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LEDER

I motsetningenes verden

eg har nettopp avsluttet en av de mer ubchagelige telefonsamtalene.

Den krenkede pasienten som setter himmel og jord i bevegelse for ikke

d gd 1 stykker. En langt hyggeligere opplevelse var samtalen med en
tidligere pasient som har hait to gode uker pd bakgrunn av et par horte
telefonkonsultasjoner. Kontrasten mellom det gode motet med et men-
neske som legger litt av livet sitt i dine hender, og det vonde i thke d kunne
hyelpe, verken ved egen innsats eller ved henvisning til en overbelastet
spesialisttjeneste, tror jeg er typisk for psykiatrien.

Dette gjor arbeidsomrddet bdde spennende, utfordrende, frustrerende og noen
ganger sveert smertefullt. Historien som en kvinne forteller om sine evfaringer
med en sykehusavdeling under ektemannens sykdom og pdfelgende suicid, er opp-
rorende vond. Den md minne oss om at pdrovende thke md stenges ute og oppfat-
tes som et (ekstra) problem, men mennesker vi md samarbeide med og bruke
aktivt § behandlingen.

Vi har i dette nummeret blant annet sett nermere pd samarbeidet mellom 1. og 2.
linjetjenesten ved psykiatriske problemstillinger. Vi har inntrykk av at det er
ekitra vanskelig i forhold til barne- og ungdomspsykiatrien mange steder i landet.
Marit Hafting, tidligere allmennpraktiker, nd i BUP pd Voss, etterlyser primeer-
legens engasjement | diskusjonen om hvordan barnepsykiatritjenesten bor vere.
Hun peker agsd pd spesialistenes ansvar for d bli mer aktive, ogsd som rddgivere
overfor primerhelsetjenesten.

Overlege K. Hpbye etterlyser opprydning i «rotets i henvisningspraksisen av
psykiatriske pastenter. Losrevne henvisninger fra tilfeldige leger, legenaboer 0.1,
utarmer relasjonen til den faste primerlegen. Dette svekker pasientens muligheter
til d fd god hyelp, mener hun — og gleder seg til glennomforingen av fastlege-
ordmingen.

Behovet for bedre samarbeid er i trdd med en rapport fra Oslopsykiatrien i 1996
(1) som blant annet oppsummerer: «Det synes dpenbart at det vil vere mye d
hente bdde for primerleger, ansatte i spesialisthelsetjenesten, og ikke minst pasi-
entene og deres familier, ved d etablere narmere samhandlingsrutiner. Samhand-
ling krever at alle involverte parter tar sin del av ansvaret, slik at det kan bli slut
pd at primerlegen sitter alene igjen med de vanskelige problemene etter at andre
har sagt nei — fordi «Pasienten har en tett oppfolging hos sin primerlege ».

Bdde Hafting og Hobye pnsker mer problemfokuserte og differensierte henvis-
ninger. Sistnevnte spor pd vegne av bdde pasienter og behandlere pd poli-
klinikken, om depresjoner behandles godt nok i allmennpraksis. Er vi gode nok pd
diagnostikk, og gir vi pasientene den rette behandling? I neste nummer vil vi
komme tilbake med referat fra den forestdende konsensuskonferansen om behand-

ling av depresjon i allmennpraksis 9.0g 10.november.
Tone Skjerven
Ref:

L. Ekern P. Evaluering av samarbeidet mellom primarhelsetienesten og psykiatrien i Oslo.Oslo:
Statens Helserilsyn, 1996



LEDER

Vi er alle Oslers barn

tpostens redaksjon er stolt over drets julebilag, Aequanimitas. Ein
liten blomekrans til Sir William Osler (1849-1919). Det er kollega
Arvid Vatle pd Stord som har oversatt utdrag av Oslers artikkelsamling
Aequaminiitas 1 anledning av at det i dr er 150 dr siden Osler ble fodt.
Disse tekstene har ikke tidligere vert oversatt il norsk og er ikke publisert andre
steder enn i det bladet du nd holder i hdnden. Arvid Vatle har ogsd skrevet en
innledning til artiklene der han redegjor for sitt eget nere og varme forhold til
den store leremester i faget, dessuten et biografisk avsnitt om Oslers liv og virke.
«Det er d vone at fleive, serleg yngre lekjarar, kan fi noko med seg av Oslers
livsvisdom og kulter», skriver Vatle.

Om allmennpraktikeren skriver Osler { en av artiklene: «Han er sjolve margen i
profesjonen vdr, med raust hjarte og kidrt hovud. » Med denne vakre og tanke-
vekkende julegaven tl Utpostens leseve er Arvid Vatle selv det beste eksemplet pd
at Osler har rett i sin beskrivelse.

Aequanimitas betyr sinnsro. Utposten onsker sine lesere en god og fredelig
Julehelg.

Elisabeth Swensen |
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SAMARBEID

Apen psykiatrisk poliklinikk

Ved det nermeste universitetssykehus eksisterte der er lav-
terskelalbud for forebyggelse av selvmord. Det bestod blant
annet av en dpen akuttpoliklinikk som ble flietig bruke av
byens befolkning pd 180,000 mennesker. Der kom ogsd hen-
vendelser fra politiet, sosialarbeidere og andre som kom i
kontakt med folk som vakte deres bekymring,

Et fr var det gjennomsnittlig 24 henvendelser i degnet.
Antaller av henvendelser var sd stort at forvakeens oppgave
mest var i sortere de fi som mitte innlegges fra de feste.
Noen fikk sikkert hjelp der og da, mens andre antakeligvis
over tid larte & fortelle om sine suicidale tanker ndr de hadde
behov for & snakke. En stor del av avdelingens legeressur-
ser gikk til denne type vaktarbeide,

Psykoterapien i Norge

Psykoterapiens utvikling i Norge hadde et godr ry i Dan-
mark 1 80-drene. Det var en av drsakene il at jeg sakte mot
Stavanger, hvor jeg har jobbet siden, de siste 6 drene som
overlege pd en allmennpsykiatrisk poliklinikk. Utdan-
ningsmessig fant jeg mye av det jeg sokte. Nir jeg fortsan
bor her, er det mest fordi jeg trives med jobben.

Henvisninger

MNir jeg ser tilbake pd henvisningene tl psykiatrisk polikli-
nikk i disse drene, er det ting som gir igjen. De Aeste hen-
visningene kommer fra pasientenes faste primarleger som
vurderer at det er behov for utredning ogfeller behandling
utover det som tilbys i allmennpraksis,

«Rotet!»

Diet som jeg tidlig reagerte pd og som daglig er en kilde til
irritasjon og ekstraarbeid, er rotet i henvisningspraksisen.
Maen fi henvisninger kommer fra allmennleger som selv
mener d viere pasicntens faste lege, men som, mer eller min-
dre tilfeldig, viser seg & vaere en blant flere allmennleger som
pasienten bruker. Enkelte pasienter oppssker en lege for
somatiske tilstander og en annen lege for psykiske, = med
de omkostninger isolering innebarer,

Opplysning om at de fleste depresjoner behandles med godt
resultat i allmennpraksis er sikkert ikke ny for Utpostens
lesere. I psykiatrisk poliklinikk treffer vi bide behandlere
og pasienter som stiller seg tvilende til det. Muligens er det
grunnen til at det kommer henvisninger il psykiatrisk poli-
klinikk fra allmennleger som pasienten har oppsekt i den
hensikt i bli henvist. Det kan vre leger som pasienten ellers
ikke kjenner, og som han ikke tiltror kompetanse pi psy-
kiske lidelser.

Moen pasienter vurderes 4 vare «i behov for psykiatrisk
hiclp» f.cks. fordi de virker nedfor eller psykisk pifallende
under utredning og behandling hos spesialist for en soma-
tisk lidelse. Om det dreier seg om depresjon som pasienten

1.LINJE 0G 2. LINJET]JENESTEN

er i behandling for hos primaerlegen, eller en psykisk grunn-
lidelse som er velkjent, utredet og behandlet, men som like-
vel gjor at personen fremstir psykisk pifallende, ser ikke
alleicd ue ril 4 vare forhold som tas | betraktning ved denne
type henvisninger.

Andre mennesker presenterer sine psykiske symptomer pd
jobb og henvises til psykiatrisk poliklinikk av bedriftshelse-
tjenesten. Disse henvisninger er i tillegg til ovennevnte svak-
heter ofte upresise og kortfattede, kanskje fordi pasicnt-
legeforholdet er preget av pasientens tvil om legens taus-
hetsplike overfor arbeidsgiver.

Ikke helt £ henvisninger kommer fra Legevakeen, og fra
Livskrisehjelpen, som er en dpen kommunal akuttpsykia-
trisk poliklinikk bemannet med psykiatriske sykepleiere.
Fra Livskrischjelpen etterlyses det av og til mer direkre til-
gang til poliklinisk vurdering og behandling pd spesialist-
nivd. Oftest er behovet en mer stabil behandlingsrelasjon,
Moen henvisminger kommer som «spersmil om legeerklz-
ring= fra Trygdekontoret, tilsynelatende fordi grunnlaget
for trygdeytelsen antas & vare delvis psykiatrisk, men uten
at primerlegens ofte ganske omfattende erfaring med
spkers lidelse er etterspurt.

De mest losrevne henvisninger i poliklinikken kommer dog
fra rilfeldige privare bekjentskaper, hjelpsomme naboer
eller familiemedlemmer, som samtidig er leger. Frem-
gangsmiten bor reserveres helt akurte situasjoner. lkke-
akutte henvendelser siles best via spesialister i allmenn-
medisin. Denne type henvisninger som utspringer av sosi-
ale relasjoner, bestir som regel kun av opplysninger som er
umiddelbart synlige. Deter forsticlig. Men tanken om f.eks.
4 henvise direkre uil kirurg for elektiv operasjon etter 4 ha
hart den del av anamnesen som fortelles spontant, men ikke
den spersmilskrevende del av anamnesen som bryrer med
vanlige sosiale regler samt uten 3 undersake pasienten, er
absurd for meg. Jegtror deter bedre nabohjelp 4 foresld hen-
vendelse til primarlegen.

Utarming av primarlinjen

Felles for alle disse henvisningene er at de utarmer relasjo-
nen til den faste primaxrlegen. Rollen som koordinator og
formidler for alle andre tiltak svekkes, og ansvaret for opp-
folging underveis og etter utredning 1 annenlinjetjenesten
pulveriseres. Det er lettere & ta ansvar for noe man selv har
tatt initiativ til, enn for noe som dukker mer ulfeldig opp.
Opplysninger om en pasient kan ligge spredt pd flere lege-
kontorer, og man risikerer dirligere vurderingsgrunnlag
enn det ellers kunne ha blite.

Utarming av annenlinjetjenesten

I psykiatrisk poliklinikk er det dirlig anvendelse av tid og
krefter 4 ivareta behandling som bedre ivareras | forste-
linjen med dens spesialkompetanse pi bredden, eller
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{(unnskyld meg) det allmene. 1 tillegg kommer vi nok lengst
med d dele oppgavene om den enkelte pasient mellom oss.
Prakriske rutiner som sykemeldinger og blodprevekontrol-
ler gir for cksempel lettere i primzrlinjen. Tiden vi i psy-
kiatrisk poliklinikk bruker til 4 redde i rotet ndr pasienten
henvises uten kontakt med allmennlege, ville det vel ogsi
vaere 1 alles interesse om vi i stedet kunne bruke pd utred-
ning og behandling pd spesialistnivi.

Sosialpsykiatrisk team

I den perioden jeg har jobber 1 psykiatrisk poliklinikk har
vi uthygget konsulenttjenesten overfor forstelinjetjenesten.
Erfaringen i psykiatrisk avdeling var ar eksisterende sam-
arbeid mellom helse- og sosialtjencsten ber ligge 6l grunn
for tilbud om psykiatrisk konsulenttjeneste.

Det ble i lppet av noen £ dr mulig § etablere sosialpsykia-
triske teami alle bydelene i Stavanger. Teamene mptes jevn-
lig, = noen minedlig, andre hver annen uke, under ledelse
av bydelsoverlegeneller densom han/hun har delegert team-
arbeidet til. Teamets faste medlemmer er de kommunale
psvkiatriske sykepleiere op representanter fra bydelens sosi-
alkontor samt en eller flere medarbeidere fra psykiatrisk
poliklinikk,

Saker kan meldes av alle distrikeets behandlere til teamer
etter samtykkeerklaring fra pasienten.

I de enkelte saker innkalles relevante behandlere fra rus-
vern, psy kiatri, H:sialkuntur, barnevern osv. Sakene d r—:&ﬁ:—s,
og muligheter ag begrensninger kartlegges. Grenseopp-
gangene mellom helse- og sosialetatene og mellom fylkes-
kommunale og primxrkommunale oppgaver manifesterer
seg dirckte over bordet, og alle fir realitetstestet sine for-
ventninger, Som behandlere fir vi muligher til 4 fungere
som en integrerende krets runde pasienten.

«Halvannen linje pasienten»

[ der sosialpsykiatriske team hvor jeg har vare noen dr, har
det urviklet seg en Fast krets av pasienter som drpfres med
en viss regelmessighet. Dette fordi de over tid har behov for
koordinerte tjenester,

LINJETIENESTEN

Noen av disse pasientene har en tendens il & dukke opp for-
shjellige plasser i akurte kriser og fremstd med fragmenter
av sin historie.

Enkelte henvises til psykiatrisk poliklinikk, men de uteblir
ofte fra ime, Med hensyn pd denne pasientgruppe har det
vart lxrerikt 3 vaere med i sosialpsykiatrisk team og samle
brikker til et mer samlet bilde, Der prever vi sammen 34 G
til en forstielse som gjor det mulig & etablere mil for behand-
lingen. Det er ikke alltid milene nds, men de kan vare tl
stgitte for tenkningen i relasjoner, - som ofte preges av kaos.
Trygdekontoret i Stavanger er nylig oppdelt til kontorer pi
b}rdtlsnivi. ]:tg imateser med interesse om de s::si;l][]s:.rkia-
triske team kan viere til nytte § samarbeidet rundt trygde-
saker.

Psykiatrireformen

Ellers har det vare spennende 3 sitte ved bordet op iakua
urviklingen av ideer for bydelens tilbud for psykiatriske
pasienter. Disse holder pd 4 ta form i forbindelse med anven-
dtiitn av df !-[.;ll] ig‘.‘ p_lu_'lrk:i.ut H‘T!'I:i{“.l'."f. (;'i-:lll“}]'ll (.I:iE!‘.' «r lIL'L
muligheter for & etablere tilbud som kan bli tilstrekkelig
differenticrte til & ivareta behovet for tilholdssteder pd alle
dugnets tder for de fleste kategorier av brukere.

Hvem er primarlegen?

Jeg vet ikke om jeg har spesielt sterke meninger om pri-
marlinjen. Min erfaring i psykiatrien tilsier at en fast pri-
lnxrlcﬂﬂ en en \'Ilkl.!lg !—ur u[sn:lning rl:}r rﬂﬁi[}]l:" b':'h'ﬂl'l{il'i.l]g
1 psykiatrisk poliklinikk,

A pne lavterskeltilbud er nedvendige, og de passer best i for-
stelinjen. Hvis det mangler mer langsikuige behandlings-
tilbud, kommer disse akutte tilbudene lett til f sti for alene.
For noen pasienter, spesielt de med mange akutte henven-
delser, kan koordinering av kommunale og fylkeskommu-
nale behandlere gjore overraskende stor forskjell,

Som det fremgir, gleder jeg meg il det lykkes & £ fastlege-
reformen gjennomfert. Jeg ser intet bedre svar pd behover
for ssammenheng i behandling for den enkelte pasient. Der-
for spor jeg mange ganger i uken: « Hvem er primarlegen? s
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LYSBEHANDLING

VED DEPRESJON

Lysbehandling ved

Per Jonas Qelend,

Myrullv 18, 4056 Tananger
Ferdig medisinstudiet i Bergen 1980.
Spesialist 1 allmennmedisin.,
Allmennpraktiker 15 dr i §

VAnger.,

Ni en forandring midtveis i livet med

psykiatri-spesialisering RPS, Stavanger.

Allmennpraktikeren har mange pasienter med depresjon.
Vi mater dem stadig vekk. Kanskje sarlig host og vinter.
30-40 % av befolkningen fir en depresjon en gang i livet,
med andre ord et svart helseproblem. Noen er si alvorlig
t|L']:r'nr|:'rl at de mi il‘ll‘llcggt'ﬁ. Die kan viere suicidale, psy-
konske n;;-"u.:”ﬂ I'uli.lil.r.'mlig ute av funksjon. Andre er lettere
eller moderar angrepet,

Noen har deten gang iliver, andre har det flere. Noen ganger

finnes utlpsende drsaker, andre ganger ikke.

Hva kan vi hjelpe dem med? Ja, som allmennprakeikere kan
vi mer enn mest. Vievner det utrolige, ordner oppi hva som
hielst o har selvsagr tid ul & prioritere alle. Alle, alle vil vi

ha med, vil vi ha pei kontoret....

Sp-ph til side. I}vl:]'.-rcsinn kan behandles pd mange mater,
Leger av i dag er flinke tl & gjore bruk av mange ting, vi er
ikke enspora eller firkanta. Samtale, medisiner, kognitiv
terapi mm.. Naturlig lys har til alle tider vare ol hjelp ved
depresjon. Solens helbredende kraft er stor. N gir det alesd
an 4 bruke |}':.A_'ls krafr i p!.‘uﬂ;lgt '|.M:]'|.'.u1t]h'ug, det vil si |.'!.'S-

behandh ng.

Mange nyere vitenskapelige undersskelser viser sikker
cttekray lyshehandling pd depresjon. Det ser ut il i ha effeka
ved alle typer depresjoner. Imidlertid mest ved sesongvarni-
asjon og dernest ved bipolar lidelse. Typisk ved sesong- eller
vinterdepresjon er ofte hypersomni, ssthunger og ake tren-
harhet. I(‘:g |'rlt.'ir.'r 3 Sparre etter de 1].']:is|ct (IL“E'I-H.‘H'ifJ]Hi:i:.'m]'!I-
Lomene i s.:!rrl.t.'lE::n !'I.'H."'I:{ E'Ii'l!'iil."l'“'l:_"n. .\,";}"I'I'Irltl:'lfnl;,'n{' "-'i or uLe
citer finner vi 1| MADRS ug.-"t:]h.'r i diagmm-kriu:ricnc 1
1CD10 og DEM4,

Allmennpraktikere kan kunsten i diagnostisere en depre-

sjon!

Lysbehandling er lett & bruke og vanligvis har det ingen
bivirkninger. Noen i kan ha litt hodepine eller svie i pyene,
En regner med at 90% av befolkningen ville merkert effekt
pé energiniviet etrer lysbehandling,

Kanskic en god ide til morgenavisen? Det gir nd an d kjape
lysapparativanlige elekeriske butikker, pris cirka 2-3000 kr.
*asienter har ogsd begyne i kjope detselv. Altsom lyser opp
tlvarelsen, kan vare kjeked ha. Lyset skal helst gi en styrke
pa 10000 Lux ved 40 cm avstand.

Bruksanvisning falger med.

Bruksanvisning?

10000 Lux ved 40 em avstand i 45 minutter. Hver morgen i
to uker. Hvis ikke effekt etter to uker, praw to uker til med
en times behandling. Hvisikke dette heller hjelper, har noen
nytte av kveldsbehandling i yiterligere 7-14 dager. Eldre
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depresjon

pasienter mi gjerne ha en time i 24 uker. Den som ensker
svedlikehold», kan ta 10 minutter :‘Iag]ig.

Barn kan ogsd ha effek, typiske respondere er barn med it
depressiv sinnsstemning og lavt energinivd, Gir leksene
trit?.... tenn lys, ogsd for advent.

Fasienten skal ikke se direkte pa lyset. Men lyset mi vare
foran ansiktet fra rett fram til ca 30 grader til sidene. En kan
se TV samtidig, lese avis osv. @ynene md selvsagt vaere dpne
(selv om dert forskes [ l}rs 1 taket siste del av den sovende
naten). Deter best effekr nir behandlingen gis nar normalt
oppvikningstidspunkt om morgenen. Da vil ofte degnryt-
men reguleres mot normalen. En kan ogsd bruke det senere
pd dagen, men helst innen kl 20. Behandling errermid-
dag/veld vil ofte forskyve spvnperioden videre,

Forslag til bruksmdte for allmennpraktikere?

Ja, absolutt!! Anne rledes, 3|:-1:|'m1:mic. ufa rlig. Vikan leie ut
lyslampe 14 dager og ta litt leie, for cksempel kr 200 eller
hvaen finner for godt, Har pasienten effekt og vil ha mulig-
heten til vedlikehold eller behandling senere, vil jeg deret-
ter anbefale dem 4 kjope selv.

Deprimerte pasienter kommer til oss fordelt utover dret. Vi
vil derfor kunne leie ut lampen flere ganger i dret og etter
hvert ogsd tiene noe pd den. Et alternativ er at pasientene
kommer daglig til lyshehandling ved kontorer. Hvis en har
rom til dette, vil en jo kunne vare flere leger om samme

DEPRESJON

lampc Of ha Here pﬂsi-:ntcr pr (lng, 1 time hver. Da ipn-cr
det seg jo ogsi en del andre betalingsmuligheter, enkel pasi-
entkontakt mm.

Hvor stor prosent virker det pd? Der kommer an pd om
depresjonen er drstidsavhengig, hvilke symptomer man har,
depresjonsdybde osv.. Sdpass effeke er det, at det er verdt d
prave. Det kan ogsd gi dlleggseffekt sammen med anti-
depressiva vansett drstid,

Lysbehandling kan ogsd brukes til mer snadder-ting.
Forskyve morgen-oppvikning, eke vikenhet kveld,
behandle jet-lag, ssvnregulering i perioder med nattarbeid
osv. Dr. med. Bjorn Bjorvatn ved Bergen Sovnsenter har ut-
arheidet en fin veiledning. Hvis du selv mister piffen og
krefiene uipd hpsten ndr stormane gnyr, kan du sette lam-
pen pi kjokkenbordet mens du spiser og/eller leser morgen-
avisen, Eller ndr du tar deg en kvil pd do med Hlustrert
Vitenskap, Utposten, Fantomet, Nytestamentet eller lig-
nende, Kanskje kan du ogsd bruke felles belysning under
kveldsmaren for 4 £ en sprek kveld inmmellom hvis ekie-
fellen ofte pleier 4 falle i sovn for tiden, Hyppigher eter
behav,

Sol ure — col inne — sol | hjertet — col | sinner. Tradisjonen sier
sitt.

Lykke 11t

problem. 99

”.}f4mhgeneangaatderesmsiemerhﬂdd€
pohkhuikkenmn lqgenakuueﬂmke qftest
ayhepleiereﬂermsionomwmdetformkolog
eller psykiater. 2/3 vurderte dette som et stort

Fra sEvaluering av samarbeidet mellom primeregetienesten of
paykiatrien i Ohlan av Petter Ekem, utgitt av Statens Helsetileyn 199‘6
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I psykiatriens blindsone

Av «Haugtussa»*

* Forfattaren nyttar pseudonym. Ho likar
det ikkje, men ho orkar ikkje ein offentleg
debatt om denne konkrete saka, det er ikkje
derfor ho skriv. Bade forfattaren og me

i redaksjonen ynskjer at det vil kome reak-
sjonar og debatt om psykiatrien og ikkje
minst psykiatrien sitt syn pd dei parprande

si rolle i kjolvatnet av denne historia. Dei

som ynskjer 4 kome i kontakt med «Haug-

tussa» kan vende seg til redaksjonen.

Red. anm.

Kuva seier eg til ungane — kor
mykje skal eg sei?

Sporsmdler vart stilt k03,25, desenbernatta var mork og kald.
Svaret frd psykiareren var: « Nei, det er wanskelig, det er frpkee-
lig vanshelig. Kan du ikke s at han har vart syk? =

«5yk?! Han har vore sjuk i eit halve dv, det veit dei. Men no ex
han dod, »

Mannen min vart sjuk i juni og bad sjelv om & bli innlage pd
psvkiatrisk avdeling i august. Han skulle eigentleg koma
heim til jul, men gjorde det altsd sluwe £i dagar for. Han
hadde hatt ein liknande periode i sin ungdom, men hadde

seinare vore sunn og frisk. Han var ein livsglad og aknv

mann. «Alle ville ha ein del av han — og dei fleste fekk dets
sa ein av naboane. Det handlar om eit overskotsmenneske
som hadde svaert mykje 4 gie bdde til familien og andre.

D blokka nerma seg seks, ringre eg kommanelegen og forklara
sitwasjonen, Hennes svar kom automatish, det som truleg var det
einaite rette svaret. Ungane mdite fd vite at faren hadde tast siet
eige liv pd sjukehuset, og at dei, ungane, ikfje hadde noko skuld
i det som hadde shiedd. Sioly ville eg aldri ha renkt pd at ungar
f det heile stiller seg slike sparsmdl,

Dette rddet kunne tkije TSS gje, men primearlegen kunne det -
nesten | spvne,
17, desember, snare jul.

Psykiatrien er 1 sekjeljoset og fir heldigvis auka layvingar
over statsbudsjettet. For hardtarbeidande helsepersonell og
pasientar er dette kjerkome og nadvendig. Psykiatrisk
avdeling pd Telemark Sentralsjukehus skal rustas opp for
60 millionar kroner, men forunderleg nok utan ar det gjev
ein einaste ny behandlingsplass. Er det shik ar kvaliter alleid
handlar om pengar, stllingar og finare kontor?

Der er der grunn il 4 rvile pd.

Me var det cin vel kan kalle ein moderne, ressurssterk fami-
lie med god pkonomi, ein triveleg heim og mange venner,
med andre ord: ein familie som hadde det meste pd plass,
Som mange andre sleit me med 4 {4 vida il & strekke til o
gjorde val som ikkje alltid var like gjennomtenkte. For ass
var det som skjedde i ufatteleg tragedie. Nar nokon avslue-
tar livet ved ciga hand, fir dei naraste ein livstidsdom der
det aldri blir rom for cttergjeving av straff. Uansett skuld-
sporsmil mi me leva med sorga, saknet og alle sparsmila —
livet ut.

Psykiatriske sjukehus vil truleg allid méree vera budd pd 4
miste pasientar, men mdlet er vel § hjelpe si mange som rid
til 4 hente inn att den mentale helsa. Sjplv var eg imot sju-
kehusinnlegging, men mannen min kjende at han mitte ha
profesjonell hjelp. Den dagen g koyrde han ned til sjuke-

huset var den nest verste 1 mare liv, me hadde ikkije klara
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denne kampen sjglve slik me hadde gjort det i andre mot-
bakkar. D4 han blei innskriven pi sjukehuset, var det som
om han fekk stempletr TSS i panna: offentleg eige.

Giennom lange haust- og vintermdnader gjekk dagane som
cit endelaust kaos av omsut for mindredrige barn, pendling
til arbeid og sjukehus og ei overveldande kijensle av ikkje &
strekke til, Nir ein ikkje er trena eller har fagkunnskap om
psykiske problem, er det som om alt du gjer blir feil, «dam-
ned if you do and damned if you donts.

I ettertid stilte eg sporsmidl ul sjukehuset ved sider av
behandlinga. Grunngjevinga til sjukehusdirektoren var at
eg som pdrorande hadde opplevd eit sjukehussystem som,
etter familiens meining, kunne vore betre. Brevet hadde
overskrifta:

Fuglebur-terapi pi TSS

«For vus var det eit wfatteleg og werstatteleg tap di far 1l vdre
barn, min gode ehtemann, ein kjerleg son og bror og ein god
venn for mange giorde det dute pd cin dramatish mdte rett for
Jul. Eg og me sit att i eit tormvom med berre sporsmdl, ingen svar,
Dei fleste av sporsmdia md me slite med sjolve, men nokre av
sparemdia md stillase 1l TSS- payliarvish avdeling. Sjukehuser
har innromt at det var feil d deppe han e pd tur aleine keelden
den 1612, ikkje minst fordi broven hadde dtvara ein time for
dette shiedde.

For meg kan det 5jd ut som om det her i storre grad er snakk om
systemfeil enn enkeltstdande, individuelle feilvarderingar. Sjolv
o pasienten sa han berve shulle at ein liten tur, venta sjakehu-
set ein ag ein haly time for dei slo alarm. Det giekkh to og ein halv
time for politiet vart varsla, og politiet fekk bruke tid pd d spe-
kedere over om vedkomande kenne ha drase we il foreldra § Fors-
grunn. Denne teovien meinte ep tom pdravande var heilt usann-
synleg fordi mannen mimn ikfje hadde npklar, foreldra var bore-
reist og han hadde ikkre pengar pd seg. Det hadde ikkje sjukehuset
stekka, heller ikke om han hadde yetertoy pd seg. For ass som
hom ned til sjukehuset seimt pd kvelden sdg det wt som om sju-
kehuset stod | denne situasjonen for fyrste gong. Dei mangla ruti-
ner og wistyr for d sokje etier den sakna pasienten. Viss mine opp-
Ivsningar er rette, har avdelinga hatt fire siplvmord i lopet av det
stste kvavealet, Eg tek atterhald om talet, men min mann var i
alle fall sterks gripen og sjokkert over i ung mor som 1ok sitt liv
berre fil veker for han sjoly enda site liv, Viss mine informasjo-
nar er reite, hadde dette tilfelle likhetstrekk med det som skjedde
med min mann, Bor ikkje dei ansvariege pd siukehuset vere eks-
tra vaktsame etter at sliki har skjedd?

Mete med psykiatrien var ei soart blanda exfaring. Det starta i
sommar med at me vart avviste pd den pevkiatriske poliklinik-
ken i heimkommunen, me fekh beskjed om d kome ar, ventetida
var tre og ef halv veke. Ved hjelp av bedrifishelsetenesta § Mids-
chcmrkﬁ&# me triga os til et samtale f;'.lrﬁ,d_ Kort oppstam-

mert var svara frd den piykiarisk sakkunnige at - derte kjem til
d ta tid, det er ingen ting de han gieve anna enn d vere tolmo-
dige, de kan ikkfe drive terapi pd eiga hand. Tablettar felh min
mani tilbod orm, eit rikhaldig tlbod av fleire slag.

For min mann var det som eit leirras hadde blitt utloyst, og han
bad etter koart om d bli lagt friviljug inn pd TSS, psykiatrisk
avdeling. Pd 3 B, lukka avdeling, fekk han ut frd mi vtrdering
adekvat behandling. Eg var skeptisk #il den svart tunge medisi-
neringa og dlanding av witke medisingr, men det meinte legane
var npdvendig,

! tillegg til medisinering fekk han terapifamiale med psykolog,
og pletarane fylgde tett opp. Deriom me som pdrovande spurde
am ting cller reagerte vart det alltid tare sevipn, ag me fekk ei
Sorklaving, Anten der gralds enfle ting som hdrkivpp eller ruri-
ner rundt besok og liknande, tok sjukehuset sparsmdla pd alvor.
Pd avdeling 38 stod pasienten i sentrum.

Erter kpart som nin mann vart betre hom han over pd I A, pd
open avdeling, ag der var han om lag halvannan mdnad no pd
slutten. Pd den avdelinga var det ef heilt anna haldning. Som
pdrarande fekk me vite at me gierne mdite sporje viss det var
ke me lura pd, men ded ansvarlege som kunne gie sear var ifel-
dan il stades. 1 loper ay denne perioden var eg til samtale med
ansvarleg psykiater ein gong. Dd eg ringte til avdelinga, fekh ey
beskjed om d vinge pd pasienteelefonen § gangen. Pd 1 A fekh ein
ef Rfensle av at familic/pdrorande er rask { maskineviet, lekfolk
som bor fenne sin plass,

To gonger denne hausten sdg eg min mann glad, nesten som for.
Den eine gongen var dd eg rok han med pd Skoven/Blunk-revy
i Ibsenhuset utan d sporje psykiatrisk ansvarleg, det ville bliet
stappa, Den andre gongen var dd han fant ut at han ville bli med
meg og jentene pd ein helgetur til Kobenhavn. Det gleda han seg
sd til at han wndersofte prisar, bestilte og betaite billettar. Det
var fyrste gongen pd mange mdnader at han sa: «det har jeg lyst
#il, det tror feg jeg klarers. Men psyliatrisk ansvarleg frdrddde
han sd sterkt d resse til Kobenhavn at han miste motet. Det nytta
lite om g sa at eg tok ansvares, avgjerda stod fast. Hadde avde-
ling 1A tilbydd eit godt giennomienki terapentich opplegg som
ville bli forstyrea av ein slik tur, hunne vel ei slik avgierd vore
Jorstdeleg, men ndr ulbodet er d gd tur og snikre fuglebur, mei-
ner eg at det ikije i det heile biir giovs individuelle varderingar.
Ein pasient er ein pasient er ein pasient er inntrykket ein som
pdrarande st aet med. Fin pasient pd 1 A er qﬁ}:un’ eg eige, thhpe
eit menneshe som blir vardert i hove til den yrkesmessige og pri-
vate relasjonen vedkomande er | utanom spukehuset. Dette kom
ogid klart frant i den manglande interessa for opplegger etter ar
mannen min skulle ha blint usskriven etter jol, extervern var ikkre
fema.

Nir legane no fir i eiga avdeling pd Modurm, teilar eg pd om
!m'kffﬂg .ﬁfm tif 4 vere cin ym.rn‘ffg del ap Imp;':f!&gd;;_ Min
mann hadde svrt mange gode ag sterke sider, snikring var defi-
nitive ikkje ei av dei. Det var ein av grunnanc til at han blei sivil-
ehonom og ikkfe smikkar. For han var fuglebur-terapi snavare el



straff enn terapi, vokl eit nederiag blant alle dei andve 1 denne
perioden. Han sa at folka som jobba pd stkkarverkstaden var hyg-
gelege, «instruktoren hjalp meg veldig, det var i grunnen han
som laget Sfugleburet=, Det dﬁmmrafﬂempr' amﬂgg ein halv
time i veka, er langt fid nok til d hjelpe folk pd rete kiol. For
mannen min Hle wmrrja’afr}-krdrg lang.

D leiting endeleg vart sett § gang kvelden 16. desember, var sju-
kefinset wran wtstyr og wtan hompetent b-tre‘d:ﬁﬂpmrtfniﬂg, FEi
hpar vrltnemnd her Iﬁlﬂ{ﬂ' ville vore rashare ute pd sok etter ein
pdkoyre elg enn sjukehuset var etter min mann. Det var ingen
rutiner, il langt eg kunne spd, pd hovleis ein sjekkar spor bdde pd
rommet (pengar, yetertoy og liknande) eller spebkar spor | snoen
ute. Politiet vart varsla to og ein halv time etter at min mann
hadde gdt wt. Ein aksepterte at politiet bruka verdfull tid pd d
leite f Porsgrunn dev foreldra budde, 12-13 kilometer frd suke-
huset, gjolv om eg som pdrerande meinte det var bortkasia bide
fardi min mann ikkje hadde nokkel og foreldra var bortreiste.
Bdde braven, foreldra hans og eg har heile tida vore viljuge nl d
st opp m‘goarr der det SEg glere, men me har i liten grad blite tari
med pd rdd — eller fitr rdd om kova me kunne giere for d hyelpe.
For pdrovande er det vansheleg d sid at ein ac dei neeraste mister
det mentale fotfeste. Ein stdr kunnshapelaus og hjelpelats wtan
o vite kovleis ein bor te seg. For meg er det vanskeleg d forsed ar
thekte sjukehuset ser famalien som ein nokkel til loysinga for pasi-
enten,

Pd vegne av mine tre barn og meg spoly, og med tanke pd fram-
nidige pasientar bed cg ansvarlege ved TSS svare pd nokve fd
sparsmdl,

Eg vil gjerne ha svar

pé folgjande konkrete spgrsmal:

Veir psykiatrane nok om biverknadene av dei store medisin-
mengdene og Rorleis dei wiike medisinane verkar inn pd hear-
andre?

Blir det appreita ei shikkeleg beredshapsordning for peykiatrisk
avdeling ilik at siukehrses har rutiner og westyr vl & alle dlike
situagjonar § frameida?

Ker er det tevapentishe mdlet med d la hagt wedanna personar
snckre fuplebur? =

Svarer frd sjukehuset var eit god-dag-mann-gkseskaft svar,
fra psykiateren som hadde ansvaret den seinste tida og den
kvelden ulukka skjedde, Bukken og havresekken-prinsip-
pet fungerte sjplv om brevet var stila til sjukehusdirektgren
og overlegen. Det lig ikkije fore terapi-journalar, dedstids-
punkret ville eller kunne ikkje sjukehuset svara pd, verk-
nadene av medisinar og beredskap vart hoppa over. Etter
fleire veker fekk me tilsendt ei ny dedsmelding der datoen
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var korrigert — med gul tusj. Inga forklaring, inga orsa-
king. Takka vera ein famastisk psykolog pd T5S, ein barne-
lege som tilfeldigvis kjente svigerinna mi og bror min - og
vir lokale helscteneste, har me fiw hjelp og rad,

Du undrar kanskje pa kvifor eg skriv denne artikkelen. Det
gier eg ogsd. Det lettaste ville vera 4 goyme seg, sleppe ljo-
set pd alt det som framleis er s vondt, Sert utanfra kan ein
lure pd omdelar av psykiatrien har stivna 1 50-talets behand-
lingsmenster med tung medisinering i staden for terapi og
minimal kontakt med verda utanfor gjerdet. Der medisi-
nane ikkje hjelper er lobotomeringa bytta ut med elektro-
sjokk.

Som pirgrande er me sikkert bide brysame, vanskelege og
urimelege i vire krav, rasjonell og fornufuig dialog er ofte
ikkje det ein er fAinkast til ndr ein stir midt oppi den svar-
taste fortviling. Men er utestenging av pdrorande svaret
likevel?

Me fekk mykje meir informasjon og kontakt dii mannen
min vart innlagt med brote bein etter ein bedrifisforball-
kamp enn me fekk dd han var pasient pd psykiatrisk av-
deling.

Osdrbar

Qsdrbar, asdrbar

dr den sem fartar ursprungiordet:
Det finns inte lycka ach olycha.
Det finns bara liv och did.

Och nir du har ldr det och slutat jaga vinden

Clch mdr dia har lirt det och slear skriimmas av bldsten
Sd kom tilbaka och lir mig dnnw en gdng:

Deet finns inte lyeka och olycka

Dt firnns bara liv och déd,

Jag béirjade stava, nir min vilia fiddes,
Och slictar stava, niir min vilia upphért.
Ursprungsovdens hemligher

Farvirvar vi tnnid déden.

Karin Boye




NYHET:
Akuit migreneindikasjon!

CAARAM

diclofenac kalium

NSAID tabletten med

raskest innsettende effekt? (ref.1)

- maksimal serumkonsentrasjon fra 20 minutter.

- hos enkelte pasienter like rask effekt som
diclofenac i.m. fref1)

- diclofenac kalium sikrer en hurtig absorpsjon og
innsettende effekt

CATAFLAM? (diclofenac kalium)

- Bivirkningsprofil pd nivd med placebo og naproxen
ved korttidsbehandling. fr2)

- CATAFLAM?® har en hurtig innsettende effekt
og en uttalt analgetisk effekt ved moderat
og sterk smerte

anmr:

Esauer MV, Bemstein, R, Gaudlan, LM, af al.A doutis-bling,
of diclofenac VBrSUs sodiurm in the treatment of
e Jotmal of New in Clinical Medicine 1995;

Novartis Norge AS
rn, 0510 Oslo

NOVARTIS Wﬁﬁﬁrﬂn Fax: 23 05 20 01

U,

C: Cataffam “Novartis”
ATC-nr.: MO1A BDS
TABLETTER 50 mag: Hver sableyr imneh.: Diclofensc. kal. 50 mg. coast. 9.5, Fargestodf: Jer-
noksid (E 1725, I:lmiutndﬂ-:l?l] Filmdrasjen.
Egenskaper: Klassifisering: lkke-sieroid antiinflammatorisk midde] med amalpetisk og asi-
pyvetisk effekt. ﬁ:hmmhmm Hemmer peostaplasdinsyntesen, men eksak? virknings-
mekamisme e ikke klarlagt. Preparatet har en hirtig innseticnde effiekt, noe som gpr prepara-
tet vel egmet i behandling av akutte smerictilstander. Preparatet er vist § ha witalt analpetisk
effekt ved modéral il sterk smene, Vied behandling av primier dysmenced redusseres bladningen,
Absorprjon: Raska o fullstendip. Maks. plasmakonsentrasjon etter 20-60 min. Samtidig mat-
inmiak forsinker innsetiende virkning og shsorpsjoashastighet noe, men pga. “first pass”™-meta-
bodisme plvirkes kke bsologisk Hlmhgmwmﬂﬂm Froteinbinding: > 9% i
plasma, hovedsakelig til albamin, Fardefing: Ti distribusjansvolum er beregnet &
vare 0,02-0,17 Vkp. Halveringstia: 1-2 timer § plasma, 3-6 timer i synovialviesken, Metabo-
Figne: Metaboliseres mesten fullstendip, To av metabolitiene er biologisk aktive, men den bio-
logiske aktiviteten er mye mindse enn for diklofenak. Uiskillelse: 0% av doscen utskilles i uri-
nen i form av metabodier, mindne enm 1% soen vendred sisbstans, Besten av dosen wtskalles via
galle og fzces. Pasientens nyve- og keverfunksion synes § ha begrenset betydning for kine-
tikkmsinsteret av den aktive ssbstams,
Indikasjomer; Alutte asfall av migrene, Primar dysenenosé,
Kontraindikasjoner; Mavesir ellér sir i tarm. Overfalsombet for diklofenak eller noen av
hijelpestoffene. Pasienter der acetylsalisylsyre eller andre NSAIDs har forfirsaket astma, ueti-
caria ¢lber akomtt rhinine
Bivirkninger: Hyppige (> 1/100): Gastrointestinale: Mavesmerter, kvalme, brekninger, diaré,
abdominale kramper, dyipepsd, flatalens, noreksi. Hud: Utsleyr. Lever; @kning i serum arsi-
wolransferasevendicr. Seotralnervesystemer: Hodepine, svimmelhet, Mindre hyppige: Gas-
troinestinale: Gastroistestinal blnﬁnn;ﬂwnmm: melena, blodig dianf), mave- eller
tarensdir med eller wien badning og perforasjon. Hud: Unticaria, Lever: Hepatiin med eller uten
guleoil. Sentralnervesysicmet; Sm'rughﬂ. Sirkulatoriske: §dem. fvrige: Hypersemsibilise-
ringsreaksjoner som astma, systemiske anafylaktiskefanafylaktoide reaksjoner inkl, bypoten-
sjon. Sjeldne (< I000): BMTmmfmmewhpm.hem;ﬂtﬂm apllastick anemi,
agranubocytose. Gastrointestinale: Afips stomatii, glossir, oesophaguslesjoner, diafragmalig-
nende intestinalstrikierer, non-spesifikk hemoragisk colitt og forverring av ulcerns kol eller
Crohns sykdom, konstipasjon, Hud: Bullgs erupsjon, eksem, erythema multiforme,
Eﬂ:n}ldmusyldfmlnllsymkm {akuet toksisk epidermalyse), erythroderma (eks-
folistiv dermatitt), hinap, fotoscnsibiliseringsreaksjoner, parpura, inkl. allergisk parpura.
Lever: Fulminant hepatitt. Sentralmervesystemet: Sanseforstyrmelser inkl. parcstesaer, Iﬁm—
melsesforstyrrelser, desorientering, sgvnbesver, imtabilitet, kramper, depresjon, angst, mare-
nu,trm-r peykotiske reaksjomer, aseptisk meningitt, synsfarstyrmelser (vikesyn, diplopial,

fedusert harsel, tinnitus, smaksforstymrelser. Sirkutatoriske: Palpitasion, beystsmerter, hyper-

tensjon, hjertesvikt. Urogenitale: Akust nyresvike, hematari, proteinusi, interstitiel] nefrin, nef-
rotisk synsdrom, papiller nekrose. Ghrige: Hypersensibiliseringsreaksjoner som vaskulit, poen-
meninl

Forsiktighetsregler: Hvis mavesdr eller gastrointestinal bladning oppstlr, skal behandlingen
avhrytes. Kan maskers sympomer pd ulcus. Forsiktighet uivises hos pasienter som er dispo-
men for slike reaksjoner, pasienter med ulcerps kolin, Crofins sykdom, systemisk upus eryt-
hematesus, lser samt pasienter med alvortige leverforstymelser. Farsik-
tighet mbvises hos pasienter med bronkialastms fordi symysoenene kan forverres. Preparaiet kan
Msywpimm dets farmakodynamizke egenskaper. Hepatint kan opp-
st uten varselsywptomer, Fﬂmhﬂmbﬂruhumh:spamﬂumdhﬂl:kpﬂ}n&mﬁll
kan utbises. Da prostaglandiner er viktige for § oppretiholde nyreperfusjonen, br forsiktighet
mhuspmmmmmhmh&elunm[ummwltbmmmmdm
tidig diuretikabehandling, sami tilstander med redusert Brakes preparatet
:nimppm#.mh:limhiuﬂmﬂu“ym Mmmwﬂm
gasjonen. Pasicoter mod hemostatisk sykdom bar overvikes npye. Pasienter som opplever svim-
melheteller andre sentralnesvase forstyrrelser, ber advares mothilljening g betjening av maski-
mer inntil reaksjonen pi preparatet er kjent.
Graviditel/Amming: Bruk under graviditet bee bare forcknmme ved shsolut nadvendighet
o da i Lavest effeltive dose, Som for andre prosaglandinsymiesehemmers gebder detie spesi-
elt i 3. trimester (pga. bl.a. risiko for premator bikking av doctus arteriosss og blodplaiedys-
furksjoner). Overgang | marsmelt: Gr aver, Yed bruk av moderate doser vusderes risiko for
barnet som lien.
Tnteraksjoner: Dikbofenal kam medfiare skt plesmakonsestrasjon av ltium o digoksin, Effek-
ten av diaretika kan reduseres. Samtidig bebandling med kaliumsparende diuretika kan gi okt
kaliummnivi i serum. Samtidig inntak av andre NSATDs kan pke forckomaten av bivirkninger.
Diet er mekdtom fi tilfeller av iberaksjoner med diklofenak og perorale antikoagulantia og anti-
diabetika. Aktuelle pasiesier bor derfor koatrolieres jevaliz. Forsiktighet bor utvises bvis
NSAIDs er gitt mindre enn 24 timer for eller efier behandling med metotreksat, siden blod-
kossentrasjonen av metntreksat kan stige op oksisiteten av substamsen ple. Effekien av NSAIDs
il peostaglandiner i myrese kam ake nyrepdvirkningen av ciklosporin. Det er rapportert om
kramper soem flpe av samitidig bruk av NSAIDs og antibaknerielle midler i kinolongnappen.
Ved samidig administrering av diklofenak op kolestiped eller kolestyramin reduseres shsorp-
mnmmmmwmumugm Preparatene bor gis med flere timers mel-

MTﬁmmnﬂmmmm;m fortrinnsvie for maltd. Migrene:
Dﬂmtdﬂululubhuiﬂmlmtfﬂm&pp&mlmufauﬂmm:hm;
ke er tilstrekkelig innen 2 timer etter frste dose, kan yiierligere 50 mg s, Hvis nadvendig
kan doser pd 50 mg tas med 4-6 timers intervaller. Total daglig dose md ikke overstige 150 mg.
Primeacr dyamenore: | tablest (50 mg) |- ganger dagli i inntil 4 dager,
WSWJ’ Diet finmes ikke noe typisk klinizk bikde assosiert med
overdosering av diklofenak Betandling: Absorpsjan bar hindres sd raskt som mulig ved mage-
temming og bruk av aktive kull. Stetiende of sympomatisk behandling bar gis ved komplika-
smmh}-putmmwhhm gastrointestin] irvitasjon of respirasjonsdepee-
sjon. Forsent divrese, dialyse eller hemoperfusjon er trolig lite nyitig for 4 eliminere NSATDs
pd gruna av bty grad av peoteinbinding og untalt metabalisme.
Pakninger g priser: Enpac: 20 stk. kr 74,70 100 stk kr 254,30
Preparatomtale pe. 12,98 (SPC (4.12.98)
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Rating Scale MADRS (egentlig
MADRS) ble utviklet i et l'I'l_'-._'|l'[h|".-
svensk samarbeid for & mile foran-
dring ay depresjon, mens pasienten
'Ii'll.'{l. f]l!'i:lr{_"‘ijil'“ er I.]:Il{'lt'l‘ !'Il.'l'l.."! I'H]iil'li-_:.
MADES er en graderingsskala, der ti
ulike sider av depresjonssykdom vur-
deres hver etter en tallskala fra 0 til 6
og summoen, eller total skire, indike-
rer alvorlighetsgraden av depresjo-
Mnen.

MADRS kan ikke erstatte et klinisk
intervju; en vurdering gjort av en
erfaren behandler.

11979, da MADRS ble presentert, ble
fh."”. .‘-[Pliltl.' Ilt]tl'l.'-lJL'{J';T]!]l'I-I.L'[ -I'L'h.:it:fi]i‘
teten av méle-instrumentet doku-
mentert ved 4 sammenligne det bla,
med erfarne klinikeres helhetsvurde-
ring av pasienter med depresjon.
Professorene Stuart 1."&]-1_:![11.'-._:[1|I'Il.'rl'_.' 0
Marie Asberg lanserte MADRS som
(1 ]]].-Ill.'i“\tr“ ITEnT =0 l:Il'l\I"i.f.'l |-:|L'h“-
vet for palitelig maling av behand-
lingseffekt av depresjon: «A New
]_'}:.~]‘_||'¢'-:1_~.i-:r]'| Scale I-.}t'.\-i_l_"['l.t‘l.l to be Sen-
sitive to Change . Kravet til
MADRS var effektivitet og presisjon:
maleinstrumentet skulle kunne bru-
kes i klinikken, ogsi av allmennprak-

tikere.

MADRS

MADRS

— et maleinstrument

for depresjon

Av Marit Bjartveit Kriiger

Metode: Ti ulike sider av :|::|1.r::.l;]'{:|!1.51.}'k-:ll:n'mm:n graderes: Observert
tristhet, rapportert tristhet, indre spenning, redusert nattespvn, svek-
ket appetitt, konsentrasjonsvansker, initiativleshet, svekket falelses-
messig engasjement, depressive tankeinnhold og selvmordstanker.

[ graderingen fra 0 tl 6 settes (1 som «ikke observerbart/ikke rappor-
ferts og f representerer det mest }'t!:rligg.‘icm]c innenfor kiltt.‘gtrrit‘ﬂ.
for cksempel under kategorien «depressivt tankeinnhold« represen-
terer grad 6: « Absurde forestllinger (vrangforestillinger) om ghonin-
misk ruin eller utilgivelige synder. Absurde selvanklager.»

Totalsum fra0 il 60 graderer alvorligheten av depresjonen: 06 = ikke
deprimert, 7-19= mild depresjon, 20-34 = moderat depresjon, 35-60
= alvorlig/melankoliform depresjon.

Graderingen bor baseres pd pasientsamitale, der alliansen med pasien-
ten \'f_'ktl.f:ggf"!i }‘l’ﬁrﬁt.

Pasicnten oppfordres til & beskrive sin situasjon med egne ord. Etter
hvert kan intervjuer stille stadig mer detaljerte spprsmdl for presis gra-
dering av kategoniene 1 MADRS. Dersom pasienten ikke kan gi svar
som gior gradering mulig, kan intervijuer innhente komperentopplys-

NINger.

MADRS har vektlagt generelle aspekter ved depresjon, som ofte for-
andres nir 1.|t:|1-n:5'iunc|:] lewer. MADRS inncholder for ':.'ki':.‘nlj.k.'] ikke
gradering av scksuell dysfunksjon (svekket libido, impotens cller
manglende orgasme), fordi en endring av dette ikke alltid er i samsvar
med bedring av depresjon. Medikamenthivirkninger kan medvirke
til ar det depressive sympromet seksuell dysfunksjon er lite endret,
mens medikamenteffekten av antidepressiva kan resultere i berydelig

bedring av depresjonen.

MADRS har vart utpréwd over store deler av verden og er et pilitelig
mileinstrument for endring av depressive sympomer innenfor de Aeste
kulturer.
.

Motforestillinger overfor MADRS har ikke minst Stuart Montgomery
og Marie Asberg bidratt med selv: MADRS er lite heldig som et iso-
lert diagnostisk instrument. MADRS kan inngd som en del av en diag-
nostisk prosedyre, og ogsd som ettav flere evalueringsverkay i behand-
lings-prosessen.
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MADRS RATING. STALEY
wosrTGOMERY AND ASERG OSTIESEI

Den vanligste feil en intervjuer av MADRS gjor, er d legge
inn egne tolkninger av ohservasjoner og rapportering.
Instruks for gradering er d gjore dette strengt eteer pasien-
tens rapportering, og ikke etter intervjuers forstielse. 1 sd
miite representerer MADRS wektlegging av pasicntencs
ursagn pd en kanskje psykiatrisk/psykologisk uvant mare.

[ «Psykisk Helses 4/9% sier forfatteren av «De Gales Huss,
Karin Fossum bla at «...jeg tror ikke at terapi forandrer noe.
Nir et menneske sier til meg ar det har forandret seg gjen-
nom en terapi, tenker jeg at det samme mennesket vansert
ville ha forandret seg pd tyve dr.»

MADRS gir en muligher for & méle kapasitet for forandring
i det depressive sykdomsbildet nir depresjonen behandles.
Mileinstrumentet MADRS wmllfester behandlingslorlapet,

og kan ske pasientens forsticlse for og hip om bedring,

Referanser:

Montgomery SA, Asherg M: A New Depression Seale Designed
to be Sensitive to Change.

Brit | Psychiatry 1979; 134, 382-9

Wsnaith RP et al, Grade Scores of the Montgomery-Asberg
Depression and the Clinical Anxicty Scales, Brit | Psychiatry
1986, 148, 399-601

Dahl AA, Eitinger L., Malt UF, Retterstal M. Lerebok @ psykiatri.
Oislo: Universiretsforlager, 1994

| enkelte karikerte former for travel klinsk praksis har
MADRS blir misbrukt kontorpersonalet utspor pasienten
punktvis etter MADRS, summerer toalskire og roper dete
over intercom til legen som taster ut ferdig dataresept pd et
antidepressivum til pasienten. Oppfolging bestir av at pasien-

ten fir time tl ny MADRS-kontroll innen dte uker, uten r s L
5 e P el o ] vk 159 i Bng gy
overhodet & mpte sin behandlende lege. Lls R e 2 ke

Enkelte behandlere anser MADRS i utgjere et fremmede-
lement i den vanskelige pasientsamtalen; en teknifisering av
flelsesmessige aspekter. MADRS kan heller vurderes som
en strukturering av samtale-disposisjonen. Mange anbefa-
ler & supplere med et selv-evaluerings-instrument, for
eksempel HAD (Hospital Anxiety and Depression rating
scale), der pasienten kan £ hjelp til & uedype forandringer
som hun eller han har opplevd under depresjonen.

Andre kritikere hevder at MADRS er snever, eller to-
dimensjonal: intervijuer teller symptomer og graderer uten
dutpve klinisk skjonn overfor vektingenav de enkelte symp- Iy R R
tom. For eksempel under kategorien «Selvmordstankers,
grad 6: «Uttalte planer om suicid ndr anledningen gir seg.
Aktive forberedelser til suicid.» En pasient som graderes il
tiunder denne kategorien, er tiltrengende sychlikkelig hjelp
innleggelse navhengig av hva totalskire | MADRS er.

R G e skt




Hva trenger

Interviu med Per Anders Dien

Av Tone Skjerven

Undertegnede arbeider for tiden ved Modum
Bads Nervesanatorium (MBN) der gruppe-
psykoterapi er en vesentlig del av behandlings-
tilbudet. Nir jeg tenker tilbake pd mine erfarin-
ger som allmennpraktiker, slir det meg at jeg
ikke i stor nok grad har erkjent og kjent til
gruppeterapiens potensiale som en alternativ
behandlingsméte/henvisningsvei for pasienter
med psykiske lidelser. Etter 4 ha luftet dette med
andre allmennleger, ser det ut til at det kan vare
nyttig med informasjon og oppdatering pi
omridet. Jeg har derfor benyttet anledningen til
4 fa et intervju med sjefslege Per Anders Qien
ved MBN om gruppeterapiens innhold og
muligheter ved forskjellige psykiatriske pro-

blemer.

Fortell litt on din bakgrunn,
Jra allmennprakeiker vl poyhiater

Jeg begynte som allmennpraktiker i 1979 og trivdes svart
godt med arbeider. Jeg opplevde imidlertid ofte 4 ha pasi-
enter som jeg tkke kom videre med samuidig som jeg ante
at de kunne ha et sterre potensiale 1l egenomsorg og egen-
ansvar enn det jeg greide 3 mobilisere. Jeg inviterte nok lit
for mye til at «jeg skal hjelpe deg» og «jeg skal ordne opp
for degs enn jeg i ettertid tenker var godr. Dette gjaldr ofte
giengangerne, de som enten skulle ha en ny pille, nye timer
hos fysioterapeut, et opphold pi rekonvalesenthjem osv. Du
mitte hele tiden «finne pd noes.

I forbindelse med min spesialitetsutdanning i allmennmed-
isin, begynte jeg pd MBN og stiftet bekjentskap med grup-

GRUPPEFPSYEKOTERAPI

O e

peterapi som i farste omgang virket bide skremmende og
vanskelig. Etterhvert forsto jeg mer av potensialet i denne
terapiformen og var heldig 4 komme inn pd den 3-drige
utdanningen i gruppeanalyse som Institutt for Gruppeana-
lyse tilbyr. Dette er definitive det mest spennende jeg har
gjort som utdanningsprogram i forhold til min seinere vick-
somhet.

Hea er det som er 5d bra

med gruppepsykoterapi slik du ser det?

Det jeg ser pd som entydig positive sider ved gruppepsyko-
terapi, er for det forste at mennesker stimuleres til & hjelpe
hverandre. Jeg tror at folk har store muligheter til 4 hjelpe
hverandre ndr de blir speilet av noen som har opplevd lig-
nende ting selv,

Detandre er det gkonomiske aspekiet, og da sikter jeg ikke
forst og fremst til det pekunizrt gkonomiske, men det 4
kunne behandle flere mennesker pd en gang. Det var net-
topp noe av opprinnelsen til den forste gruppeterapien, at
man gnsket i gkonomisere med tiden. 83 oppdaget man
hvordan dette ogsd kunne ha en additiv effeke pd selve tera-
piutkommet, at summen av behandlingen ble bedre for den
enkelte enn ren individualterap.

1 heilken grad er denne antakelsern dobsmenters?

Den er ganske godt dokumentert. Det er gjort flere kontrol-
lerte studier som sammenligner individualterapi med grup-
peterapi, og da vil jeg spesiclt trekke fram Piper et al: «A
comparative study of four forms of psychoterapys fra 1984.
Hyis man ser pd de forsk jellige studiene som en metaanalyse,
gir de ingen signifikant forskjell pd de to terapiformene, ergo
kan man si at gruppeterapi gir et like godt utbytte som indi-

u a vite
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‘om gruppepsykoterapi?

vidualterapi, men nir altsd lange flere. Andre forhold vicker
imidlertid inn her, som feks. tidsfaktor og problemstilling.

For hvilke pasientgrupper er det giore tilfredsstillende studier?
De stprste undersgkelsenc er gjort pd personlighetsforstyr-
relser, depresjonsproblemarikk og visse typer angstlidelser.

54 begynner man 4 £ studier pd overgrepsproblemer, rus-
problematkk og i kriminalomsorgen.

Huilke forskiellige former
Jor pruppeteraps finnes § Norge i dag?
Vi kan starte med gruppeanalysen, ogsd innen denne er det
flere retninger der noen er meget analytiske og der tera-
peutene er svart Jite verbalt akuive. 84 har du de mer kog-
nitivt rettede gruppene der terapeuten er mer direktiv,
aktiv. Nylig ble det gitt en internasjonal forskningspris il
en norsk psykiater, Per Hoglend, som har gjorten svar stu-
dic pd psykoterapiprosesser. Han har funnet at langvarig
bruk av individuelt analytiske prinsipper ofte kan vare ska-
delig for pasientene, Med det menes at jo mer man baserer
terapien pd overfprings- og motoverfaringsmekanismer, jo
mer kan man over tid gjore skade. Blant annet pd bakgrunn
av dette, tror jeg vi vil oppleve mer vekst pd kognitive grup-
per og grupper rettet mot mesteing. Andre gruppeterapi-
former er slike som fokuserer pd en bestemt problemstilling
og jobber kun med den. Videre har du gestaltgruppene. Jeg
har ikke selv aoen erfaring med det, men det brukes nok
elementer av gestalt 1 den type terapi som jeg driver ogsd,
det at man kjenner igjen skikkelser ag bruker rollefigurer
som en del av terapien. Noen driver ogsi med psykodrama,

Vil du kort beskrive den grappeanalytiske tilnarmmgen?
Vi anvender i hoy grad tolkninger. Terapeutens evne dl 4
intervenere med rolkninger av det som skjer pd gruppenivd
(174 individnivi stir i fokus. Det § forseke 4 forsed prosessene
pd flere plan blir viktigere enn d gripe inn og endre i forsee
omgang. Man jobber selvsagt allikevel med den hensikt ar
ting skal endre seg. Man kan si at denne terapiformen er
innsiktsorientert, mens man Feks. vil stat kognitiv terapi er

mer endringsfokusert og mer konkret rettet mot 3 avdekke
tankemanstre og endre disse.

Huilke pasienthategorier synes du

egner seg best for den tevapiformen som du driver?

Personlig har jeg mest erfaring med lewe til moderate
depressive lidelser, angstlidelser og mest av alt personlig-
hetsforstyrrelser. Ved grundig nok diagnostikk vil du nok
finne at rundt 50 % av dem som har deltatt 1 mine grupper,
har hatt en personlighetsforstyrrelsesdiagnose.

Oer hvor fang tid gdr pasientene til behandling?

Jeg har kjert en studie pd fire sikalt lukkede grupper over
o dr med 8 pasienter i hver gruppe. Med en slik gruppe kan
gruppetilharigheten bli veldig god, forpliktelsen blir rela-
vt stor og tryggheten tilsvarende hoy, Jeg har senere tenkt
pi muligheten av 4 ha flere grupper gdende over kortere tid.
For tiden driver jeg langsomt dpne grupper der pasienter
skiftes ut etter hvert, Ikke alle har lik behandlingstid, i den
gruppa jeg har nd er det noen som har gt fire og et halvt
ir og noen som gir bare ett dr. Det hender at de beslutter 4
avbryte etter eget gnske fordi de har oppnddd det de onsker.

Huyem er det som henviser pasienter til din gruppe?

Deter veldig forskjellig. En god del kommer direkre fraall-
mennpraktiker, noen har vertinnlagt ved MBN, noenkom-
mer fra psykiatriske sentra rundt omkring i fylket, eller fra

privatpraktiserende psykologer som ser fordelen vad at pasi-
entene gir over fra individual ul gruppeterapi.
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Har du inntrykk av at allmennpraktiserende leger

har nok oversikt over devte tilbudet?

Nei, definitivt ikke. Jeg er ikke i tvil om at gruppeterapi i
denne forstand er for lite kjent og for lite brukey, og jeg tror
nok at de allmennpraktikerne som vi har fitt henvist pasi-
enter fra stort sett har vart meget forngyd med endringen
hos sine pasicnter.

Huvor stor kapasitet er det pd denne gruppeanalysiske
virksomheten rundt omkring i landet? Hvor mange er det

som kan fd et slike eidbud?

Utdanningsprogrammet i gruppeanalyse har pigiei Norge
ien 12 drs tid og der urdannes hvert dr ca. 20 gruppeanaly-
tikere. Jeg vil anbefale den enkelte henvisende lege i ta kon-
takt med Institute for gruppeanalyse cller g inn pd Inter-
nett for i skaffe seg oversikt over landets gruppeanalyuikere.

Huva med andre former for grappeterapi?

Huor mye kfennshap har du tif dee?

Jeg kjenner jobestviirteget neromride, dvs Buskerud fylke.
Vi er noen som driver langtidsgrupper med en analytisk
orientering. S4 har man sorggrupper som drives rundt
omkring 1 menigheter, grupper ved stpetesenteret for incest,
og det drives gruppeterapi pd psykiatrisk dagavdeling pi
BSS.

Har thke der d veeve sammen med andre mennesher

¢ seg sely en vesentlig terapentisk effeki?

Deter et viktig spersmal. Er generelt trekk ved de fleste psy-
kiske lidelser er isolasjonstendens. Da sier det seg selv ar dex
4 komme sammen er bra ved at man bryvter denne isolasjo-
nen. To ting er viktige, Wir folk er sammen over lite tid vil
det for cller siden dukke opp en «motrgst= i talekorer. Dette
kan imidlertid ta lang tid. Der du merker at dette skjer og
den «motrgstens lar vente pd seg, har du en oppgave som
terapent. Det er da du kan bruke det vi kaller «den sokra-
uske dialogs. Du inviterer gruppa, og enkelundividene til
i tenke over om det de sier er holdbart. «<Er det nd sinn at
din opplevelse av ar alt gir dérlig over vid gir deg holde-
punkeer for at det md gd dirlig neste gang? » Og — «hvilken
mulighet er det for at det ikke gjor det?« Da mpter du
svarthvitt tankegangen og den depressive sirkel som sier at
det har gite gale for, det mi g gale igjen, Hyvis terapeuten
greier & fi en av gruppemedlemmene til § se og si dette, vil
effekten vare mye storre enn om terapeuten gior det.

Do er abtiv dee dda, i din rcm‘frmmﬂr. Det er er stadig tilbake-
vendende tema, om terapeuter skal vere frampd og aktiv i
prappeprosessen efler tilbaketrabket , cot passie?

Jeg skjonner sporsmilet dite og fir lyst til & protestere pd pro-
blemstillingen. For meg er det viktigste at jeg er tilstede,
men jeg kan vare tanst tilstede og jeg kan prate masse.

GRUPPEPSYKOTERAPI

Er det noen pasienthategorier

som absolutt ikke bor ha behandling 1 gruppe?

Ja, det er der. Pasienter med svart hoy paranoid beredskap
egner seg ikke. Personer med svart hoy sirbarhet med et
menster av krenkelser og konflikter i mellom-menneske-
lige forhold med liten evne til 4 reflekiere over egen rolle
bar heller ikke behandles i grupper. For noen av disse kan
gruppeterapien bli en ny krenkelse. Det er videre viktig 4
unngd at noen blir helt alene med sin problemstilling, eller
f.eks med sin aldersgruppe, kjenn el. Derte kan forsterke
opplevelsen av at «jeg er alenes,

Gruppeterapiens betydning for sosial funksjon
Jeg har imidlervid lyst il 4 gd tilbake til det jeg begynte med,
de pasientenc som jeg folte jeg ikke kom noen vei med, de
som stadig gikk sykmeldte og som jeg felte meg meget ube-
vem med i spke om ufarepensjon for fordi jeg ante at det
kunne det gjores noe mer.

Jeg har sett narmere pd funksjon i forhold ul skele og
arbeidsliv hos noen av pasientene jeg har hatt 1 mine grup-
per. I en studie med 32 pasienter var 16 ute av arbeid eller
skolegang de siste 2 drenc for de begynte i terapr. Av de 16
kom 13 ulbake til arbeid eller skolegang etter avslutter terapi
og holde seg der ett dr etter terapislutt. Dette er jo ikke en
kontrollert studie, men hypotesen min er at dette ikke ville
ha skjedd uten det ekstra behandlingspotensialet som grup-
peterapien gir pd det mellommenneskelige og sosiale plan,

Hua synes du om holleger som driver en form for stattesamialer
med pasienter | gropper. Er det mulig for dem d fid"veiledning
Sra slike som deg?

Kapasieteten er for liten i dag til at dette kan bli noe utbredt
system, men mange kjenner sikkert il Balintggruppene som
fantes i sin tid og som sikkert fortsatt finnes. Nettopp den
typen samling av allmennpraktikere til veiledning over
pasientproblemer cr sart pris pd. Ellers har slike stattegrup-
per stor pedagogisk betydning, ikke bare innenfor psykia-
tricns omride, men ogsi for somatiske lidelser, pasientene
Fir lzre om sin egen sykdom og dele med andre. Denne mer
pedagogiske ulnzrmingen har jeg stor tro pd, selv om den
avviker noe fra mer tradisjonell teraps,

Addresser: Norsk Gruppepsykoterapeutisk Forenin g —
Institutt for Gruppeanalyse
Huitfeldes gate 9, 0253 Oslo
Telefon: 22 56 16 46 — Telefax: 22 56 16 36
e-mail adresse; iga@os.teliano
Web-adresse: hetpu/www.med.uio.no/us/dn/iga/
Dagavdelingsnettverket:
Web- adresse: httpwww med uio.nofus/dn/
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Bilforere og ferere av maskiner ma vaere oppmerksomme pé at preparatet forbigiende kan pavirke
synsskarpheten. Svangerskap/Amming: Det er ingen erfaring med hensyn til preparatets sikkerhet
ved svangerskap og amming. Under slike forhold ber preparatet derfor bare brukes under tilsyn av lege.
Interaksjoner: c}E)ers»::nm pasienten samtidig med Viscotearse behandlingen stir pi annen lokal
oyebehandling skal det ga minst 5 minutter mellom behandlingene.Viscotearse skal alltid vaere det siste
medikamentet som instilleres. Dosering: | dripe 3-4 ganger daglig eller oftere om nedvendig. Tuben
holdes vertikalt og drapen som dannes instilleres i konjunktivalsekken.
Pakninger:Viscotears 10g. ogViscotears 3x10g.

Viscotears®
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Spiseforstyrrelser ogsa

I faglitteratur og pa store konferanser om spisefor-

styrrelser sies det at de fleste spiseforstyrrelser hindte-
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B

for allmennpraktikeren

Bakgrunn

Med allmennpraksis som utgangspunke har jeg de siste 10
firene hatt spiscforstyrrelser som interessefelt. Som team-
deltaker foran og bak speilet i familieterapi har jeg gjort
meg noen refleksjoner om legerollen 1 dette kompliserte fel-
tet og tatt med meg den ulbakelente refleksjonsevnen fra
psykiatrien tilbake tl det mer behandlings- og resultat-
orienterte legekontoret.

Erfaringene har lart meg at det verkegy vi har som all-
mennleger fungerer, og er nyttig, 1 mptet nettopp med
denne pasientgruppen.

Ert terapeutisk mate hvor legen med nysgjerrighet og innle-
velse viser at hun gjenkjenncr og akseprerer pasientens
symptomer, gir grunnlag for en trygg behandlingsallianse
basert nettopp pd at legen kan noc om kroppen og dens reak-
sjoner. Gjenkjennelse av symptomene, kombinert med en
holdning som inkludercr en forstielse av pasientens ambi-
valens bide i forhold il behandling og ul 4 bli frisk, gjer
allmennprakeikeren godt kvalifisert 1 mptet med spisefor-
styrrelsesproblematikken.

Ofie er legen det forste, og mange ganger det encste matet
med behandlingsapparatet. En nylig publisert undersakelse
viser at 80% av pasienter med spiseforstyrrelse sokee lege
som farste behandlingskontake og 30 % opplevde metet som
positivt, Latenstid fra sympromstart til behandlingskontake
var 4=6 ir.

Forekomst

Ingen studier bekrefter forelopig detinntrykket man har av
en eksplosivt gkende forekomst av spiscforstyrrelser, bare
en pkende fokusering pd problemet.

Gotestam 1994, presenterer en selvrapporteringsstudie som
inkluderer 3000 kvinner mellom 18 og 60 dr som viser en
livstidsprevalens for anorexi pi 0,4 %, bulimi 1,6%, tvangs-
spising 3,2% og mer uspesifiserte spiseforstyrrelser 3,2 %, il
sammen for alle typer spiseforstyrrelser 8,7 %. Det betyr en
hey frekvens av spiseforstyrrelser 1 befolkningen, men en
lav prosent alvorlige spiseforstyrrelser {2 %), dog med opp-
hopning i risikogrupper og risikoalder. Sannsynligvis er dex
bulimiene som oker mest,

«Aller kjenner noen med en spiseforstyrrelse, privat eller
profesjonelt, En tilstand av dette omfang md vi nedvendig-
vis mote i allmennpraksis.

Jeg gjorde en uformell rundsparring blant 10 erfarne kolle-
gacr. De mente & ha 0-3 pasienter pr. ir med spisclorstyr-

- relser som hoveddiagnose. Samudig gjorde jeg et sak

«Tidsskrift for Den Norske Legeforening= og fant kun 3
artikler som omhandlet temaet i tidsrommet 1990-1997.
Funnene gjorde meg nysgjerrig i forhold til metet mellom
legen og pasienten med spiseforstyrrelse. Problemet er ofte
skjult av somatisk symptomer. Dette vil ha betydning for
hva man oppgir som hoveddiagnose og om problemer blir
fokusert eller nldekket. Spiseforstyrrelsen blir hoveddiag-
nosen ndr den blir sett og «Fir navne,

Ved 4 gjore en praksisundersekelse i egen praksis i 1996 og
i 1998 fant jeg henholdsvis 17 og 28 pasienter med hovedi-
agnose spiscforstyrrelse (T06 § ICPC-systemet). Alle kvali-
fserer for alvorlig spiesforstyrrelse DSM-1V systemet.

Praksisunderspkelse egen praksis 1998:

28 pasienter

Praksisundersekelsen har en «narrative form fra en uvi-
tenskaplig praksishverdag. Den beskriver aldersfordeling,
diagnose, henvendelsesmite ul primerlegen, samarbeid
med 2. linjetjenesten og andre samarbeidsparmere same
behandlingstid og omfang.

Alder

Kun en pasient var under 14 ir, 1 gruppen 15-19 dr var det
7,1 gruppen 18-25 dr 6, i gruppen 25-35 dr 5 og i alders-
gruppen over 35 dr 8 pasienter. (Jeg er pt ikke skolelege).

Diagnose

Det var flest med anorexi blant de yngste, mens bulimi
dominerte i de eldre aldersgruppene. Mange av disse hadde
imidlertid anorexi i sin tidlige svkehistorie.
Aldersgruppen over 35 ir er nok gienkjennbar med mange
diagnoser i allmennpraksis. Her Ainnes blander psykopa-



tologi, personlighetsforstyrrelser,  tvangslidelser  osv.
Mange har en lang historic i behandlingsapparatet, mange
er sterapislitne= og soker lege ved forverring av somatiske
plager i dirlige perioder samt for trygdeytelser, stotte og

45 pif}']l-ﬂ :

Kontaktetablering med primerlegen

De yngste var 1. gangshenvendelser og 3 kom med mor
direkte til legekontorer. De fleste i skolealder kom imid-
lertid via Helsestasjon for ungdom. Dit kommer vanligvis
mange med bekymringer om mat og kropp. De jeg vurde-
rer som alvorlige spiseforstyrrelser, gir jeg avtale for opp-
felgning i egen praksis for & fi bedre oppfelgingsmulig-
heter med klinisk underspkelse og mer forpliktende
behandlingsavialer.

[ aldersgruppen over 19 dr er over 50 % henvist fra psyko-
log for 4 etablere legekontake parallelt med individualterapi.
De andre henvender seg til lege med spiseforstyrrelse som
hovedproblen eller med somatiske symptomer som falge av
spiseproblemet.

Dre mange henvendelser fra psykoterapeuter er resultat av
etablerte samarbeidslinjer som er mite personlige faglige
netiverk, En slik henvismingspraksis kan representere en
afelles hvor ogsh behandlerne tror at bare spesielle leger kan
arbeide med spiseforstyrrelser. Man opparbeider en slags «1
12 linjetjenestes eller seromsorg som bekrefter myten om

en unik og vanskelig tilstand og om udugelige leger,

Twerrfaglig samarbeid

De farrreste av pasientene behandles § primarhelsetjenesten
alenc. 18 av 28 har psykorerapikontakt. Behandlingsallian-
sen skapes giennom en somatisk tilnarming med adekvat
reaksjon pd symptomer og funn. Motivasjon til & arbeide
med de psykologiske sidene av problemet utvikler seg ofte
giennom flere konsultasjoner som omhandler sykehistorie,
spiscmanster og klinisk undersakelse, Giennom dette for-
spker vi & bygge opp tillic til behandlingsapparatet og posi-
tive forventninger.

Samarbeid med dietetiker har vaerr akruelt hos 3§ ung-
domsgruppen, samt for 34 av de eldre som har mange
terapidr bak seg og trenger kostholdsrid som ytre ramme
for koneroll.

4 pasienter har vart henvist til psykomotorisk behandling
for 4 bedre kroppsoppfatning og fi kontake med folelser
gjennom kroppsopplevelse.

Varighet av behandlingskontakt

Behandlingskontaktens varighet er fra 3 mineder til 17 4r.
Den giennomsnittlige konsultasjonsfrekvens er 6-7 kon-
sultasjoner pr. dr, og konsultasjonenes varighet 30-40 min.

SPISEFORSTYRRELSER

Spiseforstyrrelser utgjer altsi en tidsmessig krevende pasi-
entgruppe i allmennpraksis.

Kommentar:

Materialet beskriver ikke en gjennomsnittspraksis hva giel-
der spiseforstyrrelser. Bredere erfaring gir starre trygghet
og mulighet for variasjon og individualisering av behand-

lingsopplegger.

Arbeid med spiseforstyrrelser | min praksis foregir i nern
samarbeid med 2. linjetjenesten. Det betyr ikke en henvis-
ningsform hvor psykoterapeuten overtar behandlingen,
men at arbeidet gir parallelt med regelmessig kontakt mel-
lom l':gi: o pﬁyk{lttm}xul_

Modellen utfordrer klar rolle- og ansvarsfordeling og tyde-
liggjor viktigheten av et uformelt, lete tilgjengelig faglig
nereverk som gir personlig kompetanseskning og inspira-
sjon.

Allmennlegens rolle

i mgte med spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser er en vanskelig tilstand & behandle. Det
betyr at allmennlegen mi vare pi banen. Tilstanden kan
presentere seg med endokrinologiske, nevrologiske, gyne-
kologiske og hematologiske symptomer og utfordrer ren
medisinsk kunnskap mer enn de fleste andre psykosoma-
tiske sykdommer.

Legen er en kompetent fagperson i mote med disse symp-
tomene. Ved 3 vise at en gjenkjenner og aksepterer bide
symptomene og pasientens adferd, skapes uollit og en
behandlingsallianse som bygger pd kunnskap om kroppens
reaksjoner og behov. Legen blir en som skjenner hva de
strever med og er redd for i forhold ol kroppsfunksjoner pa
kort og lang sikt. Det kan gjores adekvate tiltak bide for &
bekrefie og avkrefte bekymring.

Ved 4 gjennomgd de medisinske konsekvensene av vekuap,
oppkast, bruk av avferingsmidler osv. kan legen bruke
medisinsk kunnskap som pedagogisk verkeoy og hjelpe
pasicnten til 4 lage tryggere rammer runde seg,

Drerte arbeider kan gi over fere konsultasjoner og kan vare
en thlmodighesprove. Det er vikug § akseptere at foran-
dring tar tid og ikke ha for store ambisjoner om behand-
lingssuksess i farste runde. Et farste behandlingsmal kan
vare 4 opprettholde og verne om behandlingskontakten.
Kontinuitet og engasjement dpner for en gradvistilnarming
til de mer falelsesmessige aspektene ved problemene og
motivasion til 4 arbeide mer psykoterapeutisk.

Konklusjon
[de fleste spiseforstyrrelser behandles i primarhelsetjenes-
ten. Mytene om at tilstanden er unik og vanskelig i behandle
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og at legen ikke kan nok, kan bli et selvoppfyllende, og for
noen kanskje et gnsket profeti.

En interessert allmennlege cr ofte det farste, men kan ogsd
viere det beste og mange ganger det encste mpte anorexia-
pasienten har med behandlingsapparatet.

Mitt anliggende ut fra egen erfaring i feltet, er at allmenn-
legen bor trygges og bevisstgjpres pd sin rolle i forhold il
denne problematikken. Virt allmennmedisinske verktoy
bestdende av medisinsk kunnskap, innlevelse og gjenkien-
nelse av symptomene, samt en aksepterende holdning som
inkluderer forstielse av ambivalensen i forhold til 4 bli frisk,
er et godt redskap 1 matet med denne pasientgruppen.

Opptrappingsplanen, kommune og barna

Psykiatrisatsing pd barn og unge i kommunene?

Som cn oppfelger av psykiatrimeldingen Apenher og helher
(5t meld nr 25 (1996-97)) kom dex i 1998 en opptrappings-
plan for psykisk helse (St prp nr 63 (1997-98)). 1 felge denne
planen skal det i planperioden (1999-2006) fordeles 24 mil-
liarder kroner mer til psykisk helsevern enn slik utgiftsni-
viiet var i 1998,

(remerkede tilskudd skal utbetales pd grunnlag av kom-
munale og fylkeskommunale planer, og det pagdir nd et stort
arbeid for i utarbeide, og 1 neste omgang 4 kontrollere at
vedtatte planer blir satt ut i livet. De ulike fylkene og kom-
munene har valgrulike modeller for dette planarbeider, men
nir det gielder de kommunale planene har de i det minste
o ting til felles: primarlegene er sjelden med i planproses-
sen, og barn og ungdoms psykiske helse er ikke tema.
Ertter opptrappingsplanen skal det fordeles 2,1 milliarder il
«Flere og bedre kommunale tjenester for barn og ungdoms,
Tileakene defineres som psykososiale tjenester, stottekon-
taktog kultur- og fricidstiltak som skal styrkes med 260 drs-

verk pd landsbasis, og helsestasjons- og skolehelsetjeneste
som skal styrkes med 800 drsverk. Enkel hoderegning viser
at dette ikke blir mye pd hver, og at de aller minste kom-
munene sannsynligvis kan vente seg lite fra opptrappings-
midlene.

Det er et gammelt ord som sier at den ferdige planen er pla-
nens verste fiende, og at det nettopp er planarbeidet som,
dersom det er bide kreative og strukturert, kan gi fagfeltet
et loft og en retning. N4 fir kommunene pilegg fra fylkes-
legene, som har ansvar for oppllgingen av det kommunale
planarbeidet, & utarbeide kommunale planer for barne- og
ungdomspsykiatri, Dette kunne vaere en unik muligher il §
tenke igjennom hva kommunal barne- og ungdomspsykia-
tri er, hva som er gode behandlingstiltak, hvor kompetan-
sen pd dette omridet sitter 1 kommunene, hvor kommunen
kan hente inn yrrerligere kompetanse osv. Fr viktig tema i
denne diskusjonen er ogsi hvem de barna og ungdommene
i kommunen som lider av psykiatrisk sykdom er, hva slags
vansker har de, hvem folger dem opp. I falge ganske sam-
stemte epidemiologiske studier i inn- og utland har 15-20%
av barn og unge psykiatriske lidelse av samme omfang som
de som blir behandlet i annenlinjens behandlingsapparat.
Barne- og ungdomspsykiatri er en medisinsk spesialitet,
men samtidig er fagfelt kjennetegnet av werrfaglighet,
Arbeidsformen er preget av gjensidig respekt mellom fag-
folk fra ulike arenaer som bringer sitt perspektiv inn i dis-
kusjonen. En planlegging av barne- og ungdomspsykiatri
uten atder medisinske perspeknivet er ilstede, vil etter mine
begreper ha alvorlige mangler. Kommunene driver dirlig
forvalting dersom de ikke benyter kommunehelsetjenes-
tens medisinske kompetanse 1 dette arbeidet, og proforma
planarbeid bare for 4 hale inn noen offentlige smuler fra opp-
trappingsmidlene, er ogsi dirlig forvalining.
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Med en fot i hver

Utposten moter Marit Hafting,
dr.med pi avhandlingen «Et eple

om dagen» (om forebyggende helse-
arbeid blant gamle) og spesialist i
allmennmedisin, ni ass.lege ved BUP,
Voss. Der trives hun godt med en fot i
barnepsykiatrien og en fot i allmenn-
medisinen. Slik ensker hun 4 vare en

oversetter mellom to virkeligheter.

virkelighet

Hva var det som fikk deg til & ta skrittet

fra farstelinjetjenesten og inn i annenlinjetjenesten?

Eter mange dr som kommunelege og helsestasjonslege var jeg

sliten av stadig tilgjengelighet, og av usikkerheti forhold til uryd-

dige og vanskelige sitvasjoner pd legevake. Men jeg ville ikke bli

forsker eller byrikrat, jeg visste at jeg ville vare kliniker fortsare.

Med interessen for barn og barns vilkir, og erfaringen fra helse- ‘
stasjonsarbeider, var det nwrliggende for meg 4 velge barnepsy-
kiatrien.

Tekst og foto: Torgeir Gilje Lid
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(og et eple i hinda)

Hverdan var det for en erfaren allmennpraktiker

4 begynne fra begynnelsen av i barnepsykiatrien?

I starten tenkte jeg at jeg med min erfaring hadde mye &
tilfore i barnepsykiatrien, men opplevde likevel at det jeg
hadde i komme med ofte fale dade il jorden. Jeg var ofte
frustrert over dette i starten, men oppdaget etterhvert aten
som lege i barnepsykiatrien md vinne faglig respekt over
tid, legeautariteten er ikke selvsagt. Etter hvert lerte jeg
spriket og kodene, og kunne formidle min erfaring og
kunnskap til de andre i kallegiet. | barnepsykiatrien er det
tverrfaglige perspekuvet ckstra vikeig, og kollegiet bestir
av mange dyktige og engasjerte fagfolk. I detre miljpct md
den medisinske kunnskapen samordnes med annen kunn-

skap.

Er det viktigere med tverrfaglighet

i barnepsykiatrien enn ellers i psykiatrien?

Ja, det er det. Barn er prisgitt de voksne, de er prisgitt sine
omgivelser, i lek, skole, familie, barnchage osv. Helheten i
tilnzrmingen er derfor svart viktig, Alt md sees i et biopsy-
kososialt perspektiv, langs et kontinuum, ofte uten skarpe
skiller mellom friske og syke. Det er ogsi viktig 4 hele tiden
béde forhalde seg til barnets (eller foreldrenes) lidelsestrykk
i seg selv, og samtidig tenke pd betydningen av dette for den
normale uviklingen for barnet. Alle nlak md vurderes i
forhold til begge disse perspektivene.

Hva med forholdet til forstelinjetjenesien?

Jeg er opptatt av at pnmarhelsetjenesten md melde seg pii
diskusjonen om hvordan barnepsykiatrien skal brukes, selv
om de ikke blir invitert. De md blant annet mene noc om
tilbudets omfang. For eksempel kapasitetsakningen som
kommer nd som en folge av opptrappingsplanen for psykisk
helse, hva skal den brukes ul?

Skal den brukes til 4 behandle flere pasienter i systemet,
eller skal den brukes til mer konsultasjon utad everfor for-
stelinjen? [ denne diskusjonen er primarlegene en viktig
premissleverander. I dag har 1-2 % av barn <t tilbud fra
barnepsykiatrien. Deute tallet er planlagt okt til 5 %. Er
det et rimelig tall? Hvem skal £ et vilbud fra barnepsyki-
atrien?

Mange primerleger opplever barnepsykiatrien

som skjermet, fjernt fra virkeligheten, og med

uendelige ventelister?

Ja, dessverre, ventelistene mange steder er et paradoks, en
5-iring som har ventet ett ir har jo ventet 20 % av levetiden
sin. Men det er nettopp derfor vikrig at primarlegene mel-
der seg pi i diskusjonen om barnepsykiatrien, bide nir det
aelder tilbudets innhold og omfang, Jeg mener ogsi at bar-
nepsykiatrien md bli mer synlig overfor primarhelsetjenes-
ten, delta mer, for cksempel pd konsultativ basis,

En kan iblant £ en felelse av at nir barnet endelig har
ventet lenge nok, s blir det testet pd alle mulige mater, fir
en diagnose, og kommer ut i andre enden, evt. med
ritalin?

Jeg har etterhvert sett at tester er viktige. Det enkelte barns
«bagasje» er si individuell, bide dets kognitive profil,
cvner, fplelsesmessige modenhet osv. Testene er viktige for
4 kartlegge dette. Noen ganger kan testene gi diagnosen,
f.eks. det urolige barnet som ligger @ nedre normalomride
evnemessig; kanskje uroen skyldes at det er mye det ikke
forstir? Testene er ogsi viktige for 4 kartlegge barnets for-
utsctninger for i nyttiggiere seg ulike nltak. Ex folelses-
messig modentog evnemessig velutrustet barn krever andre
tiltak enn barnetiandre enden av skalaen. Hvaskyldes svik-
tende forursetninger, hva skyldes milja, og hva !ik:'.lldc‘:s g.}-k.
dom? :

Miir det gjelder ritalin, si ser jeg pa det som en krykke ien
periode av livet, for at barnet skal kunne ta i mot lering,
bide sosialt og skolefaglig. Det er vikug & se helheten her.
Barn kan ha flere tilstander samridig. Et hyperaktive barn
kan ogsi ha underskudd sosialt, i rillegg ul kanskje lett
redusert evoenivi. Det kan da for barnets del vare ned-
vendig med ritalin for 3 gi der en mulighet ul lering, selv
om bildet er mye mer komplisert enn bare hyperaktivi-
tetsdiagnosen skulle tilsi. Men vi pleier allud 4 seponere
ritalin en uke hvertdir, og hvis barnet da fungerer like godt
uten ritalin som med, seponeres det for godt. Det er svart
individuelt hvor lang tid det tar for barnet greier seg uten
ritalin.



En kan fi inntrykk av at det er en
okt bruk

av medisiner i barnepsykiatrien,
sternmer det?

Det er mulig det har skjedd en
endring i beha ndlingen av de alvor-
ligste barnepsykiatriske tilstan-
dene, og serlig i ungdomspsykia-
trien ndr det gjelder bruk av psy-
sikter  du
kanskje til Ritalinforskrivningen,

kofarmaka, Ellers
men jeg kjenner ikke nl om deter
en reell pkning eller bare et inn-

trykk.

Hva med S5RI?

Jeg er usikker pd det med
skning, men generelt vil jeg
mene at :l.H:I'i:II"leilillg e Pav-
kofarmakaavbarn agungeopp
til L6-drs alder som hovedregel er en spesia-
listoppgave. Det har vare fokusert pd slik forskrivning tl
unge, og diagnostisering av depresjon hos unge er svaercvan-
skelig. Skal en omgd hovedregelen, md det begrunnes godr,

Mir du stir pd din barnepsykiatriske fot,

hva forventer du da av primarlegene?

Leger md venne seg til 4 tenke ar der medisinske perspekri-
Vel SO0y 'C]IL' sLar ﬂH‘ Cr SYEIL v il‘l[lg, .‘“."I ¥ OIT {h."' i.kk{' €r ‘If."r
eneste gyldige, og selv om de ikke vinner fram med site syn.,
Jeg overherte en gang en helsespster som ol foreldrenes
skepsis til henvisning til barnepsykiatrien svarte: « Henvis-
ning til barnepsykiatrien betyr 4 £ et nytt sett gyne inn i det
nodvendige samarbeidet rundt barnet». Slik kan en ogsi s1
at legens dyne er viktige i dette samarbeidet.

ffg skulle s pnske MEeg en mer nyansert diagnus[[sk
beredskap hos primarlegenc i forhold til barnepsykiatriske
problemstllinger. Vi fir mange henvisninger med diagno-
sene «psykososiale vanskers eller «psykomotorisk forsinket
urviklings, Dette kan jo bety altmulig. Jeg berikke om diag-
noser, men om en starre problematisering. Vi er avhengige
av i «brekke opp ]':urnhh:rn::t for 4 kunne jobbe med det, og
her skulle jeg altsd pnske meg mer faglig tenkning fra pri-
marlegene,

HANDA

Det blir nesten som & henvise til kardiolog
med problemstillingen hjerte-kar problemer?

la, og jeg tror altsd at primarlegene kan gjore dette mer
nyansert og faglig, men jeg mener ogsd at vi mi bort fra pro-
forma-henvisninger hvor andre skriver henvisningen og
|.I‘.':.';L' :i:ignr_'n'r OF Over til reelle |'|f:|n'i5ning::r fra |¢gcm~, Men
larchoken i allmennmedisin omitaler for eksempel ikke bar-
nepsykiatri, Det er riktignok gite ut et hefte om barnepsy-
kiarri og allmennpraksis, skrever av [da Garlev (urgie av
PsykOpp), og sendt til alle primarleger, men slike hefier
drukner kanskje i Hommen av informasjon dersom legene

lli]'u.' gj'l.’.l]'t‘i- .‘i]w&it‘ll I:'l'l‘.ll'lll'lt‘rkﬁﬂﬂlmt' P.‘1 h'\.‘iil]' I'I.}'[[.Eg I.IL'[ cr.

Til slur, Marit Hafting,

har du «et eple om dagens i barnepsykiatricn ogsi?

Hvis det er et weples i barnepsykiatrien, si md der vaere bar-
nets selvbilde, Barn skal vite med seg selv at « Jeg er god nok
til mitt bruks. Dewe er en viktig oppgave for harnepsykia-
trien, & gjq.an;' Foreldrene nysgjerrige pd barna sirl-::.n;: 1 stand
til & s¢ barna sine. Vi md statte barnets mestring, se barnets
FESSUTSer OF ]ti:"ik.' til & ]‘-'}’gj-{(‘ opp ct |1-'J!'ii|!i‘-'t og realistisk

selvibilde.
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PSYKIATRISATSING PA

BARN OG UNGE

Opptrappingsplanen, kommune og barna

Psykiatrisatsing pa barn og

unge i kommunene?

Marit Hafting, f. 1948, ass.lege BUP-Voss.
Vel 20 drs yrkeserfaring fra kommunelege-
tjeneste for hun i 1996 begynte som

utdannningskandidat i barne- og ung-

domspsykiatrien. Dr. med. Og tidligere

journalist og fagredaktor i Tidsskrift for

Den norske legeforeni ng.

Som en oppfolger av psykiatrimeldingen Apen-
het og helhet (S5t meld nr 25 (199697) kom det
i 1998 en opptrappingsplan for psykisk helse
(St prp nr 63 (1997-98). I folge denne planen
skal det i planperioden (1999-2006) fordeles

24 milliarder kroner mer til psykisk helsevern

enn slik utgiftsniviet var i 1998,

Dremerkede tilskudd skal utbetales pd grunnlag av kom-
munale og fylkeskommunale planer, og det pdgar nd ct stort
arbeid for § utarbeide, og i neste omgang 4 kontrollere at
vedtatte planer blir satt ut i livet. De ulike fylkene og kom-
munene har valgtulike modeller for dette planarbeidet, men
nir det gielder de kommunale planene har de i det minste

to ting til felles: primarlegene er sjelden med i planproses-
sen, og barn og ungdoms psykiske helse er ikke tema.
Etter opptrappingsplanen skal det fordeles 2,1 milliarder til
«Flere og bedre kommunale tjenester for barn og ungdomos,
Tiltakene defineres som psykososiale tjenester, stottekon-
takt og kulwir- og fritidseiltak som skal styrkes med 260 drs-
verk pd landsbasis, og helsestasjons- og skolehelsetjeneste
som skal styrkes med 800 drsverk. Enkel hoderegning viser
at dette ikke blir mye pd hver, og av de aller minste kom-
munene sannsynligvis kan vente seg lite fra opptrappings-
midlene.

Det er er gammelt ord som sier at den ferdige planen er pla-
nens verste fiende, og at det nettopp er planarbeidet som,
dersom det er bide kreative og strukturert, kan gi fagfelter
ct laft og en retning. WA fir kemmunene J:-:‘ilrgg fra f}rlkrs-
I';."gl' e, 300 h-'ll.' AMEVar I'-I::I]' “F'I P}-ﬂl.gl.ngcn av (IE‘E kl:l]'n m LlnaIL"
planarbeidet, d utarbeide kommunale planer for barne- og
ungdomspsykiatri. Dette kunne vart en unik mulighet til
& tenke igjennom hva kommunal barne- og ungdomspsy-
kiatri er, hva som er gode behandlingstiltak, hvor kompe-
tansen [‘lﬁ dette omridet sitter 1 kommunene, hvor kom-
munen kan hente inn ytterligere kompetanse osv. Er viktig
tema i denne diskusjonen er ogsd hvem de barna og ung-
dnn““ cne i klill'l.l TTLLETRETN 03T Ii.dl'l ay }J}}'kiﬂ.l r'i !l.k. b}'kd!)ln er,
hvaslags vansker har de, hvem felger dem opp. I fplge gan-
ske samstemte epidemiologiske studier 1 inn- og utland har
15-20 % av barn og unge psykiatriske lidelse av samme
omfang som de som blir behandlet i annenlinjens behand-
lingsapparat.

Barne- og lil'lgdni'lhl'ﬁ}fkiﬂ[ri er en medisinsk gp:sin[j[ﬂ,
men samtidig er fagfelt kjennetegnet av wverrfaglighet.
Arbeidsformen er preget av giensidig respekt mellom fag-
folk fra ulike arenaer som bringer siu perspektiv inn i dis-
kusjonen. En planlegging av barne- og ungdomspsykiatri
uten at det medisinske perspekriver er tilstede, vil etter mine
begreper ha alvorlige mangler. Kommunene driver darlig
forvaltning dersom de ikke benytter kommunehelsetjenes-
tens medisinske kompetanse i dette arbeider, og proforma
planarbeid bare for & hale inn noen ”ﬂ;l-‘l'l'flfigt: smuler fra opp-
trappingsmidlene, er ogsd dirlig forvaltning.
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Da eg var liten reiste me ofte pa besek til farmor og farfar min i Suldal, Ryfylke. Me matte
ta bilferje og Rjsra giennom tunnelar for @ koma dit. Det var ein fin stad @ koma til. Eg

reiser dit stundom enno. Det er godt a koma inn i gangen der og kjenna den litt spte lukta
av vintereplene som pleide a bli lagra i kjellaren.




Desse fotografia har eg teke heime hja farmor fra 1994 til 1998. Dei er ein hyllest til farmor
mi og det denne staden har betydd for meg. Serien er vist som utstilling fleire stadar i Noreg

og utgitt som eit eige fotohefte. Den bestar av i alt 17 motiv og 4 av dei er vist her.

Geir Egil Bergiond
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R AG SAMFUNNSMEDISINSK UKE

Arild Bjerndal er 43 ir gammel og arbei-

der som kombilege; som professor i sam-
funnsmedisin ved Universitetet i Oslo og
avdelingsoverlege ved Avdeling for sam-
funnsmedisin pi Folkehelsa. Han er enga-
sjert i samfunnsmedisinsk grunn- og etter-
utdanning, interessert i fagformidling og
mener at handlingsiveren i klinisk medisin
regelmessig ma balanseres av samfunns-
medisinske nyttevurderinger. Han er den

stolte far til fem strialende unger.

edisinen
edisinsk uke 1999

Kjere kolleger

Jeg ankom pd onsdag i lett regnvar, akkurat da den gode
mann pd jorden, Hans Aanstad, hadde fremlagt sin pessi-
misme pd vegne av samfunnsmedisinen pd lokalplanet. Jeg
har det stikk motsatt budskapet: Som der vil fremgi av
dette vitneshyrdet, har jeg stor tro pd sa mfunnsmedisinen
pé lokalr, regionalt og nasjonalt nivd. Vi kan simpelthen
som funksjon i samfunner — ikke de. [kke bare er rykrene
om vir ded sterkt overdrever, vi er pd full fartinn i en revi-
talisering av virt faglige fundament og vir faglige gjer-
ning. Akademiseringen er bare en av flere drivkrefter.
Samtaler disse dagene med 10-15 av dere har gitt andre
eksempler pd klar tanke, hardt arbeid og effektiv hand-
ling. Jeg ble si urolig av motet med noen av dere som fir
det til, at jeg mitte forlate prosjektet med et frite og fabu-
lerende innlegg og i stedet g pd rommet og skrive ned det
jeg skulle si. Ha meg unnskyldr. Det er altsi all grunn il
i skifte perspektiv, fra pessimisme til optimisme, fra beun-
dring av andres krefrer til tro pd egne.

La oss inspirere av rerleggerne

Jeg har hate rorlegger i huset. [kke bare var det lzrerike d
studere hans kreative regninger. Forst og sist var det en
studie av fagutevelse. Det hersker ingen tvil om at han
hadde en szrskilt kompetanse og kyndighet, at han i
arbeidsdelingens navn var barer av kunnskap jeg ikke
hadde, Og at jeg bare mitre stole pd at han visste det som
var 4 vite om 4 skjgte sammen vannrar. Pi samme mite
har vi en serskilt kompetanse som forvaltere av medisinsk
kunnskap. A kunne sin medisin, er i kjenne svar pd fem
spersmil: Hvorfor blir noen syke mens andre holder seg
friske? Hvordan kan vi avgjere om en person er syk? Hva
kan vi gjere med det, dvs. hvordan forebygge og behandle?
Hvordan vil det gd med den syke? Og hvordan er det 4
vere syki Dene er «the body of medical knowledges,
Denne kunnskapen kan vi bruke til 4 hjelpe det enkelte
menneske tl & treffe beslutninger om egen helse, dvs. kli-

e
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nisk medisin. Denne kunnskapen kan vi bruke for 4 hjelpe
samfunmnet til i treffe beslutninger om helsesparsmail, dvs.
samfunnsmedisin. Ber vi innfere mammografiscreening
for kvinner 1 40-drene? Det er et cksempel pd en beslut-
ning pd nasjonalt nivd, den anvendte samfunnsmedisin er
i streke opp kunnskapsbildet som skal fargelegges med
politikk. Hvordan organisere tjenester for pasienter med
alvorlige psykiske lidelser i lokalfunnet? Det er et eksem-
pel pi lokalsamfunnsmedisin, der det finnes medisinsk
Inlnnsl-cap som bar frem i}'sr.'t ag opp ]::5 bardet for 4 vei-
lede beslutninger og pivirkninger. Alle jobber —dinog min
— bestir i tillegg av trivialiteter og traurigheter, der medi-
sinsk kunnskap er irrelevant, Men hor pd disse 11 spars-
mélene som dukket opp i lgpet av en dag hvor jeg forfulgte
en hydelsoverlege 1 Oslo:

Hvordan kvalitetssikre helrestagjonsarbeidet?
Bar v starte et program for d pdvise jernmangel hos inn-
vandrerbarn?

Bar vi giore noe for d pdvirke innvandrerkpinners kost-
hold?

Helsestasioner for ungdom for d i ned antall tendringes-
vangerskap?

Kan ot giare noe for d forebygge swlykker blant barn i bar-
nchager og pd lekeplasser?

Bor vi mdie sirdling fra varmekabler § barnehagene?

Hvordan har vt pfw'nl":f politckere til d interesiere seg for
stovplager § bydelen?

Huordan kan v forebygpe fallulykber § sykehjemmer?
Huvordan kan oi forelygge royking blant gravide?
Hua er effehtiv behandling av rusmiddelbrikere?

Bor hjemmesykepleien ha dognoake?

Folk som kan sin medisin og kjenner sittsamfunn kan bidra
til 4 opplyse beslutninger som lokalsamfunnet skal treffe pd
disse punktene. Spar ikke lenger om samfunnsmedisinen er
et fag, og hva innholdet i fagerer. Tenk pd rorleggeren. Det
du kan, som ingen andre kan, er medisin — ikke jus eller
sosiologi eller paragrafryrteri —din funksjon er d lede, koor-
dinere, prioritere, pivirke, effektuere en virksomhet der
kunnskapen om hva som virker og hva som ikke virker, er
en essensiell del av handlingsgrunnlaget. Denne kunnskap

SAMFUNNSMEDISINSK UKE

dikterer ikke lokale beslutninger eller anviser svar med to
streker under pd ethvert sparsmdl. Men den er et lys i mor-
ket, en mite i ta seg frem i verden pi. Og deter du som hol-
der i denne lykten, ingen andre.

Det kollektive problem

med 4 hindtere medisinsk kunnskap

To grunnleggende problemer i utovelsen av all medisin er:
1) svakt kunnskapsgrunnlag, 2) manglende organisering av
den kunnskap som finnes og en svar impotens 1 forhold til
i flywe pilitelig, oppsummert oppdatert kunnskap ut i den
virkelighet den skal betjene. Forsek 4 mete opp i spesialis-
thelsetjenesten med et cervicalt prolaps. Du vil fi en mengde
rad, men skraper du i det faglige ferniss, er disse rid ute-
lukkende basert pi ovuleringer, usystematiske erfaringer og
ckspertstatusens autoritet, ikke pd holdbar kunnskap. Schi-
zofreni rammer 1% av befolkningen, en av de mest gru-
somme diagnoser vi stller, en av de dyreste pasientgrupper
samfunnet tar hind om. Vi har nd oppsummert den behand-
lingstorskning som finnes i verden, iale 2000 forsek, noe som
er et latterlig lavt tall. =80 % av disse forspkene handler om
legemidler, om andre virkemidler er kunnskapen frag-
mentarisk. =50 % av disse forsakene har en oppfalgingstid
pd < 6 uker — for en lidelse som varer livet ut.

Poenget er: Det er ikke bare i samfunnsmedisinen vi
strever med & kunnskapsbasere vir praksis. Deter ikke bare
i samfunnsmedisinen vi har problemer med i fyte den
kunnskap som finnes ut i til de beslutninger som skal
treffes.

Hele den medisinske virksombet har et gjennomgripende
kunnskaps-hindteringsproblem. Vi kan for lite, vi bruker
for lite av det vi egentlig kan. For alle praktikere, ogsi sam-
funnsmedisinere, er det for vanskelig 3 13 tak i, vordere og
nyttiggjere seg forskningshasert informasjon. Derforer det
— i alle fag — en kloft mellom det vi egenelig ver og der vi
gjor, mellom kunnskapsproduksjoner og utnyttelsen av
kunnskap. Deet finnes — for i ta ettav 100 eksempler — over-
bevisende Ir.unnskup i verden om at der 4 staete familier
rundt den schizofrene, pd en organisert mite, forhindrer
1/6 tilbakefall per ir og 1/5 re-innleggelser. | nesten ingen
avde435lokale psykiatriplaner som dere har laget, er denne
kunnskap synliggjort. Det, mine damer og herrer, er for
dirlig. Og jeg holder ikke dere ansvarlig for det, jeg holder
meg selv ansvarlig. Det er folk som meg, og organisasjoner
som de jeg representerer, som mi lofte denne kunnskapen
ut til dere, slik at den kan bli en del av kunnskapsunderla-
get for politisk prioritering pd helscomridet. Samfunns-
medisinen lider under ma ngc] pfl Faglig nettverk og fnglig
upphcl cking, noe som bl.a. kan avieses 1 vdr tnaidigc bruk



av lov og forskrift, samt regelrett synsing, som kompass i
tagurevelsen.

Dette md vi gjsre noe med.

Akademisering

Akademisering er et ord som kan tolkes pd Here forskjellige
miter. Jeg har valgt 4 wolke oppgaven dithen at akademise-
ring er i ta et mer forpliktende ansvar for d stetre praksis-
felter, § bidra til 4 kunnskapshasere den samfunnsmedisin-
ske gjerning ute, pd lokalr, regionalt og nasjonalt nivd. Den
alternative tolkning har vi latt ligge, nemlig at akademise-
ring skulle vare 4 bringe samfunnsmedisinen inn pd aka-
demict for & produsere dokrorgrader og slik styrke akade-
misk samfunnsmedisin. Nokkelord er alisd: brobygging.

Vi jobber langs tre hovedspor. Det forste og vikngste er &
giore det levere for samfunnsmedisineren i £ tak i og bruke
pilitelig kunnskap. Erter pd ulike miter 4 ha studert sam-
funnsmedisinens behov for og utnyttelse av informasjon,
utvikler vi en tjeneste — i samarbeid med erfarne praktikere,
Einar Braathen som er her er én av dem, med et omfattende
bibliotekstilbud, tilrettelegging av relevant kunnskap, elek-
tronisk netrverk, trening i kunnskapshindrering, og hjelp
nédr man trenger hjelp, fra forskningsbibliotekar som er tre-
netisamfunnsmedisinen og fra samfunnsmedisiner hos meg
som har som jobb i stette samfunnsmedisinen ute, Milet er
at ndir alle skal 1 gang med for eksempel rehabiliteringspla-
ner eller psykiatriplanlegging, si jobber vi ved siden av dere
for & hente frem, oppsummere og stille til radighet relevant
kunnskap, Milerer i vise hverandre hva vilurer pd og hvilke
svar som finnes. Milet er at fra du sitter pd kontoret og skri-
ver inn ot konkret sporsmil, for eksempel hva finnes av
kunnskap om miter i pivirke tendringers seksuelle atferd
eller h"'r:l\.‘lldl: r;&ylu:r:.-, skal det gﬁ under fem sekunder ul du
har svaret hvis det finnes oppsummert kunnskap i verden -
og under en uke hvis vi forst er nedt til 4 oppsummere den
kunnskap som fins.

Detandre sporet er utviklingenav lignende tjenester for sam-
funnsmedisinen pd regionalt nivi, dvs. fylkeshelsesjefer.

Det tredje er & fornye det faglige grunnlaget for anvendr
samfunnsmedisin pd nasjonalt nivd. Med en ny systematikk
for 4 finne og sammenstille den beste tilgjengelige kunnskap

FOREDRAG SAMFUNNSMEDISINSK UKE

og med et klart blikk for kunnskapens beregninger, har vi
med hey profil blandet oss inn i prioriteringen i bliresepr-
ordninger, intervensjonsgrenser i klinisk medisin og scrre-
ning-sparsmdl. Til mange klinikeres overraskelse og noens
forargelse er vi, dve. Avdeling for samfunnsmedisin pd Fol-
kehelsa, pd banen med «4 tilrertelegge kunnskapsgrunnla-
get for politiske helsevedtak » som var Skogland-komiteens
definisjon av lokal samfunnsmedisin nir de forberedre spe-
sialiteten. Tilslaget har vrt enormt, overforingsverdien uil
lokale beslutninger er dpenbar.

Til slutt: Medisinerstudenter ma fi bedre samfunnsmedi-
sinsk undervisning enn vi ikk. Jeg har tatt ansvar for en
dreining av medisinerutdanningen i samfunnsmedisin i
Osla i anvendt retning, Milet er atalle studenter sitter igjen
med en klar opplevelse av at det kun finnes 1o hoveddi-
mensjoner i praktisk medisin; to hovedfloyer i det medisin-
ske hus, klinikk og samfunnsmedisin. Atalle er i stand il &
bruke noen viktige samfunnsmedisinske verk ey og at minst
en av fire ndr studier avslueees, inkludert uptlassering hos
samfunnsmedisiner, har ]}rst ul 4 bli samfunnsmedisiner.
Dt vil ta et par dr, men sd er det pd plass.

Akademiseringen, i denne form og med dette innhold, eren
realitet. Dette er ikke luftslon. Legeforeningens stotte il
universitetene kom akkurat i reve tid.

Dideriksen jr. — han | Dusteforbundert ver dere - sa: Jeg tror
pi hell, med mine fremtidsutsikter er jeg nadt til det.

Jeg tror ogsd pa hell. Jeg tror pd anvendt samfunnsmedisin.
Jeg tror pd samarbeid, statte, styrke 1 fag.utovelsen, Om u
dir vil vi se tilbake og si: det var da det snudde, Da vi begynee
4 jobbe sammen, ikke ved siden av hverandre. Da vi sd at
virt fag er en funksjon samfunnet ikke kan klare seg uten.
[a w1 begynte 4 skille klarere mellom godt og ddrlig arbeid
og mellom fag og politikk. Da vi begynte i bruke den medi-
sinske kunnskap for det den er verdt og oss selv for det vier

w:r{lt.

™3 har det rabla for'n tenker dere vel, nd har'n tate hele av,
Jeg ver ogsd at det er er stykke & gd. Men jeg stotter meg il
Churchill, den engelske statsminister som under slager ved
Dunkerque, da alt holdt pd 4 revne for de allierte, ble spurt:
«How do you find the situation?» Han svarte: «] find it sti-
mulatings.



TORRE OYNE
Mer utbredt enn mange er klar over

Pasienter kan ha folelsen av svie, irritasjon, slorsyn, eller tretthet i oynene uten at objektive funn er klare,
Plagene kan skyldes torre oyne pd grunn av nedsatt tireproduksjon og/eller gal simmensetning av tireviesken.
Arsakene kan vaere mange. Det kan skyldes inneklima, medikamenter, sykdommer, alder, kontaktlinsebruk,
langvarig computerarbeid med mere.

Torre oyne kan
lindres med

Oculac® et nytt taresubstitutt

@ Effektiv behandling av torre oyne

@ Inncholder Povidon - et mucomimetikum med egenskaper nar mucin -
oyets smoremiddel

@ Inneholder viktige elektrolytter - Ca*, K*, Na*, Mg** og CI

@ Konserveringsmiddelfrie engangspipetter (20 x0,4ml) eller i konservert
form i 10ml plastflaske

® Selges reseptfritt pa apotek

@ Kan benyttes av kontaktlinsebrukere (engangspipetter)

kioridhalsahydnat, benzalonklord 50 mirmg. natriumbydroksid, sterift vann. pH ca. 7.4, Engangspipetter uten kKonserveringamicded, c
Wmm-rkmﬂm.wmwmmwwmnmmmm IBA
Kontraindikagjener: . . Bivirkningen:
mmmmwmmmmmmnmm brritasion eflar Mypacssnsitivitetsneaksjon. Forsiktig-

hetsregler: Konserveringsmiciiet benzaloridorid kan misfarge myke kontakiiinsen Etter inndrypping bor det derfor g ca, 30 minuiter for P

komaktlinsane settes pd. Graviditet/Amming: Fisiko ved bruk under graviditet 0 smeming vurderes sofm Eben, da systemisk sbaarbaon iy . ’ n
porvidon forventes & vasn minimal, Interakejoner: Dersormn pasienten stir pd annen lokal oyetehanding samtidig med Ocuiac skal dat g4 J ®
minat & minuater melloen behandingene, Ooulac skal alltid dryppes sist. Dosering: 1 dedps | bveet oye 4 ganger dagiky eler vesd bahow, \
Pakninger og priser: 10 mi ", 20 % 0,4 mi ngangspipetter ufen konsenverngsmidder A Novartis Company



GULE STAFYLOROKEKER

Gule stafylokokker i sar

Tine von Hanno,

£. 1944

L

Liibeck.

7 Ar anestesi-

tjeneste som dipnet

ensielle valg og for

for vesentlige eks

21 ir pa Tjeme (kombinert allmenn-,
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tjeneste).

-.I.-.'II'-Z,L; fnr a Elikl‘iL‘] |:I“.'L1 Hl.lti l&lihkliL‘]“ll av i‘JrL'SfI‘.'I'lH‘.'I.'tt' vriens

kasuistikker i Utpostens nr. 4, 1999,

I sommer hadde jer pd mine dager pé legekontoret en rek ke
barn — mange fra samme |:}.'|_:r|'|_|_"h;'|_g{‘ s0Im prescnterte noksi
raske spredende store og smi impetigoflekker, oftest pi eks-
temitetene, noen flekker var sd hissige arde var blite bullase.

Moen av barna var det taw bakeeriologisk prave pd, samii-
digsom legen (ingen av legene ved kontoret jobber hver dag)
hadde startet behandling med Fucidin, Grunnen til at disse
barna kom til meg, var at Fucidin var uten effekt.

Pi doktorskolen T:.'HL; land — for flere liv siden — og av min

ndavdede sup;-rl.'i::ur. dr. Odd Solem, som eE overtok P:I':Ik -

sisen etter, larte jeg 4 bruke Lapis-opplesning pd impetigo
og andre overfladiske sir, og Krystallviolett pd sdre barne-

rumper.

D¢ ovenfor nevnte harna, bidde de nye ubehandlede ulfel-
lene op de med terapisvikt pd Fucidin, pensletjeg med Lapis-
opplesning 2 %. Formrinnsvis dekket jeg ikke sdrene til -
men oppfordret il rene sokker pd forer og legger, ren T-
skjorte o.l. som skulle fA sitte pi til neste dag som beskye-
I.L']h\'.' mol Li|gr:i"~:| [lg Ay Al |.l4.' i“.l.t“ I:l.l.'.'[ ';.'H."I‘.-Ilr.'[ ;.l.l'l‘.i rc E'lt'I'SI.I-'

ner med infsert sirsekrer.

Effekten har vart frapperende pd alle. Ved kontroll dagen
ctter, har sdrene begynt 4 tarke inn og blekne. Jeg pensler de
fleste nok en gang, ved neste dags kontroll. Jeg gjorde aviale
med foreldrene om at dersom det hele deretter ikke rilhelet
pent av seg selv, miitte de komme og klage (shik jeg pleter &
si til de Heste pasienter ndr de gir fra meg). Ingen av forel-

dl't.'[]-l.' I\'.(H'I}L'II.I!'_'E[L' Mg I I'.'{I SIME |:JLIII1 .IF_:lt'I'I.

Diskusjon:

—  Siden Fucidin ikke hadde effekt, er det rimelig 4 anta
at bakteriene ikke var folsomme for dene stoffer.
Bruk av Lapis-opplasning gier at jeg unngir & belaste
barnet med en antibiotikakur, foreldrene med kostna-
den og bryet med 4 £ medisin 1 barnet.

—  Bruk av Lapssopplesning er s billig at en kan se bort
fra kostnaden = vir 1/2-litersflaske er davert 1993, o

den er ennd ikke tom.

Foreldre og barn lerer at det finnes enkel og eftekny

iiil::'-‘:}':itq:l'nisk behandling, dersom barnet selv eller

andre skulle £ resiciv,
{ vennlighet
Tine von Hanno

Legekontoret pd Tigme
1145 Tyeme
E-mail: tinevh@online.no



GULE

— nok en gan

Utposten har forelagt dette spennende

innlegeet for vir L']-u:ln:rl fra sist:

‘Theis Huldt-Nystrom, overlege pa hud-

avdelingen pa Innherred sykehus og leder
for NIFS (norskinteresse-faggruppe for

sarheling):

= P4 den inci:ik.'lsium:n har iug ikke 5:|,'r|ig ::rﬂ'trinp;. ]::g Vet
at man tidligere har brukt «fargepenslinger» pd impetigo
med begrenset utbredelse {enkelistiende elementer), men
har ikke horr om lapis, selv om dette i praksis vil ha samme
virkemite,

Selvnitrat virker denaturerende pd proteiner, og pd den
miten drepes bide bakrerier og hudeeller. Desverre er hud-
cellene het}'deli;; mer falsomme for middelet enn bakeri-
ene, 53 teoretisk kan man tenke seg at denaturerte proteiner
fra huden danner et topplokk som bakteriene kan fortsette
i vokse under (f.eks. ved dypere impetigo-forandringer).
Fra min erfaring med bruk av lapis pd andre indikasjons-
h'||i|1j_';t:r har jtg ikke setr at det har skiﬂid. men man bar
kanskje vare oppmerksom pd muligheten.

Lapis 2% (ikke bruk sterkere konsentrasjoner!) vil nok svi
og stikke en del néir det smeres pd skader hod. 1 og med at
lapislgsning misfarger hud (og for den saks skyld ogsd kler
og gjenstander) kan noen oppleve den som kosmetisk lite
akseptabel, Misfargingen pd huden giir bort ndr de lapishe-
handlete hudecllene avstotes (oftest 1-2 uker).

Et annet aspeke er at lapis penslet pd storre skadete hudfla-
ter kan medfire systemisk absorbsjon og nyreskade. Atdette
skal kunne skije ved behandling av mindre impetigoforan-

STAFYLOKOKKER NOK EN

GANG a7

dringer virker sakt, men barn har stor overflate 1 forhold il
volum, og sarlig hos de aller minste ber man iallefall over-
veie dette forholder hvis det er utbredte forandringer.

Pi hudavdelingen virbruker viavogtil lapis 0,25 % i omslag
pd pseudomonas-infiserte leggsdr, og det ser vi ofte godt
resultat av uten bivirkninger.

Jegtror cgentlig ikke at de gule stafylokok kene pd barna var
resistente mot fucidin, men det kan vare at dirlig penetra-
sjon er forklaringen. Kanskje ble kremen fort torket bortog
rakk derfor ikke 4 virke. En annen mulighet er at skorper
og digd hud i ilii|>rli1.;uﬁ}rﬂn:]ringcn itkke var gudl! nok ﬁr_'r-
net, slik at kremen ikke trengte godt nok inn. Ved impetigo
bar alltid skorper blotes opp og fernes (forst fuktig omslag
!. :'.ID nlil’:. dﬂff! ter II.'P{?T! \':i.‘ii’i'inj; day I-::rl.l.‘iti:.‘r:l "HT ruﬁi{!inkrf.'m
legges pd. Reel resistens mot fusidin blant gule stafylokok-
ker sees i 1=3 % av tilfellene.

Hwvis jeg skulle ha bruke lapis 2% pd impetigo, ville jeg reser-
vert behandlingen for pasienter med fa lesjoner. Det finnes
Infg I.-".'k]lﬂnt i]lg‘.‘ll nycre H[:tlfrs:ﬂ-krl!ﬂ:r S0 {Iﬂlt‘cu[nﬂﬂtl:r‘cr

effekren av L‘Il'l-i!i [ Impetigo,

Vennlrg hilsen
Theix Hulde-Nystrom
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«Klinisk epidemiologisk lerestykke »

Rasjonell bruk av PSA

Norske allmennpraktikarar har igjen gl i ei klassisk kli-

nisk epidemiologisk felle:

* PSA er svart god som monitorering av prostatakreft

{100 % pretestsannsynlighet)

*  Moderat nytte ved klinisk mistanke om aktuelle sjuk-
dom (subgruppe med hogre pretestsannsynlighet, PPV
30-50 %)

*  Feilslutning: Er den bra for sjuke, s mi vi kunne
bruke den for d finne dei sjuke blant dei «friske=, altsd

som villsereeningpreve i eigen praksis.,

Mange av oss har oppgiver innan kontroll av pasientar med
kjent prostatakreft i samarbeid med sjukehusavdeling, og
bruk av PSA vil da ofte inngi. Shik bruk er nyttig, di sti-
gande PSA kan vere uttrykk for utvikling av sjukdommen.

MNytten av PSA i diagnostikk av symptom fri nedre urinve-
gar hos menn er meir omdiskutert, men stort setr har ein i
Norden lagt seg pd ei pragmatisk line, slik det er uttryke i

lereboka i allmennmedisin (1) og i terapitilrdding frd SLK
(2): PSA bor analyserast hos menn under 70 dr med symp-
tom fri urinvegane, samt hos eldre menn der kuranv
behandling av eventuell prostatakreft kan bli akouelr.

Nir det gjeld PSA-screening, si har ein i Europa vore til-
bakchalden pd grunn av manglande dokumentasjon av nyt-
teverdien. Senter for medisinsk metodevurdering har nyleg
urgitteinlesverdig rapportom dette (3). Nokre hovudpunke:

«Den norske ekspertgruppen slutter seg til hovedkonklu-
sjonen i INAHT A-rapporten; det er ennd ikke grunnlag for
fi starte et systematisk screeningprogram pd befolkningsniva
i Norge for 4 diagnostisere prostatakreft hos menn uten
symptomer, Helsegevinstenc i form av redusert dedeligher
ved etslikt screeningprogram er usikker. En eventuell posi-
tiv effekt (dvs. redusert dedelighet) ma veies opp mot unad-
vendig utredning og overbehandling hos noen av de scree-
nede. Spesielt forekomsten av alvorlige bivirkninger etter
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behandlingen som bestir i operasjon med fjerning av pro-
stata kan nedsette livskvaliteten. [ praksis vil det bety at

* Ca. 30 av hver 10.000) menn som screenes vil oppleve
manglende kontroll med vannlatingen (inkontinens)

* Ca. 150 av hver 10.000 menn som screenes vil bli impo-

tente

* Ca. 4050 av hver 10.000 menn som screenes vil opp-

leve biide inkontinens og impotens.»

Fleirtalet av PSA-prever i Norge blir tart av allmennprak-
tikarar pd lause indikasjonar. Vi ber starte eit aktive arbeid
med tanke pd 4 redusere provebruken. Fri rapporten (3):
«Villscreening ... er sjelden eller aldri effektiv fordi den ikke
gir helsegevinster pi befolkningsnivd. Tvert imot kan slik
testing fore til ungdvendig utredning og kanskje skadelig
behandling. Beskrivelsen av norsk praksis antyder derfor at
mange norske leger ikke har gjennomtenkt indikasjonene
for og konsckvensene av sin bruk av PSA-preven. Dette vil
gielde vansett om mannen har kreft eller ikke.»

I ein artikkel i Tidsskrifter skriv Fossd og Eri at norske all-
mennpraktikarar sin bruk av PSA som opportunistisk scre-
ening saknar vitskapleg grunnlag (4). I ein lelarartikkel
same nummer skriv Bjerklund Johansen at konsekvensane
av falsk positiv diagnose sjeldan blir offentleg kjent (5). Der
er rekna utat det i 1997 vart gjort meir enn 73 000 PSA ana-

EFIDEMIOLOGISKE LERESTYKEKE

>

lysar i Norge, det store fleirtalet rekvirert av legar utanfor
sjukehus (3). PSA-historia kan lesast som i (ny) historie om
legeindusert overforbruk av helsctenester til liten/ingen
nytte for befolkninga,

Hetlevik har skrive innsikesfullt om Den fulle allmenn-
medisinske batten (6), ein artikkel som ber lesast av mange.
Men oftast har eksempla pi auka arbeidsmengde for all-
mtnnpraktika ranc vore oppgiver p"llagt ossav andre. Auka
bruk av PSA pd wvilsomt grunnlag gir mange kontrollkon-
sultasjonar og trong for henvising og oppfelgjing. I dete til-
fellet ma vi imidlertid g i oss sjelve,
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Opp alle
jordens
utkantleger
—sa samles v

Av Elisabeth Swensen

Hvor er det mer naturlig 4 avholde verdenskongress for
leger i rwral and isolated practices enn pd Borneo, den ulu-
mate utkant? Selv sennen min pd seks ir hadde hart om Bor-
neo. Hodeskallejegere! Orangutanger! Begrunnelsen for
valger av motested for WONCAs 3™ Conference on Rural
Health i juli i 4r, byen Kuching i den malaysiske delstaten
Sarawak nord pd Borneo, var likevel noe mer nyansert.
Malaysia satser sterkt pd en desentealisert primeerhelsere-
neste og har fire ol mye(1). De har markerte og menings-
berende leger i sentrale politiske posisjoner, og de har
enkeltpersoner blant primarlegene som har vart drivkref-
ter i 4 ctablere et internasjonalt nettverk for utkantleger.
Diessuten blir byen Kuching beskrever (i Lonely Planet) som
«one of the nicest cities in South East Asias.

Min rolle pi kongressen var som kontaktperson fra Norsk
selskap for allmennmedisin i forhold il WONCAs nettverk
for Rural Health, og som Utpostens egen jungelreporter.

Turen vil Sarawak ble for denne mangedrige kommunele-
gen i Vest-Telemark i Norge en overveldende opplevelse.
Aldri har jeg reist sh langt, aldri sett s mye fremmedarter,
aldr mate kolleger fra sd mange ukjente steder — og sjelden
har jeg folt meg mer hjemme § utlendigher. Opplevelsen er
pd en méte en historie (the rural health movement) i en histo-
ric (Sarawak, en truet idyll). Jeg vil prove 4 Formidle smake-
biter av begge.

Bake nasjonalpark.

VERDENSKONGRESS PA BORNEDO
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Sarawak, en truet idyll

Men farst var det Singapore

Antagelig var det en taknsk fulltreffer § mellomlande ew
dwgn i Singapore. Singapore er en slags kapitalistisk giga-
legoby der klossene er skinnende vakre skyskrapere i alle
former, farger og materialer. De strekker seg uendelig mot
himmelen og kaster skygge pd de mange moskéene og tem-
plene som er klemt innimellom. Gatene er rene. Heisen pd
hotellet har gyldig godkjenmingsserufikar. Singapores nye
flyplass, Changi, ble bygget pd rekordtid og er kiret til ver-
dens beste. Singapore lukter penger, kvalitetssikring og
effekrivitet — dog med en snev av fish bead crorry (liveeten il
den indiske underklassen som utferer alt manuelt arbeid i
denne byen).

Annerledeslandet

Fra flyet si Borneo ut som pd bildene, gronn jungel gjen-
nomboret av brune floder. O forventning! Det farste matet
med Kuching var en regelrett nedrur, Stygge, moderne,
svart 54 ueksotiske hus flankerte hovedvegen fra flyplassen
inn til sentrum. Kongresshotellet var akkurat sd overlesset
astilfullts som genren tilsier og bed tilsynelatende ikke pd
overraskelser. Den forste lofterike oppdagelsen kom i form
av varelsepiken som — uklanderlig sort-hvitt uniformert og
manikyrert — tasset barbent rundt! Den neste var Benson's
Seafood, Kuchings anbefalte sjgmatrestaurant — med plast-
tallerkner, adkomst gyennom et hull i balgeblikkgjerdet og
kigkken i verdensklasse (og meny av typen «pek pd en hum-
mer...»}, Siden ble det bare bedre.

Sarawak har fine nasjonalparker. En av dem, Bako, ligger
en drey halviime med skranglebuss fra Kuching. Deretter
bdvut elveosetog rundt noen irrgrenne nes for ilandstigning
(i varr tilfelle vassing) pd hvit sandstrand. [ parken var det
nydelig oppmerkede stier, hindmalte treskilt, omtenk-
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somme informasjontavler. Men ingenting 4 £ kjppt! - bort-
sett fra et enkelt méltid ris samt mineralvann. Tkke et post-
kort, ikke en souvenir, ikke en gang en morsom dorullhal-

der med bilde av en skpyeraktg orangurang og navnet
ssarawak» pd. Mangelen pd kommers var en nesten like stor
opplevelse som f la seg oppsluke av den skumle, gronne, fuk-
tige jungelen,

Ja! Jeg s& orangutanger og aper og skorpioner og kjetietende
planter. Og ja! Jeg badet i 30 praders Ser-Kina-hav nesten
alene med skilpaddene. Dietvar befriende dslippe dsende kort.

Kuchinger pd storrelse med Oslo. Navnet kuching betyr katt.
{(Enorme kitch-aktige kattestatuer pd de utroligste steder
kan skremme vannet av en uforberedr wrist.) Giennom
byen renner en vakker, bred elv med et mylder av smd birter,
Langs elvepromenaden sitter hobbyfiskerne dag og nart,
gjerne to og tre sammen. Grytidlig sondag morgen er det
kinesisk morgengymnastikk pd plassen der promenaden
ender. Kuching er en tilgjengelig, tilforlatelig liten storby
preget av hindeverk, smiindusiri og markeder. Jeg sd fak-
tisk ingen tiggerere, ingen overstadig rus og ingen king-size
undertayreklamer i det offentlige rom. Heller ingen voksne
som skrek til eller dro i misforngyde barn —til tross for uvan-
lig mange voksne (deriblant mange menn) som bar eller leide
pé barn, Det ga en slags egen fred, som ndr en stay du har
vent deg til oppharer et pyeblikk. P fortauskaféene drik-
kes det enn s lenge mest tc og kaffe, Hvis man styrer unna
de stedene der serveringsdamen berer tradisjonelt hode-
plagg, er det likevel mulig 3 fi kjgpt godt Tiger-ol fra Sing-
apore.

Sarawak er ikke uvitende om sin idylliske annerledeshet.
D er stolte av den, holder den frem som et varemerke. « We
are different from thems, them i betydningen fastlands-
Malaysia, storsamfunnet.

Deevalf fra Kuchrrgs gatebilde

Noen fakta om land og folk

Sarawak er siden 1963 en del av Muh}'sin, like stort som
Norge i utbredelse, med 1,9 mill, innbyggere. Pepperpro-
duksjon, fiske, skogsdrifi og olje urgjor derakonomiske fun-
damentet, De siste drene har det vart satser voldsomt pid
turisme. Befolkningen er utpreget multietnisk og péfallende
fri for erniske konflikter, noe som fremheves med stolther
bide i skriftlig offisiell informasjon og blant de mange jeg
kom i tilfeldig prat med. Kinesere og malayer urgjor de stpr-
ste tilflyttede folkegruppene, dessuten finnes et mylder av
innfadee stammer hvorav de viktigste er bidayud, iban, mela-
nau og orang ulu.

Provinsen har en utrolig politisk historie. En britisk even-
tyrer ved navn James Brooke ble utnevnt til Rajah of Sara-
wak i 1841 som en vennegave fra sultanen av Brunei. Dette
la grunnen til et dynasti av «white rajahss frem ol etter kri-
gen, James Brooke's eterfalger, Charles, var et administra-
tivtog politisk talent hoyt elskeray site folk, ogsd hans minne.

Statsreligionen i Malaysia ¢r islam, men i en svern pragma-
tisk innpakning. En slags islam light. Det er full religions-
frihet, og spesiclt buddhistene serter et markant preg pd
bybildet i Kuching med sine fargerike templer og rike flora
av seremonierog ritualer. Detgikk flere dager fior jeg skjpnte

Slitne ibantnristverter | vakre drakrer




Vare du shraemi?
Bynavnes Kuching
betyr hatt pd
matlaisk,

at den glorete, overfylee sjappa bak hoteller ikke var en deg-
nipen kicmpcpnpu|a:r kinarestaurant, men et buddhisusk
tempel.

«Ekte vare»

Folk jeg traff i Kuching var for en stor del forste- og annen-
generasjons innflyttere fra skogene og elvene omkring. De
fortalte om n}apucksr i en kultur som er 1 ferd med 3 for-
svinne, om kunster og ferdigherer som snart vil vaere irrele-
vante og glemt. [ disse dager bygges en stor demning i en av
de store flodene, et av verdens storste damanlegg, som skal
gi elekerisk kraft for eksport tl fastlands-Malaysia. Hun-
drevis av smd landshyer vil bl oversvamt. I avisene skrives
det nedsettende om livet 1 de smi |ur|.cl:11:}'tnc: slett ]‘l}'giunc,
lav utdanning, dirlig moral. Pd konferansen herte vi entu-
siastiske samfunnsmedisinere reklamere for et storstilt
«healthy housing projects. Dit skal folker fra de smd, over-
svamite, tilbakestiende landsbyene Ayties, An offer youcan't
refuse. Alwa revisited.

Jeg reiste pd én organisert utfluke, €l et sikalt iban long-
house (opprinnelig kollekriv boform langs elvene innover i
landet). Det ble en selsom opplevelse. Turenoppelvenismal,
Aatbunnet elvebdr var Aott. Bosetningen var autenusk nok.
Men de innfpdte var oppbrukt. Mennene drakk for myc, og
de unge jentene var drittlei av & danse folkedans hver kveld
for nyeturistgrupper. 5a me-Jakki. Deneneste gangen under
hele oppholdet i Sarawak jeg opplevde & bli tigget om
penger, var av iban-hevdingen.

Men bakom synger fortsatt skogene — 1 Norge som i Sara-
wak.

VERDENSKONGRESS
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The Rural Health Movement

Organisasjon

WONCAs «Working Party on Rural Practices ble formelt
etablert i 1992 med professor Roger Strasser ved Center for
Rural Health, Monash University, Vietoria, Australia, som
leder, The Working Party (kan kanskje oversettes med
areferansegruppes eller sarbeidsutvalgs) har inntil 20 med-
lemmer hvoray minst to fra hver verdensregion: Europa,
Asia, Afrika, Nord-Amerika, Ser-Amerika og Australia
MNorge er ett av landene som representerer Europa. Profes-
sor Strasser er fortsatt formell leder og dessuten bevegelsens
ideologiske farsfigur og store inspirator. [ Europa er det nd
etablertet regionalt samarbeid —- EURIPA - ledetav dr. John
Wynn-Jones, som ogsd har opprettet et Institute of Rural
Health i Wales etter mgnster av og i nart samarbeid med

australierne.

Den farste internasjonale WONCA-kongressen om rural
medicine fant sted | Shanghai, Kina, i 1996, den andre i Duar-
ban, Ser-Afrika, 1 1997, Neste verde nsl«:tmgn.-ss fhinner sted
i Calgary, Canada, i august dr 2000,

Definisjoner og mal

Jeg tror srurals i denne sammenhengen best tilsvarer det vi
vil kalle «utkants. Forutsetningene for 4 bruke betegnelsen
rieral medicine/rural doctor er at man arbeider som allmenn-

«HOFPE -
the kirgest
selling fuxury
crgarente -
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«Uformell ledelse-,
Professar Roger Strasser,
leder av WONCA wt.rr{fn:g
Farty on Rural Healeh, og
dr. fehn Wynn-jones,

leder ap EURIPA.

praktiker i et omride (vanligvis langt fra sykehus) der det
stilles serlige krav til bide kliniske ferdigheter og sam-
funnsmedisinsk kompetanse/engasjement.

Milsettingen med 4 opprette et eget Working Party on Rural
Health i WONCA har vart i pke oppmerksomheten mot
de spesielle utfordringene/problemene innen utkanthelse —
bade sett fra pasientenes og helsearbeidernes stisted. Til nd
har gruppen fokusert mye pi medisinsk utdanning (educa-
tion and training for rural health) og arbeidsforhold for leger
i utkantene,

Diet har ogsd vart lagt stor vekt pd individuell og organisa-
torisk nettverksbygging innenfor det man kanskje kan kalle
der globale utkantkollegier.

Forelapig er det relativt for mange australiere, kanadiere og
sor-afrikanere i dette forumet. Ser-Amerika og resten av
Afrika er svaere dirlig representert.

Fargerikt fellesskap — faglig og personlig

Kongressen var som kongresser flest pd det ytre plan: Ple-
numssesjoner av varicrende interesse, parallelle sesjoner om
nar sagt ale (fra praktiske gvelser i intubering og nedtra-
cheostomi pd medbragte hjemmelagede «tracheaer» av plas-
trer og tape fra Canada, til religionens betydning for orga-
nisering av en basal primarlegetjeneste i der uthlodde Kam-
puchea), og omvisninger pd distrikishelsestasion og
lokalsykehus. Jeg er flau over & si at jeg ikke pd forhiand
hadde sarlige forventninger til det faglige uthytrer. Typisk
Norsk&FordomsfulltsFeil. Uten at det skal nllegges for stor
symbolsk betydning, har jeg lyst ol d fortelle at jeg en méned
etter hjernkomst ble tilkalt til en hjertestans pd hjemsteder.
Ambulansesjdforen plundret med intuberingen. Jeg ble bedt
om 4 forspke. Det er mange dr siden sist jeg intuberte. Ni
gikk det som smer. Takk ul kanadiske kollega og instruk-

tar Bent Hougesen som nl daglig praktiserer alene blamt
indianere et sted pd nordvestkysten av verden og har seks
flytimer til nermeste sykehus.

Norges rolle

Morge er et ekstremt rike land i verden og vi har flere leger
pr-innbyggere enn nesten noen andre, Siledes kreves deten
viss varsomhet ndr man cr norsk utsending pd verdens-
kongress om helseproblemer i utkantene. Nir det er sagr:
Norge har mye 4 bidra med til dette fellesskaper og helt
sikkert mye 4 lere. Vire erfaringer med 1T, desentralisert
forskning, allmennprakuikerstipend og eget tidsskrift for/fra
«utkantenes (Utposten) vakte betydelig interesse. Den lille
norske delegasjonen hadde ogsi laget en presentasjon der vi
forsakte oss pd en faglig-politisk analyse av urviklingen innen
tagetsett fravirthjgrne av verden. Deter viktigatraral health
blir noe annet og mer enn eksport av sykehuslasninger og
heyteknologi til utkantene. Kanskje er det tvert imot slik at
utkantmedisinens erfaringer og filosofi representerer en
barekraftig veg videre i utviklingen av faget som helher.

Min opplevelse er at the rural movement innen WOMNCA for
tiden representerer en sunn og sterk grasrotbevegelse, del-
vis i opposisjon til et lett forgubbet byrdkrati. Det har lett for
i bli mye kanapécr og en ganske behersket , for ikke 4 si stri-
glet, omgangsform bdde faglig og sosialt i legenes interna-
sjonale fora. PA Kuchingkonferansen var den faglige entu-
siasmen pifallende og omgangsformen preget av ar dela-
gerne 1 billedlig forstand var bender. The rural health
miovement er en betimelig og nedvendig utvidelse av vir kol-
legiale internasjonale horisont.

Litteratuar:
. Kristoffersen A, Malaysia: Helse i distriktene. Tidsskr Nor
Lageforen 1999 119: 3638-39,
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REISEBREY FRA NIDAROSKONGRESSEN

NIDAROS —

Reisebrev fra Nidaroskongressen

Kjere UTPOSTEN-leser

54 har det vaert Nidaroskongress igjen, den sjette i rekken.
Sterre og storre blir dette primazrmedisinske supermarked.
I alt ca. 1200 pidmeldte denne gangen, ca. halvparten
medarbeidere i allmennpraksis. Det blir pa sterrelse med

de mindre kommuner i landet.

Hvordan unngi i gi seg vill i dette supermarked?

Diet forste er at man seker seg en mindre permisjon noen mineder i for-
velen for & £3 oversikt over programkartalogen. 54 gjor man noen valg og
hiper det blir ok, For meg falle valger pd et klinisk emnekurs 1 gyesyk-
dommer og et ruskurs = med en «rusfris dag imellom med litt ay hvert.
Sannsynlig vil andre valg i andre bukter pd denne svare gyva som heter
NIDAROSKONGRESSEN gi helt andre applevelser. Noe representativt
L""illl';.' 'l-'.l] ILH l'.|L'|‘EiIF |kk‘: klliﬂ‘lL‘ gi. ll*.'y_.

Dyekurs sd langt man kunne se!

Dette var tydeligvis et populert kurs, i hver fall pd forhind. Vel 250 kurs-
deleakere var med pd kurset, og det var visstnok lenge siden noe slike var
holdt. Kursetvar tydeligvis overlatt ayeavdelingen pd RiT i forhold til fore-
lesere og innhold. Derte ble nok en fallgrube. Gyesykdommer i allmenn-
medisin ser ofte meget annerledes ut enn gyesykdommer fra spesialist-
synsvinkel, selv med alle mulige forsek pd ulpasninger. Trass 1 en Hott
giennomfart ledelse ved allmennmedisinere, ble kurset sinn passe rele-
vant. Refraksjonskirurgi kan nok vare spennende, men er forisan mile
langt unna den allmennmedisinske hverdag, selv om ogsi vi bar vite lirt
om dette. Lardom 1: La allmennmedisinske kurs foregd pd allmennmed-
isinens premisser. Lardom 2: Omfattende spesialistkunnskaper kan ikke
erstatte dirlig pedagogikk, selv om enkelte av kvinnene glitret til med de

beste il'll-"l|'-‘};"r! OfF trass | frn'mviﬁning av en velvillig holdning ul allmenn-
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mer enn Rosenborg!

medisinen fra spesialistene. Salen var kvartfull ved kursav-
slutning (kurshevisene var da utdelt!). En av foreleserne tak-
ketda for det Hotte fremmate fra begynnelse (Full sal) dil slutt
].ﬁ kur!ﬂ:t. H\-‘a |l'“fd &n \iquﬁllnll:rmkﬂ'15¢':

Bli dus med rus!

Igjen hadde jeg gjort et kursvalg, som mange andre. Mye
nyttig kunnskap om et vanskelig vema, hvor sd vel det medi-
sinsk-tekniske som det prosessorienterte-psykiatriske fikk
sin behorige plass. De nedrullede gardiner (gjalde svart
mange av tilstelningene) med kun kunstig lys ga imidlertid
en nattklubbstemning som tidvis gjorde at mange fikk tes-
tet sine oppmerksomhbetsevner — trass 1 mange gode forele-
sere. En av foreleserne pekte seg spesielt ut: overlege Berit
Aamo fra Avdeling for legemidler, RiT. Det var en nytelse
i s¢ og here henne i aksjon. 10 1 stil og fremforing, 101 inn-
hold. Det hun ikke ver om sitt fagfelt, tror jeg ikke det er
verd 4 vite — slik opplevde jeg det. Husk at avdelingen har
landsdekkende funksjoner!

Torsdag er festdag, forskningsdag og prisdag!
Taorsdagen er alltid spesiell pd Nidaroskongressen. Da
hadde jeg ikke ruskurs («rusfri= dag), men fikk med meg

litt av hvert annet:

- Allmennmedisinsk forskningskongress er en impone-
rende fremvisning av det blomstrende faget allmenn-
medisin. Kreativitet og en haug med hjerneceller er tyde-
ligvis tilstede.

— Nidarosprigen til Magne Nylenna forbauset meg i noen
mikrosekunder, men det var til han begynee & snakke
{han kan ikke bare skrive, denne Tidsskriftredakigren
og tidligere UTPOSTEN-redaktar). Da var mitt hjerte
helt med: dette var en god pris til en allmennmedisiner
av hjerte, penn og munn om enn praksis var tilbakelagt,
Hans foredrag var i seg selv verdten god del trykksverte,

To av hans (nesten) digresjoner grep meg mest:

— Fagetallmennmedisin preges av to grupper: entusias-
tene og de forretningsdrivende. Forstnevnte har kjzr-
lighet til faget og pleier det. Sistnevnte har et busi-
nessperspekiiv pd faget (og kunne like gjerne drevet
med landbruksmaskiner?)

— Husk det cr forskjell pd fagdebatt og frustrasjonsde-
batt — ikke bruk EYR som utlep for begge deler!

— Fremuidige kandidater til NIDAROSPRISEN? Dier er

sikkert mange. Hva med en pris for en felleskapende
dugnadsinnsats? Skjsnner du hvor jeg vil hen? Ja, net-
top: en pristil UTPOSTENs samlede redakwarstab gien-
nom tidene — selvsage 1 all beskjedenhet!

— MNSAMs drsmete var en viktig begivenhet, men blir den

for intern? Selv jeg som har provd 4 folge med i NSAMs
gioren og laden hadde problemer med & folge med pd
diskusjonen. Detvar ikke bare alle forkortel sene som var



et problem, men ogsd selve diskusjonens innhold,

Rekrutteringsproblemer? Javel! Ligger noe av forkla-

ringen her?

— Sdvardet festmiddag! Denble avvikletialler beste Nida-
rostradisjon — perfeksjonisme til fingerspissene. Valget
av Arnfinn Seim som toastmaster og Pl Espen Killestad
(i Bjarne Rimis skikkelse) var supert. Jeg merket meg
spesielt Rimis oppskrift pd desserten Tilslorte Bondepi-
ker: 1 flaske whiskey og 3 budeier fra Kvam (Gud-
brandsdalen); jo mer whiskey, desto mer tilslarte pluss
en liten kremdott! Toppen av kaka for meg ble allikevel
to av prisene som ble utdelr:

— Medarbeiderprisen til min tidligere medarbeider,
Helle Dunker fra Valdres og Lovetannprisen til den
gamle hederskar Anders Forsdahl. Dette til tross: blir
det litt mange priser i allmennmedisin, selv om Skrif-
ten sier vi skal kappes om i hedre hverandre?

Er jeg Harry?

Dethar jeg begynt i lure pA. Jeg har lest Kalvas bok og skjsnt
at 4 like Age Aleksandersen kan viere harry. Jeg liker han
og var pd hans konsert under kongressen. Stemningen var
fakrtisk like hay som under den forutgdende kampen Rosen-
borg spilte og som ble vist pd storskjerm. Rosenborg vant!
Selvfalgelig?! Det kulturelle ellers var sikkert bra. Jeg
kunne ha vart med pd mye mer, sier de som skjenner seg
pd det.

Plenum e’ no’ stort, ja!

Plenumssamlingene var en ckstra spiss pd Nidaroskong-
ressen, Spesielt vil jeg nevne:

~ Fastlegeforedraget ved min deltidssjef Tom Christian-
sen viste den riktige blandingen av nokternhet og entu-
siasme som Fastlegereformen fortjener. Det virker som
reformen er i ferd med 4 gjore en god landing etter at
nd Odeltingsproposisjon 99 er lagt frem.

— Irene Hetleviks foredrag «Tilbake til de syke» var en
edruelig affxre. Irene Hetlevik har en sindighet og tro-
verdighet som gjer at man lytter. Hennes pistand om
at helsevesenet gjor oss syke, tilsier en kursendring.
[kke nye pistander, men dokumentasjonen gir nytt liv

REISEBREY

FRA NIDAROSKONGRESSEN

til dsikusjonen. Noen faler at det er som i sage av grei-
nen vi sitter pd, andre mener det er livsviktig gjodning
til det allmennmedisinske treet. Jeg tilhorer den siste

gruppen.

Vir ulykkelige kjzrlighet!

Sd var der alle firmaene og deres stands, quizzer, penner,
premier, middagsinvitasjoner m.m. Vi mi vel bare inn-
rémme at mange av oss elsker 4 ta imot ale de gir, vi elsker
i kritisere og «hate dem — samtidig som mange av oss opp-
lever en viss invasjon og en felelse av 4 bli kjept. Diskusjo-
nen er fortsatt het, ambivalensen stor og det er fortsatt gren-
seoppganger som ber trekkes klarere.

Ser du meg, doktor?

Slik sper Eli Berg i sin nyutgitt bok. Denne garvede all-
mennpraktiker, som ikke er redd for i synes i landskapet og
la sin rost hare — hun gior detigjen: hun fir osstil 3 lywe fordi
hun har noe viktig pd hjertet. Hun stiller kanskje det aller
viktigste sporsmél — den rede trid i alle kurs: ser vi virkelig
de vi skal se: pasientene? Boken anbefales og er en av flere
nyttige ting jeg har fitr med meg fra Nidaroskongressen.

Pi gjensyn?

Det blir hele sikkert Nidaroskongress igjen — etter ruten i ir
2001. Skal Midaroskongressen leve opp til sine beste tradi-
sjoner md ogsd den fornye seg. Jeg har ingen oppskrift, men
jeg syns selve mottoet for drets kongress «Fra helgenkong-
ens mirakler —til vitenskapens oraklers er verd 4 ta med seg
videre, ikke som en hekreftelse pd ar miraklenes tid skulle
vere over og heller ikke som en blind tro pd vitenskapen
som orakler, men som en stadfestelse at vi hele dden lever i
spenningen mellom mirakel og orakel. Kommer du og jeg
til Nidaros i 2001? Arrangementskomitéen fir ta det som
en utfordring! Takk for denne gang!

Takk for en intens, slitsom, givende, tankevekkende, falel-
sesvekkende uke!
Hﬂfgr Wmm

¢
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«Det er nok psykisk»

En allmennpraktiker har en spennende jobb, noen ganger
for spennende, spesielt pd legevakt. Vi gir inn 1 situasjoner
med mange ukjente faktorer, som oftest med et dpent sinn
og vikent blikk, men iblant havner vi i et spor som begren-
ser tanken vir, eller vi havner pé feil bolgelengde. Det forer
i verste fall tl at vi overser signaler, kobler ut den kritiske
tanken og slapper av for udlig. En slik opple-
velse fra min turnustid ligger fortsatt 1 bakho-
det, og iblant minner den meg pé & ikke kon-
kludere for kjapt, men holde igjen lit.

Jeg var turnuskandidat pd et hite sykehus, og
hadde sagt ja til 4 steppe inn som vaktlege i en
liten kommune | nxrheten, mens kommune-
legen og wirnuskandidaten tok en velfortjent
pdskeferie. Det var mite forste mote med lege-
vaktarbeidet, og det skulle vare fire degn 1
strekk, Familien var med, for 4 gi det hele et skinn av plske-
ferie.

Altvar nytt, bide problemstillingene jeg motte, og detd vare
fullstendig alene om alt, uten kolleger, uten erfarne syke-
pleiere. Det fultes ogsd som om det aldri tok slute, det var jo
hele tiden meg de ringte til, enten det var nateeller dag, alvor-
lig eller bagatclimessig. Det ble bide forkjelelser og hjerte-
infarke, brd dedsfall og stettesamraler med pirgrende. Men
det som sitter mest igjen er ektemannen som ringte en natt
fordi kona hadde besvimt pd badet. Hun hadde vikner il
igjen med en gang, men jeg turde ikke annet enn i dra ut
Ferje mitte rekvireres, slik at flere mértee opp den natten, og
jeg regnet med innleggelse og dro derfor dit med ambulan-
sen.

Huset 14 |:1;ngs en smal vei, helt oppi veikanten, uten andre
hus i nzcheten, Detvar stort og merky, og jeg var glad ambu-
lansen var med, | entreen mette ektemannen meg, og han
sa straks « Det er nok psykisk». Jeg md nok ha sett litt spar-
rende ut, for han begynte  fortelle om mangedrige nerve-
problemer, men la til slutt til at han syntes det var greiest at
jeg kom innom likevel. Ambulansefolkenes tilstedevarelse
kommenterte han ikke.

Historier
; fra

virkelig-

i
neten

Jeg husker godt tankene som for gjennom hodet mitt da.
Farst lettelsen over § ha det hele plassert i en overkommelig
boks, ingen ting livstruende, ingen ting farlig. Deretter cid-
villheten, hva gjer jeg nd? Jeg hadde joambulansen med meg,
hadde vekket blide ambulansefolk og ferjemennene, og si
punkteres det hele av ektemannens dpningsreplikk. Kan jeg
dra derifra igjen med ambulanse og ferje med
verdigheten i behold, eller md jeg legge henne
inn for d unngi atde irerav meg? Jeg bestemre
meg si for & gi blaffen i om de skulle flire av
meg, og ble med mannen opp tl andre etasje.

Der li kona i sengen pd et mprkt rom, sa ikke
si mye, men ga uttrykk for at hun hadde der
greitbortsett fra at hun var tratt, Detkom fram
at hun hadde hostet i noen uker, ikke vart hel
i form, men ellers ikke merket noc spesielt. |
natt hadde hun vare pd toalettet, og si besvimt etterpd., Jeg
undersgkte henne si godt jeg kunne, BT, puls og hjerte og
lunger var uten anmerkning, og det var ingen lammelser,
Jeg tenkte nok en gang igjennom muligheten for & dra der-
ifra med hele kostebinderiet uten innleggelse og uten tap av
all dokrorverdighet, og bestemte meg igjen for & gi blaffen
i problemstillingen. Vel nede i frste ctasje igjen gjentok
ektemannen sin tentative diagnose, og jeg dro lettet derifra.

Med det regnet jeg saken for ute av verden, helt ul jeg nok
en gang ble vekket, ved halv dcte-tiden pd morgenen, Hun
hadde besvimt ph badet igjen. Dette var langfredag, ennd
lenge til forste ferje, og bestilling av ny ekstraferje var en lite
lystelig tanke. Nattens klare «diagnose» faltes plutsclig gan-
ske skjor og usikker, og jeg bestemte meg for at det eneste
fornuftige var i spille ballen videre. Jeg bestilte derfor ambu-
lanse, for dirckte innleggelse, men ikke uten en viss bekym-
ring for at turnuskandidatenc og overlegene pa sykehuset,
som jo var mitt eget, nd skulle flire godt av meg. Jeg kjente
alt for godt den i blant nidelgse sjargongen blant turnusk-
andidatene overfor primarlegenes innleggelser.

Likevel, jeg var lettet over d ha funnet en utvei, og glemte
det hele til jeg neste dag mitte snakke med en av kollegene
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mine pd sykehuset pga en ny innleggelse. Jeg spurte da, nzr-
mest tilfeldig, om hvordan det hadde gt med henne, og
fikk til svar at hun dede om ettermiddagen, samme dag hun
ble lagt inn.

Beskjeden hadde en brutal effeke. T halvdirlige kriminalr-
omaner stir det iblant at «blodet fras til is i drenes, og det
foltes vitterlig slik. Det var et kaos av tanker, bide letelse
over at jeg rakk i legge henne inn for hun dede, dirlig sam-
vittighet fordi jeg ikke la henne inn med en gang, og angst
for hva ektemannen og kollegene pd sykehuser ville mene
om meg.

P4 sykehuset hadde de heller ikke funnet utav noe, og hun
dude for de rakk & gi noen behandling. Blodprevene kunne

B

tyde pd disseminert cancer, men pga pdsken ble det ikke
utfprt obduksjon. 1 dagene etter, og siden, har jeg spilt «hl-
mens» fra den natten om igjen mange ganger. Hva var det
egentlig som skjedde? Hadde jeg helt ukritisk kjopt ekte-
mannens forklaring, og deretter bare jobbet for 4 bekrefte
diagnosen? Hadde jeg konkludert annerledes hvis ekte-
mannen ikke hadde penset meg inn pd dette sporet? Sva-
rene fir jeg ikke, og lignende kortslutninger har jeg begitt
siden, men jeg vet at jeg har styrt unna ogsd nocn ganger,
pga minnet om denne natten,

Torgeir Gilje Lid
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Mange ord i spriket
virt har en opprin-
nelse som for lengster
glemt, og ofte kan vi
heller  ikke uten
videre tenke oss il
hva ordenc egentlig
betyr. Vi hdper
leserne vil finne glede
ienspalte der vivil ha
smi epistler om ord vi
bruker til daglig, men
som de ferreste av oss
kan forhistorien til.

I denne spalten er det
mer  enn gnskelig
med innlegg  fra
leserne. Det sitter vel
kolleger rundt om i
landet med kunnskap
pé feltet, og her fir de
altsd muligheten ul 4
utfolde seg for et
bredt publikum!

ORD OM ORD

Katarakt

Nir man fir vite at ordet katarake direkte oversatt betyr foss, noe som styr-
ter ned er det vanskelig 4 forstd hvorfor dette order ble bruke til 4 beskrive
en tilstand med gradvis dirligere syn.

P e e e e i

Kata finner vi igjen i farastrofe (noe som vender ned), karapult (noe som
slynges ned), katabolisme (nedbrytingsprosess) og katakombe (underjordiske
ganger med gravkamre i veggene). [ gresk sprik ble ordet fataraktes ikke
bare brukt om en foss som styrter ned, men ogsi andre ting som falt ned.
Man tenker seg at grekerne mente katarakt skyldees et slags gitter som fale
ned og gjorde linsa grd og mindre gjennomtrengelig for lysstriler. [ engelsk
og fransk sprik har man beholdt den greske betegnelsen for tilstanden mens
man pi tysk bruker betegnelsen grauer Star som direkte oversatt til norsk er
grd staer. Man kan undre seg pd hvorfor et fuglenavn er brukt i beskrivelsen
av denne sykdommen, forklaringen er sannsynligvis at man i gammeltysk
og oldnorsk hadde samme ord for denne Fugi::n O stivher, star(r). Allerede
da hadde man altsd et navn pd denne tilstanden og vi mi tro man trodde gri
stzr bla. hadde noe med stivhet i gynene 4 gire. A stirre er ogsd avledet av
star, halsstarrig og starrgras likesa.

Jannike Reymert

Kilder:

Falk o -[-'HI'JF = I".l:.':nuln::;isk ordbalk. E_’pi'rn Hi::j;\l!.'uls Antkvariac., 194,
Sverre Kloumann : Moro med ord. Aschehoug, 1999,

Bengt Lindskog : Universitetsforlagers store medisinske ordbok. 1998,




LYRIKKEK

etterfolger. Slik kan mange kolleger fi anledning til d ytve seg i lyrikk-

En lyrisk stafett
[ 4 I denne stafetten vl vi at kolleger skal dele stemninger, tanker og
z agosiagfoner rundt et dike som hav betydd noe for dem, enten |
arbeidet eller i liver ellers. Den som skriver filv i oppdrag d utfordre en

spalten. Velkommen og fvkke nl! Tone Skjerven — lagleder

Takk til Tone Hauge som med eir Stig Holmasdike sende pinnen vidare til meg.

[ desse gode haustdagar med regn og ruskever her vest gir mine tankar til «forvistes vest-
landske kollegaer. Lyrikaren Ingvar Moe (frd Etmne i Sunnhordland) skreiv si mangt om det 4
vere vestlending. Dette dikret frd samlinga «Loktastolpefras fri 1975 trur eg mi venninne fri
studiedagane i Oslo, Bjorg Hagen, forstir seg pa. Vestlendingen Bjorg som sit som bonde og
dokter i skogkanten ved Kongsberg og korkje ser fiell eller hav. Dette til trayst!

‘ ein dag

ein kveld

. el nirt

ein médron

Vestaver

ska fotne dine styra deg mot Haukeli

ska du sjd den gamle himmed| ove deg
ska du hoyra den kvite forden bakom deg
ska du kjenna vestavind i ryggjen

ska du bjenda klyva opp Haukeli
ska snoadrevet brenna nakkahdret ti deg
ska regnet fossa nerove aksledne pa deg
ska haglet donka hil i ryggjen din

ska du krype fram gve Haukeli
ska det tordna i gyredne pi deg
ska lyner Hekkja skinnet ti deg
og sprengja milavide sprikker i bergjer onda deg

ska du stiga ner pa andre sio ti Haukeli

ska du snu deg ei pitte lito stund

ska du veta atte vestaveret start vil std der
ove sprikkedne som lynet ha sprengt imjpdlo
deg og deg

Stafetten giir vidare ul deg, Bjorg!

Helsing frd Tone Sorland
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Utpostens EDEB-spalte med sparsmdl, svar og synspunkter.
Konwaktperson: John Leer, 5305 Florvig

TIF. j.: 56140661 T1f.p.: 56141133, Fax: 56150037

E-mail: john.leer@isfuib.ng

Trddlgse nettverk

Dee siste 4-5 drene har det med jevne mellomrom dukket
opp notiser og artikler i data-porno-bladene om tridlese
nettverk, Slikt nettverksutstyr — med radiosendere og mot-
takere har varn i salg 1 Aere dr, men har ikke hatt noe stort
giennomslag blant brukere pga for lav dataoverfaringshas-
tighet og for hay pris.

Dette endrer seg nd dramatisk oy Telenor/Telia og andre
telefontjenesteleveranderer og ISDMN-pushere kan se merke
tider i mpte |

Den 20 okrober skriver Jesse Berst, Editorial Director -
LDNet AnchorDesk:
«Why Wireless Data Services Will Explode Next Year«

hutpswww. zdnet.comfanchordesk/story/story 3991 html

Og han vil tydeligvis £ helt retr, for nd er utstyret blice
overkommelig priset og gir dataoverfoingshastigher pd |
Mb/sekund!

Pa Universitetet 1 Bergen er utpraving av shik urstyr allerede
i full sving.
Dettrddlose nettverketog VPN tjienestene ved UiB er omualt

p:! URL h;;pzfﬂw wowlan.ab.nog/

Hvis Internett-leverandarene skal kunne holde tritt med
utviklingen vil w1 snart B dlbud om radiobasert ulko-
blingsutstyr med bascstasjoner som dekker lokalomrider pi
linje med GSM mobiltelefon. Ja, mye tyder pd at disse kom-
munikasjonstjenestene etter hvert vil smelte sammen. [
overskuelig framtid blir kanskje sender og antenneutstyr
satelitthasert.

Hvordan fungerer si et tridlest nettverk ?

Mettverkstilknyningspunktenc er satt opp med radiosen-
dere og forskjellige antennetyper som dekker bygninger,
utearcaler og starre geografiske omrider. Brukerne har sta-
sjonzr eller barbar pc med radiomortaker og antenne som

etablerer en fast link til senderen og fir ved péilogging IP-
adresse ete med tilgang il web, e-post og evrige tjenester pd
neret og med mulighet for fanrastiske 1 Mb/s overferings-
hastighet,

Viser her s.'mn.-i}'n]igc lgsmi nger ikke bare for Internettbruk
men ogsd for lokale, kommunale og interkommunale nett,
Helsenett, elektronisk journalbruk og kontakt med egen
server hvor du enn mitte befinne deg — pd kontoret, pd hel-
sestasjon eller skole, i bedrifter, pd reise eller hjemme. Kon-
takt med andre helsetjenesteakigrer osv osy = sd langt fan-
tasien og Datatilsynet ullater oss.

Utstyret som pter i bruk ved UiB koster for brukeren i stor-
relsesorden 7000 kroner og prisene faller.

Drette er nd. Lesere som vurderer 4 uppgr:l(l::n: et uistyr
og kontorncttverk bor serigst vurdere radiolgsningen,
Infomasjon om en av  utstyrslgsningene finnes  pd

A WO ol

som/lan/salOp
N4 md det bli slute pd at vi lar oss B4 av Telenor for teller-
skritt og ISDN-linjer som allerede er gammeldags kom-

munikasjonsteknologi,
Det trddlgse neteverker er framtida og framtida er ndl

Askay i november 1999

John Leer
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ENKLERE SUPPRESJONSBEHANDLING
MED VALTRE

HERPES GENITALIS:

EN TABLETT 500 MG EN GANG DAGLIG

TIL SUPPRESJONSBEHANDLING VALTREX"

AL

Valtrax “Glaxo Wellcome™
.ﬁmmrall mididel ATC-ar.: JOSA B11
TABLET 5 6 500 myg: Hver tablett inmehg
wir 250 mg, resp. S00mg, hjslg
esboff (E142)
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undérliggenda sykdom, men som ilkke har vzt behandet
med walacycdovir. Forsiktighetsregler: Dosejustering

giennompares hos pasientar med nedsatt nyrefunksion pga.

akkumulasjors risikn, se dosering. Eldre pasienter og pasi-
enter med kzv kraatinin clearance bor holdes godt hydrar.
Den kliniske erfaring av valacyclovir til pasienter med nad-
53 leverhunksjon er bagrensel. GraviditatAmming:
Sikerhaben ved bruk under graviditet er ikke klaragt da
erfaring fra mennesker ar uilsireldelig. Dyrestudiar mndike-
ref ke reprodubsjonsioksizkes effeider. Negative resulialer
fra dyrestudier betyr nedvendigris ikke fravaer av skadelige
effekter pd humane foster. En mindre reprospeidic studie
4 gravide kvinner som Kikk systemisk behandling | forstg
trimester vistn tkke obf risiko for fosterskader. Bruk under
graviditet bar unngds Frds iidez fordehen oppveisr en mulig
risiko. Fertilits: Peroral administrering av valacyclovir har
ke vist pduirkning av fertifitisten hos hann- og hurnrotter,
Amming: Den aktive substansen acyclovir gor over | mos-
medk fra ,6—4.1 ganger plasmakonsentrasjonen. Def gr
Bevegret at behandgling med acyciovir 200 mg 5 ganger
dagli vil kunne ekspanere diends bam for en degndose pd
ca. 1 mjy Preparatel bar derlor iike brukes ved amming,
interaksjaner: Cimatidin o9 probenechd aker ALIC med 20%

raspektivt 40% for acychovir ved A redusere renad elsarance,

Andre legemidier som plvirker nyrenes tysiologi kan even-
tuall pévira
Hemes foster infeksjoner: 2 tabletier 4 500my Ire ganger
daglig i 7 dager. Behandlingen bar indienes 13 saar som
mlig atter uislettets frembrugdd og senest innen 72 timer,
Abegrliga infiels{oner | hug of shmbinner Tordraket oy
Herpes simplex-wirnes: PrimErinfeksjon: En tablef! 4 500mg

ger daglig | 5 - 10 dagar. Residiverends inteksion: En

t & 500mg 2 ganger dagiig i 5 dager. Passnker med

immunforsvar (1or eksempel HIV-pasientar): 2

tabéatier & 500 me 2 ganger daglig | 5—10 dager ved pii-
mzrirdeksion. Ved residh: 2 tabletier § 500 mg 2 ganger
daghq | 5 dager. Bide ved primEninieksjon og residiv bor
berandlingen innsettes =4 tidlig som mulig i sysdomedorie-
pet, alier helst | prodromatstadiat eler ndr lesjonene begyn-
ner & wisz s, Supprimerends behandling av Herpes geni:
taks: Pasientar med pormalt immunfarsear: En tablatt §
500 mg én pang dagliy Pasienter med 10 eSar flere residiv
Ariig kan ha yttarligere affeit ved 4 fordels den dogndosen
pé to doseringer: En tableit 4 250 mg to ganger daglig.
Faslenter med moderat nedsatt immunforsear: En tablat &
500 mg 1o ganger daglig.

Paslenter med nedsall myrefunksjon:

My alerksion

FRSRINEN &Y scycloir, Desering:

BOKANMELDELSER E

Ser du meg, doktor?

Eli Berg:
«Ser du meg, doktor?»
Emilia forlag, 1999. 109,

Denne boka kjepte jeg pd vei ut av Nida-
roskongressen, og rakk 4 lese den fra perm
til perm pd flyer mellom Trondheim og

Tromse. For 4 foregripe konklusjonen, & Oa_ M sl
ga den meg en utrolig berikende stund.

Eli Berg er mangeirig allmennprakriker i Kongsvinger. Hun forteller historien
om da hun pd et punkt i sin kliniske karritre stoppet opp og stilte seg sjol spars-
milet om hva hun egentlig gjorde med sine sikalt «vanskelige» pasienter, de som
aldri blir bedre av sine (ofte medisinsk uspesifikke) helseproblemer. Hun bestemte

e seg for i mete dem pd en ny mdte, for 4 forsgke 3 se mennesket som en helhet, ikke
Yo A bare en diagnose. Ved 4 tai bruk ganske enkle «grep» endret dette mange ganger
Herpes oo ToZpupw gy g enge gl e : . e
Herpe sl e i B it b hele konsultasjonsbildet, og farte til at pasienten fant fram til sine egne ressurser
Sugrimaiiass bebard g for & bedre sin helse. I startfasen hadde hun bistand av psykolog, ikke for 4 drive
Normall ey SO0 ey dagly tondet L 3 i : : X
e O oo Bl s tradisjonell terapi, men for 4 hjelpe til 4 se nye innfallsvinkler for samtalen.

Til pastenter som giennomgdr regelmissig hemodialyse
anbefales samime dosiring 50m 1 pasienter med kneatin-
gipicanance <15 mlmin, med deseinntak etler ot tver dialy-
plennomfan. CverdosenngForgiltning: Det Tonetigger
pefysninger om overdosering med valacychovir. Kontakd
eviuelt Giftinformasjonssentralen, Symptomer; Kvalme,
brekninger, eventualt bever- 09 iyrepdvirening. Behanding:
Ved symptomghenda overdosensng kan acycioe uiskilies
wed hemodiahse. Venirikketomming og/eBer behandling
med akti kil kan eventusd overveies, Forskrhingsregel:
Sepprimerends behandling av genilal Hérpes simplax skal
viEra Insfitwert av spesialst | dermatovenenalogl eller
gynekoicgl. Pakningsr og priser: Tabletter: 250 mg enpac:
60 £k, kr 902 40, 500 rag enpac: 10 stk kr 34220,
500 mg enpac: 30 s kr 902.40. 500 mg enpac: 42 ik
kr 124550,
Preparatomtale og piser av 23.02.99

Rel. 1- Dosering i preparatomtaber | Felleskalziogen 1999,

GlaxoWellcome

FOR HELSE 0@ LIVEEVALITEY

Glaa Wallcome A5,

Pestboles 4312 Torshon, 0402 Oslo,
Tetgfon: 22 58 20 00 Teletahs: 22 58 20104
winw. glaxowellcome no

Boka er kort og befriende lewtlest for travle allmennleger. Dien er bygd appav korte
kapitler, for en stor del knyteet til pasienthistorier. 1 tillegg knytter hun seE opp
mot mer grunnleggende tenkning omkring matet mellom pasient og lege, spesielt
flosofen Emmanuel Lévinas. Boka inneholder rikelig med referanser til der som
er skrevet omkring samme tema, bide i og utafor allmennmedisinen. Noe av dette
har jeg lest, men det er ingenting sam har vart sd tilgjengelig for meg som denne
boka med sin kasuistiske form. Spesielt skal framheves bokas «kjernekasuistikk»
som forteller om en si spesiell livshistorie at det nesten er som en roman i seg sjal.
Forfatterens innsats for 3 £i dennc historien fram i dagslys ma vare unik i norsk
medisin,

Dette er altsi det motsarte av EBM, det er «narrativs medisin. Det er en pimin-
ning om at virt fag skal hvile pd to like lange bein, det naturvitenskapelige og det
humanistiske. Forfatterens framgangsmate er sikkert ikke like letr 4 ra i bruk for
alle. Men jeg tror alle allmennleger som leser boka, vil ta med seg noe av den som
et tilskudd til sitt «<armamentariums i noen grad. Enkelre (utvalgre) pasienter vil
ogsid kunne ha glede/nytee av den. Kjep anbefales!

Peter Prydz



Psykiatriens historie

Gunvald Hermunstad

Ad Notam. Gjrldtnda]‘ 1999
366 sider

Pris: kr.:

Bokaer lestav en allmennpraktiker som ik ke er utstyrt med
mer kunnskap om psykiatri enn det 15 drs allmennpraksis
gir. Det setter sitt preg pld bokanmeldelsen pd godtog vendr:
Jeg har overflatisk kunnskap om emnet fra for og leser der-
for med «dpent» sinn. Om boka dekker psykiatriens histo-
rie godt nok er det ikke sikkert jeg klarer 4 bedpmme.

Boka er lettlest og godr skrevet. Forfatteren, som er spesia-
list 1 klinisk psykologi, har lagt stor vekt pd 4 skrive om de
store linjer fremfor 4 begrave seg i detaljer. Dette gjor at
man ikke mister triden underveis men holder ut et helt
kapirttel med overskriften friskt i minne, Det er veldig spen-
nende d lese om de teorier og behandlingmetoder som har
dominert psykiatrien opp giennom drhundrene, ikke minst
fordi de jo sd klart avspeiler samfunnsforholdene generelr.
Man kan bare ane hvordan vir tids psykiatri ville blict omeale
her hvis vi kunne lest den om 50 ir!

Kapittelet om Hamsunprosessen er etter mitt syn det beste,
mdten makthaverne fikk rettspsykiaternes hjelp i en sd kin-
kig poliusk sak er beskrever pifi en clegant méte. Forfateren
etterlater ingen wvil om hvor pivirkelig psykiatrien er av
samfunnets trender og gnsker og hvor gale det kan gi hvis
faggrupper i helsevesenet (i beste hensike) tar pd seg rollen
som objektiv «sannsiger» i saker som har en betydelig poli-
tisk slagside.

BOKANMELDELSER

Farste halvdel av virt drhundre har storst p]ass 1 boka, for-
fatteren har lite stoff fra de siste 50 drene. Dette er selvfpl-
gelig vanskeligere £ fremstil helhetlig bl a fordi nyere nds
historie er mer kontroversiell og forfatteren selv jo stir med
begge beina mide i den historien han da skulle skrevet.

Biologisk psykiatri ikke er omualt i det hele tate. Jeg vetikke
helt ndr man kan si at dens historie tok til, men siden en
rekke andre smodernes retninger som systemteori og nar-
rativ psykoterapi er omtalt virker det nesten som denne
sikke-psykologiskes delen av psykiatrien er «veiet og fun-
net for letes for denne boka. Medikamentenes inntog 1 psy-
kiatrien er ogsd knapt omtalt. Med det har forfatteren tiet
om hvordan psykiatricns historie de siste 50 ir har gitt inn
i et helt nyrt spor der legemiddelindustrien nd er en tung
akter bide pa forsknings- og behandlingssiden, Jeg tror nok
at nettopp det vil bli et hovedtemna for den som skriver psy-
kiatriens historie om 50 dr, og synes derfor forfatteren burde
ha viet noen sider til denne siden av psykiatriens historie,
Med der kunne boka trukker de Iinjr_-r vi allerede aner om
psvkiatriens historie péd veien inn 1 det neste drtusenet.

Jannike Reymert
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