner. Før ankomst til Norge 
 måtte de sette 85 000 kroner på en konto for å 
 dokumentere at de kan dekke utgifter til livs-
 opphold. De resterende 70 000 kroner omtales 
 som undervisningsutgifter.


Falske forhåpninger


NSFs hovedtillitsvalgt tok opp saken med le-
 delsen i Porsgrunn kommune. Hun påpekte at 
 det var uansvarlig av kommunen å hente inn 
 sykepleiere på denne måten. Koreanerne håpet 
 på sykepleierjobb i Norge, men ble sittende uten 
 jobb i et fremmed land.


Rådmannen gav uttrykk for at han forstod at 
 det ble stilt spørsmål, men så ingen grunn til å 



HVA SKJER UTENLANDSKE SYKEPLEIERE



Lokket hit på 



 falske premisser



Siden 2009 har rundt tjue sykepleiere fra Sør-Korea blitt tilbudt mulighet for autorisasjon  og jobb av voksenopplæringa i Porsgrunn. I dag sitter de igjen med deltidsvikariat  



på hjelpepleierlønn. Nå legger kommunen seg flat. 
Tekst Bjørn Arild Østby Foto Erik M. Sundt

avvikle prosjektet. Men Sørli og journalisten i 
 lokalavisa gav seg ikke. 


Saken havnet til slutt hos Telemark kommu-
 nerevisjon. Brutte løfter og falske forhåpninger, 
 var den knusende kritikken av Korea-prosjektet 
 som kommunerevisjonen la fram i rapporten 


«Kvalifisering av koreanske sykepleiere» i for-
 rige måned. Revisjonen viser i den sammen-


heng til innholdet i en såkalt «grønn brosjyre» 


som de koreanske sykepleierne har forholdt seg 
 til når de takket ja til å delta i prosjektet. Her 
 heter det blant annet at Porsgrunn og mange 
 andre norske byer har mangel på sykepleiere. 


I brosjyren heter det også at det vil være enkelt 
 for familiemedlemmer å få jobb.


– Informasjonen gir inntrykk av at den  
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hovedtillits-
 valgt Siri Sørli 
 og lokalavisa 
 får ros for å ha 
 fått realitetene 
 rundt  Korea-
 prosjektet fram 
 i lyset. 


93x275mm
 – for planlegging og iverksetting
 av rusarbeid i kommunene


Nyhet!


kommunetorget.indd   1 17.02.2010   11:05:52


Nettstedet Kommunetorget.no skal bidra til at 
 ansatte i kommunene, lokalpolitikere og brukere får 
 mer kompetanse om planlegging og iverksetting av 
 rusforebyggende og behandlingsrelatert arbeid


Kommunetorget.no gir innblikk i:


•kommunale plantyper generelt og 
 rusrelaterte planer spesielt


•brukermedvirkning


•prosesshjelpemidler og planverktøy 


•praksiseksempler til hjelp i planarbeidet


•spørsmål og svar omkring planlegging 
 av rusarbeid


93x275mm
 – for planlegging og iverksetting
 av rusarbeid i kommunene
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Korea-prosjektet


Voksenopplæringa i Porsgrunn kommune har siden 
 mars 2009 deltatt i et samarbeidsprosjekt med et 
 universitet i Sør-Korea. Målet har vært å kvalifisere 
 koreanske sykepleiere til arbeid i Norge. Kommunen 
 har bidratt med norskundervisning, dels gjennom-
 ført i Sør-Korea og dels i Porsgrunn, og nødvendige 
 praksisplasser etter godkjent norskundervisning. 


Tilsvarende undervisning ble startet for en ny gruppe 
deltakere i januar 2011, men er nå avviklet.
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