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11 ar med flyktninger

Da jeg begynte 4 arbeide i flykiningehelsetje-
nesten for 11 ar siden ventet je

mange tilteller av malaria og :

dommer, Denne bekymringen kunne

Hittil har jeg kun funnet sequele
etter Yaws hos 1 pasient. Syhilis har jeg funnet
mange av, serlig has afrikancre og asiater,

men ogsa noen fra Midtosten.

mangelanemi, rakitt og parasittoser. Hepatitt

B er en annen vanlig sykdom, mest barer-

Sykdomspanorama

Jeg vil her fortelle om en Vietnamesisk familic jeg har mot-
tatt. Ferst kom en mann med kone og to smi barn, 3 drog
9 mnd. gamle. Die kom som kvoteflyktninger fra en fyke-
ningeleir der sonnen var fodt. Ved ankomsten hadde han
Hb. 6.4. Hele familien hadde skabb, Trichuris og Hakeorm,
Diet viste seg ar gutten hadde levd pd morsmelk og en grot
laget av rismel og vann. Ca, | dr ctter kom mannens 7 sps-
ken op en svigerinne med en 1 dr gammel dauer. En av
bredrene hadde lungetuberkulose som ble oppdaget da de
skulle klareres for flyturen 1il Norge. De 6 andre ssskenene
var omslagere, Alle 7 hadde startet behandling da de kom,

Svigeninnen var svart avmagret, hadde mye haematomer.
Det viste seg etterhvert & viere en primar trombocytopeni.
Barnet hadde hakeorm, var ellers frisk.

Enav spstrene hadde cataraer pd et oye. Hun ble operert, men
kunne ikke se bedre ctrer operasjonen. Det ble da funnet en
wmorliknende forandring pd eyeeplets bakside. Dette viste
seg d viere hakeorm. En annen av spstrene var devstum og
gravid. Ingen visste hvor langt @ graviditeten hun var. Det
viste segd vere 7. mnd. Hun hadde hakeormegg i avfaringen,
var ellers frisk. Hun kunne ikke tegnsprik, men hadde lager
seg sine egne tegn, som sosknene forsto, Vi matee derfor
bruke en av sesknene til 4 olke hennes tegn, og victname-
sisk tolk tild oversette det til norsk. Etterhvert kunne vibruke
devetalk og viemamesisk tolk samtidig. Dette var en ny og
spennende utfordring. Barnefaren hadde fio oppholdstilla-
telse i et annct curopeisk land, men fikk wrostvisum for &
besake barnet site. De gifter seg da, og ctter en tid fikk han
familiegjenforening med kone og barn, Han var ogsi hor-
selskader, men har en hgrselrest. Eterhvert kom ogsd

mannens foreldre, yngste spsken og o fettere il lander.

En annen familic pd fire fra Midipgsten kom som asylspkere.
Ved skjermbildekontrollen ble det funnet cyster i lungene
péd bade mannen og kona. Dette viste seg § vare Eccino-
kokkeyster. Die hadde begge levercyster ogsi. Mannen fikk
hemoptyse og métte fjerne deler av den enc lungen. Kona
har en stor levereyste, og det er like spennende hver gang
hun skal fisde,

En ung victnamesisk kvinne hadde on bonnestor lymfe
knute pd halsen, som hun fortalte at hun hadde hate lenge.
Hun var negativ pd Pirquet ved ankeomst tl Norge. Ca to
mineder senere hadde hun en posiny Pirquet, men negative
skjermbilde, lymfeknuten var uforandret. Hun ble henvist
til are-nesc-hals spesialist med spersmil om mulig TBC. Diet
ble ikke taw biopsi, og heller ingen videre oppfelging der.
Fur dr senere var det status quo. Jeg hadde den gang pasi-
entene 1ettdr for de ble overfart til annen lege, Fem dr senere
kom hun til meg igjen. N hadde hun en stor hevelse pd
siden av halsen, og problemer med 4 bevege hodet. Det viste

seg at det var en tuberkulos abscess,

Teg har hatt mange med positiv syfilisserologi. De fleste fra
Afrika, noen fra Asia og nocn £ fra Midwsten. Ingen var
helt ferske og ingen nevrolues. Bare noen £ visste ar de
hadde haw en kjonnssykdom, en hadde fau hch;uu”i}; for

syfilis og en viste seg 4 varre sequele etter Yaws.
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Luseepidemi

Fire ganger har vi oppdaget lus i asylmottaket. De tre siste
gangene har der greid seg med & behandle familien. Men
forste gangen var det flere familier som var smitrerda viopp-
daget det, og vi métte behandle alle 120 beboerne. Men det
viste seg at en av familiefedrene nektet 4 ta behandlingen,
sd etter en stund fikk vi en ny opphlomstring. Vi hadde da
en voldsom sjau med 3 overbevise disse fedrene, en av dem
var fartil en ]‘sikc som hadde massive med lus i forsteomgang.
Den gangen ble mar rasende fordi vi sa at datteren hadde
lus. Vi mitte £i mor og dareer til legekontoret, sette jenta
under lupen og nzrmest tvinge mor til 4 se pd de kravlende
lusene i daterens hir. Mor og datter vasket hdret, men far
ville ikke. Dette skjedde i to andre familier ogsi. 53 da vi
fikk en ny oppblomstring vasker sykepleier og en miljar-
beider hodene pa alle som ikke frivillig gjorde det mens de
si pd. En familic med seks barn forsvant ut 1 skogen, Erer
noen timer kom eldste dater for 4 se om kysten var klar.
Hun ble omgiende vasket og holdt tilbake i leiren. Det
samme skjedde med de fire neste barna som kom. Til shat
kom foreldrene med den minste. Vi ble kvitt lusa etrer dette.

Hepatitt

Hepatitt-B barere har vi al enbver td i leiren. Vi gir grun-
dig informasjon om smittefaren tl hver enkelt, og har hitil
ikke hatt noen sekundwrtilfeller. Tre ganger har vi hattakute
Hepatitt B. Hepatitt A har vi ogsd haw tre ganger. Forste
gang var det en tre dr gammel gutt, som innsyknet ca. hre
uker ctrer at besternor kom pd besek. Neste gang var det to
sesken som innsyknet ca. en méned etter ankomst til lander.
Der siste tilfeller var nd i host, to sasken ble appdaget da far
klaget over dirlig appetitt. Det viste seg da at eldre spsken
hadde hat darlig appetitt siden de kom til Norge. Denne
familien kom fra en fiykmingeleir 1 Makedonia,

Psykiatri

Ien flyktningestrom vil det alltid finnes psykiatriske pasien-
ter. Jeg vil her fortelle om tre av de jeg har hatt. Den ene var
en mann fra Asia. Historien hans forteller at suicidaltrusler
ber tas pd alvor. Han var periodevis truende og aggressiv,
knuste mebler pd diverse kontorer osv. Han var innlagr,
senere i poliklinisk  behandling ved  psykiatrisk  av-
deling/poliklinikk. Han truet stadig med suicid, men falte at
han ikke ble tatt pd alver, Det endre med at han tente pa lei-
ligheten sin med hjelp av bensin. Han ble slengt ut pd gaten
av den eksplosjonen som kom, med store brannskader. Han
overlevde, men stiter fremdeles med de skadene han fikk,

Den andre var en ung mann fra et Sydeuropeisk land. Han
fortalte meg at han mitte barbere seg pd hodet hver dag,
for hvis hirstriene ble lange nok ul at han fikk tak i dem
med neglene, métte han dra dem ur og spise dem. Dette var
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blitt en besettelse hos ham. Han var lenge hos oss, lerte godt
norsk, jeg snakket mye med ham. Han var allud hyggelig,
heflig og opplerte seg korrekt, men hadde noen meninger
som virket pafallende. En dag fortalte han athan métte reise
hjem. Som greunn tl det sa han at han skulle hjem fordi det
var noen der han mitte drepe, Han viste ingen tegn pd sinne
eller aggressivitet ndr han snakket om detre, snarere trist-
het. Han ville ikke s1 hvem han skulle drcln:_ Han lot seg
motivere til 4 legge seg inn pd psykiatrisk avdeling, der han
var nocn uker. Han ble utskrever som frisk, itkke fare for seg
selv eller andre. Jeg ble sammen med andre invitert pd lunch
hos ham, og han var da den perfekte verr. Det viste seg like
ctter at dette var en atrﬁki:dﬂlunc h. Uken etter sa han hoy-
tidelig adje og reiste hjem. Mindre enn 1w uker etterpd fikk
vi vite at han hadde drept sin spster og hennes mann. Han
ble innlage i psykiarisk sykehus i hjemlandet.

Den tredje var en ung afrikansk mann som kom il meg
meget opprert over de ansatte i mottaket og deres oppforsel.
Mir han o «vennenes hans matte de ansatre, hilste de bare
pd ham, ikke pd svennenes hans, og enda verre: mir de kom
inn i oppholdsrommet, satte de seg uten  sparre om low i sto-
len der en av «vennenes hans sate, og de ba aldri om unn-
skyldning ctterpd. Etter hvert kom det fram at «vennenes
hans var inder. De plaget ham mye, var der alltid og forlangte
av og til at han skulle gjre ting han ikke ville. Men likevel
kunne de ansatie godr oppfare scg heflig mor dem. Disse
indene var norske. Etter en tid forsvant han fra mottaker i
fire degn. 13a han kom tlbake fortalte han at afrikanske
dnder, som han kjente fra for hadde kommet etter ham, disse
kjente han fra for, og de hjalp ham. Sammen med de norske
og de afrikanske dndene hadde han gire ur i skogen til en leir
de hadde der, Der hadde de afrikanske dndene megler =i de
norske ogsd ble snille. | hjemlandet hadde han hau liknende
perioder. Der loste han det med & be i moskeen. Han fikk
flyue til en by med moské. Jeg horte senere at det gikk bra
med ham, Han fortalte mange historier om «vennenes hans
i forhold til ansatte i motaket og andre beboere og «dummes
nordmenn pd gata som ikke si seg for. Etter at jeg oppfordret
ham om 4 fortelle de ansatte om vennene sine, gikk det bedre,

Tortur

Viveratica 60 % av all tortur er det lege il stede under mis-
handlingen. Alle som har opplevd dette er mistenksomme
og mistroiske overfor leger, Noen har sterk legeskrekk. Det
tar lang tid og krever mye tiimodighet & skape et ullitsfor-
hold il dem. Jeg vil fortelle om wslike vilfeller. Enung mann
fra Midetesten var sd redd at vi méne snakke sammen mens
han sto i venterommet og jeg sto | mitt kontor, med kon-
torsesters rom mellom oss. Exter et par dr kunne han komme
inn pd kontoret og sette seg, En 17 dr gammel afrikansk guu,
som kom til Norge sammen med to eldre sostre, kom aldri
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til legekontoret. En dag kom hans eldste saster til meg fordi
hun var bekymret for broren, som hadde list seg inne pd
rommet i flere dager. Hun harte at han hoster veldig mye,
men nektet 4 dpne deren for henne, «Du kommer bare til 3
ha med deg en lege» sa han. Gutten snakket kun sitt mors-
mil og vi hadde ingen tolk tl stede. Jeg valgte derfor & be
en eldre mann fra guttens land som snakket engelsk, om
hjelp. Han lovet & bruke kun de ordene jeg brukte, ikke
under noen omstendighet bruke ordet lege eller doktor, ag
ikke bli sint eller vise andre reaksjoner samme hva vi mife
oppleve. Vibanket pd doren, Gutten ville vite hvem det var.
Da valgte jeg 4 bruke det kallenavnet barna i leiren had:
gitt meg og svarte: « Det er mamma Mari og NN (na vnet pi
atolkens). Jeg har hert at du er syk og jeg er bekymret for
deg. Kanjeg i kommeinn?» Etter r:ulangt?kcg_n use fpnet
han dgren. Han var fcbq-hcbpg mm:lﬁtt, ostet stygt. Jeg
forklarte atallf mammaer blir bek}' et nir barna blir syke.
Dette akseptertc han ogjeg ﬁltk etteren ny lang tenkepause
lovuld Iv_.-;t: pd ryggen hnm,kmcn var full av arr etter pis-
king. Han vari helspenn, og «tolken» hadde problemer med
pusten. Dia jeg bare lyttet uten 4 si noe slapper han av. feg
fikk komme tilbake med medisiner til ham. Neste uke kom
han pi legekontoret tl koneroll.

Den tyngste delen av jobben er & snakke med torturoverle-
verene om det de har opplevd, og & skrive attest om dette.
Jeg md allud huske at tolken ofte har gjennomgitt samme
slags tortur selv, og ofte gjenopplever det under samtalen.
Tolken trenger da ogsd en samtale etter at pasienten har gitt,
Grethe Skylv fra RCT (Rehabiliteringeenter for torturerede
i Kpbenhavn) sa der shik: «Vi md samle opp tolken etter en
slik samtales. Jeg har mange ganger opplevd at pasienten
har fiee «flashback» og gjenopplevd torturen pd kontoret
mitt. Den sterkest adelagre torturoverlever jeg har mau ble
psykotisk og fikk «flashback» hver gang vi snakket om tor-
turen eller skadene han hadde. Jeg mitte decfor snakke med
han mange ganger for 4 fi skrevet en attest der jeg bekref-
tet skadene, Jeg opplevde 4 bli oppringt hjemme i ferien
av en jurist i departementet og regelrett utskijelt fordi jeg
hadde skrevet «cn sdnn attest for en slik fyrs. Det endre med
at han skulle i et nytt politiavher. P vei inn tl avharet ble
han psykotisk s han ikke kunne avheres. Han ble sat pd
bussen hjem, mottaket ble varslet og bedt om & hente ham.
De fikk ham rett inn pd psykiatrisk avdeling. Han fikk
senere opphold pd humanitere grunnlag fordi det hadde
vart israclske agenter til stede ved det farste politiavharet.

Trusler

Frustrasjoner, sinne og avmakt er noe vi blir vant vl § takle.
Alvorlige trusler har jeg bare opplevd noen fi ganger. Spesi-
elt godt husker jeg to tilfeller. Den ene var en mann fra Midt-
asten. Han snakket engelsk, sd vi brukte ikke tolk. Han var
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dypt fortvilet pd grunn av sin datter som var syk og ikke fikk
legehjelpihjemlandet. Han reagerte med sinne motaltog alle.
En dag kom han 6l kontoret mitt i fullt raseri. Han ville
anmelde alle ansarte | mottaket til politiet, og ville at jeg skulle
ringe for ham. Det var OK at han wille anmelde oss, men jeg
nektet 4 ringe for ham, det fikk han gjare selv. Vi var alene i
bygningen, og det fantes ingen alarm. Han f;ldt' alle iﬂplwnr
pé bordet ned pd gulver, slo knytmev%t honlctpg shr
- meg. Han sto lenet sl;nvcbnrd‘et tok opp telefonra
skrek «Call police now Jeg la pd roret og sa nei. Dette glen-
 tok scg mange gang?- Til slutt ble j jeg sint, smalt telefonroret
rpd.piasgngm «neiw, pekte pd stolen og ropte «sitt». Et gyc-
blikk etrer ul'lx!l:ban pé stolen, dypt ulykkelig og ba om unn-
skyldning. Vi var gode venner igjen og han hjalp meg 4 rydde.
Etter dette var han aldri sint eller aggressiv overfor meg.

Den andre gangen var jeg ogsd alene i bygningen da en sint
ung mann fra Midesten kom inn. Han satte seg ned og for-
talte at han skulle drepe alle ansatte i mottaket, «og det gjel-
der ogsd degs sa han, Jeg fikk ikke vite hvorfor han skulle
drepe oss, men han beskrev detaljert hvordan han skulle
bruke kniven som han skulle drepe oss med, g i hvilken rek-
kefolge viskulle drepes. Jeg fikk vite hvor han hadde kniven.
Dren siste han skulle drepe var seg sclv. Jeg méuwe forklare at
reglene er sdnn at jeg métte anmelde ham tl politiet, motta-
kets ledelse og UDI dersom han holdt fast ved at han skulle
drepe oss. Det var i orden for ham. Politiet fant kniven der
han hadde sagt ar den 13. Han ble tatt med ul politistasjonen.

Stillinger

Da bosnierene kom dpnet kommunen to nye motiak med
100 personer i hvert. Helsetjenesten besto da av en lege, en
sykepleier, en sekrever i 100% stilling, dessuten en psykia-
trisk sykepleier 1 50% stilling og to helsesastre 1 henholdsvis
73% og 50%. Vi hadde da ogsd alle flyktningene som hadde
bodd mindre enn et dr 1 kommunen.

Da vii vdr dpnet et mottak med 100 Aykninger fra Kosovo
var vi en sekretar i 100 % sulling, en lege i 40 % sulling, en
psykiatrisk sykepleier og en helsespster 1 50 % stilling. Vi
fikk beskjed om § se hva som kunne gjgres for 4 styrke tje-
nesten. Vi forsgkte 4 £ en lege ul inn i fenesten, men detie
viste seg & vaere umulig, Jeg fikk derfor en vikar i en 30 %
stilling ved et sykehjem. Psykiatrisk sykepleier utvidet sin
stilling ul 100%. Ellers fikk vi ingen forsterkning. Vi for-
delte oppgavene oss imellom, og dette gikk fint. Vi har har
mer enn nok 4 gjgre, og en del utfordringer, men ingen store
problemer.

Jobben med fiykininger er interessant, spennende, periode-
vis tung og frustrerende, men ogsi svart givende og lrerik.
Diet stawrste problemet er 4 fi tolk ndr man trenger det.
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