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Kjeere alle medlemmer!

Tusen takk for flott innsats for pasientgruppen
var og for at dere er medlemmer av faggruppen.

Vi héper & se mange av dere pa Landskonferansen var
i Stavanger 16. og 17.10.2025.

Arbeidsgruppen i Rogaland star pa og veldig mye er allerede
pé plass. Programmet finner dere her i bladet og mer infor-
masjon finner dere pa nettsidene vére.

I ar skal vi ha generalforsamlingen den forste dagen, 16.10.25,
med blant annet valg til styret, hvor vi haper at mange av dere
stiller. Informasjon fra nominasjonskomiteen og innkallingen
til generalforsamlingen finner dere her i bladet.

Vi skal ha lokalgruppeledersamling pa Os utenfor Bergen
12.-14.06.25 og gleder oss til 4 mete vare engasjerte lokal-
gruppeledere igjen! Vi skal da blant annet gjennomga og
arbeide med handlingsplanen for frikjgpsmidlene

12025 vil det ogsa vaere 2 seknadsfrister for & soke om stipend
til faglige kurs og meter og den andre datoen er 12.09.25.

Mer informasjon og seknadsskjema finner dere pa nett-
sidene vare.
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Dere ser den nye logoen var pa forsiden av dette bladet, haper
dere liker den. Det kommer til 4 bli en liten endring i navnet
vart sa det fremtidige navnet vil veere Lungesykepleierne NSF.
Vi vil som informert om ikke bytte ut profileringsutstyr/-ef-
fekter med gammel logo og navn sa lenge dette er funksjonelt.
Vi har planer om 4 lage nye pins, siden vi ikke har noen igjen,
til Landskonferansen i oktober s& de som skal der vil f& denne.

Har dere saker som dere onsker at styret skal ta tak i, ensker
om tema i fagbladet vart eller det er noe annet dere vil for-
midle til oss, sé ta gjerne kontakt. Kontaktinformasjonen fin-
ner dere pa neste side her i bladet eller pa nettsiden.

Vi minner ogsd om at VERVEKAMPANIJEN fortsetter. Ver-
ver du medlemmer til faggruppen er det flotte vervepremier
til de to som verver flest i 2025.

Vervepremier i 2025:

o 1. premie: Deltakeravgiften pd NSF FLU Landskonferan-
sen i Trondheim i 2026 og kr. 5000,- til en annen konfe-
ranse, eller reise og opphold til Landskonferansen.
Vedkommende m& minimum ha vervet 3 personer.

o 2. premie: Deltakeravgiften pd NSF FLU Landskonferan-
sen i Trondheim i 2026.

Vi onsker dere alle en riktig god sommer og sommerferie!
Sommerhilsen fra alle i styret v/leder Gerd Gran
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Ingunn Halvorsen

Redaktoren har ordet:

Hei kjaere leser!

ra januar tok jeg over rollen

som redakter i fagbladet. Det er

store sko a fylle etter Simen
Steindal som har gjort en utmerket
jobb som redakter. Rollen som redak-
tor skal jeg ha ut aret 2025. Jeg har
allerede leert mye nytt og ser frem til
4 leere enda mer. Det er sveert lererikt
og spennende!

Som lungesykepleier er jeg opptatt av
flere sykepleiere gnsker & ta videreut-
danning og mastergrad innenfor lun-
gefaget. Som nevnt i forrige fagblad,
sd héper jeg at flere av dere har lyst &
skrive og dele deres erfaringer med de
andre medlemmene i faggruppen var.
De som publiserer hos oss, far gave-
kort fordi vi ensker a gi noe tilbake til
de som skriver for oss. Om du ikke
onsker & skrive innlegg, men har ideer
til tema, ris og ros eller annet, sa ta
gjerne kontakt! Vi ensker & kunne
gjore fagbladet vart best mulig for
dere.

Har du skrevet en fordypningsoppgave
eller jobber med fagutviklingspro-
sjekt?

I denne nummeret av fagbladet kan
du blant annet lese om Triplex studien,
omsorgsbergring som kommunika-
sjon. Du kan ogsé lese om stigmatise-
ring rundt kols diagnosen, innlegg fra
medlemmer som har fatt kursstotte og
mye mer.

Jeg haper at denne utgaven av bladet
faller i smak, og at du finner dette bla-
det interessant, tankevekkende eller
nyttig for deg. Kanskje hjelper det
inspirer nettopp deg til & skrive for
0ss?

Vi gnsker alle vire medlemmer en fin
sommer!

Ingunn Halvorsen

Redaktor/Mediaansvarlig
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TRIPLEX

Anne Skomedal Carlsen
Kreftsykepleier/
Forskningsykepleier

Mail: Anne.carlsen@sshf.no.
Lungeavdelingen.

Serlandet Sykehus,
Kristiansand

Fagblad for lungesykepleiere | 1/2025

TRIPLEX studien er en klinisk studie som gjen-
nomfgres ved St. Olavs hospital og i samarbeid
med NTNU, institutt for klinisk og molekylaer
medisin.

Prosjektleder for studien heter Bjorn Henning
Gronberg.

De undersgker en ny kombinasjonsbehandling
for pasienter med avansert smacellet lunge-
kreft.

De kombinerer
o Kjemoterapi
o Immunterapi
o Strélebehandling

Studien tester immunterapi sammen med stralebehandling og kjemote-
rapi. Malet er & finne ut om denne tredobbelte behandlingen kan gi bedre
effekt enn dagens standardbehandling.

De ser pa om dette kan

« Forbedre overlevelsen

o ke antall pasienter med sykdomskontroll

o Forlenge tiden for sykdommen forverres

o Vere trygt 4 giennomfore uten for store bivirkninger

Per dags dato er det 193 pasienter som er inkludert i studien fordelt pa 20
steder.

St. Olav har et samarbeid med flere europeiske land. Land som deltar i
studien er Sverige, Island, Estonia og Nederland. Andre byer i Norge som
bidrar inn i studien er Oslo, Ski, Drammen, Bergen, Haugesund, Stavan-
ger, Tonsberg, Bode, Gjovik og Alesund.



Hensikten med studien
Formalet med studien er a4 undersoke
om det & gi strélebehandling sammen
med kjemoterapi og immunterapi for-
lenger overlevelsen for pasienter med
utbredt smacellet lungekreft. De onsker
ogsé a finne ut om stralebehandling kan
oke effekten av immunterapi. De siste
arene har immunterapi fatt en stor plass
i behandling mot lungekreft, men ikke
alle av disse pasientene har god respons
av immunterapi. Ved & kombinere alle
disse behandlingsalternativene haper
forskerne pé a fa en synergieffekt- altsa
at totalen blir bedre enn effekten av hvert
enkelt medikament alene.

Forskerne héper pa a finne ut

 Er denne kombinasjonen trygg nok
til & brukes bredt?

 Forbedrer den overlevelse og syk-
domskontroll?

« Hvilke pasienter har mest nytte av
denne behandlingen (basert pa
biomarkerer)

« Hvordan pavirkes livskvaliteten?

Bakgrunn

Smécellet lungekreft er en av de kreft-
formene med darligst prognose. Mange
pasienter oppdages ikke for de har
spredning, i stadium tre eller fire, hvor
kirurgi ikke er mulig. Tradisjonell
behandling er kjemoterapi og stralebe-
handling, men med begrenset effekt.

Kjemoterapi med Karboplatin og etop-
cide har vert standard behandling for
smacellet lungekreft i over 20 ar. Nylig
har studier vist at & gi immunterapi gir
okt overlevelse. Det er behov for bedre
behandlingstilbud til denne sarbare pasi-
entgruppen.

Hva innebaerer studien for
pasientene

Alle som deltar i forskningsprosjektet
far kjemoterapi og immunterapi. Delta-
gerne fordeles i to grupper hvor en

gruppe i tillegg far stralebehandling mot
svulstene i lungen og brysthule mellom
den andre og tredje kuren med kjemo-
terapi og immunterapi. Stralebehandlin-
gen gis med 10 straledoser over to uker.
Det er et dataprogram som velger hvil-
ken gruppe pasienten havner i. De kan
ogsé fa forebyggende hjernebestraling
hvis de har hatt effekt av behandlingen.
Forebyggende hjernebestraling er valg-
fritt, og ikke et krav fra studien. Her fol-
ges lokale retningslinjer, og de kan f4 til-
bud om dette.

Alle pasienter som deltar i studien vil fa
fire kurer cellegift med karboplatin pluss
etoposid i kombinasjon med immunte-
rapi (durvalumab). Cellegiftkurene gis
over tre dager hver tredje uke. Den for-
ste dagen gis cellegiften intravenost (=i
en blodére), deretter som tabletter som
tas med én dose om morgenen og én om

kvelden.

Underveis i studien vil pasientene med
jevne mellomrom bli bedt om 4 svare pa
sporreskjema for 4 kartlegge helsetilstan-
den. Disse far de enten utdelt av studie-
personell nér de er inne til behandling
eller de vil bli sendt til de fra studiekon-
toret ved Norges teknisk-naturvitenska-
pelige universitet (NTNU) i Trondheim.
Dette skal de svare pé jevnlig sa lenge de
er med i studien. Det blir tatt hyppigere
CT skanninger enn i et vanlig forlop. Det
skal tas blodprever og avferingsprever
jevnlig under behandlingen. Dette pas-
ser vi studiesykepleierne pa at blir utfort
pa riktige tidspunkter. Datamaterialet
og prevene som samles inn planlegges
brukt frem til ar 2035. Lungefunksjon,
hjertefunksjon og kognitive funksjon vil
bli testet gjennom studien. Kognitiv
funksjon testet ved at vi studiesykeplei-
erne utforer det som heter MOCA test,
et sporreskjema som skal fange opp hvis
hukommelse svikter. Videre nér fire
kurer med kjemoterapi og immunterapi
er gjennomfert, fortsetter pasientene

med immunterapi i monoterapi i inntil
to ar hvis de tolererer behandlingen godt
og de har effekt av den.

Vi vil ogsa samle inn resten av vevspre-
ven som ble tatt da pasientene fikk diag-
nosen smécellet lungekreft, og evt. nye
vevsprever som tas for a bekrefte mis-
tanke om tilbakefall. Disse vevsprovene
er lagret pa patologiavdelingen pé syke-
huset. Videre vil vi ta blodprever, og vil
be pasientene om 4 ta med avferingspre-
ver til forskningsformaél. Provene tas for,
under og etter behandlingen, samt ved
eventuelt tilbakefall, og pasientene vil f&
beskjed nér prevene skal tas. Innsamlin-
gen av disse provene er en viktig del av
forskningsprosjektet TRIPLEX. Det er
mye de ikke vet om smacellet lungekreft,
og ved 4 analysere provene haper de &
finne ut mer om hvem som har risiko
for & f4 smacellet lungekreft, hvem som
har best effekt av behandlingen og starst
risiko for & utvikle alvorlige bivirknin-
ger, samt hvem som har best prognose.

NSF FLU

har egen
Facebookside

Flott hvis flest mulig
besoker denne siden.
Det kan vaere hyggelig
og du kan finne mye
god informasjon her.

f

LUNGESYKEPLEIERNE
NSF
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Helse for KOLS pasienten
— mer enn rgykeslutt?

Magda-Lovise Steiro
Lungesykepleier

Mail: magda-lovise.tendal.steiro@helse-
fonna.no

Bakgrunn

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)
er en sykdom som kan utvikle seg grad-
vis over flere ér, og kan gi flere plag-
somme symptomer som for eksempel
hoste, piping i brystet, tung pust og gjen-
tatte luftveisinfeksjoner (Helsedirektora-
tet, 2022). Sykdommen kan medfere
store begrensninger i menneskets liv og
gi plager som sgvnvansker, angst og
depresjon.

Fagblad for lungesykepleiere | 1/2025

KOLS er resultatet av individuelle risiko-
faktorer og miljg, der tobakksreyking er
viktigste arsak i 2/3 tilfeller (Gieerven,
2015, s. 86). Personer med kols er vist &
ha hey risiko for gkt sykdomsprogresjon
og forverringer ved fortsatt sigarettroy-
king (Johannessen et al., 2005). Likevel
kan reykeslutt veere et vanskelig tema
for mennesker med denne diagnosen,
og mange med KOLS uttrykker frustra-
sjon og oppgitthet ved sporsmél om
royk. Det er godt dokumentert at ray-
king samtidig som sykdommen KOLS
oker opplevelsen av skam og stigma.
Gjennom denne artikkelen vil det derfor
tas et skritt bort fra det tradisjonelle syk-
domsforebyggende fokuset gjennom
roykeslutt og heller se pa hvordan man
kan oke opplevelse av helse hos denne
pasientgruppen.

Metode

For & belyse tematikken er det gjennom-
fort et sok i databasene BMJ, CINAHL,
og Cochrane Library. Jeg har valgt &
benytte meg av disse databasene da jeg
tenker disse kan gi ulike perspektiv
innen helseforstéelse til KOLS pasienten.

BMI Evidence Based Nursing er en data-
base som inneholder forskningsartikler
innenfor sykepleie (HVL.no). CINAHL
er en database som inneholder litteratur
om sykepleie og tilgrensende fag, inklu-
dert tidsskriftartikler, boker og bok-
kapitler, avhandlinger, konfekanserap-
porter og standarder for praksis (HVL.
no). Denne databasen er valgt for & gi et
mer tverrfaglig perspektiv pa problem-
stillingen. Cochrane Library er en data-
base med forskningsbasert informasjon
om effekt av ulike tiltak for forebygging
og behandling (HVL.no). Seket er gjen-
nomfert pé engelsk, og artiklene som er

funnet er engelskspréiklige. Flesteparten
av funn ga lite innsikt i opplevelse av
helse og stigmatisering, og kan vise til
et paternalistisk fokus pa sykdoms-
begrensning over helsefremming innen
forskningstradisjonen.

Det er ogsa sokt pAa WHO (Verdens
HelseOrganisasjon) og pé Helsebiblio-
teket.no. Begge disse kunnskapskildene
viser sykdomsbildet med KOLS, men
skriver lite om stigmatisering. Ved sgk
pé KOLS og stigmatisering («COPD and
stigma) kommer det opp KOLS for seg,
og stigmatisering som en del av andre
sykdommer.

Resultat

Helse er en ressurs for hverdagslivet, og
ikke hensikten med 4 leve (FN.no). Like-
vel kan det kjennes et press fra samfun-
net og sosiale normer som tilsier at for
a leve et fullverdig liv skal man veere
frisk, ha god helse. Sosiologen Aron
Antonovski skriver allerede i 1996 (s.13)
kritisk om det sosiale fokuset pa risiko-
faktorer. Forfatteren pépeker sosiale
normer tilsier at ved 4 forholde seg til et
«risikofritt» eller «lav risiko» livsstil, vil
en kunne oppné et naturlig sunt liv, og
pé den maten individer blir pélagt til &
redusere risikofaktorer s& mye som
mulig (Antonovski, 1996, s. 13). Erfaring
fra sykehus bekrefter at fokuset i behand-
ling av mennesker med KOLS er satt pa
sykdomsbegrensning, der man gnsker a
eliminere risikofaktorer mot helse som
for eksempel roykeslutt. Dette fokuset
kan bidra til & gke stigmatiseringen av
de som ikke klarer & slutte 4 rayke. Hal-
ding, Heggedal & Wahl (2010) utforte
individuelle dybdeintervju med 18 del-
takere med KOLS diagnose, hvor alle
deltakerne spontant fortalte om reyk og



folelsen av skyld fra samfunn og egen
skyldfelelse. Funnene gjennom denne
studien viser til en overordnet folelse av
a veere i «eksil fra samfunnet til de
friske» (Halding m.fl. 2010). Denne
folelsen kan forsterkes av sosiale normen
i samfunnet mot reyking. Etter 1970-tal-
let har andelen roykere sunket bade
blant menn og kvinner, og andelen som
royker i dag synker med heyere utdan-
nelse (FHI, 2017). Dette kan ogsa vere
en av arsakene til at mennesker som sta-
dig reyker kan oppleve seg utenfor.

Reyking i dag relateres til lav utdannelse
og lav sosial status, noe som kan pavirke
hvordan samfunnet ser pa en person, og
hvordan enkeltpersonen ser pa seg selv.
Gjennom mitt mete med KOLS syke
herer jeg ofte uttalelser som «det er jo
min egen feil at jeg er syk, og at jeg er
dum som ikke klarer 4 slutte 4 royke».
Denne uttalelsen kan sammenlignes
med funnene i studien til Halding m.1l.,
og ogsd hva Antonovski skriver. Denne
opplevelsen av & vaere pé utsiden av et
friskt samfunn kan veaere helseskadelig
for den enkelte personen, og veere som
en motpart til helsefremmende tiltak
iverksatt at kommunen. Holmen, Espe-
nes, Hapsnes, Rangul, Svebak, Serensen
& Theorell (2016, s. 126) forteller at blant
annet folelser av utilstrekkelighet og
utenforskap kan veere relatert til livss-
tilssykdommer.

Den nasjonale retningslinje for KOLS
(Helsedirektoratet, 2022) forteller at roy-
king kombinert med roykerelatert syk-
dom kan bidra til skyld og skam. Videre
anbefales helsepersonell & «mgote disse
pasientene med respekt, uten & veere for-
demmende». Retningslinjen stiller ikke
noe krav til helsedirektoratet om videre

arbeide med denne problemstillingen
pé systemniva. Ved roykesluttkampanjer
har Helsedirektoratet satt stort fokus pa
roykeslutt som et svaert viktig tiltak for
enkeltindividets helse, og dette har
bidratt over mange &r til en positiv end-
ring i nordmenns reykevaner. I videre
arbeid med roykesluttarbeid ber helse-
direktoratet se pa egne anbefalinger &
mote pasientene med respekt, og vur-
dere & endre taktikk da kontinuering i
néveerende spor kan gi forsterket folelse
av 4 veere utenfor samfunnet for de som
velger 4 fortsette & rayke.

Konklusjon

Ved helsefremmende arbeid med men-
nesker med KOLS ber mye av arbeidet
veere & unnga overfokus pa sykdoms-
forebygging. Det kan tenkes at man ved
a oke menneskets egen opplevelse av
helse kan man komme nesermere optimal
helse ogsa for mennesker med KOLS
som royker. Dette fokuset vil ikke nod-
vendigvis eke livslengde, da det & fort-
sette & royke kan forkorte livet, men der-
imot & gke opplevd kvalitet pa det livet
hver enkelt har. Denne tanken tar
utgangpunkt i at hver enkelt er et auto-
nomt menneske, og selv har ansvar for
eget liv. Royk i seg selv ma erkjennes
som et problem for helse til den indivi-
duelle personen, men det kan ogsa argu-
menteres for at stigmatisering, skyld og
skam er faktorer som i like stor eller
storre grad pavirker helse negativt.
Respekt overfor enkeltindividet virker &
veere et hovedpunkt for videre arbeid.
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Vi gnsker velkommen til
Lungesykepleierne NSF
landskonferanse 2025

Stavanger, 16. - 17. oktober

Radisson Blu Atlantic Hotel

LUNGESYKEPLEIERNE
NSF

Konferanseavgift

Til og med 22.09.25.
Deltaker, medlem: kr. 3000
Deltaker, ikke medlem: kr. 3300

Etter 22.09.25.
Deltaker, medlem: kr. 3800
Deltaker, ikke medlem: kr. 4200

Medlemspris gjelder for medlemmer
i Lungesykepleiere NSF.
Konferanseavgiften inkluderer luns;j
og kaffepauser.

Pameldingen har apnet!

Vi haper a se deg i Stavanger.

Falg med pa www.lungesykepleiere.no.

Nettsiden vil bli fortlapende oppdatert



PROGRAM:

Lungesykepleierne NSF
Landskonferanse i Stavanger

Torsdag 16. oktober

09.00 - 09.30  Apning og velkommen, leder Liga Timermane, NSF FLU Rogaland
09.30 -10.00  Astma og allergi. Lungelege, Stavanger universitetssykehus
10.00 - 10.30  CF-behandling. Marianne B. Lund, sykepleier, Stavanger universitetssykehus
10.30 - 11.00  Pause med besok i utstillingen
11.00 - 11.30 Flerkulturelt samfunn - behandlingsbegrensning
Gabrielle Tuftedal, spesialrdadgiver, Stavanger kommune
11.30-12.15  Resiliens i helsetjenesten — hva og hvordan?

12.15 - 13.15

Karina Aase, PhD. Professor, Patient Safety, Universitetet i Stavanger.

Lunsj med besok i utstillingen

PARALLELLSESJONER:
I. 13.15-1345  Straling til lungepasienter, Kjersti Odegaard, Overlege, Stavanger universitetssykehus
13.45 - 14.15 Immunterapi, Lungelege, Stavanger universitetssykehus
II. 13.15-13.45  Innlegg ved masterstudent Lungesykepleie
13.45 - 14.15 Innlegg ved masterstudenter Lungesykepleie
14.15-14.45  Pause med besok i utstillingen
14.45-15.15  Geriatrisk vurdering av pasienter
Kristina Eriksen, kreftsykepleier, Stavanger universitetssykehus
15.15 - 15.45 Latterterapi, Ron Gort
15.45-17.00  Generalforsamling
19.30 Middag

Fredag 17. oktober

Monica ]. Ekkje, Lungesykepleier, ass.avd.sykepleier, Stavanger universitetssykehus

09.00 - 09.15  Velkommen og Boy og Tay ved Steinerskolen
09.15 - 09.45 Simulering pa sengepost.
09.45-10.15  Oksygenbehandling i hjemmet.

10.15 - 10.45

Mona Sunde Sandvik, Sykepleier, Stavanger universitetssykehus

Pause med besgk i utstilling

10.45 - 11.15

Seksualitet — lungepasienter

11.15-11.45

Tjenester ved kreftomsorg Rogaland
Solveig Fridheim Torp, Kreftsykepleier, Kreftomsorg Rogaland

11.45 - 12.15

Pause med besgk i utstilling

12.15 - 12.45

12.45 - 13.45

Avansert hjemmesykehus
Sandra Berntsen og Emma Helene Larsen, sykepleiere, Haukeland sykehus

Lunsj med besok i utstilling — Innlevering av Quiz

13.45 - 14.30

14.30 - 15.00

Inspirasjonsforedrag, Marte Johanne Tangeraas Hansen og Elin Bo Lunde,
spesialsykepleiere, Stavanger universitetssykehus

Avslutning og premieutdeling
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LUNGESYKEPLEIERNE
NSF

INNKALLING TIL
GENERALFORSAMLING

LUNGESYKEPLEIERNE NSF

STED: Radisson Blu Atlantic Hotel, Stavanger
TID:  Torsdag 16. oktober, 2025, kl. 15.45 - 17.00.

Generalforsamlingen er faggruppens heyeste myndighet. Den avholdes hvert
andre dr i samsvar med NSFs landsmeteperiode. Generalforsamlingen er apen
for de av faggruppens medlemmer som har meldt sin tilstedevarelse innen
den 15.10.2025.

SAKSLISTE:

Godkjenning av innkallingen til generalforsamlingen
Registrering av antall stemmeberettigede

Oppnevning av ordstyrer

Oppnevning av to referenter

Godkjenning av sakslisten

Oppnevning av to medlemmer til & underskrive protokollen
Oppnevning av tellekorps

Arsberetning for 2023 og 2024

Regnskap for 2023 og 2024

¥ 2 N e w e

10. Handlingsplan for 2025 og 2026

11. Fastsettelse av kontingent

12. Budsjett for 2025 og 2026

13. Innkomne saker

14. nnkomne saker

14. Orienteringssaker

15. Valg av leder, 2 styremedlemmer og 1 varamedlem.

Valg av leder, medlemmer og varamedlemmer til nominasjonskomiteen

Saker til generalforsamlingen ma vzre styret i hende senest tirsdag 16.09.2025.

Pa vegne av styret

Gerd Gran
Leder Lungesykepleierne NSF

Fagblad for lungesykepleiere | 1/2025




LUNGESYKEPLEIERNE
NSF

VALG TIL
LUNGESYKEPLEIERNE NSF
STYRET 2025

Styret i Lungesykepleierne NSF bestar av leder,
nestleder, 3 styremedlemmer og 2 varamedlemmer.

Leder, 2 styremedlemmer og 1 varamedlem star pa
valg i 2025, valgperioden er pa 4 ar.

Valget avholdes pa Lungesykepleierne NSF sin
generalforsamling som avholdes den 16.10.25,

i forbindelse med faggruppen sin Landskonferanse
i Stavanger.

Onsker du a stille til valg eller har du
forslag til kandidater?

For spersmal eller innmelding av kandidater,
kontakt medlemmer av nominasjonskomiteen:

Hanne Fjall Larssen: hanne.larssen@hotmail.com haflar@so-hf.no

Elise Austegard: elise.austegard@gmail.com

Synngve Sunde: synngve.sunde@stolav.no

Margrete Klemmetsby: margrete.klemmetsby@gmail.com

Jeanette Nordal: jeanette.nordal@siv.no

P& vegne av nominasjonskomitéen

Hanne Fjall Larssen, leder

Fagblad for lungesykepleiere | 1/2025 11



12

En liten hilsen fra
ERS 2024 og Wien,
Osterrike

ERS er en av verdens storste medisinske foreninger med medlemmer
fra over 160 land. Organisasjonen gnsker & promotere lungehelse og
redusere lidelse som fglge av lungesykdommer. Hvert ar samles
lungeleger, annet helsepersonell og forskere til den arlige

lungekonferansen, ERS for a dele ny kunnskap innen lungemedisin.

Anne Louise Kleiven
Lungesykepleier, Oslo Universitetssykehus
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I Norge er vi heldige

I Norge er vi heldige og har videreutdan-
ninger innen flere sykepleiefaglige omra-
der, som kardiologi, urologi, psykiatri,
intensiv, anestesi og selvfolgelig innen
lunge. Jeg ble selv utdannet lungesyke-
pleier i 2014 i Bergen. En fantastisk tid
hvor jeg ble kjent med sykepleiere fra
vart langstrakte land, jeg «leerte» statis-
tikk og jeg smakte komle for forste gang.
Bergen badet i sol under hver samling
med unntak av den ene november uken
hvor det regnet horisontalt. Det var da
jeg hadde eksamen i statistikk og hull i
den heyre gummiskoen min. Livet gir
og tar. Etter at jeg ble ferdig spesialsyke-
pleier har jeg forsekt a spe pa egen kom-
petanse bade i den kliniske hverdagen
pa sykehuset, med deltagelse i ulike
forskningsprosjekter og med en master-
grad i 2021. En viktig begivenhet har
veert den Europeiske lungekonferansen,
mer kjent som ERS, som finner sted i
ulike europeiske storbyer i september
hver ar. Siden jeg deltok pd min forste

ERS konferanse i Barcelona i 2013 har
antallet presentasjoner fra europeiske
sykepleiere gkt. ERS har na sin egen
assembly eller gruppe innen «respiratory
nursing» som ledes av to sykepleiere fra
Portugal, José Miguel dos Santos Castro
Padilha og Rui Pedro Marques da Silva.
Et viktig arbeid for gruppen har veert &
jobbe for et felles krav til kompetanse
innen respiratorisk sykepleie i grunn-
utdanningen i de ulike europeiske lan-
dene. Det er faktisk fa land som har egen
videreutdanning slik vi har i Norge.

Sykepleierens rolle i global
lungehelse

I ar deltok jeg pa flere sesjoner hvor det
ble presentert forskning fra europeiske
sykepleiere. Tema pa arets store syke-
pleiersymposium var «Nursing role in
global respiratory health» og sesjonen
omhandlet flere pagaende forsknings-
prosjekter som vil gi gkt kunnskap om
hvordan vi som sykepleiere kan bidra
i behandlingen av lungesyke. Fra over



70 innsendte abstrakter hadde syke-
pleiergruppen trukket ut 10 spennende
prosjekter. Blant annet ser Ricardo
Salgado pé effektiviteten av digitale
intervensjoner for KOLS-pasienter i sitt
doktorgradsprosjekt i Sveits. Karen
Heslop-Marshall har forsket pa lunge-
sykepleiere sin bruk av kogntiv terapi
i mote med KOLS-pasienter med angst
i en randomisert kontrollert studie fra
England. I Sverige har Malin Axelsson
sett pa undervisning til Astma-pasien-
ter og hennes svenske kollega Stina
Selberg har undersokt assosiasjonen
mellom dérlig kontrollert Astma og
ded som felge av Covid 19 i sin studie.

Forskning av sykepleiere
har fatt en velfortjent plass
i ERS

Det er ingen tvil om at sykepleiere har
fatt en velfortjent plass i ERS sine over
5000 sesjoner og det er ikke sa rart.
I folge Verdens helseorganisasjon sa
utgjor respirasjonssykdommer som

(( Pasienter med lungesykdommer
trenger et multidisiplineert behandlingsteam
bestaende av helsepersonell med ulik
kompetanse og perspektiv.

KOLS, Astma, Cystisk fibrose, luftveis-
infeksjoner, lungekreft og obstruktiv
sevnapne en betydelig global helsebyrde.
For eksempel, sa lever det 40 millioner
med diagnosen KOLS i dag og arlig der
over 300 000 av denne sykdommen. Det
gjor den til den tredje mest vanlige arsak
til tidlig ded globalt (COPD - Interna-
tional Respiratory Coalition (IRC)
(international-respiratory-coalition.
org). Pasienter med lungesykdommer
trenger et multidisiplinert behand-
lingsteam bestaende av helsepersonell
med ulik kompetanse og perspektiv. Da
gir vi best behandling.

Har du skrevet en oppgave eller jobber
med en studie som du mener kan gi
andre sykepleiere viktig kunnskap, da
onsker jeg a oppfordre deg til a sende
inn et abstrakt til neste ERS-konferanse
som finner sted i Amsterdam 27 septem-
ber til 1 oktober 2025. Sjekk www.ersnet.
org for mer informasjon.

Tusen takk for stipendet fra NSF Flu.

Med vennlig hilsen
Anne Louise Kleiven
Lungesykepleiet,

Oslo Universitetssykehus
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Omsorgsberoring
som kommunikasjon
med pasienten

Forfattere:

Lise Sandnes, Universitetslektor i
Intensivsykepleie, Nord Universitet,
Bodg, Norge. Lise.Sandnes@nord.no

Lisbeth Uhrenfeldt, Professor i
sykepleie, Sygehus Lillebaelt, Kolding og
Syddansk Universitet, Institut for Regional
Sundhedsforskning, Danmark.
Lisbeth.Uhrenfeldt@rsyd.dk
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enne artikkelen oppsummerer
D en tidligere utgitt vitenskapelig

artikkel om omsorgsberering
som kommunikasjon med pasienten,
basert pa intervjuer med intensivsyke-
pleiere. Vért forskningsspersmal er:
«Hva kommuniserer intensivsykepleiere
gjennom omsorgsbergring?». Vi mener
funnene kan veere overforbare til lunge-
sykepleie.

Innledning

Hver dag bergrer sykepleieren pasien-
tens hud gjennom prosedyrer som mor-
genstell, forflytning og inhalasjoner.
I tillegg bruker sykepleiere berering
som ikke er relatert til prosedyrer.
Omsorgsberering som & holde pasien-
tens hand, stryke kinnet eller gi en klem
er vanlige sykepleietiltak knyttet til etisk
praksis, men er fortsatt lite omtalt i lit-
teratur og forskning (WMA, 2013;
Kvande et al., 2022; Sandnes & Uhren-
feldt, 2022). @kende travelhet i helse-
vesenet gjor at sykepleiere star i fare for
a ikke kunne dekke pasienters grunn-
leggende behov, som berering av huden
(Kitson et al., 2014). For pasienten kan
sykdom utlgse eksistensiell angst og
fremmedgjering fra egen kropp, man-
glende kommunikasjonsevne og tap av
valgfrihet (Gullberg et al., 2022). Syke-
pleierens naerveaer og omsorgsfulle berg-
ring gir sanselige uttrykk som bidrar til
trost, omsorg og hap (Henricsson et al.,
2009; Danielis et al., 2020). Sykepleiere
utvikler sin egen kommunikasjonsstil,
og nonverbal kommunikasjon er spesi-

elt viktig nér pasienter ikke er i stand til
a uttrykke seg gjennom ord pa grunn
av sykdom, skade eller behandling
(Mandal, 2014; Holm et al., 2021; Karls-
son et al., 2022). Verbal og nonverbal
kommunikasjon brukes for & bli kjent,
oppna et tillitsfullt forhold, og berering
bidrar til en mer personlig relasjon
(Halldorsdottir, 2008; Galvin, 2010).
Bade verbal og nonverbal kommunika-
sjon som bergring av pasientens hud er
viktig for & forstad pasienters signaler,
noe som bidrar til 4 oppdage og forutse
kliniske endringer, men ogs4 for & for-
std pasientens tanker rundt sin situasjon
(Halldorsdottir, 2008; Kvande et al.,
2017; McCormack & McCance, 2017;
Uhrenfeldt et al., 2018; Sandnes &
Uhrenfeldt, 2022). Ved omsorgsberg-
ring av pasientens hud kommuniserer
sykepleieren nonverbalt en bekreftelse
av pasientenes verdi og integritet som
menneske (Almerud et al., 2008; Sand-
nes & Uhrenfeldt, 2022).

Metode

Studien er kvalitativ med data fra to nor-
ske intensivavdelinger. Atte intensivsy-
kepleiere delte erfaringer gjennom indi-
viduelle, semistrukturerte intervjuer
(Kvale & Brinkmann, 2009). Fenomeno-
logisk-hermeneutisk analysemetode ble
brukt (Lindseth & Norberg, 2004). Data
ble re-analysert med et nytt forsknings-
spersmél (Heaton, 2008).
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Presentasjon av funn
Hovedtema Kommunikasjon av trygg-
het og neerhet: Sykepleierne viser med
omsorgsberoring at de forstar hva pasi-
entene gir gjennom, at de bryr seg om
pasientene og er der for & stotte dem til
d komme seg gjennom en skremmende
opplevelse av alvorlig sykdom.

Forsterket tilstedevaerelse: Ved a veere
ner og holde pasientens hand kommu-
niserer sykepleieren deres tilstedeverelse
for & hjelpe og styrke pasienten. Omsorgs-
berering kan brukes i stedet for, eller for
a forsterke ordene som brukes.

«Hun ga et inntrykk av panikk, at
hun var redd. Hun ville at vi skulle
veere hos henne. Det som beroliget,
var d holde og stryke handen hen-
nes mens vi gjentok hvor hun var
og hvorfor hun var pa sykehuset»
(Informant G)

Kommunikasjon av trygghet, tillit og
omsorg: Omsorgsberoring kommuni-
serer essensen av omsorg ved & vere en
spontan og naturlig form for kommu-
nikasjon hvor sykepleierne bekrefter at
de ser og forstar pasienten.

«Jeg ser hele pasienten, jeg kan se
om pasienten har behov for at jeg
berorer. Omsorgsberoring viser at
jeg ser personen i pasienten, at han
trenger mer enn antibiotika eller
en prosedyre. Han trenger omsorg
ogsd» (Informant F)

Skape og bekrefte relasjoner: Omsorgs-
bergring omfatter a bygge en tillitsfull
relasjon med pasienten, og & bekrefte
relasjonen neste gang man metes.

«Jeg utvikler en ncerere relasjon
med pasienten ndr jeg berorer. Jeg
forstdr situasjonen deres bedre, jeg
pd en madte ser pasienten bedre.
Det gjor at jeg blir mer engasjert
og involvert i pasientens situasjon.
Nar han gar gjennom en vanskelig
situasjon, vil omsorgsberoring
skape en neerere relasjon med pasi-
enten» (Informant C)

Kommunisere apenhet for en dypere
samtale: Omsorgsberoring forsikrer
pasienten om at sykepleieren lytter og
bryr seg om pasientens bekymringer.

«Nar legevisitten er over, blir jeg
igjen hos pasienten. Selv om pasi-
enten far gode nyheter fra legen, er
det ofte et underliggende traume
med behov for d snakkes om. Jeg
holder pasientens hand for d troste
ham, og jeg lar ham grdite pa skul-
deren min» (Informant H)

(d g

Fagblad for lungesykepleiere | 1/2025 15



Konklusjon og Implikasjo-
ner for lungesykepleiere
Omsorgsbergring tilbys av sykepleieren
ut fra pasientens behov og kommunise-
rer personsentrert omsorg, forstaelse,
stotte, omsorg, hap og styrke. Bergrin-
gen inviterer til relasjon og viser respekt
for pasientens verdighet som med-
menneske. Funnene tyder pa at omsorgs-
berering er uttrykk for omsorg i ytterste
forstand, hvor sykepleieren bruker sin
egen kropp til & kommunisere et opp-
riktig enske om at pasienten skal bli
frisk, eller mindre traumatisk & veere syk.
Omsorgsberering er kommunikasjon pa
et dypt menneskelig plan, basert pa erfa-
ring og fagkunnskap.

Studien gjelder intensivsykepleiere og
intensivpasienter, men funnene fra stu-
dien kan veere aktuelle for lungesyke-
pleie. Flere av eksemplene gjelder alvor-
lig syke lungepasienter. Det kan veere
avgjorende at lungesykepleieren vurde-
rer hudens farge, temperatur og fuktig-
het sammen med pasientens opplevelse
for & vurdere om bipap-masken skal set-
tes pa, det er tilstrekkelig oksygen eller
om legen bor tilkalles. Med en omsorgs-
bergring vurderer man om pasienten
trenger hvile, en dypere samtale eller en
trastende hind & holde i. Mange syke-
pleiere erfarer at & berere pasientens hud
kan bidra til & opprette en god og trygg
relasjon med pasienten, noe som kan

TABELL 1 Eksempler pa analysen fra meningsbzerende enheter til hovedtema

Meningsenheter

Komprimerte

meningsenheter

vere avgjorende for 4 fa tatt den syre/
basen, gjennomfert bronkoskopien eller
motivere pasienten til 4 komme opp av
sengen. Mange lungepasienter blir man
godt kjent med over mange &r, enten det
er i kommunehelsetjenesten, pa senge-
post eller i lungepoliklinikken. Da kan
det veere godt & vite at det & gi en
omsorgsberering kan hjelpe deg & forsta
pasienten, det viser at du skjenner hva
de gar igjennom hjelper, og de fleste
pasienter setter pris pa det.

Sub-temaer Hovedtema

En dame var sa engstelig for NIV-masken, at hun
ikke trodde at hun ville klare det. Jeg prevde a
sitte sammen med henne, holdt og strgk henne
over armen, var neer henne. Da klarte hun det.
Men nar hun var alene, sa klarte hun ikke det.
Det var helt klart at min tilstedeveerelse var det
som gjorde at hun klarte det (Informant A)

Pasienten greide ikke
behandlingen nar

hun var alene. Jeg
formidlet trygghet og
tilstedeveerelse ved a
veere naer henne og holde
henne i handen. Da klarte
hun det.

Kommunisere
trygghet og
tilstedeveerelse

Forsterket
tilstedeveerelse

Man kan selvsagt gi smertestillende, men ofte

er det ikke smerten som er problemet. Ofte
trenger de bare a fa ut angsten. Gjennom
bergring forteller jeg pasientene at jeg forstar

at de er redde, at jeg ogsa ville veert det. Med
bergring ledsaget av ord, sper jeg hva som plager
pasienten. Da kan jeg kanskje fa hele historien fra

dem, og jeg kan skape en bedre situasjon for dem.

(Informant E)
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Ved hjelp av omsorgs-
Bergring og ord, sper

jeg hva som plager
pasienten. Da kan jeg fa
hele historien, og jeg kan
skape en bedre situasjon
for dem.

Kommunisere
trygghet og
tilstedeveerelse

Kommunisere
apenhet for en
dypere samtale
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Landskonferansen
| Bodo 2024

| september var jeg heldig og fikk delta pa NSF FLU sin landskonferanse
i Bodg. Det ble noen innholdsrike dager med gamle og nye bekjentskaper,
og ikke minst et bredt faglig pafyll.

Heidi Helberg
Lungesykepleier pa lungeavdelingen,
Rikshospitalet

mail: hehell@ous-hf.no.

/
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o

rets program tok for seg et stort
spekter av det vi jobber med
som lungesykepleiere. Bade

arsak til kronisk hoste, utredning av lun-
gekreft og opptrening av KOLS- pasien-
ten ble belyst. Det samme gjorde utfor-
dringene rundt antibiotikaresistens og
sykepleierens posisjonering til antibio-
tika. Vi fikk en fin gjennomgang av «den
utfordrende samtalen», «Nér nok er
nok» og tilrettelegging for hjemmeded.
Presentasjonen av Tuberkulose viste oss
at lungesykdom har vaert pa agendaen
lenge, og at behandling og oppfelging
fortsatt er aktuell.

En av sesjonene man kunne delta pa var
Camilla Knudsen Seter sitt fremlegg av
sin masteroppgave om helserelatert livs-
kvalitet hos pasienter med Idiopatisk
Pulmonal Fibrose (IPF) og oppfelging
av fibrosesykepleier. Pa Rikshospitalet
er det en egen fibrosesykepleier som er
med a forbedre den tverrfaglige oppfol-
gingen av pasienter med IPE. Selv om
det de siste to tidrene har skjedd en stor
utvikling innen diagnostisering, klassi-
fisering og behandling av Interstitielle
lungesykdommer, rapporterer pasien-
tene fortsatt betydelig redusert helse-
relatert livskvalitet. Oppfolgingen fra
fibrosesykepleier legger opp til & hjelpe
pasientene med & kunne mestre sin
sykdom i hverdagen. En samtale med
fibrosesykepleier vil inneholde en gjen-
nomgang av pasientens lungefunksjon

og luftveissymptomer. Den tar for seg
eventuelle infeksjoner den siste tiden og
anbefalt vaksinering. Pasienten far opp-
folging av antifibrotiske medisiner slik
at hver enkelt kan sikres best mulig
behandling og minst mulig bivirkninger.
Oppfoelgingen favner ogsia om omrader
som psykisk helse, familie, sosialt, fysisk
aktivitet og erneering.

Selv om Camilla ikke fant en statistisk
signifikant assosiasjon mellom helsere-
latert livskvalitet og fibrosesykepleier sin
funksjon i sine egne undersokelser eller
i andre kvantitative studier, viste hun til
at kvalitativ forskning peker pa at
fibrosesykepleier er viktig for pasienter
og pargrende. Hun kunne ogsé fortelle
at studiene viste forbedring i IPF pasi-
enters kunnskap om sykdom, i forbe-
redthet, i mestring av angst og depresjon
og i pasientens tilfredshet. Man ser at
tett oppfelging fra fibrosesykepleier gjor
det lettere 4 identifisere utfordringer og
koordinere behov og behandling videre.
Disse funnene kan stottes av oss om job-
ber med IPF pasienter.

I tillegg vil jeg legge til hvilken stor res-
surs og hjelp fibrosesykepleieren er for
oss andre sykepleiere i jobben vi gjor.

Tusen takk til arbeidsgruppen i Nord-
land som satte sammen et flott og inspi-
rerende program.
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Nina Szervold

Spesialsykepleier og koordinator ved
regionalt senter for astma allergi og
overfglsomhet (RAAO ) Haukeland
Universitetssjukehus.

ykepleiere meter pasienter med

matallergi pa alle nivéer i helse-

tjenesten. Kunnskap om mat-
allergi og hvor man kan henvende seg
ved mistanke er nyttig. Det er viktig a
skille mellom reell matallergi, kryssal-
lergi og fordeyelsesproblemer for 4 sette
inn riktige tiltak. Mange voksne har levd
med unedvendige kostrestriksjoner
siden barndommen, som kan avkreftes
etter grundig utredning.

Pasienter med matallergi kan vaere eng-
stelige for alvorlige reaksjoner, noe som
kan fore til unngaelse av visse arenaer
eller krav om matvareforbud. Eksempler
inkluderer netteforbud i skoler, barne-
hager, arbeidsplasser og pé fly.

Referanser

1. Praktisk veileder i handtering av matallergi — Helsebiblioteket
2. Allergi — matallergi, luftveisallergi og hudallergi - FHI

Veiledere og anbefalinger:

Matallergi

Forekomsten av allergiske sykdommer, inkludert matallergi,
oker. Ifolge FHI er matallergi et betydelig folkehelse-
problem, som rammer 3-4% av voksne og 6-8% av barn

i Europa. Selvrapportering av matallergi blant voksne har
vaert pa 20%, mens kontrollerte studier viser lavere

forekomst.

Riktig diagnostikk og behandling tidlig
i sykdomsforlgpet er viktig for & unnga
ungdvendige kostrestriksjoner og feil-
ernering. Utredning og oppfelging av
lege med allergikompetanse er nedven-
dig, da en blodpreve alene ikke er til-
strekkelig. Anamnesen, sammen med
hudprikktester, blodprever og provoka-
sjoner, kan bekrefte eller avkrefte allergi.
Sykepleiere utforer hudprikktester og
provokasjoner, som kan hjelpe pasienter
tilbake til et liv uten unedvendige kostre-
striksjoner.

Pasienter med pévist matallergi kan ha
behov for oppfelging av klinisk erne-
ringsfysiolog for kostveiledning, erstat-
ningsprodukter og lesing av innholds-
fortegnelser.

Som sykepleier og koordinator ved
Regionalt senter for astma, allergi og
overfolsomhet (RAAO) ved Haukeland
Universitetssykehus, mater jeg bade
voksne og barn med mistenkt eller

RAAQO nettsider:

pavist matallergi. God pasientoppleering
er viktig for 4 leve godt med matallergi.

Pasient- og parerendeopplaeringen har
fatt et loft med matallergikurs i alle helse-
regioner, arrangert av RAAO i samar-
beid med Leerings- og mestringssen-
trene. Kursene gir innfering i matallergi,
kosttilpasning, allergimerking, allergi-
hygiene, beredskap ved alvorlig allergi
og handtering i barnehage og skole. Bru-
kerrepresentanter deler ogsa sine erfa-
ringer.

RAAO ved Haukeland Universitetssyke-
hus er en tverrfaglig allergologisk poli-
klinikk som supplerer andre avdelinger
og gir oppleering til helsepersonell, pasi-
enter, pargrende og befolkningen om
allergiske sykdommer, utredning og
behandling.

Mer informasjon, inkludert reviderte
faglige rad og undervisningsfilmer, fin-
nes pa vare nettsider.

Regionalt senter for astma allergi og overfglsomhet - Helse Bergen HE

Regionalt senter for astma, allergi og overfolsomhet (RAAQO) -

Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Regionalt senter for astma, allergi og overfglsomhet (RAAO

- St. Olavs hospital HF

Praktisk veileder i hdndtering av matallergi - Helsebiblioteket

Matallergi i barnehager og skoler - Helsedirektoratet

Regionalt senter for astma, allergi og overfglsomhet -

Oslo universitetssykehus HF

Fagblad for lungesykepleiere | 1/2025 19


https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/allergologi/matallergi
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/allergologi/matallergi
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/matallergi-i-barnehager-og-skoler
https://www.helse-bergen.no/regionalt-senter-for-astma-allergi-og-overfolsomhet/
https://www.unn.no/fag-og-forskning/regionalt-senter-for-astma-allergi-og-overfolsomhet-raao/
https://www.unn.no/fag-og-forskning/regionalt-senter-for-astma-allergi-og-overfolsomhet-raao/
https://www.stolav.no/fag-og-forskning/regionalt-senter-for-astma-allergi-og-overfolsomhet-raao/
https://www.stolav.no/fag-og-forskning/regionalt-senter-for-astma-allergi-og-overfolsomhet-raao/
https://www.oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/regionalt-senter-for-astma-allergi-og-overfolsomhet/
https://www.oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/regionalt-senter-for-astma-allergi-og-overfolsomhet/

20

Lungesykepleie, master-
og videreutdanning
ved Hagskulen pa
Vestlandet

Heidi @knes Markussen
Farsteamanuensis, intensivsykepleier
Fakultet for helse og sosialvitenskap
Hagskulen pa Vestlandet
Heidi.Oksnes.Markussen@hvl.no

aster- og videreutdanningen
i lungesykepleie skal gjore
studentene i stand til & kom-

binere klinisk erfaring og ekspertise med
beste tilgjengelig kunnskap fra forskning
for & kunne gi, sykepleie, omsorg, opp-
folging og behandling av hey faglig kva-
litet.

Hvorfor studere lunge-
sykepleie?

Studiet kvalifiserer til & uteve spesial-
sykepleie til pasienter med lungesyk-
dommer og respiratoriske problem for-
arsaket av andre sykdommer eller
skader. @kt kompetanse etter endt
utdanning skal gjere en forskjell for pasi-
enten

Stadig nye behandlingsmetoder og tek-
nologiske nyvinninger krever spesiali-
sering pa ulike nivé i helsetjenesten.
Dette medferer store utfordringer og
krever kunnskap, samarbeid og koordi-
nering for & oppné kvalitet, trygghet og
tilgjengelighet i helsetjenestene.

God fagutevelse krever evne til 4 inte-
grere tilgjengelig kunnskap fra forsking
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Kull 9, 2021 - 23

med erfaringsbasert kunnskap, kombi-
nert med brukerkunnskap. Dette studiet
har som mal & videreutvikle handlings-
kompetanse innen lungesykepleie.

Videreutdanningen gjor deg godt kva-
lifisert for kombinerte stillinger som
omfatter bade klinisk arbeid og prak-
sisneert utviklingsarbeid. Studenter
som har gjennomfort studiet kvalifi-
serer til 4 arbeide som spesialsyke-
pleier i lungesykepleie i sykehus pa

medisinske og kirurgiske avdelinger,
kommunehelsetjenesten og innenfor
andre relevante helsetjenestetilbud.

Historikk

Kompetanse, kunnskap og utdanning
har veert blant de viktigste kjerneomra-
dene til faggruppen vér. Allerede i 1990
ble Norske lungesykepleieres interesse-
forening etablert, navnet ble endret til
NSF faggruppe for lungesykepleiere i
1994 og til Lungesykepleiere NSF i ar.


mailto:Heidi.Oksnes.Markussen%40hvl.no%20?subject=

Sykepleiere som arbeidet med denne
pasientgruppen sa behovet for a eta-
blere en videreutdanning i lungesyke-
pleie. I samarbeid med sykehusene i
landet ble det i gjennomfert en kart-
legging om behov for dette. Forste kull
med 30 studiepoeng startet i 2001 ved
Hogskolen i Bergen, som sener ble
omorganisert til Hogskulen pa Vest-
landet. 2007 ble studiet utvidet til 60
studiepoeng.

Samlinger

Hosten 2025

Klinisk lungesykepleie, generell del (15 sp)

Samling: Uke 35, uke 44 og uke 50

Emneplan https://www.hvl.no/studier/studieprogram/emne/2025/MSL510/

Varen 2026

. .. Pasientsikkerhet, kvalitetsforbedring og kunnskapsbasert praksis (15 s
Fra 2021 ble det mulig for kull 9 4 gjen- 999 P P tbay

nomfere videreutdanning med master,
videreutdanning (60 stp) og master
(60 stp) til sammen 120 studiepoeng.
Gerd Gran og Heidi @ksnes Markussen

Samling Uke 6 og uke 17

Emneplan https://www.hvl.no/studier/studieprogram/emne/2025/MSS530/

var i flere ar emneansvarlig med 10%
stilling hver. Fra 2021 sa Gerd Gran seg
villig til 4 overta ansvaret for emnet,
Infeksjonssykepleie og smittevern, mens
Heidi @ksnes Markussen har veert
emneansvarlig for Videreutdanning i
lungesykepleie.

Videreutdanningen

De fire forste emnene utgjor de forste
60 studiepoengene i masterstudiet og
tilsvarer videreutdanningen i lunge-
sykepleie. Studiet er over fire semestre
og er samlingsbasert, med 2 samlinger
hvert semester, med unntak av 1.
semester der det er tre samlinger.
Arbeidsomfang tilsvarer 27 timer pr. stu-
diepoeng. Studentene ma gjennomfore
150 timer kliniske studier (praksis).Ved
at studiet er organisert som deltids-
studium, far studentene mulighet til &
bidra med praksisneer erfaring i utdan-
ningen og integrere ny kunnskap i egen
arbeidspraksis.

Studentene kan ogsa starte med 4 ta
videreutdanning i lungesykepleie og
senere soke om & ta Masterdelen.

Studentene som gjennomferer videre-
utdanning i lungesykepleie juni 2025
er kull 10 og bestar av 35 studenter fra
ulike steder i landet.

Vi héper & se deg pa studiet til hosten!

Hosten 2026:

Helsepedagogikk, helsetjenesteutvikling og innovasjon (15 sp)

Samling Uke 36 og uke 46

Emneplan https:/www.hvl.no/studier/studieprogram/emne/2025/MSS500/

Varen 2027

Samling Uke 4 og uke 23

Klinisk fagledelse og fordypning i klinisk spesialitet (15 sp)

Emneplan https://www.hvl.no/studier/studieprogram/emne/2025/MSL520/

MASTERPROGRAM

Master i sykepleie — kliniske spesialiteter er en fleksibel masterutdanning. Har du
tidligere tatt videreutdanning i lungesykepleie, kan du seke pabygg for a fullfgre
mastergraden.

Hosten 2025

Vitenskapsteori, etikk og metode, digitalt emne (15 studiepoeng).

Emneplan https://www.hvl.no/studier/studieprogram/emne/2025/MAMET 1SKS/

Varen 2026 - varen 2027

Masteroppgaven (45 studiepoeng) gjennomfares over tre semestre med
oppgaveseminar og veiledning i skriving av masteroppgaven.

Emneplan https://www.hvl.no/studier/studieprogram/emne/2025/MSS590/
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Forfatterveiledning for fagartikler

Vi gnsker a publisere enda flere fagartikler i Fagblad for lungesyke-
pleiere i tiden fremover. Fagartikler kan for eksempel vaere basert pa
fordypningsoppgaver fra videreutdanning i lungesykepleie eller andre
relevante videreutdanninger, masteroppgaver eller fagutviklings- og

forskningsprosjekt.

Fagartikler kan ogsa veere en norsk kortversjon
av vitenskapelige artikler som er publisert i
internasjonalt vitenskapelig tidsskrift.
Fagartiklene ma omhandle tematikk som er
relevant for lungesykepleie og kan omhandle
klinisk lungesykepleie, faglige og etiske
utfordringer, pedagogikk, simulering, presentere
funn fra fagutvikling- og forskningsprosjekt og
beskrivelse av oppdaterte prosedyrer og kliniske
undersgkelser.

Dersom du har en ide til en fagartikkel eller
forslag til temanummer ta kontakt med redakter
Ingunn Halvorsen pa e-post:
ingunn.halvorsen@helse-fonna.no.

Vi tilbyr noe veiledning pa artikkelskriving om det
er gnske om dette.

De som publiserer fagartikler i Fagblad for
lungesykepleiere far et gavekort.

Krav til fagartikler

e Forfatterinformasjon: Navn (fet skrift),
tittel (i kursiv), utdanning, arbeidsted og
e-postadresse

e Leqgq ved portrettbilde, legg ved originalfilen
i original starrelse

e Omfang er pa 36 sider, artikler kan veere
lengre etter avtale med redaktaren

e Skriftstarrelse 12, skrifttype Calibri og
1,5 linjeavstand

e Sett inn overskrifter; bruk Overskrift 1,

e Forfatteren star fritt til & velge struktur
pa fagartikkelen. Dersom fagartikkelen
presenterer resultater fra et forsknings- eller
fagutviklingsprosjekt skal det veere en kort
metodedel

Overskrift 2 og Overskrift 3 funksjonen i Word

e Dersom fagartikkelen er basert pa en tidligere
publisert vitenskapelig artikkel, ma det
henvises til denne

e Norsk kortversjon av artikler som er publisert
i internasjonale tidsskrift: 1-2 sider, kort
innledning, kort og enkelt om metode,
presentasjon av hovedfunnene, hva er
implikasjoner for praksis/lungesykepleiere

e Referansestilen er norsk-APA stil, se
kildekompaset.no for mer informasjon

e Fagartikkelen sendes som word-dokument
sammen med portrettbilde pad e-post til
ingunn.halvorsen@helse-fonna.no

e \ed sparsmadl ta kontakt pa e-post
ingunn.halvorsen@helse-fonna.no
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Sykepleierkongressen 2025

Serg for at du ikke gar glipp av arets viktigste kongress av og for
sykepleiere — notér datoene i kalenderen allerede na! 26.-27. november
2025 er det duket for Sykepleierkongressen i Grieghallen i Bergen.

25. november kan du i tillegg fa med deg ulike prekonferanser.

ykepleierkongressen er den stor-
ste faglige konferansen for syke-
pleiere, og en arena for fagutvik-

ling, kunnskapsformidling, samtale og
verdifull inspirasjon.

Pa kongressen metes sykepleiere fra hele
landet som jobber innenfor ulike fagfelt
og i ulike deler av helsetjenesten. Syke-
pleierkongressen arrangeres hvert fjerde
ar av Norsk Sykepleierforbund. Pamel-
ding &pner i slutten av august!

Program er under utarbeidelse og vil bli
publisert s fort det er klart.

Prekonferanser
Tirsdag 25. november kl. 12.00-20.00

kl. 12.00: Registrering og lunsj

kl. 13.00-18.00: Fire prekonferanser
kl. 18.00-20.00: Mingling med finger-
mat

Sykepleierkongressen
Onsdag 26. november kl. 10.00-17.00

Forbundsleder Lill Sverresdatter Larsen
dpner Sykepleierkongressen 2025.

Deretter blir det en rekke inspirerende
fremlegg. Noe vil forega i plenum, evrig
vil du kunne velge mellom. Det vil ogsa
veere tid til & ta en kikk p4 utstilling og
posterpresentasjoner.

Dagen avsluttes med festmiddag i
Dovregubben kl. 19.30.

(T

Torsdag 27. november kl. 09.00-15.00

P4 kongressens siste dag er vi samlet til
fremlegg i plenum. Det blir utdeling av
posterpremier. Det loves ogsé en min-
nerik avslutning, eller finale om du vil,
pa kongressen. Og ja, det blir selvsagt
lunsj, kaffe og pausemat begge dager pa
kongressen. En anledning til & bli kjent
med sykepleierkollegaer fra hele Norge.

Haper vi sees!

Priser
Prekonferanse:
Uavhengig av medlemskategori: 500 kr

Sykepleierkongress
Ordinert medlem: 2500 kr
Studentmedlem: 1200 kr
Pensjonistmedlem: 1600 kr

Kongressmiddag
Uavhengig av medlemskategori: 650 kr

Ikke medlemmer

Vi ensker ogsa sykepleiere som ikke er
medlem velkommen pé kongressen.
Prekonferanse: 1000 kr
Sykepleierkongress: 4500 kr
Kongressmiddag: 650 kr

Hotellovernatting kommer i tillegg. Det
er reservert flere hotellrom i omradet.

Haper vi sees i Bergen!
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TETT PA 3: Digital hjemmeoppfalgning

Navn: Oda Hofstad

Stilling: Respirasjonsteamet ved lungemedisinsk avdeling
ved universitetssykehuset i Nord-Norge.

Arbeidssted: Universitetssykehuset i Nord-Norge

De 3 siste arene har jeg jobbet med digital hjemme opp-
folgning til pasienter med maskebehandling og langtids
mekanisk ventilasjonsstatte, hovedsakelig bipap men ogsa
noen cpap maskiner.

Hvilken erfaring har dere med digital hjemmeoppfol-
ging av pasienter?

Vi bruker et skybasert pasientadministrasjonssystem for
oppfelgning av vare pasienter. Vi bruker lesningen hyp-
pig bade ved oppstart og videre med avstandsoppfelgning
av pasientenes behandling. Min erfaring er at digital opp-
folgning gir meg som behandler muligheten til & raskt
kunne ta tak i utfordringer pasienten opplever i behand-
lingen og gir meg et visuelt hjelpemiddel i oppfelgning og
vurdering av tiltak.

Avstandsoppfelgningen vi bruker gir oss en direkte til-
gang til behandlingsdata og mulighet for varsling pa pasi-
enter som krever ekstra oppfelgning, noe jeg opplever
som en ekstra trygghet.

Hvordan innvirker digital hjemmeoppfolging pa
arbeidsdagen? Tenker da pa effektivisering, evt merar-
beid.

Den storste effekten er tid, en pasientkontroll med
avstandsoppfelgning bruker vi mye mindre tid pa en med
fysisk oppmete med kontroll. En telefontime med digital
oppfelgning krever ogsa mindre ressurser med tanke pé
personell.

Den mest positive effekten for meg er at denne losningen
gjor det mulig & fa utfort kontroll pa de av vare pasienter
som datt ut pa grunn av sin helsetilstand.

De som har en lang reisevei, som 1i tillegg har behov for
tilrettelagt skyss, overnatting eller elektiv innleggelse for
a fa utfort en kontroll. Noen takker nei til fysisk oppmeate
fordi de er blitt sa slitne og syke at det & komme seg til
sykehuset for kontroll er utenkelig. Da er en digital los-
ning gull verdt.

Hvordan tilbakemelding gir pasientene pa a delta i digi-
tal hjemme oppfolging?

Far mange gode tilbakemeldinger, med en telefonsamtale
kan vi raskt endre innstillinger som de kan kjenne effek-
ten av i lepet av bare noen timer. For en stor del av vare
pasienter betyr det mindre tid brukt pa reise til og fra
behandler, mindre innleggelser pa sykehus for de som
krever dette ved kontroll og at vi som behandler er lett
tilgjengelig nar de lurer p& noe og har behov for hjelp.

Det viktigste for meg med bruken av digital hjemme opp-
folgning er at det er i tillegg til og ikke i stedet for. Det er
et fantastisk verktoy som gir oss muligheten til 4 tilpasse,
forbedre og sikre et likeverdig behandlingstilbud til vare
pasienter med langtidsmekanisk ventilasjonsstette.
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TETT PA 3

Navn: Roger Lien
Stilling: Lungesykepleier
Arbeidssted: Granheim Lungesykehus

Navn: Sandra Schiron
Stilling: Lungesykepleier
Arbeidssted: AHUS

Hvilken erfaring har dere med digital hjemmeoppfol-
ging av pasienter?

Vibegynner 4 fa god erfaring med DHO pa sevn og ven-
tilasjonspasienter. Vi begynte a registrere de forste pasi-
entene hosten -23 og har i dag ca 650 pasienter registrert
i AirView. De aller fleste er sevnapnoepasienter. Vi opp-
lever at pasientene synes det er lettvint 4 slippe & dra lange
veger for en rask kontroll, slik det nedvendigvis blir nar
alt er i orden. Pasientene opplever trygghet nar de ringer
og lurer pé noe, da det er lettere for oss & gi et godt svar
ndr vi kan sjekke data.

Hvordan innvirker digital hjemmeoppfolging pa
arbeidsdagen?

Vi far brukt SPL poliklinikktimene til de som strever med
behandlingen og ikke de som alt er i orden med. Utfor-
dringen med slik arbeid er jo at folk er opptatt med jobb/
skole og vanlig hverdag og vi kan bruke tid pa & fa tak i
folk. Men jeg er ganske sikker pa at vi i sum bruker min-
dre tid pa CPAP oppfelging na enn tidligere uten at kva-
liteten har blitt darligere, kanskje heller bedre, na fir jo
pasientene i praksis oppfelging hver dag selv om vi ikke
er inne og sjekker alle hver dag.

Hvordan tilbakemelding gir pasientene pa a delta i digi-
tal hjemmeoppfolging?

Pasientene er meget forneyd, mindre reiser, mindre fra-
veer fra jobb og skole. De opplever trygghet hvis de ringer
og vi kan sjekke ting for dem, eller justere innstiller hvis
noe ikke fungerer som det skal.

Hvilken erfaring har dere med digital hjemmeoppfol-
ging av pasienter?

Pasient folges opp via sporreskjema hver 3 maned. De har
hjemmespirometer som leses av i sykehuset. De tar spi-
rometri pluss oksymetri en gang i uken. Vi folger opp
vekt hver 1-2 uker. Dette er individuelt basert. All kom-
munikasjon gar via melding i dignio. Kontaktes per tele-
fon ved behov.

Hvordan innvirker digital hjemmeoppfolging pa
arbeidsdagen?

For var del er dette akkurat i oppstartfasen og tiltaket skal
evalueres og videreutvikles. Men jeg syntes det & kunne
kontakte pasientene digitalt gir raskere enn a forseke fa
tak i dem via telefon.

Hvordan tilbakemelding gir pasientene pa a delta i digi-
tal hjemmeoppfolging?

Hittil virker pasientene positivt innstilt. Det gar lettere og
raskere at fa svar via dignio. Pasienten sparer reisetid og
reisepenger for de som har lang vei til sykehuset. De angir
at det foles trygt at vite det er noen som folger med pa
spirometrien

Fagblad for lungesykepleiere | 1/2025 25




26

Har du en god ide
du har lyst til
a forske pa?

Er du engasjert i fagfeltet innen astma, kols, allergi,
eksem og- eller overfglsomhet?

Da haper vi i Norges Astma- og Allergiforbund
at du seker midler fra stiftelsen DAM forskning,
slik at vi sammen kan bidra til okt helseforskning
rettet mot vare sykdomsgrupper i Norge. Pa denne
maten kan man fremme levekar, fysisk og psykisk
helse, mestring, livskvalitet og sosial deltakelse.

Norges Astma- og Allergiforbund jobber for a
bremse den gkende utviklingen av astma, allergi og
overfolsomhetssykdommer, og for at de som har
sykdommene skal kunne leve best mulig med dem.

Alle seknader i DAM forskning ma fremmes i sam-
arbeid med en sekerorganisasjon hos Stiftelsen Dam
og Norges Astma- og Allergiforbund er en av disse.

Hva kan det sokes om?

o Forskning i trad med formalet.

o Forskning i regi av en forskningsansvarlig
institusjon som er norsk (prosjektleder ma
veere tilknyttet forskningsansvarlig institusjon).

o Minimum 1.500.000 og maksimalt
3.000.000 kroner.

o Prosjekter med varighet inntil 48 méaneder.

Arets frister for DAM forskningsmidler
ordinzr soknadsprosess (se egne regler for
registrert rapport soknadsprosess)

15. november Seknadsskjema apnes.

Frist for & sende inn
kortfattet prosjektskisse til
sokerorganisasjonen

15. februar

Svar pa skissesgknad.
10. april Utvalgte sokere blir invitert
til & sende en utvidet sgknad.

10. juni Soknadsfrist, utvidet seknad.

15. oktober Offentliggjering av tildeling.

Les mer om programmet her:
https://dam.no/programmer/forskning/utlysning/
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Kreft - hvordan mestre
den nye hverdagen

Montebellosenteret er en nasjonal helseinstitusjon, som arrangerer livsmestringskurs for
kreftrammede og pérerende. Fokus i alle kurs er & laere & leve med endringer som falge av kreft.

Kursoversikt for 2025 Har du
Skann koden eller se www.montebellosenteret.no sparsmal?

Ring oss gjerne!

. o T: 62351100
«Kreft - en ny hverdag» er vart grunnleggende Pasientens nermeste kan ogsa delta
livsmestringskurs. Her mgter man andre i tilnaermet Pargrende deltar i kurset p lik linje med den
lik situasjon som seg selv. Kursdeltakere vil fa innsikt som har kreftdiagnose.
i hvordan de kan mestre sine utfordringer, og hva
som kan veere hensiktsmessig for veien videre. Hvordan soke?
Vi arrangerer kurset for mange ulike diagnoser, Seknadsskjema og -veiledning finnes p& var
bl.a. lungekreft. hjemmeside. Opphold og reise betales av det

offentlige, gjennom folketrygden, med unntak
av en egenandel. Helfo refunderer for billigste
reisemate i etterkant av kurset.

Montebellosenteret ligger i flotte omgivelser like ovenfor Lillehammer. Senteret fremstar
/ med god hotellstandard uten institusjonspreg. Montebellosenteret legger stor vekt pa skjgnnhet,
MONTEBELLO kunst og opplevelser. Samtidig har vi et sunt og godt kjgkken og delikate rom.

Senteret for livsmestring med kreft Kurstedvegen 5, 2610 Mesnali « post@montebellosenteret.no « montebellosenteret.no

European Respiratory Society (ERS)
Congress 2025 finner sted fra 27. september
til 1. oktober 2025. Det vil vaere en
hybridkonferanse, med mulighet for a delta
enten online eller personlig i Amsterdam,
Nederland.

ERS-kongressen er en arlig konferanse.

Den samler verdens respirasjonseksperter for

a presentere og diskutere de siste vitenskapelige

og kliniske fremskrittene pa tvers av hele feltet av
respirasjonsmedisin. For mer informasjon om ERS
Congress-programmet, besgk ERS Congress-nettstedet:
https://www.ersnet.org/congress-and-events/congress/

i Amsterdam‘.

Haper vi see
Minner om at en som medlem i faggruppen kan sgke

stipend til faglige kurs & meater for inntil 5.000 kr.
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NORGE P.P.

Returadresse:
Ingunn Halvorsen,
Karmsundgata 120,
5528 Haugesund

OLYMPUS

Make a Lung-Term
impact. Save Lives.

#LoveForLungs

Farly Bird Catches the \Worm

Our Solution for Lung Cancer Diagnosis and Staging

Lung cancer causes practically no early symptoms and is therefore usually diagnosed very late. Early detection can
make a big difference. It means a curative treatment can be performed to counteract the above listed disastrous
numbers, give patients more hope and reduce medical costs.

When detecting lung cancer, an accurate assessment of the progression of the disease is essential for defining the
following treatment. Olympus are committed to sharing information with you about keeping the lungs healthy as well as

about our solutions for lung cancer diagnosis and staging.

We want to raise awareness on lung cancer, since we have a lot to say about it. The goal is to create more attention
with our campaign #LoveForLungs and thereby help more people in the fight against cancer.

Our Products and Solutions
e  Solution for Lung Cancer Staging
e  Solution for Access and Diagnosis of SPN

e Ultrathin Bronchoscope Ideal for Peripheral Lung Regions

Find out more: ¢ www.olympus.no



