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«Riv ned grerdene »

or tida gdr ein tysk film pd novske kinoar, « Eksperimentet ». Ideen bak
filmen ev henta frd eit verkeleg cksperiment som fann stad ved Stanford
University i USA for tretti dr sidan. Nokre psykologar rekrutterte friviljuge,
ressurssterke collegestudentar til d spele fangar og fangevaktarar i to veker.
Etter seks dagar mdtte eksperimentet avbrytast av omsyn til den psyRiske helsa
hid deltakarane. | ein artikiel psyhologen Philip Zimbardo og medhjelparen
Graig Handy skreiv etterpd, oppsummerte dei: « Tross det faktum at fanger og
voktere hadde mulighes for d inngd en hvilken som helst samhandling...sd ble
mutet mellom de to gruppene negative, kjennetegnet ved fiendtlighet, krenking
ag umenneskeliggroring ».

Sjoly om konklusjonane frd dette eksperimentet har storst praktisk relevans for kriminalom-

: (‘\ sorgen, peikar dei og pd ei generell og grusom sanning som alle krigar har prova om att og
om att. Framandgjering av «dei andre », utvishing av deira individuelle identitet, er fyrste
steget mot umenneskeleggiering som i sin tur legitimerar overgrep.

Nordmenn har eit schizofrent tithove til rus, blir det sagt. Kanskye er diagnosen meir i ret-
ning manisk-depressive, Dei fieste vaksne novdmenn brukar rusmiddel i varierande omfang,
men rusen er eit privat og skammmeleg tema som me ikkje maktar d forhalde oss rasfonels
til eller integrere § kulturen. Den norske rusen er pervers: Me ligg truleg i verdseliten i talet
pd synleg rusa personar ved alle festlege lag og offentlege hogtidsdagar. Noveg har fleire
overdosedodsfall enn trafikkdrepne kvare dr. Dei stakkarvane som ikkje makear d halde rusen
innanfor vedtekne grenser, som blir synlege , straffar me ved d stoyte dei ut. «Dei andye s,
Det er ikife wtan grunn ar vasomsorgen har plass lgast i det medisinske hierarkier.

Utpasten ville lage eit temanummer om rus. Me métte diskutere kva som skulle vere
Utpasten sin bodskap. 1 redaksjonen finn ein bide ideologiske frdhaldsfolk og folk som
likar d ruse seg i blant. Me er logisk nok usamde i det meste som greld rus, sjplv om det
| 0 er mange nyanser i debatten. Det me likevel er samde om, er at det er naudsynt med meir
’ kunnskap om korleis ein forebygger skadeleg rusbruk, spesielt hjd unge folk. Og me er
| samde om at me md arbeide for eit betre helsetilbod bide somatisk og psykisk for dei
| tyngste rusbrukarane.

Martin I. Blindheim, redaktor for bladet rus&avhengighet, har ein artikkel i dette nurmme-
ret av Uiposten der han mellom anna etterlyser samarbeid mellom profesjonar og vilje til d
la rusbrukarane sine faktiske problem sette dagsorden framfor hjelparane sine eigne ideolo-
giske foringar. For tida arbeider Blindheim som miljoarbeider i Rusmiddeletaten i Oslo
J{mnmunq: dagleg kontake med dei tyngste rusbrukarane. Famﬁinmﬂlm handlar
ikkye om dei ndre, men om oss siplve som fellesskap. 1
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Martin I. Blindheim er per-
mittert redakter fra tids-
shriftet rus&avihengighet.

Han arbeider for tiden som
miljigarbeider i Rusmiddel-
etaten, Oslo kormmune.

Tunge rusbrukere lever i en kronisk livstruende situasjon
som helsevesenet ikke tar alvorlig. Taushetsplikt og faggren-
ser er 1 dag helsefarlige barniérer for nedvendig samarbeil.

De fleste leger moter daglig pasienter som sliter med rus-
problemer. Noen av disse pasientene er ekstremt synlige, de
fleste synes ikke i det hele tar,

Dre usynlige er alle de som drikker for mye uten at det har
gire uk over livet i vesentlig grad, de som overforbruker pil-
ler uten at angsten driver dem fra jobben, de som eksperi-
menterer med illegale stoffer uten at familien eller studiene
bryter sammen. Dette er de feste, Vi vet at dersom de blir
Fanger opp, kan de med enkle nlak G vellykket hjelp.

Owerfor denne gruppen har legene og helsevesenet store ut-
fordringer pd rusfeler: Tidlig identifisering og hjelp kan
spare enkeltindividene og deres omgivelser for store lidelser
og samfunnct for store ressurser.

I dete innlegget legger jeg likevel denne gruppen til side,
for 4 si noe om de ckstremt synlige, de tunge rusbrukerne.

Som i 3. verden

Helserilstanden hlant tunge, aktve rushrukere 1 Oslo er
verre en noen kan forestille seg. For et par e siden opprettet
Oslo kommune Feltpleien som et spesialtilbud til denne pa-

sientgruppen. Sykepleier Ingvild Andersen forteller ar hun
mdtie gripe dl erfaringer fra verdens fatigste land for 4
finne lignende sykdomshilder som de hun mater i sitcarbeid
i Feltpleien. Hogskolen i Akershus erfarte det samme da de
skulle kartlegge ernazringssituasjonen; modeller fra Mali i
Afrika var de mest relevante. 3. verden mide i velferdsho-
vedstaden! Tannhelsa er av enslik art at vi mi vurdere noye
hva vi serverer slik at beboere uten tenner kan £ maten i seg,

Denne befolkningsgruppen lever 1 en kronisk nar-deden-
situasjon der sosiale, somatiske, odontologiske og psykia-
triske problemer er vevd tetr sammen. Dopdeligheten blant
stoffbrukerne er 2030 ganger hovere enn i normalbefolk-
ningen. Blant alkoholistene ligger den 2-3 ganger over,
Simasjonen skriker pd samarbeid over fag- og svesens-
gremser, Skillet mellom sosiale tlak op helsetiltak er om
mulig enda mer meningslost enn tidligere. Taushetsplikien
begge sider skjules bak er, slik jeg ser det, en livstruende

barriére.

Over- og underforbruk

Tunge rusbrukere, hva enten de bruker legale eller llegale
rusmidler, er bide overforbrukere og underforbrukere av
helsevesenet, En beregning viser at de forbroker tre ganger-
mer av helseressursene enn deres andel av befolk ningen ril-
S1ET.

Tunge rusbrukere er kjent — og fryktet — av mange leger. De
regnes som en av de aller mest krevende pasientgruppene:
De kommer ikke til avialer, de skremmer andre pasienter,
de tar ikke medisiner som avialt, de forlanger det umulige
op de vil helst ha der utfore Ni! 1 ullegg bruker de um”igc
knep for & fi forskrevet avhengighetsskapende medisiner.

Til tross for dette som jeg kaller overforbruker av helseve-
senet, er det et starre problem at mange sjelden eller aldri
suker nodvendig hjelp for en rekke av de somatiske proble-
mene de sliter med. Arsakene til dette er mange. Dirlige er-
faringer med helsevesenet er en. En annen er liten evne til 4
forstd signaler fra egen kropp — hva skyldes sykdom, hva
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skyldes abstinenser? En tredje er paradoksalt nok lav smer-
tetoleranse. Hk:ulll., skam og selvdestruksjon er andre vik-

tige forklaringer.

Positive tegn

Opprettelsen av Feltpleetilak i fere av storbyene har hjul-
pet pa situasjonen og gier en Ao innsats. Men felipleiene
kan aldri £ uwistyr og ressurser nok ul i dekke det legevakt-

behover gruppen har,

Likesdi har il'll'lrl.'lr:itlll.',L':l'l. av adekvat vedlikeholds- Og snerte-
medisinering uten moralistiske pekefingre ved noen syke-
hus ogsd hjulpet. Detkan vanskelig understrekes sterkr nok
at syke stoffbrukere ikke er kandidater til medikamentfri
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behandling. Die skal ha romslig medisinering for abstinen-
ser og smerter slik at de klarer & bli pd sykehuset og gien-

nomfare nedvendig somatisk behandling,

Vi kan ogsd hiipe at fastlegeordningen vil winge fram ar-
beidsformer som setter fastlege og rusbrukende pasient i
stan til 4 tile hverandre og sdledes bidrar til 4 bedre helse-

vesenets forhold il de tunge rushrukerne,

Wistdr nd midt i en storstilet uthygging av legemiddelassis-
tert rehabilitering 1 Norge, Ventelig vil « Barumsmuodel-
lens der allmennlegen har en sentral rolle, bli innfere |
mange kommuner. Dette vil bringe en stor gruppe leger |
|i1l’|g"-':.'|l'lj?, k”l]l:llﬂ |I1:':| di'!'ll]l._‘ i'K.I,hiI_'||1gr|_||J]§j|1 [1.1 ©n noe




annen mite enn det de er vant 6l i dag,
noe som ogsi vil gi helsevesenet omfanende
erfaringer med denne pasientgruppen.

Til sist har vaksinering mot hepatitt A og B endelig kam-
met systematisk i gang over hele landet. Dete er et ulbud
som ber opprettholdes og aggressive anbefales overalt helse-
vesenet mater injiserende stoffhrukere,

Holdningsendring

Tunge rushrukere kan urvilsome varre svaeet vanskelige pa-
sienter som setver leger og andre deler av hielpeapparatet pd
ckstremt harde prover. Det de minst av alt trenger, er idea-
lister; slike blir fort uthrent. Die trenger realister med et hay
av tilmodighet som setter seg oppnielige mil og thler 4 std i
det ubehaget som falelsen av hiploshet medforer.

At tunge rusbrukere er vanskelige pasienter, er ingen unn-
skyldning for ikke & gi dem npdvendig hjelp. Av alle be-
folkningsgrupper er det kanskje denne som har mest 3
hente pd et normalisert forhold til helsevesener.

Drer nynter selvfolgelig liee & legge ansvaret for et anstrengt
forhold pd stoffbrukerne. Leger md gjennom systematisk
samarbeid med mer erfarne kolleger og 1 samtale med pasi-
entene utvikle arbeidsmiter som gjor det mulig § bygge en
varig relasjon, Enslik relasjon innebarer at bide lege og pa-
sient klarer 4 holde ut med hverandre, men ansvaret ligger
ferst og fremst hos legen, Hun mi lere seg @ gienkjenne pa-
sientenes aggressivitet, lere seg d styre utenom stormene og
laere seg & legge sitt eget sinne ril side.

For i klare dette kreves nye holdninger i helsevesener. At
tunge rusbrukere er mennesker som har et like selvsagt
krav pd hjelp som alle andre, er dessverre ikke noen selv-
folge. | tillegg kreves kunnskap om hvilke helseproblemer
rusbrukere strir med og kompetanse i i behandle dem. En
aktiv innhenting av slik kunnskap og kempetanse forutset-
ter pd sin side endrede holdninger,

Forst og fremst trengs forstielse for at dette er en gruppe
mennesker med uvanlig kort tidshorisont som har rus som
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det organisatoriske

I'Fli.l'l ﬁ:i l]}] Ii !“Inf l!l'n'. I]f_‘: er n}"'tﬂ‘lmt

i forlange og forvente at de skal tilpasse seg

et helsevesen som er basert pd avealer, punktlighet og
normal bosituasjon. Eller ar de skal prioritere medisiner
tramfor dop.

Spreyteopplaring

Ewt konkret tiltak skal jeg ta med 6l sluwe: Opplering 1
sprovtebruk. Abeesser som skyldes bomskudd er en av de
storste helseplagene spraytebrukere sliter med. Erfaringen
fra Felepleien og fra Proscnterets kortvarige sproyterom-
prosjekter at mange sprovtebrukere til tross for daglige in-
jiseringer vet svert lite om hvordan spreyter skal settes for 4
unngi infeksjoner. Leger og sykepleiere som mater sproy-
tebrukere i sitt arbeid, kan forebygge mange helseskader
ved & ta seg tid 1l & gi et kortvarig kurs i sproyeeteknikk og
sproytchygiene, Til tross for at det er godt dokumentert at
slik opplaring har god effekt, er tiltaket kontroversiclt, pa-
radoksalt nok mer kontroversiclt enn forskrivning av en
rekke vanedannende medikamenter med tvilsom eller pi-
vist negativ virkning.

Uten samarbeid

Ettettere samarbeid med sosialsiden — for eksempel gjennom
deltakelse i ansvarsgrupper — er nedvendig for & sikre tunge
rusbrukere et godt helsetilbud, De kontakuere skottene som
har cksistert til nd, er helseskadelige. Delvis har en pd begge
sider skjsver problemet fra seg; det «tilhgrers de andre, Del-
vis har en med mistro ment at de andre ikke har forstn noe
som helst av problemet og derved avvist samarbeid.

[ den grad noen «cier» rusmiddelproblemenc er det pasien-

tene selv, Og de har altd vinne pd at hjelperne klarer 4 kvitte

seg med ideclogiske foringer op profesjonsjivinisme,
MARTINGERUSND
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Nultelinja

Det er tidlig morgen. Nattevakta gir mot slutten pé et lav-
terskel botiltak i Oslo kommune. De 19 personene som bor
her, har alle tunge stoffproblemer.

Innleggelsene

I natt ble N, lagt inn pd sykehus, igjien. Allmenn svekket
helse; untarket og avmagret etter noen dagers hardkjoer pd
amfetamin, mistanke om lungeembaoli. N. er godt kjent pi
Legevakra, av ambulanse personell og pd sykehuser, Dee tar i
mot nar personalet ikke wer lenger, gir nering intravenwst
noen dager og noe d sove pd. 54 er det nlbake.

5. ble lagtinn i forrige uke. Venter pd metadon pd somatisk
grunnlag. 5. er langt framme i keen; har fiuw dao il aveu-
sing pd Akutten og prover i trappe ned pd egen hind. Ble
funnet livles pa gt}]w_'t for fire {]ag(:r siden, S, har diabetes,
og de pd vake Frykeet insulinsjokk og tilkalte ambulanse.
Legen la henne inn for undererniering. S. fir ikke i seg noe
sarlig mat uren & vacre rusa. Fir nd naring med sonde og
legger lite pd seg. Onsker 4 bli pd sykehuser il innleggelse pa
Akutten for 4 vare opptrappet pd metadon og forhdpentlig-
vis med noksd rene uninpraver.

P. havnet pd sykehuset dagen for etter langvarig feber som
plutselig blusset opp. Har en svar infeksjon i kroppen etter
mange bomskudd. Knapt drer igjen. Blir liggende en stund,
stabilisert pd metadon, medisinert med intravenes penicil-
lin. P'. er wvilende til videre medisinering etter sykehusopp-
holdet ndr metadonen seponeres.

Sérskift

For noen timer siden fikk H. hjelp med 4 skifte pd et svart
=ir pd ryggen. De ansane skal ikke gyore slike, men hen-
vise til helsevesenet. Men H. vil ikke til lege, ikke en

gang til Feltpleien.

Siret ser bedre utenn i gir natt, mindre hissig
radt. Kanskje en brannskade fra en parafinovn,
kanskje utslett etter noe parafinsel? H. hiper at
det ikke er noe annet, noe smittsome.

Uten medisin

B. har ogsi fitt hjelp, nl 4 skifte pd en dyp
abcess pd halsen, resultatet av et bom-
skudd en medbeboer sarte. Har

vart hos Feltpleien og it plas-

ter og salve med beskjed om &

skifte hver tlag, Shike er

enklere i £ il ndr noen

ser pd.

UTPOSTEN NR.:2 « 200002

B. har bare hatt to epilepriske anfall denne nara; forrige
natt var det flere. Rivorril forskrevet av fastlegen for epilepsi
ble tatt av politiet under en razzia for noen dager siden,
sammen med Dolcontin ogsi forskrevet av legen.

Fastlegen til B. verken kan eller vil skrivet ut mer Dolcon-
tin og har midlertidig brute kontakten eter 4 ha blie skjelt
huden full Aere ganger. Nir legal medisin tar slute, mi B,
injisere heroin. Derfor abeessen i halsen.

Underernzring

C. er merkelig frisk. Med en BMI under 14 for noen mane-
der siden burde C. vart lage inn akuer, men ville ikke selv og
verken lege eller sosialkontor syntes at tvang var indisert.
Insnitusjonen dpnet i stedet for 4 gi mar degner runde. De
andre beboerne fir bare etr lunsjmalud om dagen, det bud-
sjettet tillater pd en kommunal Omsorgsinstitusjon,

Friskmeldinga

For litt siden raste P. ut for 4 gd pé jobb. Hadde forsover seg;
med Rohypnol stir uda stir enda mer stille enn med heroin
alene. Ni skal hun ut og ta noen turer for 4 4 penger til frisk-
meldinga, morraskudder. P fale pd isen tidligere i vinter og for-
stuet foten, skulle bruke krykker i Aere uker framovers.

~ Pass pd beinet ditt, roper nattevakta nir P. slenger nok-

kelen inn pi kontorer; — jeg orker ikke se deg med krykker
igien. = Pass dine egne saker, roper hun tilbake. = Jeg fir
Here turer wien krykker!

Blant de som pabber pd denne
kermmnusale amsorg:-
erstrtusponen, er det
iipenimed medising
komipetanie ut over et
kuers 1 fieveddende
[erstehypelp ved
overdnde. Staben
kpenner il det aer
beboernes womuatiskhe
sateson som de

iev o det s
beboerne vel-

fev d fortelle

der.



REDD,

med all mulig grunn

AV ROGER GUNDERSEM

Roger Gundersen
er cand. med. fra
1973, Han driver
allmennpraksis

i Holmestrand.
Han har gienmom
de siste drene for-
skrevet A-prepara-
ter til om lag 100
narkomane i strid
med forskrifteng
og med retnings-
linjene fra Halse-
tilsynet. Han ble

i forfjor fratatt for-
skriviingsretten,
men vant de pafal-
gende rettssakene, farst | Namsretten, deretter |
Lagmannsretten, hvor departementets vedtak ble
kient ugyidig, | mellomtiden er forskriftene biitt en-
dret, og han har nd en ny tiisynssak pd gang. Hans
Jjuridiske radgiver er professor cand. med., dr. juris
Aslak Syse. Artikkelen er en lett bearbeidelse av

et foredrag han holdt pd drets KROM-seminar pa
Spatind.

Etter 4 dr i rusfelrer har jeg innsett at wten d tenke sjol og
felge min indre stemme, legelofiets imperativ, kommer jeg

ikke langr,

Ifg or I'l:l:lL:l I'I.'Ii.l'l i‘ff,‘:rl'lﬁ.t I.i ling. SO0 hﬂ:r(,'r F]r(‘g av ﬂgﬂc ("I"ﬁ:'l-
ringer og opplevelser, adskillige diskusjoner i flere fora, lit-
reraturstudier og avisinnlegg, blir bide polemisk, paranod,
op dessuten angstiyle,

For 4 si det med Odd Berretsen, jeg er REDD, MED ALL
MULIG GRUNN,

leg er redd, fordi en kronikk levert i Aftenposten kommer
helseulsynet i hende for publisering skijer, og foranlediger at
de to kronikerer mé forsvare seg og sin kronikk overfor
samme filsyn.

Jeg er redd, fordi en journalist | Aftenposten, etter forst 4 ha
sagt ja takk, sier nei takk il & skrive om hvor bra det gir
med mine pasienter, fordi det er svart sterke krefter som

ikke vil at detre skal komme offentligheten for ore,

Icg er redd, fordi ﬂatllg flere narkomane forseker selv-
mord, ikke bare en gang, men Here ganger, ifolge en notis i
Dagens medisin, Dette kommer i tillegg til overdoser og
eventuelle dedsfall i forbindelse med der.

Jeger redd, fordi debaten mellom de forskjellige poler er sd
usaklig og uforsonlig. Pastentene forsvinner 1 prinsippene,
og usaklige beskyldninger florerer. Selv er jeg beskyldr for &
giere store penger pd mitt arbeid med narkomane, og for &
fortsette en ulovlig ft}rskril.‘uing {etter at jeg vant en sak i

MNamsretten).

leg er ogsi redd for meg selv, og min legevirksomhert, etter
ar jeg i seprember mottok varsel om tlbakekall av forskriv-
ningsrett og autorisasjon.

Fug bhir ogsi redd nir det 1 en debattside for Ir:g:'r, E:.rr. ukka-
les at det kanskje er riktig & drepe de narkomane. (Eyr

03.01.2002 k1 8 38, Pm)

Jeg blir redd, fordi selv det offentdige monopol, MAR/LAR
(Legemiddelassistert rehabilitering), ikke klarer bedre enn
at det 1 Vestfold 1 2000 kun var 12 av de 38 klientene som
hadde Fn‘r]i]dinisl{ hth;m:"ing.

Sammenfatter: Debattens lemperatur, intensitet og mang-
lende saklighet er skremmende, og det offentlige monopo-
liseree tlbudet er fullstendig wrilsirek kelig.

Rusomsorgen er en sosial omsorg, Jeg forutseter at lovgi-
vernes hensikt med dette er den beste, men jeg har lure pd
om det virkelig er tilfelle, mange ganger.

Det som skjer nd, om ruspolitikken fiir forsewe | samme
spor, er at svart mange narkomane havoer i helvete, eller

andre steder med varierende temperatur.

UTPOSTEMN MNE.2 » 2002



MED ALL

REDND, MULIG GRUNN

Den skadereduksjon som foregiir, og har foregin nl nd, synes
d ha mer preg av i ville redusere skaden for samfunnet, enn 4
beskytte derenkelre individ. (De narkomane skal vekk fra by-
bildet, om det er gata 1 Oslo eller Farmannstorver i Tansherg),

Hva briker vi egentlig for, vi smi en alen lange?
For det er vel slik vi allmennleger som stir pd viir rew ol 4
hjelpe ogsd denne pasientgruppen, oppfattes?

Vi som pd tross av trusler og varsler om tilbakekall av for-
skrivningsrett og autorisasjon, fortsatt bruker A reseprene
til & redde liv.

Jo, vi briiker for & redde vir enkele pasicnt, forst og fremst,

Om vi i tillegg bidrar til en offentlig debatt og synliggjering
av det som jeg oppfatter som myndighetenes og maktperso-
nenes misbruk av pasisjon og tildelte statlige midler, er det
sekundari.

Deerfor blir viir kamp ogsd en systemkritikk og en fagpoli-
tisk maktkamp.

leg gjentar den pstand som ble fremsart i en kronikk i
Dagbladet i fior, at det ikke kan forventes noen endring i
ruspolitikken 1 Norge for de som stadig sitter sentralt som
byrikrater i departement og tilsyn, skiftes ut. Og NB: Dette
gielder dessverre nansett politiske vedtak!

Vi fir ingen human/humanistisk rusomsorg for denne
kampen er avgjort til den enkelte pasients fordel. Rusmis-
brukere er individer o mi behandles individuelr. Som le-
ger plikter vi 3 behandle vire pasienter med barmhjertig-

het, respekr og omsorg, Er det for & unngd at rusmisbrukere
behandles med barmhjertighet, omsorg og respeke at rus-
omsorgen or plassert under Lov om sosial omsorg?

Det som de siste drene har foregitt ctter gientate politiske
vedeak for & humanisere, er, i alle fall ser utenfra, som en epi-
soce av nylig avdede Nigel Hawthornes «Ja vel, Herr Stats-
!'.'rlil.lr.

Politikere fatter vedrak, Sosialkomiteen vedrar, Stortingen
vedtar, Helsetilsyn og Sosialdepartement lager nye forskrif-
ter, for & omgd de samme vedtakene. Jeg har mange ganger
tenke at det mil kjennes underlig for en politiker eller mi-
nister som har en memng med sine veduak, 4 oppdage at
vedtakene npytraliseres av et manipulerende byrikrati.
Hyva som foregir er spesielt dokumentert de siste méneder i
Aftenposten, av blant annet Ola Henmoes journalisukk,
dessuten TV, NY TID etc..

Konsckvensen er at rusomsorgen forblir som den har vart:
Umyndiggjarende, nedverdigende og preget av tvang og
trusler,

I S'ﬂkligl'ﬂ.‘!t‘nﬁ navn mi jfg allikevel 51 at noen ng:qi trenger
denne type «hjelpe for & komme videre, men det er kun et
Fiall,

Hva har skjedd og hva skjer i Norge, av skadereduserende
tiltak?

En kan kﬂllik'i(‘ st at MAR/LAR er skadereduserende, men
i liten miilestokk, og il en pris for de godtatte individer som
i de feste tilfelle er svarrt hay,

S A e e
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Forsek med sproyterom er kvalt i fodselen!

Et cksempel pd et effektive og billig skadereduserende ul-
tak, er dr T"s opplegg i Grenland for et par ir siden. Subu-
tex ble utlevert under kontrollerte betingelser tl et tyvetalls
personer, med brukbar kontroll av sidemisbruk, og med
svart god individuell oppfelging i form av samualer, og en
kontakt mellom terapeur, pasient og arbeidsgiver. Prosjek-
tet ble omtalt i Legemidler og samfunn, som leses av de
Heste leger og farmaseyter 1 Norge.

Etter noc tid ble dr T innkalt til samtale med fylkeslege/-
Helsetilsyn, og fortalt ar der ville £3 klare konsekvenser for
hans legevirksomhet, dersom ikke prosjekret ble avsluter
straks, Diet ble det, og en av konsckvensene var 46 dodsfall
blant de tidligere deltakerne i lopet av £ médneder.

Tilbake til MAR/LAR. Her er ventelistene lange. Flere
hundre stir pd konkrete lister, mange flere venter 1 hver sin
kommune pi at kommunens rusetar skal formidle/sende
saknad. Det er ofte ikke sendr inn seknad tul LAR, fordi
kommunens rusetat vet at det itkke har noen hensike 4 soke,
det er ikke midler eller plass.

Diessuten har ikke den enkelte kommune kapasiter ul 4
hindtere mer enn et Fitall av denne typen pasienter. Kun
toppen av isfjellet er i kontakt med rusetat regelmessig. De

andre seiler sin egen sja.

Kommer man i betrakening i LAR, dvs. har lang nok ru-
ﬁkarri;‘:n:, ].'lng nnlc ]'l.l.ﬁrri. |'H:|1:lnt||ing —llt‘l \"Ill Si. I-'I]'Ig I'I.I:?k
mislykket institusjonsbehandling (evangeliesenter/kollek-
uv etch, hoy nok alder, og, nir en med der man har med seg
ﬁ-ll:,'ll.' dl: H] I'IKI:H: 1 "I'FPI“IK.'L I'I"r"-'l. venter Hﬁ:l II::I'.| H'I'i.l] U] l.l.kﬁ'r ute
iliver, uten rusmidler, uten medikamenter. (Etter at denne
umenneskelighet ble kjent for offentligheten, er regimer
mildnet noe). Den som overlever dette, (egentlig uteale fra
LAR: Den som er motivert nok for behandling med lege-
midller), skal si inn 1 avrusingsinstitusjon, og trappes lang-
SHME Opp til et medikamentnivd som holder rustrang og
abstinenser borte. Den som i denne perioden «sprekkers,
dvs kjoper seg illegalt diazepam eller buprenorfin, kodein,
heroin, eller hasj, fir prikker pd rullebladet og advarsler
tildeles. Diet som ogsi skjer ved eventuelle sprekker, er at
opprrappingen av metadon/subutex stanses, i den tid som
LAR finner rimelig. Dette har ingen medisinsk begrun-
nelse, snarere tvert imot, men er i betrakte som en av-
straffelse,

Som dere skjsnner, jeg er ingen tilhenger av LAR, men er
allikevel forskrivende lege for flere pasienter 1 dette syste-
met.

REDD, MED ALL MULIG GRUNRN

En kommune, NI;-H'I!L'H.‘!].", har J'ngl:rl |t.'gtr som vil forskrive
metadon/subutex. Alle legene, med kommunelegens vel-
signelse, nekeet dette 1 fjor. Derfor er jeg av Notteroy kom-
munes rusetat anmodet om d vare forskrivende lege for de-
res pasienter 1 LAR. Jeg sa ja, og har nd alle Noteroys
metadonpasienter som mine faste pasienter, uten d viere
fastlege for noen av dem..

Hvilken skade skal reduseres, og for hvem?

Dette er kanskje av mange oppfattet som et unedvendig
spersmidl, men dessverre, si enkel er ikke dagens norske
virkelighet.

Individet stir ikke 1 sentrum, det er dpenbart for alle som
felger med. Det er apparatet runde det offentlige skadere-
duksjonsarbeid som er prioritert hayest,

Vimi fi et Norge som ser pd rusmisbrukere/narkomane
som de elendige, lidende og syke mennesker de er.

De er ogsd kriminelle. Jeg har ikke tall pi hvor mange som
sier at de endelig slipper & prostituere seg, stjele, lyve, ode-
legge. for 4 klare hverdagen.

Som en kuriositet md jeg nevne at i 2000 gikk volds og vin-
ningskriminaliteten ned med 10% | Nordre Vestfold, dret
etter med nye 1%, Det er ogsi et perspektiv verdr § se pa?

Sykdom

]fr. Minnm og Thorvald Stolee nl'u:rg, og Sosialministeren
som i Tabloid TV nelende gikk med pd at dette dreide seg
nok om primare syke mennesker. T avisen dagen enter gikk
ministeren tilbake pd dette, men innrgmmet at de ndr de var
narkomane, var de nok syke, men de var vel ikke syke i ut-
gangspunktet?

Unnskyld meg. Om det primarter en svkdom, eller om det
skulle skyldes arv eller miljo, er for meg ett fett og revoende
likegyldig.

Medline og andre databaser pd internet kan gi hundrevis av
referanser/tilslag pd foresporsel om sammenheng mellom
tidlig psykisk sykdom (allerede fra barnedir) og rusmisbruk.
Diet er en tankekors ar det i mite materiale pd 100 pasienter
de sisee 4 ir, hvor alle har vart Innom p:iykiatrii:n, kun er
stillet en psykiatrisk diagnose utover «medikament/rus-
misbruk» pd 4 av pasientene. Der beryr ar faginstansene
ikke har vaert i stand il eller interessert i, & finne/lete etter
annen sykdom enn rusen. Og hvilken diagnose tror dere
disse 3-4% har faw? Bipolar sykdom/manisk depressiv
lidelse!
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Deette er ikke verst ndr vi fra internasjonal forskning vet at
opptil 90% av rusmisbrukere antas & ha en psykiatrisk syk-
dom ved siden av rusproblemene, (Jfr. Toronto-New
Hampshire.)

Er denne manglende interesse og evne ul diagnostisering
uttrykk for en dekkoperasjon?

Uten FJS}'ki;iI!I.'i.‘ﬁk tliﬂgnl}&c kan disse mennesker ikke be-
traktes som pasienter med de rettigheter det ville medfort?
Dette underbygger det etablerte syn i departement og tilsyn
at narkomane representerer et sosialt problem, og slett ikke
noe helseproblem. Forklaring utover dette kan jeg bare
giette meg til. Er norsk psykiaen sd dirlig faghg ser, eller
slurves det? Kanskje ville det bli for arbeidskrevende ogsi 4
ta opp disse sosialklientenes helseproblem?

Verden over, ja hva skjer internasjonalt? Frankfurt/Am-
sterdam/Koebehavn er nevne cdidligere i debatten. Men,
hvemn har kjsre bil § Frankrike?

UTPOSTEN NRE.2 = 2002
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Franske myndigheter tar skadereduksjon pi alvor. Man
har estimert/forventet at ca. 700 mennesker skulle om-
komme i trafikken pd franske veier 1 desember médned, hvor
en stor del ville omkomme i jule og nyttirshelgen. Hva
gjorde man 547 Man innferte gratis kolleknveilbud nytt-
arshelgen, i hele Frankrike! [ Morge skjer det ogsd noe pi
denne fronten, stadig farrre omkommer i trafikken 1 Norge.

Men overdosededstall reduseres ikke.

1500 utrykninger til overdosetilfelle i Oslo siste dr. Fatale
overdoser omtrent som tdligere, eller akende. En del aver
L1 personer der av overdoser 1 Oslo i dret,

I MNorge sertes disse menneskene pd en venteliste for 4
komme inn i et byridkratisk system, hvor de til og med md
begynne om igjen, om de har vaere nykere pd ventelisten og
sier nei takk il oppstart av metadon/subutex, og si skulle
viere utsatt for sprekk og dermed nyte hjelpebehov!



Frankrike: Diet er 60 millioner franskmenn, rundt regnet.
Ex ul:jcnr. antall narkomane, som i Nnrg‘r.. Overdosedpds-
fallene steg himmelhoyt. Hva gjorde man? I regi av blant
annet psykiateren dr Auriacombe startet man er skadere-
duksjonsopplegg som liknet veldig pi det opplegget jeg dri-
ver, men med betydelig dirligere oppfelging og kontroll,
{Ref: The French Expirience; France as an open label study.
Research and Clinical Forums 1999-21:9-15 ).

De franske nark THILANE, S0 l-c:lnsli]c n|’:pf.'|ttr_'ﬁ SO p.'nsi::n—
ter, Bir utlevert sin dags-, ukes- eller minedsrasjon Subutex
pd apotcket, har ingen fast avtalt kontroll hos sosialetar,
men har kontakt med sin forskrivende lege. Det er det!

Min modell er omralt av «motstanderes 1 rusfelter, som
«over stokk og stein modellens. Jegp har tkke hert at noen
norsk fagperson har kritisert den franske modellen. Sosial-

minister Meltveit Kleppa var il og med pd studictur nl
Frankrike!

Mir det gjelder rusomsorg, er det ingen 1 utlandet som sier

«Look o Norway®™! Hva kommer det av, tro?

Suburex er godkijent i 30 land, bare § Norge med rigide re-
striksjoner. Den franske modellen har reddet hundrevis av
liv, hvert ér.

Owerdosedpdsfallene pd subutex er lave, og sett i forhold il
overdosedpdsiall blant pasienter pi metadonsubstitusjon,
er de negligable. Det mi ogsi tas med her, at det i Norge de
siste to dr er konstarert 30-40 dedsfall, hvor encste mulige
dedsirsak er metadon, og metadon alene. Hva skyldes
dewre? Liberal forskrivning av metadon? Nei — Hva s med
medikamenter pﬁ avvele, ]fr Meltvert Kh‘;al'm, TV 2.

Something is rotten in this country!

Erter at jeg mistet to unge menn i overdoser 1 97-98, ble jeg
klar over at jeg kunne ikke neglisjere denne pasientgrup-
pen ]cngrm og har tatt inn mange }':aa:ii-::l'tt{.'r. |f_'g fir fore-
sporsler fra rusteam 1 hele Vestfold, dessuten diakonar,
KIF, familier og arbeidsgivere, om 4 ta meg av... bare en
til!

Der gir selviplgelig ikke.

REDLD,

MED ALL MULIG GRUNN

leg har fire laget et dataregistreringsskjema hvor pasien-
tene registreres, med ruskarriere, fengselskarriere, behand-
lingsopplegg udligere, livskvalitet, hclm‘cn:lring{'r i be-
handlingsperioden, arbeidskarriere ete, ete,

Mir jeg far tid (dvs fred fra tlsynsmyndigheter), og penger
(stipend ), skal disse dataene systematisereres og publiseres,

Min utfordring er:

# La rusomsorg bli en oppgave for leger, fastlegen.

® La kommunal psvkiatriservice og kommunal sostaltjeneste
£ midler nok til § fungere som naer samarbeidspartner og
septte for pasienten, dessuten til 4 gi langvarig terapi.

® Leon-prinsippet var populxret i Morge tidligere, hvor er
der blitrav?

® Rusmisbrukere skal selv I-q.ilgtlig n;;si behandles med
barmhjertighet, respeke og omsorg, som de individer de er,

# Erikke den forskning som foregir i Norge vedrorende
skadereduksjon nermest i regne for uetisk? (Vi vet at
der finnes bedre mérer 4 gjere det pd, mérer som er vel-
dokumentert i utlander.) Skal vi finne opp krutter pd
nyit, ogsi her?

® Vi mi samarbeide, ikke sliss, selv am uenigheten er be-
tydelig. Den kampen som pagdr md endres fra den makt-
kamp det tydeligvis er nd, til en faglig diskusjon, hvor
t:lgsﬁ denne siden krever bl hbehandler med n:sr.u:kl,

Litt om «Modell Gundersen»:

Pasienten tas inn til samtale, evt sammen med den som hen-
viser eller bpnnfaller om hjelp, det vare seg kone, barn, ven-
ner, ﬂrl‘-tidiknllt‘g;lcr.. RlF, surii:||r_"t:Ll, rusetat, :|1.'r|1.li1'ng.liii:|-
S'['i.l'.l..'lsjt::l'ﬂ:r ST Pr‘:liﬂ:‘-'l rmﬂ.-d revine hlﬂnt ﬂndft'r Kirkfns
bymisjon, cte, cte.

Der legges en plan, med kort og langsiktig milsetting,
Diet aveales en kontrakt, muntlig og/eller skriftlig.

Det spkes alltid kontakt med pasientens sosialkontor for 4
etablere forbindelse, om det ikke eksisterer, og for & komme
videre 1 en rehabiliteringsprosess, med hyppige samtaler,
Kommunal psykiatriservice forsekes l;nph:r inn. Dette er
oftest den sterste bovgen, Kommunene har ikke midler
eller mennesker nok til i hindrere/hjelpe flere enn dem de
allerede har.

Hear, visualize
B ~ - : document
...+..._.._._q..+..._* 'mh . || your .
findings The Meditron hnalyzermEEG
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Medisinering aviales og justeres. Pasientene henvises
nesten alltid ul psykiatrisk behandling, oftest til
offentlig, men andre til private tilbud.

Det avtales hyppige samraler, hvor det tas stilling til
behandlingsalternativer, ramme rundt behandling og
kontroll, {liten, men t}rdtlig, veke pd urin prover, og da
som grunnlag for diskusjon om hva som kreves for ac
eventuelt sidebruk skal endres).

Det er hyppig kontakt med pasienter, familie, ar-
beidsgiver og andre pi telefon. Alle samarbeidspart-
nere har direkte nummer il min kontorpult, Dette
gielder ogsid de av mine pasienter jeg vurderer som ri-
sikopasienter.

Deter allud mulighet for pasient, familie eller offent-
lig etat/samarbeidspartner £ time pd svart kort var-
sel. Ansvarsgruppemeter kan ogsd avtales pd kort
varsel,

Dette er et lavierskeltilbud som omfatter ca 100 pasi-
enter gjennom de siste fire dr, og som for alle har fort
til bedrer livskvalitet, bedre helse, okt selvrespekt.
Flere er i arbeid eller er studerende, flere har fit ord-
net sitt trygdebehov, rehabiliteringspenger, vrkesret-
tede riltak eller ufarepensjon,

Det som er bide oppsiktsvekkende og tragisk, er at
dersom forskriftenes intensjon skulle vart ridende,
ikke politikernes intensjon, og for ikke 4 5i norsk lov,
ville det varrt ea 100 mennesker blant mine pasienter
som mdtte pd gata for 4 kjope buprenorfin eller heroin
illegalt, for & kunne fortsette 3 leve et normalt men-
neskeverdig liv,

Jeg stir til disposisjon for enhver som er interessert,
tor 4 dele mine erfaringer eller gi rid. Men det storste
hinderet er fortsatt angsten hos norske leger for 3 ut-
fardre fylkeslege og Helsetilsyn ved 4 folge det etiske
imperativ, og med det ogsd 4 hjelpe disse ulykkelige.

Et gammelr sitat av Nic Waal kan vaere en rettesnor
ogsd i dag

«Svart mange mennesker mener noe med hodet op
feler noe annet med hjertet. Mange stenger helt av for
hva de foler, nir de tenker. Dt kalles ofte for i vere
logisk, Men hjertet har ogsi sin logikk. Der sies lett at
kvinner tenker med hjertet, som om det var forakre-
lig. Men hvis viikke tenker med hjertet1 dag, gir ver-
den ul helvete.»
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GIL

fodt og oppvokst pd Stovner

AV ERIK JESMAN PEDERSEN

Med en shik tittel pi CV7en vil jeg som lege praktiserende i
den dypeste bedehusjungel pd vestlander med en gang spor
om hver mange overdoser pasienten har hate. Egils ssthant-
dialekt med fullt narkotikavokabular styrket mine fordom-
mer da han ferste gang kom til konsultasjon pd viren 2000,
Seinere gikk det mye bedre med oss begge.

P 11 drs dagen fikk han 200 kroner av farmor. Korpsven-
nen, som bodde 1 den andre halvdelen av den vertikaludelte
boligen, fortalte om hasjens megaeffekrer og pengene brukie
han til en fylt fyrstikkeske samme dag. Det var hans intro-
duksjon til narkotika. Som 15-dring forsekte han amfeta-
min og han var 20 da han satte den forste heroinsprayten.
En klassisk misbrukerhistorie, Egil startet pd omrerut-
dannelse, men fikk aldri svennebrev, Han forsokte seg ogsi
pi ingenigrhagskolen, mest fordi han da kunne £ Ein i
Linekassen. Ingeniprtittelen fikk han aldri, men liner Akk
han.

Den virdagen i 2000 fortalte Egil som nd er 37 ir at han var
trent og lei og var svaert motivert for metadonbehandling,
Det er mange som kommer til kontoret og forteller om sin
motivasjon nl slik behandling,- forskjellen var av Egil var
mativert, Han ville kun ha opplysninger om hvor og hvor-
dan han skulle starte soknadsprosessen, 2 uker seinere kom
han tilbake sammen med 2 sosionomer som var intéresserte
i i hjelpe ham. 4 uker seinere var spknad og alle vedlegg
klar. Han var heldig med behandlingstiden pd Metadonkli-
nikken i Bergen og fikk oppstartsdato i slutten av mai 2000,

Egil har klart seg bra pd subutex og meter alltid opp tl av-
taler, P4 papiret ser dette ut som en lykkelig narkotikahis-
torie,- men det er noe mer.

Som de fleste vet fordrer narkotikamisbruk cash il en hver
tid. Denne cashen skaffes for de fleste ikke til veie gjennom
hardt arbeid og méanedlig lennslipp. Egil har tilbrake tid i
fengsler og han har brukt kredittkort ul anskaffelse av om-
settbare varer, Han har mange namnsdommer. Etter et dr
med legemiddelassistert behandling, arbeidstrening med

svert god skussmil ble vi enige om & sende et brev ul kredi-
wrene med spersmil om gieldssannering/avialer. Han
sendte 25 brev til aktive og passive kreditorer. Han fikk
mange brev tilbake. De Heste kom fra kreditorene som han
ikke hadde hort s mye fra, de ble med ett svart aktive nir
de harte at der gikk ham gode. Han fikk ingen sanering

men noen fi uisettelser. Han har nd en samlet namnsgjeld
pd ca S00000,- og den stiger hele tiden, Egil lurer pd om der
er bedre 4 forbl narkoman.

Mot slutten av august, ca. 3 uker for valger 2001, kom helse-
minister Tenne pd besok ul kontoret. Vi valgte § ha med
Egil pd dette mete slik at ministeren selv skulle fi here hans
problemer og kanskje gi Egil noen rid, Det ble et hyggelig
mute som firte til lokalpressens fokus pd hans og andres sa-
ker. Ministeren poengterete forutsetningene innen denne
type behandling med arbeid og fast bolig som viktge ele-
menter. Tilbakeforsel til vanlig arbeid var et mil og Egil
fikk en adresseliste med ca 40 hindverkerfirma som han
burde kontakte i sd mite. Han kontaktet alle 40, og fikk 40
avﬂng, En gang kriminell, allud kriminell. Den hasten ble
svart vanskelig og Egil hadde fere sprekker og var nar ved
i gi opp. Redningen ble at han fikk innvilget atfpring slik
at han kan fi tatt svennebrev og pd sike evenruelt gjore fer-
dig ingenigrutdnnelsen.

Diet mangler idag et opplegg som kan hjelpe mishrukere
som skal tilbake til en 53 normal hverdag som mulig. Jeg
tror at vi har glemt at noen av de som er med i legemiddel-
asstostert behandling kan lykkes.

Settat han klarer det, — vil samfunnet si at han har sonet sin
dom? M4 han se for seg at alchan Fir pd lennslippen blir for-
delt mellom kreditorene? Vil noen 1 det hele aee vige 4 an-
sette ham, hvor lenge skal han ha kriminell-stempeleti pan-
nen? Er der pkonomisk kriminalitet med svarte inntekeer
som mi til for & i et bedre liv?

Er liver som narkoman et bedre alternativ enn et nokternt,
lowlydig liv i et pkonomisk helvere ¢
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Enkelt, sikkert og naere pasienter
Prov selv!

Fyll i kupongen, ga til vir hjemmeside www. hemocue.r
eller ring oss pa tif 61 314050,

Ja takk,

[] Jeg vil preve HemeCue Gluesse 201 (inkl. 50 kyvetter) en
midned uten kostnad,

[7] Kentakt meg!
["] send mer informasjon!

Navn —
Stilling &
Arbeidssted —— e

Adreste

Faks —

Labkvalitet i handen

Den nye HemoCue® Glucose 201 gir deg eksakte blodsukkerverdier av hoy laboratoriekvalitet.
Akkurat som du venter deg av et HemoCue-system. Likevel er den s liten at den ligger
bekvemt i handen. Du tar enkelt med deg Glucose 201 hvor du vil.

La ikke det lille formatet lure deg. HemoCue Glucose 201 har like hoy neyaktighet og
presisjon som Klinisk kjemisk laboratorium. HemoCue omtales i NSAM's handlingsprogram

for diabetes som det pasientnzre alternativ ved diagnostisering.
HemoCue Glucose 201. En stor nyhet i lite format.

(®HemoCuE

HemoCue Norge, Postboks 194, 3521 Jevnaker. TIF 6131 40 50, Faks 61314051

info@hemocue.no  www.hemooue.no



Ndr ungdommen inntar arbeidsplassen:

Noen trender og utfordringer

AV ARVID SKUTLE,
Forskningssjef ved Stiftelsen Bergensklinikken

En ny generasjon arbendstagere med en annerledes livsstil
og nye rusmenstre er i ferd med § innta norske arbeidsplas-
ser. Dette skaper nye utfordringer for arbeidshiver. Skal vi
tro pd avisoverskriftene er bruk av narkotika der aliover-
skvggende rusmiddelproblem blant ungdom, og det store
5'1(.“5"']-".] er Il‘-'(}r(lﬂ" ‘I‘."tt‘.' []L'l:“-\'_'lll"r M'!_T I:l:.! ;lrl:K'i.I:{fiE]I-'ISHL'n.
Fra for har vi Arbeidshivets komité mot alkohol- og narko-
tikaproblemer, der den synlige alkoholiserte middelal-
drende arbeidstageren ofte er hovedfokus. Men hvordan
skal man maete 25-dringen som jevnlig speeder seg, rovker
cannabis eller slar ut hiret pd raveparty med ecstasy eller

anelre hallusinogener.

Rus og ungdom

I"‘,hl ]i.";: 5:-!]!' MEErmens i.|1|1 I:l:} -:lrl.)'L'i{i hl ll:!hﬁ‘."". "-'il if.'g ﬂl eI k‘l:lrt
tilstandsbeskrivelse av ungdommens rusmiddelvaner, Tal
lene er hentet fra undersekelser om ungdoms (1520 ir)
bruk av alkohol og narkonka, som er gjennomfort av Sta-
tens institue for rusmiddelforskning, SIRUS, Disse jevnlige
undersokelsens har dessverre en del svakheter som gjtbr at
de ikke gir et helt pilitelig balde av den nasjonale situasjo-
nen, bla. pga. at mange unge ikke svarer pd sporreskjema-
ene og at man ikke allud har koneroll med hvor korrekr de

svarer. Men tallene gir likevel en pekepinn pi situasjonen.

Alkoholforbruker pd landsbasis har gio berydelig opp de
siste Arene, fra vel 3 liver 1 1997, 0l 4.8 liter 1 2000 ag 1l 5.2
2001, Dren sterste akningen har vart blant de yngste, Frem-
deles drikker gutter mer enn jenter, selv om jentene haler
inr:pi‘l. Fra viire cgne lokale ungulummlm!t'r.l.nkrl:ir_'r P
Vestlandet med svarprosent pd mellom %5 og 100 prosent,
ser At vi jentene tar igien og passerer guitene i overgangen
fra 15 til 16 4r med hensyn ul hvor ofte de ruser seg, noc som
kan ha sammenheng med jenters inntreden 1 et noe eldre
sosialt netverk, ofte med eldre gutter. Mot slutten av vide-
regiende skole har denne kjannsforskjellen igjen jevnet seg
ut.

Mir det giclder de narkonske stoffene, s er det g'ttit‘iig at

cannabisbruken pd landsbasis er stagnert, ctter en drastisk

oppgang fra 95-98. 1 dag er andelen som noen gang har
brukt cannabis ca. 17%. Storbytallene er nok heyere enn
distriktene, selv om det ogsi pd narkotikasiden gir mot en
stgrre utbredning 1 distriktene. Ellers er det noe bruk av ec-
stasy of amfetamin, men fremdeles relatve smd rall: fzrre
cnn -—ie::: av l]ﬂgdﬂlﬁlﬂ("n{" lmr nocn Eang hrukr di.‘iM:' ﬁrﬂl—-
fene. Den jevnlige brukergruppen er meget liten, selv om
pressen prover & gi et annet innerykk.

En nordisk rapport som oppsummerer utviklingen pd

0=tallet, sier at ecstasy, amfetamin, LS og kokain har fit

innpass 1 alle nordiske land. Dette er en del av en inter-
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for arbeidslivet

nasjonal trend pd 90—taller. Bruk av heroin og amfetamin
har akt en del § Norden, spesielt Finland og Norge, sam-
menlignet med andre vesteuropeiske land. Men i et euro-
peisk perspekuv er likevel narkotikabruken forholdsvis be-
skjeden i Norge, spesiclt nir vi sammenligner oss med
Storbritannia og land i Ser- og Mellomeuropa (ESPAD-un-
derspkelsen 1995, 1999), P4 siste ESPAD-undersekelse blant
15-16 dringer var det i Nord Europa mellom 12 og 30%
trange fra de ulike landenc) som hadde vart tydelig beruset
mer enn to ganger siste médned, mens tilsvarende tall fra Syd
ELITDP:] var fra 3-6%. Pi en rekke rusindikatorer kom de
nordeuropeiske landene betydelig hovere wt, noe som ikke
er sarlig overraskende. Dette handler om forskjellen mel-
lom rushegjxret i nord, der rusing er en sentral del av den so-
siale helgesammenkomsten. [ ser er alkoholbruken, og sar-
lig vinforbruket, en mer integrert del av maltid og lokale
skikker, der rusing ikke er milet i seg selv. Derre bilder er
imidlertid ikke entydig idet pub-kulturen ogsd har nadd
middelhavslandene,. Nir det gjelder bruk av narkotiske
stoffer ser vi1 stor grad et omvendt bilde med betydelig mer
bruk i ser. Vikan nesten snakke om det nordlige fvlla-belrer,
og det serlige narkobeltet. Midt i mellom kommer Starbri-
tannia som kommer hovt ut pd begge statistikker,

Ellers vil jeg understreke at de nasjonale og internasjonale
trendene ikke allud giret riktij_: bilde av lokale forhold, Nir
vi reiser rundt | kommunene og foretar lokale tilstandshil-
der i ungdomskulturen, blir vi slit av forskjellene mellom
tilgrensende kemmuner, Den ene kommunen sliter kan-
skje med rotfestede rusmiljper med uthredt stoffbruk, mens
nabokommunen er fri for narkotika, Derfor er vi alleid for-
sikiig med 4 generalisere rusmiddelsituasjonen for en re-
gion. | forhold til planlegging og utvikling av lokale fore-
byggende tltak er det selvsagt viktg med et lokal
tilstandsbilde,

Crppsummert kan vi si at den storste bekymringen for ung-
domsgenerasjonen og den fremtidige arbeidstageren er det
kraftig skende alkoholforbruket og rusmansteret som vi
har sett de siste 2-3 drene. Narkoukabruken blant unge mad
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vi alltid holde gye med, men heller ikke la oss forfare av
store medieoppslag. Nye og mer trendige alkoholvaner, pd
toppen av cn innarbeider «rus er milers drikkekuluor, lig-
ger i bunn for det vi nd ser. Kreative og mer effektive fore-
byggnndr: tltak er ‘-'ik[igf;r:? cnn noensinne. Hva vet v sd
om arbeidsplassen?

Arbeidsplassen og rus

Vier nd vitne til en noksd motsetningsfull uivikling nir der
gielder arbeidsplassen og alkoholbruk (Nesvaag, Ramvi &
Tungland, 1999, Nesvig, 2001). For der farste er det en
noksd klar holdning mot enhver bruk av rusmidler pi de
norske arbeidsplasser. PA den annen side ser vi endring av
nrbcidssituu:sinnt:r og I'hcting-:hr.-r ST sk:q'ﬂ:r .'mlt:dningg:l
tor rusmiddelbruk. Dette henger sammen med ekende in-
ternasjonalisering av arbeidsmarkedet, mer fleksibel ar-
beidstid og valg av arbeidssted som minsker avstanden mel-
lom arberd og fritid. Komperanseurvikling med urserake
kursing og konferansevirksomhet, mer teambygging og
telles sosiale arenaer for de ansatte 1 grisonen mellom ar-
beid og friud, skaper nye anledninger for rusmiddelbruk,
med vekt pd alkohol. Ca. 40% av ansartes alkoholforbruk
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finner sted i denne grisonen. Dette paradokset represente-
rer en stor utfordring for arbeidsliver, Samtidig som vi ser
store rusrelaterte konselovenser, er vi og vitne til ar alkohol
kan bli brukr positivt, som en del av miljeskapingen og eta-
blering av uformelle grupper i og utenfor arbeidsplassen, Et
annet paradoks nir der gjelder alkohol og arbeidsliver, er at
stgrstedelen av det alkoholrelaterte fravaerer skyldes ansarte
med et noksd alminnelig norsk alkoholmenster; hoved-
sakelig drikking 1 helgene med hoyt promillenivi, med en-
dagsfravar som resultat. Den primare mﬁlgruppﬂ:n for pre-
ventivt arbeid er derfor alle ansatte, heller enn fokus pd spe-

sielle grisonegrupper.

Det har allud vart en tradisjon i Norge, i motsetning il
konnnenter, & behandle rusmidlene under e, pd grunn av
stoffenes felles rus- og avhengighetsskapende egenskaper,
med mange muligheter for rusrelaterte konsekvenser pi ar-
hl‘.‘i.d H'PI-'ISSE n “IC! S-Ilﬂ.l'l.w f_ur ul}']'(. kl: r, rc:{] usert I'“'ml leti‘r']- bet,
forverring av arbeidsmiljpet og eket sykefravar, Vi regner
at i ggennomsnitt har ca. 3% av ansatte pd norske bedrifrer
prowd narkouka (Nesvig, 2000). Transportsektoren, vare-
handel og servicenzringen kommer hoyest ur med fra
S5—10% som noen gang har prove. Flest finner vi blant an-
satte 1 lavinntektsgrupper, blant ansatte med mindre struk-
turert arbeidssituasjon og som arbeider en del utenfor selve
arbf:'u:i h'ﬁt‘:d.:t. F‘.I'I. stor ‘.Itl. av {JE 01T “{!I‘IKI:IHCS” cr :i lrﬂ{l""‘.'-
drene eller tdlig fertidrene, Etter en mangeirig bruk av
ulike rusmidler skjer det en betydelig forverring av jobb-
utfgrelsen og av den helsemessige tlstanden. Dente under-
streker betydningen av mer effekuve forebyggende virke-
midler i yagre arbeidstagergrupper.

Bruk av avhengighetsskapende medisiner er et annet van-
skelig temia. Deter viktig 4 skille mellom legal og foreskre-
vet bruk, bruk av medisinene pd en ikke-foreskrever mire,
og illegal bruk: motan fra andre, foreskrever av fere leger
med ureluk kende rusing som mél. T et europeisk perspektiv
ligger vi lavt pd forbruk av vanedannende medikamenter
med ca. 34 degndoser pr. 1000 innbyggere, ca. 19% har
bruke denne typen medisin siste dret (Nesvig, 2001). Imid-
lertid er det bare 1o prosent som :mgir 4 ha brukt medisi-
nene pd en ikke-foreskrever mite,

Et europeisk utviklingsprosjekt

Flere land i Europa ser behovert for urvikling av nye og virk-
ningsfulle modeller for rusforebyggende tiltak pd arbeids-
plassen. Med noe finansiell EU-stotte, og med faglig state
fra bla. WHO, [LO og flere andre store wfuUnges curo-
peiske organisasjoner er det derfor etablert en europeisk
prosjekigruppe som skal sette fokus pd rusmiddelproble-
matikk blant ansatte med forebyggende arbeid som viktig-
ste virkemiddel, | samarbeid med arbeidsplassen legges det

UNGDOM:TRENDER OG UTFORDRINGER
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opp til en dialog og refleksjon for de ansatte, inklusiv yngre
arbeidstagere, som kan bidra til et heyt og oppdatert kunn-
skaps- og bevissthetsnivd om rusmiddelproblemarikk. Pro-
sjektet koordineres av et italiensk kompetansesenter pd ar-
beidsplass og rus. Stiftelsen Bergensklinikkene har inngdtt
en samarbeidsaveale med dette senterer om prosjekeer, og vi
er i ferd med & preve ut en alternativ modell for forehyg-
gende arbeid pd en storre lokal arbeidsplass. Vi hiiper ar et
hayt bevissthetsnivd kan bidra tl en fortlopende refleksjon
og dialog omkring rusmiddelproblematikk og rusmiddel-
vaner pd arbeidsplassen, bide for 4 hindre skader, ulykker
og arbeidsfravar, men ogsi for § fremme helse og rivsel,
Milet med prosjekter er & £4 il et enda bedre arbeid med
den forebyggende delen av rusmiddelarbeidet. Der skal
ogsd bli interessant 4 prove ut prosjckret i ulike curopeiske
land for & se om det kan tilpasses den lokale kulwr
og lokale forhaold.

Prosjcktmodellen er basert pd et naert samarbeid med topp
og bunn 1 arbeidshiver: ledelsen, fagforemingene, nllits-
valgte, verncombud, helse, miljp og sikkerhetsansatie, og
andre som arbeider spesielt med rusmiddelproblemarikk.
Arbeidsplassen er en ressurs der man kan urvikle 1 felles-
skap ulike typer av forebyggende tiltak, Det gir an § tenke
seg en sekstfaset utviklingsmodell med folgende innhold:

® Starte med en liten lokal wndersokelie: Hva er behovene?
Hvilken type kunnskap og kompetanse cttersporres?
Hvordan opplever man rusmiddelsituasjonen? Sam-
funn, arbeidsplass, lokalt, en selv, En slik «researchs gir
et godt grunnlag for videre planlegging.

® [nformasion. Hva trengs av informasjonsmateriell? Hva
har man? Nyerc og mer spennende vinklinger pd infor-
masjonen?

® Trerng. Dere involverer noen B3 urvalgre ansatte eller
ansatte som engasjerer seg i temact. Innholder fastseres
giennom diskusjoner interni..

® Eublering av  en  lokalt  forankret  arbeidigruppe.
Mal: Se pd virkemidler 1 andre land, lare av andres erfa-
ringer, ha dialog med cksterne konsulenter, andre fag-
forbund og andre bedrifter 1 utlandet.

® Evalwering. En oppfelging av den innledende undersa-
kelsesrunden. Hva har man lere? Hyva har man opp-
réidd i bedrifien? Evalueringsmetoden blir utarbeider
pi grunnlag av tilsvarende underspkelser i andre land, i
samarbeid med lokal arbeidsplass.

® Formudling av erfaringer og resultater. Det er viktig atan-
dre norske bedrifter blir orientert om modellen, virke-
midlene, og om de erfaringer som er blitt gjort.

Dewe er grove beskrever modellen det arbeides erter.
Grunnplanet i bedriften er viktig & £ med seg, slik at pro-
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sjekrer organiseres mer som en shottom-ups- enn som en

stop-downe-modell. Selv om modellen er velprovd og godu

evaluert i andre land, for eksempel Ttalia, er det viktig i se

hvordan den kan fungere 1 Norge., Modellen mi til passes
vire forhold og vire behov 58 lnngt som det er mulig, og
derte er noe vi md finne ur av gicnnn:n en videre :|.:i.'1]ug.
Flere grupper av ansatte vil vaere 1 fokus, men milet er like-

vel § kunne nd spesielt de yngre arbeidstagerne.

Rusforebyggingen ber ha et langsiktig perspektiv. De unge
er en selvsagt mélgruppe fordi de er sirbare, bide for seg
selv og i forhold 6l arbeidslivet pd sike. A etablere seg som
arberdstager med nyere og aktive rusvaner kan over td {3
uante konsekvenser, bide |1L'.|sn;m;'55ig og arbeidsmessig,
Bedriften md vare fore var, og legge grunnlaget for at ung-
dommen fir en god start pd arbeidskarrieren, uten man-
dagsfravar og forkorting av arbeidsuken, uten kjedsom-
hets- og konsentrasjonsvansker, rusrelaterre fysiske op
psykiske plager. Vi mi av og til sperre oss om vi har en mo-
ralsk rett til i pivirke andre menneskers atferd og rusvaner.
Mange av gruppene vi henvender oss til har ofte ikke bedr
om hjelp. Men giennom en reflektert dialog med andre ar-
beidstagere kan man ske bevisstheten om et anner livsstil-
salternativ. Filosofien 1 det beskrevne prosjekter er at de
yngre arbeidstagerne ikke skal pidytes et budskap, men at
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de skal £ storre innsikt i rustemact og ar der er de selv som

mi foreta valgene,

Rusforebygging pd arbeidsplassen kan bety at de mer eller
mindre «synlige» misbrukerne fir mindre oppmerksomhet,
Men det trenger tkke vaere slik i praksis, Arbeidstagere med
alvorlige rusproblemer mi selvsage 4 et fortsatt hjelpe- og
habiliteringstilbud. Men den forebyggende profileringen
henvender seg il andre o storre grupper, og da :\Ew:,-icl: de
unge, uten avhengighetsproblemer. Det er helt nodvendig at
denne profileringen skjer pd en engasjerende, gjenkjen-
nende og ikke-stigmanserende méte, Derfor ber de forebyg-
gende tiltakene planlegges og iverksettes som en integrert
del av bedriftens evrige helse- og sosialpolitikk, giennom
AMU, bedriftshelsetjeneste, og giennom fagforeningene.
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NOVELLE

ans med meg, pappa!

AV HELGA FLATLAND

Helga Flatland
f. 1984,
Shkoleelev,
Skien videre-
géende skole

Jeg ler. Fargene er pene. Jeg vil Aa alle fargene, Spise dem
app, eller bare forsvinne i dem. Musikken er nydelig. Jeg
nikker sakre med. Strekker armene mot tonene som strom-
mer mot meg, vil ta i mot, Beveger meg i takt med musik-
ken, jeg er musikken! Plurselig er Synne her. Synne er pen.
Jeg wil klemme Synne. Men hun vil ikke, &g smiler nl
henne, Hun mi da bli med pd dansen. Hun sier noe, men
jeg horer ikke hva hun sier, horer bare at stemmen er pen.
Jeg vil at Synne skal danse med meg, og drar henne opp pi
dansegulvet. Jeg har aldri hatt det bedre. Alt er bra. Alle
ersnille og pene, jeg er nydelig i kveld. .. Jeg danser videre. ..
Musikken barer meg og fanger meg i en herlig rytme,
[ kveld foler jeg at jeg virkelig lever, Deste er livet. S enkelt
kan jeg fi der sd bra! Har aldr folten storre lenelse. ... Jeger
Giud, Jesus, Jomfru Maria og Den Hellige And pid en gang,
leg er best!

«Sigrid... du, jeg mi snakke med dege Synne kommer til
meg pd skolen. Jeg nikker morvillig. Faler meg uvel. Har en

.'lI1E|5l: LLing} ]'I‘r'ﬂ I:‘I.-l'."‘l: |'I.1.I'I{“ET M. ]Eg SCT l'IL'[] Zi I'.K]‘kﬁ. 'itg IL‘SI.'.F 'i

«Du ver Simen og de... jeg tror kanskje det er lurt om du
ikke er sd mye med de folka...» Jeg ser at Synne prover seg
fram, vet ikke helt hvor langt hun kan ta det enda. Er for-
siktig. Jeg blir irritert. Tar meg samimen.

«A?+ sper jeg, enda jeg vet hva hun mener. Synne sukker,
jeg skjgnner at hun hadde hipa at jeg skulle forstd hva hun
snakka om. Det er klart jeg forstir det, men hun skal ikke
slippe s lett unna. Skal £ forklare seg ordentlig, Jeg mer-
ker ar jeg vil at hun skal £ lide liee for hva hun sier, vil at
hun skal fole seg dum.

«Ja... duver. Deter greiten gang. Men du har jo vart med
mange helger pd rad nd...» Synne biter seg i leppa. Jeg ser
interessert pd henne. .. Det ser ganske vondt ut. Orker ikke
tenke pd det Synne sier. Orker ikke forklare meg. Hun har
ikke vare der hvor jeg har vart, og derfor er det umulig 4 £

I'.IEI'I.I'H: t“ a ﬁ-k iﬂn ne. .. Fﬁ'“.l'iﬁ ]Tl.ﬂl (Il:l'. ]l.'g l'.l.';l e scr I'I.'II h‘:‘l'l ne,
smiler og sper om hun har gjort naturfagleksa, Synne rister
pd hodet. Jeg ver ikke om det beryr at hun ikke har gjort
den, eller om deter fordi hun er oppgit over atjeg ikke sva-
rer pd det hun sper om.

«Du md skjerpe deg nd, Sigrid!! Jeg kommer til 4 ringe mo-
ren din hvis du ikke slureer med dev wller her!!» Synne er pd
griten av fortvilelse. Jeg blir enda mer irritert. Jeg lukker
boka jeg sitter med i fanger, reter meg opp og ser pd henne,
Dette blir for dumt. Jeg skjonner virkelig itkke hva hun
bekymrer seg for, Nir ble Synne si prekng? Hun var jo
med forste gangen vi tok hver vir Prince Mild av foreldra
hennes, Hun horte jo pd med beundring 1 blikket nir jeg for-
talve om miee nye hek it:ntsk:]p med Simen og hn.r.i. Detteerjo
ikke sd mye verre, Det er faktisk ikke verre i det hele tatt,
tvert i mot er det bedre. Mye bedre, Men jeg har pé folelsen
av at der ikke er i lew i forklare dex for Synne. Det ar hun
truer med 4 ringe foreldra mine tar jeg ikke si mungr. Det
kommer ikke Synne ul & gjere. Hun er ikke sd wff. .. eller 58
feig.

Mammas stemme. Pappas stemme. Mammas grit. Pappa
som traster. Jeg harer alt sammen. Jeg lurer lie pd om de
virkelig tror at jeg ikke horer, eller om de egentlig wif at jeg
skal hore det de sier. Jeg ligger pd senga. Ser i taker. Teller
systematisk de marke kvistene, Taket burde males, Det er
ikke noe fint med kvister.

Synne har ringt.

leg er forbausende rolig. Skjenner der ikke helt selv. Jeg
burde fi dirlig samvirtigher av mammas gritog pappas be-
kymra stemme. Men jeg fir ikke det. Jeg kjenner bare en
slags triumferende folelse over 4 ha sira dem. Og ikke en
gang den felelsen fBir meg al & £ ddrlig samvitnghet.

Men jeg bekymrer meg lint. Bekymrer meg for ar de skal ta
tra meg det jeg omhyggelig har bygd opp rundt meg selv.
En mur, En usynlig mur som beskytier mot tanker og folel-
ser som ikke skal vaere der. Som felelsen av 4 bare vare.
Ikke leve, Det var sinn det var for. At jeg bare var der.
Skole, Ickser, venner, sove, Ikke noe d sc fram til, ikke noc 4
glede seg uil. Jeg sank pd en mdte ned i1 min egen misneye
med tilverelsen. Og jeg kom meg ikke oppigjen. .. ikke far
jeg ble kjent med Simen, Han viste meg nye veier, Utav vir-
keligheten vil noen si. Jeg kaller detinn til Liver, Dever da
jeg lever et liv jeg trives med. Det er da jeg virkelig har det
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bra. Og da spiller det ikke sd stor rolle om ikke alt fungerer
ellers. Dia vet jeg at jeg har en utvei. Jeg vet at jeg har en
mite jeg kan £ det bra pd. En mire jeg kan leve pd...

126 kvister har jeg kommet tl ndr pappa kommer inn og
forstyrrer. Jeg blir ieritere. Har sage klart i fra ar de skal
banke pi for de kommer. Han kremter liee. Jeg holder kviste
nummer 127 med blikker for 4 ikke glemme hvor den er.
Pappa spar om jeg kan se pd han. Det kan jeg ikke. Jeg
harer pd skritta hans at han er irritert. Han gir med smd,
raske steg rundt pd rommer mite. Jeg gir opp kvisten med et
sukk og ser pd han. Jeg ser bare ryggen hans. Skjenner at
han ser pd bilder av meg som 2-dring i barnevogna. Jeg kan
kjenne pd meg hva han tenker; «Hvordan kunne den lille
go'jenta vir bli slik!?» jeg fovser ved tanken. Blir irritert
igjen.

«Deterrart...» begynner pappa. «...hvordan man planleg-
ger alt. Hvordan man skal bli. Ikke bare som egen person.
Men i de forskjellige rollene. Som ekremann, som kollega,
ikke minst som far, Ogsd blir ingenting som man planleg-
ger...» fortseteer han, mens han ler lite for seg selv. Jeg blir
overraska. Det er rart 4 hare pappa snakke sinn...

Han setter seg pd sengekanten. Spor om jeg skjonner hva
han snakker om. Jeg nikker litt. Men jeg skjonner det ikke,
Ikke helt, Jeg skjgnner at jeg ikke ble som han planla. Jeg
grosser litt, det er en ekkel tanke. Han ser pd meg. «Jeg ten-
ker pi hva jeg gior feil, jeg, Sigrids sier han livcsvakere, Jeg
blir nerves og urolig. Merker at jeg trommer nervost med
ﬁngc rtuppene ned mot []}'fl.'l, men slutter fort for pappe ]:g-
ger merke ul det. Hadde jeg fitt kjeft hadde det vaert mye
greiere, da kunne jeg ha kjefta tilbake. Blitt sinna. Jeg kan
ikke der nd. Han skylder pd seg selv. Jeg vil rope at detikke
er sinn. Deter jo ingens skyld! Er det vel?

Jeg begynner d lure pd om han gjor dewe for at jeg skal fi
darlig samvittighet. Men det virker ikke shnn. Pappa virker
sliten. Lei seg pd en ckkel mite. Jeg vrir pd meg. Vil bryte
stillheten som har oppstite, Pappa ser det. Han klapper meg
litt klosset pd handa for han sier at vi skal prate mer senere,
Alle tre. Jeg nikker. Pappa gir, Plutselig kjenner jeg at jeg
vil at pappa skal vaere her. At han skal sete seg ned igjen.
Prate med meg. Hva som helst egentlig, jeg vil bare at han
skal vaere her med meg. Men jeg sier ingenting. [ det pappa
lukker dora forsiktig kjenner jeg tirene svi i gynene. Jeg
blunker for & holde tirene tilbake og svelger klumpen med
@rat som har satt seg 1 halsen. Vil ikke vare si svak,

Mamma griter. Igjen. Hun griter mye. Jeg harer det ndr
jeg har lagt meg. Dempede stemmer og mammas grie. Vi
bor 1 et Iyt hus. De krangler. Om meg. Hva som er lurt §
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gj-arc. Dt gar kaldr nedover ryggen min ndAr ic‘g harer de
kranglene. Hva skal de gjare?

Ting er forandra nd. Simen vet hva som har skjedd, han
trekker seg unna, Redd for hva som kan skje. feg er redd.
Redd for der som kan komme nd, Hva skal jeg gjore?
Mamma sier at jeg er heldig som ble oppdaga nd... i tide.
Hun er ¢d dramatisk. Pappa sier jeg burde snakka med han.
Han er redd for felelsen av skyld som han dpenbart har.
Han har begynt 4 male taket pd rommet mite, Synne sier jeg
er feig... som remmer fra problemene, Hun skjsnner det
fremdeles ikke, og jeg orker ikke prove i forklare mer. Jeg
vet ikke hva jeg mener eller syns. Jeg er i det hele taw veldig
forvirra,

Synne ser pi meg. Ser etter uttrykk i ansiktet mitt. Ser etter
bekreftelse pd at jeg ikke er sur. P4 at deter greit. Jeg enl varre
sur. Vil vaere forbanna. Men jeger tkke det, Jeg blir forundra
over detselv, Aleer ikke greit, men jeg er ikke sint. Synne vil
forsvare seg. Sier at hun ikke mente noe vonde med det. Jeg
vet det. Hun sier ar hun gjorde det hun trodde var best. Jeg
vet det ogsi, Jeg mé ikke tro at deter sd lew 4 vaere den som
stir Pii sid-:linicn 0g scr ].:i'l Icg tror ik ke det,

Synne snakker og snakker. Hun er sd oppsatt pd at hun ikke
har hatt det s lett hun heller, Plutselig virker det som om
hun bebreider meg. At hun har rett il § vare sur pd meg.
Jegorker ikke forholde meg til det. Tkke nd. Foler avdet blir
mye mas. Synne som maser. Mamma og pappa som maser
pd en annen uforklarlig miare. Men alt handler om skyld.
Hvem som har skylda for hva. Jeg ser at de er redde. Redde
for at de skal ha gjort noe som gjor at de kan klandres for at
jeg har blit som jeg har blitt. Men det er ingen som spor
meg, Jeg hadde ikke visst hva jeg skulle svart uansert. Men
hvorfor spar de ikke? Jeg foler at dette ikke lenger handler
om meg. Jeg vil si gierne siat det ikke er noens skyld. Acdet
bare har blitt sinn og at jeg er lei meg og trenger noen som
kan holde kj*.’:ﬁ O vare glaci 1 meg uansett.
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Den pertekte sykdom . uoomn

«Den perfekte sykdom» lar seg pivise ved en
avansert teknologisk test. Likesom drsaken er
komplisert, er behandlingen enkel: ro og hvile til
sykdommen gir over av seg selv. Diagnosen gir
pasienten muligheten til 3 forklare sine plager
for seg selv og for sine omgivelser. Behandlingen

skader ikke, men er hippokratisk helende. Dette

er historien om opprinnelsen og utbredelsen av
«den perfekte sykdom» og om hvordan den
ble utryddet pi noen fi uker av media.

To grunnleggende utfordringer

Diet moderne helsevesenect synes 4 sed overfor en rekke ut-
fordringer. Noen av disse synes § vaere av mer grunnleg-
gende art, To slike fundamentale utfordringer karakterise-
res av forholdet mellom det & ha en sykdom og det & vare
svk. Tilfeller der helsevesenet piviser en sykdom uten at
personen selv faler seg syk og situasjoner der personen foler
seg syk, men der man ikke kan pivise noen sykdom, repre-
senterer kunnskapsmessige og verdimessige utfordringer.
Predikriv testing er et eksempel pd den farste typen, Ved ul-
feller av pavist sykdom uten at personen er syk, har den me-
disinske kunnskap frigjort seg fullstendig fra personens er-
faringer, opplevelser og oppfatning av egen situasjon (1),
Diette er et brudd med det tradisjonelle moralske grunnla-
get for medisinsk akuviter: et lidende menneske som spker
hjelp hos den kyndige og hjelpsomme.

Det er likevel ikke denne utfordringen som er tema her,
men den andre: situasjoner der mennesker er syke, men der
man ikke kan pdvise noen sykdom. Jeg snsker i vise hvor-
dan ogsi slike situasjoner utfordrer medisinens kunnskaps-
messige og moralske grunnlag.

Om a vare syk uten d ha en sykdom
I en situasjon der en person klare gir urykk for at ved-
kommende fpler seg dirlig og har fysisk smerte, men der

Bfern Hoffmann

er sivilingeniar i
fysikalsk elektronikk
og biomedisinsk tek-
nikk fra NTH i 1989,
Han har veert leder
for Medisinsk-teknisk
avdeling vad Lille-
hammer fylkesyhehus
fra 1989-1992 og
1995-1998. Hof-
mann har vaert forsker
ved Televerkels
forskningsinstitutt i
Tromsg 1993-1994,
oF er na stipendiat
ved Det medisinske
fakultet i Oslo.

man ikke kan finne noen sykdom finnes det minst tre alter-
nativer. For det forste kan det vaere at personen ikke er godt
nok undersokt, det vil si at personen ikke har fitt den retre
undersakelsen eller ar (den rette) undersokelsen ikke er ut-
fore korrekr eller har gine feil svar (falsk negarive funn). For
det andre kan det vare at viikke har nok kunnskap. Perso-
nen kan ha en ukjent og kanskje sjelden sykdom som vi
enda ikke kan diagnostisere, men som det om noen ir vil ha
metodikk for 4 kunne pivise og behandle. For det tredje
kan det vare at det som plager pasienten ikke lar seg pivise
med allverdens nitidig og fremudig diagnostisk metodikl.
Det som er felles for de tre nlfellene er at de er preget av
manglende kunnskap. Den forste muligheten skyldes
manglende kunnskap om rett metodikk, den andre mang-
lende medisinsk kunnskap generelt, og den tredje skyldes
manglende kunnskap om grenselander mellom medisinsk
kunnskap og personkunnskap.

Det forste tilfeller, der man ikke kan pivise noen sykdom
fordi personen ikke er godt nok undersekt, er hoyst rele-
vant. I)Et ft‘EuIt‘:r‘:T i en n:k]u.‘ fjiaﬂn‘hlikkﬂ l“.l.i!k fur
«i vare sikker» og for «ikke d overse noer, Det har ogsd
gitt opphav 6l en massiv kritikk av moderne medisin for 4
overbehandle og 4 sykeliggiore mennesker og for 4 juridifi-
sere medisinen (2-4). Selv om denne versjonen av mang-
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lende sykdomspivisning er viktig, er den prinsipiclt sen
mindre interessant. Problemet er loshart ved god diagnos-

tikk.

De to siste alternativene, derimot, representerer langt
mer grunnleggende utfordringer. Det andre nlfeller av
personer som oppfatter seg som syke uten piviselig sykdom
utfordrer medisinens kunnskapsgrunnlag. Hvordan skal
vi skafle kunnskap om tlfeller der vi 1 dag ikke ver?
Hvordan skal vi eksempelvis skille tilfeller der vi ikke har
nok kunnskap fra de sinnbile sykes, for 4 bruke en bereg-
nelse fra Moliére? Dette utfordrer oss ogsd moralsk: Hva skal
vi ggwre? Hvordan kan vi hjelpe dette mennesket? Er deten
spesiell grunn til at vi ikke vet noe om tilfeller som dette?

Tilsvarende er det med det tredie tilfelle der pasientens (fy-
siske) plager skyldes andre ting enn det som normalt regnes
til medisinens domene. Hvordan skal vi tilegne oss kunn-
skap om slike tilfeller? Hvor langt kan medisinen gd i for-
hold tl menneskers private sfrre? Ogsd her motes kunn-
skapsmessige og moralske utfordringer.

Mens nlfeller der va |'n.'u'|5.:]1:1‘ medisinsk L:unnskap er SVart
interessante = adette kan varre et ekstremt sjeldent dlfelles,
wher er vi pd sporet av noe nytts = er tilfeller som har helt

UTPOSTEN NR.I 2oon2

andre drsaker enn de som regnes til de medisinske derimor
uinteressante — «nok en person med diffuse plager som er
misfornpyd med tlverelsens. Problemet med de ulike ty-
pene av situasjoner der pasienter er syke, men ikke har noen
sykdom, er at det er vanskelig 4 skille mellom dem. Det fin-
nes ingen fasit, vi kan ikke vite hva vi ikke ver, eller hva vi
kommer til & vite, Vi kan heller ikke avgjore hva mennes-
ker «egentligs erfarer og foler, selv om noen synes
tere pd nettopp dette (3,6).

A 1nsis-

Problemet er at leger i mange sammenhenger tvinges tl 4
skille mellom slike situasjoner og derved fungerer som
dommere over menneskers integriter. Mange vil hevde ar
man reflekterer lite over denne demmende makt og over
dr:n It‘.ll.':{ iﬁ.inﬁk.{' !’illnnﬁk:ﬂpﬂ h("gr(" nﬁniﬂ.g Iﬁg at II.I:'T cr tor ay
grunnproblemene i kommunikasjonen mellom lege og pa-
sient i det moderne helsevesenet.

Men hvordan meter legen sd situasjoner der pasienten tyde-
lig er syk, men der legen ikke kan pdvise noen sykdom? En
|:1u|1'g|1.|:1 som har vaert Lite EJ.’iaEtul er i pivise den pcrfcktc
sykdom, Jeg skal forseke & belyse noen av disse problemstil-
lingene ved kort & referere en interessant debart som ver-

serte med friske stormkast og divto fraspark 1 lokalmediene
for indre astland.



Historien om den perfekte

sykdom (som forsvant)

Historien utspiller seg 1 Gudbrandsdalen fra midien av
august 2000 og frem til «den perfekie sykdomss ublide
ded i februar 2001, T august 2000 dukket det opp en artikkel
1 Gudbrandsdalen 1):|g|1ing1:n (GDY der en pﬂsicn[ stir
frem og beskriver generelle tretthetssymptomer og at hun
i perioder er svarrt sliten. Erer lang nd med prover og un-
derspkelser finner legen diagnosen: kvinnen har TWAR.
Leserne blir gjort kjent med en svert smittsom bakreriell
luftveisinfek ﬁjnn. SONM arter Seg som en kr.'lftig ﬁrrl:jmlc[s-:
som ikke gir over. Det tar lang vid 4 bli kvitt sykdommen
og det synes som om det bare er tiden, ro og hvile som
hjelper. Pasientens lege forklarer ogsd ar det finnes
spesielt mange tlfeller av TWAR i Oppland, at sykdom-
men arter seg svart forskjellig hos pasienter, er vanskelig 4
diagnostisere og at den trolig er underdiagnostisert
(G 04,08,00),

Med dewe oppslaget har «den perfekie sykdom» gjort
sin inntreden i det offentlige rom. Fram tl dette punke
har diagnosen gitt pasientene en teknologisk bekrefiet
forklaring pd deres wpnskede situasjon bide overfor
dem sely og andre. De kan legitimere ar de ikke gjpr
sin «sammfunnsplikts (8 arbeide), fir legehjelp og mot-
tar okonomisk stette (sykepenger). Legen har pi sin side
funnet en forklaring, en diagnose, en kategori. Behand-
lingen er enkel, virkningsfull og ufarlig. Med andre ord
har legen funnet losningen pd den vanskelige situasjonen
jeg beskrev innledningsvis = han har funnet den perfekte
sykdom. Medieoppslager er dog begynnelsen pd slutten, for
her starter sykdommen sitt korte og turbulente offentlige
liv,

Dementiet

Dt folger 4 en rekke radio- og TV reportasjer der hoved-
sparsmilene dreier seg om diagnosen og om uthredelsen,
Man frykter at det kan dreie seg om en epidemi. Statens in-
stitutt for folkehelse kobles inn og avkrefter at Oppland har
flere tilfeller av TW AR enn ellers i landet. Lok a]s}'kchusrts
infeksjonsspesialist avviser ogsd i et interviju at det kan dreie
seg om en epidemi (GD 19.01.01).

Man spker ogsi svar hos fylkeslegen, men fylkeslegen
avviser at han har myndigher til & avgjore hva TWAR
er og ensker generelt den faglige debatten velkommen.
Han understreker at dette ikke er en tilsynssak (GD
19.01.01).

Deet falger ogsd to oversiktlige artikler ved o av overlegene
ved det lokale sykchus, I den ene gior en spesialist i infek-
sjonsmedisin rede for sykdommen Chlamydia pneumo-

DEN PERFEKTE SYKDOM

niae, testmetodikk, uthredelse og konkluderer med ar syk-
dommen er vanlig, stort sett er ufarlig og at man bar unngd
A teste for mye for TWAR (GD 18.01.01),

I den andre artikkelen gjor en overlege 1 mikrobiologi rede
tor sykdomsbilde, diagnostikk, problemer med antistoff og
falsk positive tester. Dier pldpekes at det store antall tester sy-
nes & vare pivirket av mediaoppslag. Ogsi denne artikke-
len avviser at det er noen epidemi, men den avslutter med 4
understreke at «pasientenes sykdom og plager kan likevel
vare helt reell, men det er altsi ikke i dag mikrobiclogisk
grunnlag for i si at Chlamydia pneumoniae-bakterien er en
sikker drsak ol mange av disse tilstandene.» (GD 23.001.01)

Medienes diagnose: kommunelegen er syk

En kommentarartikkel 1 GD oppsummerer pd mange vis
debarten (GD 13.01.01), Her reises folgende sporsmil: Er
det slik at TWAR gir en sd alvorlig svekket allmentilstand
at pﬂsi-:m-:r mdi Sy‘kmultltﬁ i mineder o dr? Er det bare en
lege som tar dette alvorlig, mens alle andre neglisjerer pro-
blemer? Det vil si, har man en woppdaget epidemi i Lille-
hammer-omridet? Og sist men ikke minst: er TWAR en
sykdom pa lunge eller pd sjel?

Kommentarartikkelen gir ingen svar pd disse s!mrsmﬁlf:nc,
men skribentens diagnose av situasjonen er klar: kommu-
neoverlegen er ingen tillit verdig. Dersom det var en twar-
epidemi i og rundt Lillechammer, skulle kommuneoverle-
gen ha greper inn for lenge siden, men dersom det derimaon
er en enkelt lege som vedvarende stiller feil diagnose, i er
dette ogsd kommunelegens ansvar. Epiden eller ikke, syk-
dom pd sjel eller legeme — kommuneoverlegen har vart
unnfallende.

Mental mote

Hva dreier si dette seg om dersom det alisd ikke er en
epidemi med bakteriesykdom? En av avisoverskriftene
pastdr at « TWAR er blitt motes» og en sykehuslege uttaler
at det her dreier seg om en «mental epidemi» (GD
19.01.01). Man svnes & viere mer og mer overbevist om at det
ikke er lungene som er drsaken til sykdommen hos TWAR-
pasientenc,

Dette gjer at en rekke pasienter skriver 1 avisen og foreller
om sin sykehistorie og viser tl at de er mentalr friske, har
trygg familie og fast jobb. Diskusjonen om psyke og soma
gjorde at mange folte at man reiste sporsmil ved deres rede-
lighet. Mannen til en TWAR-pasient skriver at han mener
det er uheldig at uttalelser fra leger trekker i tvil i hvilken
grad pasientene er syke. «]eg er helt sikker pd at jeg kjenner
min kone giennom 16 dr bedre enn de Aeste. Det er ingen
wvil om achun er syk.» (G 24.00.01).
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Tilsvarende felte mange pasienter sin wdentitet truet. | en
kronikk gér to pasienter i polemikk med sykehuslegene og
forsvarer at det dreier seg om en epidemi, at diagnosen er lett
a stille, ae den kan £3 al\'nrl:igt.' konsekvenser og at den kan
behandles med antibiotika, De reiser sparsmdl om legene
egentlig vet hva TWAR er, om testmetodikken er god nok,
om rapporteringsrutinene er gode nok og om noen har in-
teresse av at fakta ikke kommer frem i saken (GD 25.01.01).

Kort tid etter gir de ut og danner en TW AR -forening og
understreker at de har TWAR. «Jeg ber ikke om unnskyld-
ning for ar jeg er dirlig. Jeg forlanger i bl respekrert som
svkos urtaler en av stifterne. Medlemmene av foreningen en-
sker 4 vise at det fakusk dreier seg om en epiderni pd Lille-
hammer. De ber om at alle tlfellene skal granskes for 4 £
klarhet i forholdene. De avviser ogs at det er mental pi-
virkning som har gjort dem syke, at TWAR er en mote-
:.ylul::lm o at de er h}'rﬂ:knm]rn: (G 27.00.01).

Legen alene

Avisen offentliggjor resultatene av en rundsperring blant
allmennlegene i Lillechammer om hvor mange TW AR-til-
felle de har (G 19.01.01). Den legen som har hate flest ul-
feller fuler seg uthengt. «Jeg har aldri gjort pasienter sykere
enn de er» uttaler han til avisen. Legen eterlyser mer dpen-
hetog nysgierrighet i medisinske kretser og feler at han sedr
helt alene pd barrikadene for pasicntene. Han frykeer atden
mistenkeliggieringen som han opplever bare vil g ut over
pasientene (G 19.01.01).

Kommuneoverlegen pd sin side reagerer kraftig pd at legen
har gart direkre ut 1 media og ﬂmpl:r r;ngsn,:].li:: for en 1:]::i-
demi uten & ha kontakret smittevernlegen i kommunen.
Han pdpeker ogsd at kommuneoverlegen ikke har faglig
ansvar for den enkelte lege og at det er fylkeslegen som har
tilsynsmyndighet. Han ber derfor fylkeslegen om i se naer-
mere pi saken,

Selvbestemt sykdom

[ et leserinnlegg gir en debattant hardt ut og mener at
TWAR-diagnosen ber vare selvbesterne (G 02.02.01).
Skribenten anbefaler & g fni tlgang ol sakshehandlere pd
trygdekontoret, slik at man «slipper omveien om mistenk-
somme og kunnskapslase legers. 53 lenge diagnosen synes
usikker og behandling likevel ikke er annet enn langtids-
sykemelding, s er det liten grunn til 4 beslaglegge uvitende
legers tid. TWAR cr og bar behandles som en motesykdom.

Fylkeslegens lgsning
Erter yererligere innlegg fra TWAR-foreningen og andre,
samt meter med de impliserte parter, kommer det en pres-

semelding fra fylkeslegen. Fylkeslegen slir fast at det ikke
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er noen TWAR-cpidemi pd Lillchammer (G 21.02.01).
Dierimot er det en unormalt stor pdgang av tester. «Forkla-
ringcn er Irnlig at en enkelt |cg¢ i Lillehammer har en an-
nen diagnostisk praksis enn det som er vanlig,» heter det i
pressemeldingen. Legen mater ikke noen form for reaksjo-
ner fra fylkeslegens side. Erver detre legger debaten seg, di-
agnosen der og sden perfekie sykdomes utinder stille.

Lardommen som kan trekkes av TWAR-debatten 1 de
post-olympiske egne er omfattende, bide i forhold til kon-
krete hendelser, men ogsd pd et mer overordnet plan.

Kjenssykdom i halsen

Debarten bekrefrer med enertrykk ar diagnoser handler om
mer enn helsebringende klassifisering. De kan ogsi vare
belastende betegnelser. Mens den medisinske taksonomi er
r:,rggr:ulcn 1 Forsaket Rt 5}'5!1::rn;|ti:ik A ]1]'1:]|1¢ lidende men-
nesker, er den ogsi av betydning for menneskers identiter
og selvfalelse. Deter kjent at ulike sykdommer har ulik sta-
s, pi samme mite som forskjellige spesialiteter har
der (7). Hjerteinfarkt gir storre status enn fibromyalgi.

[ utgangspunkeet var TWAR en teknologisk pivisbar bak-
tericinfeksjon med opphav i luftveiene og som kunne
ramme hele kroppen. [ der ayeblikker TW AR ble gjenkjent
som «Chlamydia poewmoniacs Akk «den perfekie svk-
dom» sitt bane-sir. Betegnelsen schlamydias assosierte for

sterkt til kjennssykdom av lavere rang.

Mir kommuneoverlegen sd foreslir ogsd 4 «bruke betegnel-
sen tuﬁ:'\'fisfhlaln}'dl‘;l Ty 5}' kdulnm:n 'i!itt:tll.‘n "-I:]]' I:i: n h’ﬁ]}lﬁ-
tende TWAR-betegnelsen» overser han to viktige ting,
Selv om « TWAR« har blitt en belastet betegnelse blant hel-
sepersonell, si har den ikke nedvendigvis det 1 befolk-
ningen. Sclv om det har foregite en debatt i media, der det
blir mer enn antydet at twar er en mental motesykdom, i
mi befolkningens skepsis ul helsevesenet og deres sympat
for lidende pasienter som endelig har fitt sin diagnose ikke
undervurderes. For det andre er der ikke sikkert at «lufi-
veischlamydia= er mindre stigmatiserende enn « TWAR».

Diagnose, identitet og sosial status

«Den perfekte sykdoms» hidelseshistorie viser med all tyde-
lighet at diagnoser er knyret til identitet. De er ikke bare en
medisinsk faglig terminologi som rent pragmatisk letter
kommunikasjonen mellom fagfolk, som er handlingsveile-
dende eller som er generaliserende og rettferdig ved ar like
tilfeller behandles likr og ulike nlfeller behandles ulike. Di-
agnosen representerer et sprik som (til en viss grad) gjer det
mulig 4 forklare pasienten den siruasjon han eller hun opp-
lever som uensker. Slik er den ogsi en médre pasienten kan
torklare sin egen situasjon for scg selv og andre pd. Ved-



kommende kan legitimere hvorfor han eller hun ikke gjer
det som oppfattes som sin samfunnsplike (i arbeide), at ved-
kommende har rett pd medisinsk oppmerksomhet og oko-
nomisk stette (sykepenger). I tillegg til derte kommer den
nevnte sosiale status, som avhenger av diagnosens karakeer,
Teknologisk detekterbare diagnoser synes i ha langt hoyere
status enn diffuse symprombilder med uklar etiologi og lite
behandlingstilbud (8),

Medias effektive kur av «den perfekte sykdom»
Diebatten avslarer ogsd medias rolle 1 det store helsespillet.
Media brakte en rekke fakta i saken. De forklarte at TW AR
var Chlamydia pneumoniae, som ble ansett som en vanlig
forkjelelseslignende nlstand, Derved endret de sy kdom-
mens status og sidde ovil om dette var en somatisk sykdom,
Avisdebarten fikk ogsh wydelig frem hvor naert disgnoser er
forbundet med identiter, tlregnelighet og cuerrettclighet.
Media gikk ikke alltid i dybden. Beskyldningene mot kom-
muneoverlegen var grove og grunnet i uvitenhet, Et mini-
muimn av «researche ville ha unngdte den verste polemikken,
men deter ikke sikkert at det var et mdl i seg selv. Det synes
likevel uomuvistelig at media sorget for at saken havnet hos
fylkeslegen (kronikk 1 G 13.01.01),

Mediadebarten fremhever ogsd et vikng og vanskelig di-
lemma: hvar dpen kan debatter om enkeltdiagnoser og en-
keletilfeller vaere uten i skape skadelig usikkerher, mistillivog
diagnostisk «identitetskrise=? Manglende kommunikasjon
mellom de ulike faglige niviene gjorde at debatten ble Ayteet
til en arena aktorene ikke behersket, media. Her var det an-
dre aktorer som viste seg langt mer drevne. Komplikasjo-
nene ved & fpre faglige debatter | media understrekes ogsi av
den etrer hvert svert kjente « Berumssakens. Balansegangen
mellom dpenhet og hensyntagen er svaert vanskelig,

P mange miter var det ogsd media som fikk stoppet «epide-
micne {av wester), som reduserte prevalensen og som kurerie
en rekke tlfeller av twar, Diagnosen gikk fra § vaere ukjem
og med rimelig hay status 6l & bli vsikker og heller tvilsom.

Helsevesenets autonome aktgrer

Mediadebatten satte ogsi sekelyset pi ansvarsforholdet
mellom de ulike aktprene i helsevesener. Den viste at forhal-
det mellom den enkelte |L'g4:. kom ml.anm'critgr O fylktwgc
er sammensatt, Dessuten avslgrie den at kommunikasjonen
mellom legene i kommunen, mellom sykehuslegene og pri-

DEN PERFEKTE SYKDOM

marlegene, mellom kommuneoverlegen og primarlegene
og disses forhold til fylkeslegen ikke var optimal i alle sam-
I'I1¢I1E:Icng‘::r.

Det fremkom ogsd at sykchusets leger, som informerte bide
r}'tlllij: ag ﬁ-.’lk“g. til dels mangler forscielse for primxrle-
gens utfordring i 4 hindiere siasjoner der personer er
syke, men der det er vanskelig 4 pdvise en sykdom.

TWAR-debaten demonstrerer med all tydelighet ogsi den
diagnostiske dynamikken. Pasienter etablerer raskt interes-
seorganisasjoner og forsvarer sine interesser pd en sharp-
skodd mite. De utfordrer helsevesenet ved 4 skolere seg
godr, skor seg bra pid helsevesenets svake sider (kommuni-
kasjon og faglig samhandling) og bruker media pi en effek-
tiv midre.

Avslutning: ikke bare en sykdom

Historien om TW AR-sykdommens vekst og fall i og rundt
Lillehammer er et glimrende cksempel pd hvor mange fak-
torer og interesser som spiller inn ved fastseuelsen av diag-
noscr. Den viser kompleksiteten i hvordan vi fastseter og
bruker sykdomsenheter. Deette dreier seg ikke bare om vi-
tenskapelig fastsatte diagnosekriterier. Her synliggjeres be-
tydningen av pasienters livssituasjon, forventninger til pri-
marlegene, helsemyndighetenes rolle, medias betydning,
pasicntgruppers interesser, diagnosenes mangslungne sym-
bolske betydning, men sist men ikke minst hvor hielpelose
og utfordret vi er i situasjoner der folk er syke, men vi ikke
kan finne noen sykdom.
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Hormonsubstitusjon som gir
mMindre mammografisk tetthet

Okt mammografisk tetthet gjor det

vanskeligere a stille en korrekt diagnose
hos kvinner sam bruker estrogenbehandling

eller eHormone Replacement Therpys, HET. ©*

For a L1rmgfj. problemet med
mammog rafisk tetthet og p;i.!'::lgun:lu
usikker diagnostikk, kan Livial®

(tibolon) vaere losningen.
Undersokelser har vist at Livial” gir
mindre mammografisk tetthet enn

konvensjonell HRT, '

For r{'ft'mr:l"i'f oy Iln.'p.:mr:l.lr]hrh' se annet sted § blader,

Ma mmogram | Mammaogram 2

Figuren viser et ostrogenpavirket mamma, (mammaogram 1)

o of ikke-ostrogenpdvirket mamma (mammogram 2).

Organon as

Fostbolks 324

tisalan

Livial” — vevsspesifikk behandling
for postmenopausale kvinner.



«Ikke hvordan man har det,

men hvordan man tar det»
— psyRiske reaksjoner pd funksjonstap

AV HILDE BERGERSEN,
Spesialpsykolog ved Sunnaas sykehus

Hvilke psykiske reaksjoner oppstir

hos en som opplever i bli funksjonshemma?

IL';E "||I| ‘I\'.'lL" nosEn ta rlkt‘r I:J‘!r_: r:r}-.iri.n;:t,'r fr.'l Firﬂ jl’ﬁ Prﬂkﬁ'iﬁ SO
psykolog ved Sunnaas sykehus, avdeling for hjerneslag.

EE'I Pil‘-l“.’l'l: h-!f‘."‘n'dt' llr“ll‘:r ]'IL"I#.' (J'Pl'lhﬂt‘lﬂt IT-'II SH NS, ﬂ]ﬂl a
klare 4 se for seg ei framrid uten arbeid og fererkort. Han
hadde levd for jobben og familieliver var ikke s ler. Funk-
sjonshemmingen hans var ikke si stor, men han oppleve ta-
pet som stort, og grit ofte,

En annen pasicnt hadde fit et storre hjerneslag, men sa
ferste samtale at han hadde bestemt seg for at det som hadde
skiedd, skulle fare nl personlig vekst og ar han arbeider med
drenke slurts, dvs, posinve. Under oppholder kom han sta-
dig tilbake uil hvor viktig han hadde oppdaga at naert venn-
skap var for 4 oppleve livet som godt — mye viktigere enn

jobb og penger.

IJL'I l'.l-'lr vart THI'II:iF; a |f:|1k‘." at EK}'L{.I}‘:L‘ rt‘alc:iiﬂncr k‘ Hnmmer
i ulike faser som falger en noksd fast rekkefelge, som be-
gynner med sjokk, forvirring og benekting, =i sterke folel-
ser som angst cller sinne, 54 gradvis mer innsike med depre-
sjon og sorg som gradvis bearbeides, og nl slure kommer
man ut pd den andre siden med en aksept av det som er
'.‘;k.ﬂ'd‘ll Ug Ve :i.l :I ]L"|'L' \'Ill:tf_'l‘.' rl'“."Li I:JIK.'L F‘Jl In;lrigc h;lr
prosessen vart omtrent sdnn, men det har ogs oppstin
nocn myter som lever videre selv om de ikke stemmer s
goedt ndr man ser nzrmere etter (C.B. Wortman: «The
myths of coping with loss«, Journal of consulting and clini-
cal psychology, 1989, vol.57, 349=357). Disse mytene er:
® Sorg eller depresjon er psykologisk nedvendig ener et
alvorlig traume eller tap.
® Deter nadvendig for den psykiske helsa, & bearbeide
tapet ved 4 snakke mye om der eller aktive tenke pé der.
@ "“I.id"-"”- I:.'_E'i.'r ﬂ"‘.' Sdrs — HFPI\'."\'I.".‘H"D av ta P HIT ."i'\'ﬂ.k‘."r{'.
aver tid.

® Tapet vil ol sluee bli akseprert,

Undersakelser tyder pd at pdstandene gjelder en del, men
ikke for et overveiende Hertall, Mennesker er ulike og mi-
tend reagere pd i en krisesitnasjon og over tid, er heller ikke
ens for alle, Hverr menneske = pasient eller pirerende
skal £ lov 4 serge eller ikke sprge pd sin egen mate, i sitt eget
tempo. Vi som er rundt, fir forseke 3 forstd og mete folk der
de er og hjelpe og stette sd godt det er mulig.

«Den bio-psyko-sosiale modellen»

En alternativ modell for 4 forstd hvilke psykiske reaksjoner
som oppstir hos et menneske som opplever 4 bl funksjons-
hemma, er «den bio-psyko-sosiale modellens. Denne mo-
dellen tar bedre hensyn til at individuelle og kontekstuelle
forhold vil innvirke, Biﬂ]ogisk{': fakrorer som den konkrete,
fysiske skaden, medfadt sdrbarhet for 4 reagere med ulike
lidelser ved belastninger, samt personens temperament vil
innvirke. Livshistorie og personlighet vil spille inn. Likele-
des vil kulturen og sammenhengen man lever i = nerverk,
okonomi, prakuisk hjelp, sosiale tuilleggsbelastninger, tilrer-
legging, forventninger osv. — bidra.

Hijerneslag er blant de skader som kan ramme bide fysisk
tunksjon, kognitiv funksjon (tenkeevne, hjernens informa-
sjonshearbeiding) og personlighet. Jeg vil trekke fram noen
eksempler pd psykiske reaksjoner ved hjerneslag og se litt
pd hvordan bade den fysiske skaden og premorbide, psyko-
logiske faktorer kan ha hate bervdning, Forst lite primaxrt
om betydningen av den konkret hjerneskaden.

Biologi

Kognitiv svikt

At man tenker langsommere, lxrer seinere, husker dirli-
gere, ikke kan ha sh mange baller i lufta, blir fortere sliten
i hodet, tenker enklere eller mister spriker, vil i storre
eller mindre grad ogsd pivirke samspillet, kommunikasjo-
nen og selve forholder nl de nxrmeste. En nevropsykolo-
gisk undersokelse kan vaere en hjelp til 4 forstd hvilke for-
andringer som har skjedd. Da er det lettere § unngd
misforstdelser og klare 4 ta hensyn pd den riktige miten slik
at det blir bedre for alle parter. Nettopp det at man ikke
kienner seg heltigjen, og ikke forstir hva som egentlig har
skjedd, kan varre med i pke usik kerheren hos pasienter som
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har Bt en hjerneskade og hos de pdrorende. Informasjon er
derfor vikug.

Mange kan fortelle at de er har blitt mer sdrbare, fiu lavere
frustrasjonstoleranse, etter skaden. De tiler mindre brik,
blir fortere slitne, klarer ikke si mange inntrykk og nocn
kan bliirritable. To ganger har tidligere pasienter, lenge et-
ter at de var uskrevet fra Sunnaas, ringt meg og fortalt hvor-
dan dette har vaert vanskelig i familier med tendringsbarn,
En far ringte og fortalte at han merka at han var blitt en
kijeftete grinchiter og han visste ikke hva han skulle gjore
med der. Der kan skje alle med tendringsbarn, men her
merka personen en forandring hos seg selv.

Personlighetsendring

«]:g sAvVNer hissigprnp!mn min...ls, sa ei kone. Mannen
hennes hadde fin et hjerneslag som hadde gjort ham falel-
sesmessig avilara. Han viste verken begeistring eller raseri
lenger. Andre opplever personlighetsforandringen som po-
sitiv. Kona til en annen av vire pasienter beskrey mannen
som mer spennende og levende etter slaget. Fer hadde han
vart en taus type. Hjerneslager hadde svekka impulskon-
trollen hans og evnen il selvkritikk, og nd var han friere i
samtaler. Han prata med folk 1 selskaper og minte henne
om slik han var den gang hun traff ham, og hun lll}}:lll.'\":h.' A
vaere litt nyforclska, Men det skier ikke alltd slike positive
endringer.

Noen ganger kan skaden gjore at de personlighetstrekkene
som var der fra far, blir enda I!}':h'h'gcrc. Vi hadde en s,
som fikk forstyrra ndsfalelse. Han ble veldig rastlos. Han
fikk ogsd forstyrra cvne til 4 vicre oppmerksom, systematisk
og ngyaktg. Det gikk stadig line for fort unna slik at han
giorde mye feil og derfor rengte mye hjelp. Sennen hans
tortalte ar farcns moto hadde pleid & vere: «Det er det
samuimia nir det skjer, bare det skjer nd!s Det var tydelig at
faren alltid hadde vart bide effektiv og utdlmodig, men nd
hadde hjerneskaden forsterka dette trekket slik at det var
blitt farens stgrste problem i rehabaliteringa.

Personlighetsforandringer er nok det som for de parerende
ofte kan viere det verste. Det er som det mennesket som du
var glad i er borte, og det er kommet et nytt som det kanskje
til og med kan vare vanskelig 4 ke, Den gamle kommuni-
kasjonen, humoren og samspillet funker ikke lenger. Selve
relasjonen, det nzre forholdet, kan vare trua.

Sely am det fins mange typer og grader av funksjonshem-
ninger, er det noe i den gamle klisjeen: <Det er ikke hvor-
dan du har det, men hvordan du tar det... . » Hva som er ska-
det og hvor mye kan vare mindre vikrig for hvordan du
reagerer, enn «hvordan du tar dets, altsd hvordan du rolker
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og mestrer den situa-
sjonen som er opp-
st — der Psykuln-
giske,

Psykologi

Psykiske reaksjoner
pa  funksjonshem-
ning p,‘n'irlcr.s av per-

sonligheten og av li-

vet du har levd ul nd.
Dien som har vokst opp med mye kjerligher, omsorg, god
narhet, som har fio bygd opp et godt selvbilde giennom li-
vet, stir psykologisk bedre rusta enn en som har opplevd 4
fi for lite av detre, eller som kanskje vl og med har vare ue-
satt for det motsatte. Man fir innsikt i livet etter store pd-
kif_'nrn' ngcr. ."1!.'[! :’Il.li.' *\'Ukﬁ:l”l uﬁ.kf. S-L'I\' CH TOECD }i.l'l' at ';.l.f.'
har lxrt mer om takknemligher og ser proporsjoner bedre.
Man md lere & leve med en ny realitet.

I den forste samtalen med hver pasient, sper jeg om liver sé
langt har vaert et godt liv eller om derte kom pd toppen av
andre, traumatiske hendelser — enten tl:“igtn: 1 livet eller
nd. «Parallelle stressorer» kan vaere at ulykka eller sykdom-
men kom samtidig med at firmaet ble slin konkurs, en
skilsmisse, en opprivende arvesak. Det kan giere at de psy-
kiske konsckvensene av ulykka cller sykdommen blir
slgrre.

I mitt farste mote med en pasient, spor jeg ogsa alltid hvor-
dan de opplever 4 ha det folelsesmessig for tida og hvilke re-
aksjoner de har hatt pd det som er skjedd. En pasient be-
gynte da 4 fortelle om noe som skjedde da hun var sju ir
gammel. Forst stussa jeg lite pa detre nlsynelatende spranget
i tema, men jeg lot henne fortelle om det hun tenkee pd, Da
hun var sju ir dede faren hennes. Det var faren som hadde
vart den nere, foreldrefiguren for jenta. Mora hadde aldri
klart & vaere folelsesmessig ner. Hun var opptatt av jobben
sin. Da faren dede, var mora dessuten gravid og fikk mer
enn nok med bide 4 takle sin egen sorg og sd vere sped-
barnsmor. Den lille sjudringen folte seg alene, utsart og
redd. Denne perioden ndlig i liver var blitt levende for
henne nd etter at hun hadde fate slag. Deer var akkurat sdnn
hun folte seg nd: alene, redd og utsatt.

sAnaloge stresiorer= kan slik ofte fare til at ddligere trau-
mer, \'ll[!llc En'i“l“:r. k:lE! Iﬁl:i lt \'{'!'id-r.' 1“]'@:“ ]1;]' l!'.'t ﬁk'il'_'r TN
nytt og traumatisk, slik som det & bli funksjonshemma kan
viere. Ogsd dette kan forsterke den vonde opplevelsen, for-
verre den psykiske reaksjonen. Men hvis man fir snakket
om det, kan der bearbeides og legges lengre bak. Der er al-
dri for sent A £ trost i livet,
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Dre fleste av oss har selv opplevd «regregion = — at vi, ndr vi
blir syke, kan fele oss som barn igjen. Den som vanligvis er
den sterke og voksne, kan oppleve 4 bli lite liten igjen. Vi
barer ubevisst, nermest i kroppen, et minne fra langt uil-
bake, en forestilling om hvordan det er & vaere liten, svak og
avhengig av andre. For mange er det et trygt minne: noen
tar vare pi meg, barer meg, troster. Deter ikke farlig at jeg
ikke har kontrollen nd. For andre er dette dramatisk mot-
satt. De kan oppleve sterk angst néir de mister kontrollen.
En ung mann fikk etter slaget nedsate syn og dirlig balanse
— L0 LiNg SOm beggc ga ham mindre kontroll; han var redd
for & falle og han s ikke s godt hvem som kom og gikk.
Han var uvanlig engstelig og mye av behandlingen vir gikk
ut pd 4 skape trygghet op forutsigharhet.

Sammen med personligheten henger ofte ogsd mdten man
pleier 4 mote stress og motgang 1 livet. De som har pleid i ra-
kle ubchageligheter og smerte ved & unngd eller benekie
det, fortsetter gierne med det. De som har pleid 4 «ta tyren
ved hornenes, fortsetter gierne med det. Det har vaort ment
mye om hva som er rikug eller gal mestring, men det kan li-
kevel se ur il av devd gd akeive inn i problemene og forseke
dlpse dem, Fungerer bedre i det |ﬁ!‘|Et! lup,f:nn alld & unngi
ubehaget, prove 4 tenke pd noe annet eller nekte 4 innse det
som er skjedd. | virkeligheten bruker likevel de Heste av oss
hc'ggt' metoder og ofte sa rnlicli:_g.

Hip og benekting

Den forste rida, etter e krise, kan vare prega av folelses-
messig kaos og benekting, «Dewe er ikke virkelig. Dene
har ikke skiedtl. Det kommer ul 4 gﬁ OVET, .. g;mskc
snart...» Fra Freud og de gamle psykoanalytikerne, er vi
vant til 4 tenke at benckting er feil. N4 renker vi mer at be-
nekting kan vare helt npdvendig.

En sprikforsker fikk et stort hjerneslag i nenopp sprikom-
ridet i hjernen. Vi forsto at hun aldri mer ville kunne fore-
lese eller skrive artikler slik som for, men bdde hun og ekre-
mannen arbeidet hardt med dete som mél.

Nocen ganger tviholder pasicntenc pd ot hip som gjer at de
klarer i holde ut. Hyvis vi i helsevesenet gir inn i en kamp
om virkelighetsforstielse da, risikerer vi i skyve mennesket
fra oss. Da hjelper det ikke om pasienten senere skulle
skjenne at det var vi som hadde rete. Vi som arbeider i hel-
sevesenet, ber ha storre respekt for hidper som en livgivende
kraft.

Mening, tro og sammenheng
Mennesker har behov for 4 skape mening og sammenheng i
livet. Vi mi finne vir vei og vir méte hver og en av oss, en-

ten vi er funksjonshemma eller ikke. For noen kan det 4 bli
funksjonshemma, rore ved store og cksistensielle sparsmil.
Flere enn vi tror kan ha religigse tanker. En pasient hadde
hatt store sprikvansker, men hadde Lert seg i snakke gan-
ske bra. Han var en teff kar, men blid og omgjengelig og
han banna mye. Han fortalte ar det verste enter slaget, var at
han ikke lenger kunne be Fadervir. Han hadde mista spri-
ket og huska ikke orda. Hele livet hadde han bedt Fadervir

under dyna, uten at noen hadde visst om der.

MNoen sliter med tanker om at det er en straff, fra Gud eller
kanskje mer diffust: fra skjebnen. Kanskje har de ogsd fan-
tasier om hva det er en straff for, og de kan fole straffen er
fortjent eller urettferdig. Noen ganger kan pirarende eller
pasienten selv gd med tanker om skyld. Det kan vare ob-
jektive grunner til det eller det kan vare helt ubegrunna,
men like plagsomt. «Jeg skulle ha insistert pd at de bruke
bilbelte. .. » «Jeg burde ikke ha...»...ctt eller annet.

Diet kan ogsa vare manglende kunnskap om sykdommen
eller skaden. En kone ringte meg og ba meg hjelpe mannen
hennes & forsed ar de ikke var hagen eller luking som hadde
giort at han fkk slag, selv om det var der han var da det
skjedde. «Realitetsorientering» betyr at man hjelper folk &
skille det som er i'irkclig og |1u||ig fra det som er s'r;mg[nrc-—
stillinger eller misforstelser, Dette behaver ikke kollidere
med hiper,

Kropp og selvtillit

Det banker pd kontordera og en traust, Hott kar triller inn.
Han har vare pd tlere permer hjemme og skal nd snart skri-
ves ut og flytte hjem ril kona. Barna er flytter hjemmefra.
Han er delvis lam i venstre arm og ben, og har beholde en
bra kognitiv funksjon. «Er det noe du vil snakke om?»,
sper jeg. «Jeg er ikke mann lenger!», buser han ut og ser
trist ut. For ham viste det seg & handle om at han folte han
ikke var verdig som seksualpartner for kona si, nir han
ikke lenger hadde full farlighet. Han visste ikke hva hun
folte nd — om hun ensket 4 ta opp igjen seksualliver.

Bekymringen hos de kvinnelige pasientene jeg har snakka
med, har oftest varrt om de forsan er seksuelr tilerekkende.

Det sosiale

Kultur pivirker ogsd hvordan mennesker forstir og tolker
funksjonshemning og hvordan der skal takles — Er det en
straff, en skam? Skal det holdes skjule? Er det familien som
skal ta hidnd om alt? Hvilke falelsesuttrykk er det lov 8 vise
og hvilke forventes? Her kommer ogsd inn hvor mye og
god prakrisk statre den funksjonshemmede og pirerende
far fra hjermerjenesten og fra samfunnet ellers. Hvor godt
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er det lagt ul rente for funksjonshemmede 1 samfunnet der
du bor? Slike ytre ting pivirker ogsd hvor godt man kan
leve med sin funksjonshemning eller leve sammen med en
funksyonshemmet.

Jeg treffer mange tapre ektefeller, sarlig Kvinner, som er
fast bestemt pd & stelle for ckeefellen sin slik at han skal
slippe d komme pd sykehjem. Deter sterkt d se 53 mye prak-
usk kjarlighet. Pirprende advares ofte mot 4 slive seg ut.
«Men hvis jeg noen gang skal slite meg ut, s er det nd, for
dattera mil», sa hun som i dag er sjefpsykolog pd Sunnaas,
den gang dartera hennes var ramma av en alvorlig lidelse.

Likevel hender det jeg advarer: Man kan strekke seg lenge.
Ug i den akutte fasen, kreves det ofte 'w:ldig mye av de p.i-
rerende. Men sd md man over pd en puls som kan holde
resten av livet, resten av samliver, Det harde omsorgsarbei-
det, som man tar pd seg fordi man er glad 1, kan nl slute
skape fplelsesmessige problemer.

Noen tror at det & beholde den funksjonshemmede
hjemme, er selve beviser pd kjzrligheten. Ei som arbeidet i
hjemmetjensten, fortalte meg om en slagrammets kone. 1
mange dr ncktet hun i ta imot hjelp med mannen, som
trengte mye hjelp. De fikk bare vaske huser. Til sluw klarte
ikke kona mer. Mannen kom pd svkehjemmer, men denne
kona, fortalte hun, kom aldn pi bessk ol mannen sin. En
del — jeg tror dete ogsh seelig gjelder kvinner - er ogsd redd
tor d bli demt av andre eller av seg sely, som en dirlig kone

eller mor eller d atter.

Nocn trenger mye stptte utenfra for 4 klare & gi fra seg den
daglige, fysiske omsorgen. Men den stotten ber nok en del
fa. 1 en underspkelse av pirerendes psykiske helse, kom det
fram at det var mindre depresjon blant dem som fikk god
hjelp fra hjemmetjenesten. Her var det nok mer tilbudet
det sto pd, enn evnen til 4 ta imot. Jeg pleier 4 rade folk 6l 4
ta imotall den hielp de kan £, helt fra starten av, og sd hel-
ler trappe ned etter hvert om det fakeisk viser seg 4 vaere mer
enn de trenger. Men det kan vere vanskelig & fi fremmede
inn i sitt eget hjem og det krever at man Bir til et brukbart
samarbeid.

Det er vel kjent atsosial stptte, altsd folk som viser at de bryr
seg, er viktig ved alle livspikjenninger. Derfor er det viktig
4 ta vare pd de gode vennene. Moen vegrer seg mot kontakt
fordi de ikke orker & forholde seg til de andres reaksjoner.
Funksjonshemmede og deres pirorende opplever dessverre
at kunnskapsniviet blant folk Aest er ganske lave. Du kan
mate holdninger og spersmil som oppleves provoserende,
irriterende eller ydmykende. En pasient hadde vern
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hijemme pd perm ei helg. Kona og han hadde tart med rulle-
stolen og dratt til et stevne som var i bygda. Pasienten sh
mange han hadde lyst ol hilse pd — Detvar si lenge sida sist
= men nd gikk mange av dem i en bue omkring ham., «Jeg
hadde lyst til 4 fortelle dem ar detikke er smittsomt», sa han
pé pasientmater, mens han tprka tirene,

Noen strever for 4 opprentholde en fasade. De vil ikke andre
skal vite hvor tungt de sliter. Die kan ha vanskelig for 4 akle
sine egne fplclser og vaere redd for spprsmil om hvordan de
egentlig har det. Folk viser likevel ofte forstielse hvis man
ter d dpne seg.

Avslutning

Svaert ulike psykiske reaksjoner kan oppstd etter et hjernes-
lag. Detre vil pAvirkes av medfodte og ervervede trekk ved
individet og av trekk ved kulturen og samfunnet, Jeg har
her trukket fram noen eksempler pd hvordan livshistoric og
personligher har innvirket pd pasientens psykiske reaksjo-
net.

Wi hiclp-:-rnt ma r:qu:ku-rc FIIIS;LIEL']HHII{'h'!! og forsake 4
mete mennesket der det er og vare lydhor for hva slags
hjelp den enkelte trenger og ensker 4 ta imot — informasjon,
utfordring, emosjonell stotre, praktisk hjelp. Og vi som for-
saker 4 hjelpe, ma ha respeke for hipet.

Folgende sitar fra Cora Sandel i boka om «Alberte og
Jakob», tenker jeg ofte pd i jobben min.

«Hdpet er en noysom plante. Det sdpyter nye shudd
+ der diunkle for hver gang det biir ribber, A utrydde hdp er
en fang historie, Ransge umelig. Dt lever av ingenting
— s det gule faver pd stemen. Dt lever pd trosg ap! s
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Hattestativ eller verktgykasse?

AV PETTER OGAR

Petter Bgar

er spesialist |
Samfunnsmedisin

Karin Straume har lest min artikkel 1 Utposten om Sam-
funnsmedisineren — politiker eller fagperson (1) og fiu
klem i epigastriet (2). Det kan vare teft 4 std for cgne syns-
punkter, men det virker 1 alle fall meningsfulle. Langt verre
er det 4 bli tillagr og angrepet for meninger en ikke kjenner
seg igjen i. Slik sert fikk ogsd jeg klem i epigastrict etter § ha
lest Straumes debartinnlegg.

Straume sper: Hew slags fag er dette, heis det vilitigste vedikaper ev
et hattestativ? Huis den viktigste wifordringen er d holde ovden pd
heilke voller man el en hver tid beller? Jeg har ikke registrert at
noen har definert dette vl 4 vare samfunnsmedisinens vikrig-
ste utfordring nd, Samfunnsmedisinen i dag har langt stgrre
utfordringer, blant annet knyttet til utviklingen av det faglige
innholdet og en nkholdig verkwykasse. Slik setr er sikkert
ikke artikkelen min det mest matnyttige samfunnsmedisi-
nerne erenger nd, men deter liccunderlig narmest 4 bl skytes-
kive for ikke i ha skrevet om noe annet.

Ingen er verdingytrale. Vi er alle et produke av vire erfa-
ringer — ogsd i viire faglige vurderinger. Der er der vikrig 4
vedkjenne seg. Erav mine poenger er at vire frihetsgrader
som fagpersoner er begrensede, Normalt er de begrenset av
de verdisett og rolleforutsetninger som er fattet pd demo-
kratisk vis i samfunnet.

Jeg er helt venig i at de yrkesetiske elementene for sam-
funnsmedisinen som jeg har beskrevet er s averdi-ney-
trales som Straume hevder. [ mit arbeid utfordres jeg dag-
lig 1 forhold til & ewerleve dem. T tllegg til samfunners
generelle sentrale verdinormer, er noen av de viktigste
verdinormene i helsetjenesten uttryke i kravene om likever-
dige nlbud uavhengig av bosted, alder, kjsnn, sosicokono-
miske status, prioriteringskriteriene som er nedfelt i pasien-
trettighetsloven og kraver til hoy faglig standard. Der er
ikke vanskelig d inne cksempler pd at disse verdiene urfor-
dres i dag, og det er samfunnsmedisinernes oppgave 4 do-
kumentere og synliggjare dette,
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I de skjgnnselementene jeg nevner gienkjenner Straume
prinsipper for juridisk og forvaltningsmessig skjenn, men
kan ikke finne det kliniske skjennet. [ trdd med derte skri-
ver hun senere: feg lecer som en anderstram [ artehhelen at det
Sinnes én sann og gyldig kunnskap og err rifiig svar hele tiden.
Er det bave kunnskapen son er frambragt ved randomiserte og
kounerollerce forsak, som Ran brukes?

Hun ber lete bedre. Hvis det var dette jeg mente, hva skulle
en med skjenn daf Pi NSAM-serminaret pd Roros i 1999
holdt jeg et innlegg med twelen: Kvifor er nokre menneske
friske og andre sjuke — og kva tyder derte for helsearbeida-
rar? (Publiserti Trygd og arbeid nr. 11712 1999). Her sa jeg
blant annet: Flere sider ved samfunnsmedicinen er slik at den
nodvendigeis afte vil og md aperere 1 det politishe grenseland,
Samfrnnimedisinen shal bl.a. frambringe kunnshap om forkol-
der melfom wlike levebdr og helee og legge denne kunnskapen
Jram som faglige premisser ¥ beduenimgsprosesser. Men avgjorel-
ser som pdvirker levekdr handler ofte om fordeling av goder op
verdivalp. Det er politikk.

Videre enl kravet om fagliphet i marsrvitenshapelip forstand ofte
varre umulig efler meningslost d oppfille for samfunnsmedisine-
ven. Det ev fortidens risikofakiorer vi vet noe om. Dagens milfo-
Sarer com pdvivker folks framuidshelee kan vi ofte thke ha sihher
keennskap om. Den virale samfunnsmedisin md vdge d leve med
den wsikkerhet og Ronerovers som folger ay fore-var-prinsippet,
Skpennsutovelse blir i denne situagjonen et sentralt element og
en viktig fevdigher. Men med det bliv den politicke grensegangen
ennd vanikeligere for fil skjonner mer og bedre enn politiferne.
Tydehigere tror jeg ikke jeg er i stand 6l 4 si det,

I motsetning til Straume mener jeg at utgvere av samfunns-
medisin trenger bdde bevissthet og ferdighet 1 forhold il
roller og en rikholdig faglig verktoykasse, men hun er selv-
falgelig fri til 4 velge & sette hattestativet pa lofiet og vare
seg selv 1 fri dressur,

Sagndal 11.03.02

Peater Ogar
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Behandling av Herpes zoster med

antivirale midler reduserer zoster-

assosiert smerte og risiko for post-
herpetisk neuralgi*
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Valtrex (valaciclovir) er en mer
effektiv behandling enn Zovirax
eller andre aciclovirpreparater til

a redusere zoster-assosiert smerte,
og gir mindre risiko for post-
herpetisk neuralgi®

*ref. Beutner KR, et al, Valaciclovir Compared with Aciclovir for improved
Therapy for Herpes Zoster in Immunocompetent Adults. Antimicrobial
Agents and Chemotherapy 1995; 38; 1546-1553,
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B Valtrex Glaxo Wellcome
Antiviealt mididal

; ATC-nr.; JO5AB11

TABLETTER 250 mgop 500 myg:
Hver Grbigtr fanef.: Valacschovirhydraklonid tilsy, valaciikbowvir 250 mg, resp. 500 mg,
hgelpestotier. Fargestol: Brilantbldt (€ 133), titandioksid (€ 171).
Egenskaper: Kizssifiserng: Valinsyreester av aciclovir, Omdannes il aciclovie etter
peroral absorpsjon. Aciclovir har spesifikk antivircal eflekt in wvitro mot herpes simplex
virus type 1 og 2. varicelia zoster (VZV), cytomegalavirus (CMY), Epstein-Bare virus
(EBV) 0g humant herpes virus & (HHY-G). Klinisk effekt er ikke vist mot de to sistnevnie
virus. Virus med nedsatt folsomhet for aciclavir kan en sjelden gang ses hos ahvorig
immunkompromitierte personer. KEniske studier fyder pd at dette er meget spelden hos
iFneunkampEtente pasienter.

karisme: Aciclovir hemmer Syniesen av viralt DNA etter fostorysering Gl
dets trilosfat. Omdannalsen fra mono- til trifostat skjer via cellukmre kinaser. Aciclavir-
trifpsdat er en nukleosidanalog som ved inkorporering i virus-DNA kompetitivi hemmer
DNA-polymerase. Dermed termineres DNA-kjeden, og videre virusreplikasjon blokkeres.
Etablert [atens i ganghiene elimineres ikke, hwilket inneb@rer at aciclovir ikke hindrer
fremtidige recidiv. | en klinisk studie var tiden Gl smertefribet ved Henpes 2oster-infek-
sjon signifikant kortere efter behandling med vataciclovir sammenlignet med aciclovir.
Madsan tid til smentafribet var 38 dager ved valaciclowibehandling maot 51 T witd aci-
clovirbehanding, Etfekt pd smente er kun vist bos pasienter eldre enn 50 dr. CMY-profy-
lakse med valaciclovir i forhindelse med nyrefransplantasion e wist 4 redusers bore-
komst av akutt grafi-avsieining, opportunistiske infeksjoner og andre herpesvirusinfek-
sjner (HSY, . Absorpsian: Biotilglengelighet av aciclovir fra valaciclovirtabbetier ca.
94 %, Ovs. 3-5 ganger biowere enn for peroralt aciclovir, 1 g valaciclovir gir gjennom-
snittlig maks. plasmakonsentraspon av acichovie pd ea. 251 pmolfiter (ea. 5.7 poiml)
efter ca. 1 time of 45 minutter, 500 mg valaciclovis gir en gjennamsnittisg maks. plasma-
kensentrasion av aciclovir pd ca. 15 pmodier {ca. 3,3 pp/ml). Protginbinding: Ga. 15 %

" Med normal nyrefunksion, ca, 3 timer (i plasma). Hos pasienter med
nyresviki er tilswarende halveringstid omtrent 14 timer,
Matzbolizme: Valsciclovir omdannes til aciclovir via hydrolyse. Urskillalse; Utskilles i
wrin hovedsakelig som aciclovir (mer enn 80%) 0g S-karboksymetoksymetylguanin,
< 1% av gilt dose valaciclovir gjenfinnes i urinen som ufosandret legemiddel, Nyre-
transplanterts pasienter som behandies med 2000 mg 4 ganger daglig har en maksimal
honsentrasjon som er den samme eller hoyere enn friske frivillige behandlet med samme
dose. Estiment daglig AUC er vesentlig storre hos nyratransplanterte pasienter.
Indikasjoner: Akutte tilfeller av Herpes zoster-infeksjoner hos pasienter med normall
immuntorsvar haor ef alvalig sykdomsioriop kan forventes. Aloriige infeksjoner lorar-
saket av Herpes simplex-virus | hud og slimbinner inkleden primar op residiverande
Herpes genitalis. Supprimenende behandling av Herpes genitalis hos pasienter med
svart hyppige residiv. Profylakse mol cylomegalovires (CMV)-infeision og -sykdom i
forbindilse med myretransplantazjon.
Kontraindikasjanar: Overfolsomhet for valaciclovir, aciclovie eller andre av preparatels
innhaldsstodfer,
Blvirkninger: Gasfroinfestianale; Kvalme, ubshag i buken, oppkast of diare. Blad:
Sieléne tilfeller av trombocytopeni, Ovarfolzombet ag hud: skett, inklwdert fotosansi-
fivsiet, wrtikaria. pruritus 09 | sjeldne tifeller dyspne, angioodern og anafylakse, Nyre:
Sjeldme tHleler av nedsatt nyrefunksjon.  Lewer: Speldne tiltellier av reversibel olning i
Ievertunksionstester, | enkelte tilfeller beskrevet som hepatit.  Mewrologiske/psykiatn:
Hodepine. | sjeldne tifeller har det vt rapporier pd reversible neurologiske reaksioner
som svimmelhed, forvarring, hallusinasjoner. Nedsatt bevissl har vart  rappariert, men
dette har ston st vart hos pasienter med nedsatt nyrefunksjon eller andre predspaner-
ende fakiorer. Newrodagiske reaksjoner forekommer hyppigere hos organtransplanterte
pasienter som behandles med hove doser Valtrex som CMV-profylakse og hos pasien-
ter med nedsatt nyrefunksjon. Andre: Dei er rapporiert dilfeller av nyreinsuffisiens,
mikroangiopatisk hemohytisk anemi og tromboacyiopenl hos alvorlig iImmunsupprimerte
pasiagnter, spesiel pasienter med langtkommen HIV-sykdom, som har motiatt haye
doser (B g dagligh valacichonir i lengre penoder, Detle o 0gsd observem hos passenier
med samme underliggende sykdom, men Som ikke har ven behandiel med valseiclovir,
Forsiktighedsregler: Hydrening: Pasienter med rigika for detydraring bor haoldes godt
hydrert, s@rlig eldre og pasienler med lav kreatinin clearance. Medsal! myrafwaksjon:
Dosejustering giennomfiares hos pasienter med nedsatt myrefunksjon pga. akkumula-
sjonsrisiko (s Dosering). Eldré pagienter og pasienter med lav kreatininclearance bor
holdes godi hydrert. Brik av heye doser valaciclowir ved medsatt leverfunksjon Det
mangler data far bruk av hoye deser valacichavir (Bgydag) hes pasiener med Bversyk-
dom. Forsiktighet bor deror utvises hos denne pasientgnuppen.
Gravidital/Amming: Sikkerhetan ved bruk under gravidibet er ikke klaragt da edaring Tra
mennesker er ulilstrekkelsg. En mendne retrospektiv studie pd gravide som hkk systemisk
behandling i 1. trimester viste ikke okt risko lor fosterskader. Bruk under graviditet bar
ungés hvis ikke fordelen pppveier en mulig risico. Amming: Den aktive metabolitien
acichavir gar over | morsmelk. Aciclovir er mdlt | morsmelk | konsentrasjoner fra 006 -
4.1 ganger plasmakonsentrasjonen. Eiter inntak av aciclowir 200 mp 5 ganger daglig
perodalt. er maksimal plasmakonsentrasjon ved steady staie gisnnomsnittlig 3.1 mikroh
(0,7 poimly. Dette wi kunne ekepondne det dsende barn for en dogndose pd opptil 0.3
mgkpidag. Halveringstid for sciclowie | maorsmelk er den samime Som b plasma; 2.8
timar. Forsiktighet bor derfor ubvises ved bruk av Valirex ved amming. Dogndoser pi
30 mp aciclavie per kg intravenost brukes imidlecid Gl behandling av neonatal herpes

simplex.

Ineraksjomer: Aciclovir elimineres hovedsakelig ufarandret i wrin ved aktiv renal sekre-
sjon. Andre legemidler som gis samtidig, og som konkurrerer med denne mekanismen,
fkan oke plasmakonsentrasjenen av aciclovir, Etter innt2k av 1 gram valacicloir, oker
cimetidin og probenecid AUG for zciclovir med 20% respeltivg 40%% ved & redusere renal
clearanca. Dosejustering arses imidiertid ikke & vare nodvendig pd grunn av acichovirs
beede terapeutiske index. Ved bruk av hoye doser valsciclovir (Bg/dag) ved CMV-profy-
iakse, md forsikighet utvises ved samtide] inntak av legemidier som konkurrerer med

- mindre helvetesild, og mindre
risiko for komplikasjoner*

acichovies elaminasjonsvie pd grunn av nisiko lor okt plasmaniva av en eller bagge lege-
midlens eller deres metabolitter. Okt plasma-AUC for aciclovir og den inaktive metabo-
litten v mykafenalatmolatil, et immunosuppresnd middel brukt ved transplantasion, &
seft ndr bagemidiene gis samitidig.

Farsiktighet md utvises dersom hoye doser valaciclovir gis samtidig med legemidier som
pdvirker nyrenes fysiologi (for eksempel ciklosporin, tacrolimus). Kyrefunksionen bar i
slike tifeller 1olges moye,
Dosering: Herpes zoster-nfeksioner: 2 tabbetter & 500 mg 3 ganger daglg i 7 dager.
BehandEngen bar initieres sa snart som mulksg etter ulshettels frembiudd o0g senest innen
T2 limer, Ahvorlige infeksioner | hed og shmiinnar fordrsaket av Herpes simplax-virus:
Bdde ved primarinfeksjon og residiv ber behandlingen innsaties sd tidlig som malig i
sykdomsioriopet, aller helst i prodromalstadiet eller ndr fesjonene begynner 4 vise seg.
Primarinfeksjon; 1 1ablett & 500 mg 2 ganger daglig i 5-10 dager. Residiverénde infek-
spon: 1 1ablett & SO0 mg 2 ganger daglig i 5 dager. Fastenter mad nedsall mvmuniorsvar
(T eksemp HIV-pagianter): 2 tabletter & 500 mg 2 ganger daglig § 5-10 dager ved pri-
marinfeksjon. Ved residiv. 2 tabletier 4 500 mg 2 ganger daghg i 5 dager.
Supprimerende behandling av Herpes gemitalis: Pasianter mod normalt mmunforsvar: 1
tablett 4 500 mg 1 gang daglig. Pasienter med 10 eller flere residiv drlig, kan ha yteri-
gere effekt ved 4 fardels dogndosen pd 2 doseringer, 250 mg 2 ganger daglig: Pasienter
med moderal nedsatt immunfarsvar: 1 fablett 4 500 mg 2 ganger daglig. Proyiakse mol
CMV-infeksian og -sykoam ved myretranspiantasion: Voksng of bam over 12 dr 29 4
ganger daghg. BehandEngen innseties =3 Gidlig som mulig #ter transplantasion. Dosen
bor justéras | henhald Gl keeatininclearance (s¢ dosanng ved nedsatt nyretunksjon).
Varighet av behandling er vanligvis 90 dager, men hos hoyrisiko-pasienter kan dal vere
nadvendig & utvide behandlingstiden. Pasigafer med medsalt nyrefunksion:

Nyrefunksjan
Kreatinin clearance {mimin}

Dosering 1 <15
Harpes mtter 1 g 2 ganger daglig 1 g én gang daglig
Hemes simplex:
Behangling av infeksion 300 mg S00mg

2 ganger daglig 1 gang daglig
Supprimerandy ’
Mormalt imimuniorsar 500 miy daglig tordelt 250 my daglig

pd én oller to daser

Medsatt immunfarsvar 500 my 2 ganger daplig 500 mg daglig

Til pasienter som gjennomgar regelmessig hemodiatyse anbefales samme dosering som
til pasienter med kreatininclearance < 15 mUminutt, med dosesnntak etter at hver dialyse
&r giennombon. Kreatinenclearance ber folges jevnbg. spesielt | peroder Fvor fyre-
funksjonen endres raskt, for eksempel elter en fransplantasjon. Valacicloviedosen bor
justares dargtier.

CAMW-profidaikse: Hos pasienter med nedsatt myrefunicsjon ber dosen justares i henhold
1il tabellen nedenfor:

Kreatininclearance (mi'min} nnsenﬂn
=75 4 ga_ &1 dagli
Bi—15 agdgangerdagy 000000

25— Sgdgangerdaghy
[ 5 ﬂgﬁer

<10 eller dizlyse 1.5 g en gang daglig

Dverdosering/Forgitining: Det forelipger 13 opplysninger om averdesering med valaci-
clhovir. Komtakt evi, Giftinformas|onssentralen (11, 22 59 13 00). Pasienter har inntam
enkelidoser pd opotil 20 g aciclovir, som kun delvis absorberes fra gastrointestingl-
trakfus, vanligvis uten toksiske efekter. Tilfeddige, gjentatte overdoser av peraral aci-
chovir owver Bere dager, har vart assosier med gasiroiniestinale effekter {som kvalme og
opplast) og newrclogiske effekter (hodeping og forvirring). Behandling: Ved symplom-
givence overdosening kan aciclovir uiskies ved hemodialyse, Ventrikkettomming
og/elier behandling med aktivt kull kkan eventualt averveies.

Forskeivningsregel: Supprimerende behandling av genital Harpes simplex skal vare
instituen av spesialist | dermatovenerglopi eller wnﬂ%

Pakninger og priser: 250 mg: Enpac: 60 stk, 892 50 mg: Enpac: 10 stk

kr 336.50, 30 ik, kr 852,50, 42 stk. kr 123580

Priser av 04.2001
Preparatomiale av 04.04. 2001

GlaxoSmithKline

GlaxoSmithKline
Postboks 4312 Nydalen, 0407 Osla
Telefon: 22 58 20 00 Telofaks: 22 S8 20 04
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Mange ord i spriket
virt har en opprin-
nelse som for lengst
er glemt, og ofte kan
vi heller ikke uten
videre tenke oss il
hva ordene egentlig
betyr. Vi hiper
leserne vil finne glede
i en spalte der vi vil
ha smd epistler om
ord vi bruker til
daglig, men som

de farreste av oss
kan forhistorien til.

[ denne spalten er det
mer enn enskelig
med innlegg fra ,
leserne. Dt sitter vel
kolleger rundt om i
landet med kunnskap
pa feltet, og her fir
de alisi muligheten '
til 4 utfolde seg for
et bredt publikum!

ORD OM ORD

Amazonas

Kan navnet pd verdens mest fiskerike og vannrike elv ha noc med et medisinsk utrykk & gjere? Smak
pi ordet! Ta borten a: mazo... Hvilketorgan har et navn som minner? Obs: Forsek pd d finne en syn-
lig likhet mellom elva og organet er et blindspor!

Etter at spanjolene inntok denne delen av Brasil fikk elva der spanske navner Rio Santa Maria de la
Mar Dulce (St. Marias elv til havet det milde, vennlige). Noe senere fikk elva sitt ndvarende navn av
den spanske eventyreren Fransisco Orellana som kjempet mot tapuyrene i 1541, Kvinnene i denne
SLAMmMMmen dclmk i kﬂmpﬂ,"nc samimen mL‘lI mennene, 1'}: I:Jﬂj.tt' Tninnﬂ‘:‘ hjl]'l'l. DI AINAasIene i gl'l:sl-'. ]]'I.}"'
tologi, et krigersk folk av bare kvinner. Disse kvinnene hadde omgang med menn bare en gang i dret
(snakker om i ta askjeene i egen hind!). Gurrebarn fode som falge av derte, drepre man umiddelbart
mens pikene fikk vokse opp. Hvor de etterhvert hentet menn fra nér de hadde behov for dem den ene
gangen i dret sier historien intet om. Amasonene delwok bl a i trojanerkrigen. De var dykrige bueskyr-
tere, og nd nermer vi oss forklaringen pd ordet Amazonas. Kvinnebrystet er jo med sin sentrale belig-
genhet en hemsko for dem som vil bli gode bueskyttere, og amasonene brant eller skar av sitt hayre
bryst for & kunne spenne buen bedre (se nederst til hoyre pd bildet). Mazos, senere mastos er gresk og
bct:,.'r hr:,-'r,t, Amasone er altsd en uten (a) bryst. Kvinnelige krigere har si far betegnelsen amasoner,
enten de stilte med et eller to bryst,

Order mamma kan vaere avledet av ordet for kvinnebryst, det er jo ved mors bryst barnet for ferste
gang sanser hva en mamma etter naturens lover kan gi av trygghet og betingelseslos kjarligher. Mange
mener imidlertid at ordet mamma er oppstitt fordi det bestir av de forste lydene et barn klarer i lage
og som da av foreldrenc oppfattes som det forste ordet barnet bevisst uttaler. Pappa skal da ha oppstiu
péd samme vis. Kanskje har det seg da slik at ordet for kvinnebryst er en avledning av ordet mamma?

I:'k,l'l:"[']'“‘_‘ Cr et I}[(I man mgﬂﬂ"l SCHM €1 «h:Lrnrn-rr.E» f[]r I:{f]'l SO0 EI]{tiqk g:! W lmrl'li:l. I'"'}'“. [I Cnll‘.—l [1lft]|t‘r
var jo ikke det barnets biologiske mor), P oldnorsk betad «ammax bestemor, kanskje fordi hun

hadde mer nd nl kos og dermed ofte fungerte som barnets «koses-mamma? :
Jannihe Reymerr

Kilder:
Johan H. Rosshach: Polydoras bok. Pax forlag AS, Ckslo, 1997,
Hjalmar Falk og Alf Torp: Etymologisk ordbog. Bjern Ringstrams Antikvariar. Oslo, 1994,

L
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HISTORIER FRA VIRKELIGHETERN

« Trekk den ut!»

Fra en travel allmennpraktikers hverdag

Jeg har jubba noen dr i en privat legepraksis i en middels stor kremmerby sor i lander. Jeg slurea sist host,

Det er ikke bare, bare & vare lege i en middels stor kremmerby.,

Vi leide et lite hyggelig enetasjes hus i en stor eplehage. Huset 18 lite rare plassert pd tomita, helt opptil
gierdet til naboen. Fra soveromsvinduet virt var det bare et par tre meter bort til salatbedene hans, Na-
boen var en stor mebelhandler og dessuten forstander i den lokale pinsemenigheten. En meget from,

men streng mann.

Kona mu har en .‘i'i,r.'].{]l:n gang :Jtign:nuu:nﬁll]. D er svart krui't'tg::.. og hun blir aldeles san utl, nErmest
|1f.i!.ri:uris.|c av smerte, Det er 5|1¢.:s:il.:|t vanskelig fordi vi har smidbarn hjemme. Det eneste som
hjelper er en injeksjon av Primperan mot kvalmen. Av og til md jeg ogsd gi henne Petidin,

En varm og vakker dag sist sommer ringte hun meg pd kontorer,
Hun hadde anfall. Jeg mawe komme hjem straks og gi henne
en sproyte. Der var naturhigvis ikke sd greit, jeg 14 som
vanlig etter skjemact, og venterommet var fullt av

svette og ampre pasienter. Jeg sa at hun fikk

vente noentimer, men hun var hysterien

naer. Jeg mitte bare gi meg, Jeg grep-

kofferten og strena ned pi drosje-

holdeplassen, bra irritert og am-

per spal. Der var en kort

kjoretur. Jeg ba sjdforen vente

ved porten, og smdlap de 30 meterne opp til huset.

] :|-arI!c':|1 n i.k.k:l. II‘."H kt]fl [IEI |'|.'I1.'.H:}|‘,‘.|'I.. SO SO {JH I'I.Iktl' i.ﬁﬂ I-'I.":I'I.

Kona i pd soverommet. Vinduet sto dpent, med de lente gardinene for.

Folgende skjedde:

«Dra ned buksa!l»

Lite stonning fra den syke. Idet jeg kjorte pri:npﬂ:r:lnspnﬁ}'t.‘n inn i skinka pd henne, skrek hun nl:
«Au, Hikon, det gjor vondt! Tkke gjor det! Trekk den ut! Trekk den ut!»

a«Hold kjeft!s

Sd et raskt smask pd kinnet, og «det var vel godr, vennen mine, for jeg hasta ut i drosjen,
som sto med motoren | gang.

I drosjen kom jeg i tanke péd at naboen hadde sete litt rar ue da jeg dro.
Sant og si tror jeg at han var full av beundring.

UTPOSTEN NE.2 « 2002



LYRIKEKSPALTEN

En Lyrisk stafett
/ [ denne lyriske stafetten el vi at kolleger shal dele stemninger, tanker og
L assostasarier riendd et dikr som har betvdd noe for dem, enten s
Y arbeider elfer § livet eflers. Den som sgriver fir ¢ oppdrag & utfordre
en erterfolger. SOk kan mange bolleger fif anledming el f yive seg 1

fyrikbipalten. Velkommen og fpkke nl! Tone Skjerven — lagleder

[ eg fekk utfordringa av Reidun Kismul tenke eg straks pa eit dike av Morgenstern som hei-
ter Fisches Nachugesang, Eg synest det er cit veldig morosame dike, og eg wenkie der kunne
passe sidan eg arbeider i eit pyrike. Kollegane eg testa det pi vart derimot redd eg kanskje ik-
kjc hadde heilt godr av G opphalde meg pid Lorgy di dei sig der, Det hadde ogsa bydd pi gra-
fiske utfordringar, s eg fann det best 4 velje eit anna.

Eg vart kjend med litteraturen til Bertold Breche di eg budde eit dir i Berlin. Eg kjenner best til
teaterstykka hans, men eg har vald it av dikta hans som syner kor viktig det er med mangfald,
Her er det 1 el omsetjinga av Olav H. Hauge.

Gartnaren rettleider

Hagen min lzrer meg —

dette vesle riket av bed og rabattar

at enditil den edle rosa fri Milet

som veks for sterkt treng skjering

skal ho trivast. Ho lyt og finna seg i

at kil og lek og alle slag grensaker

av legre avstamming, men heller nytrige,
faer vatn ved sida av.

Hagen vilde forkomast tenkte ein

berre pi den kongelege rosa.

Eg vil utfordre Gunhild Felde som no arbeider 1 Melbu 1 Vesterdlen.
Ho var turnuslege ctter meg pd Luray,
Hileen Maria Hellevik;

UTPOSTEMN MNWNE.2 = 2002



HYVERDAGSTIPS

Segmental neglerots-
ablasjon med 80 % fenol

D to siste drene har jeg fitt mer tro pd mine evner som neglerotso-
perater: en kollega pd kontoret viste en dag stolt frem en nyinnkjopt
bok i smakirurgi der kauterisering med fenol ble anbefalt fremfor §
skrape bort negleroten med skarp skje. Til nd har ingen av disse pa-
sientene kommet og klaget, og jeg tllater meg 4 regne med at det
shyldes vellykket resulear,

I baka er metoden beskrevet som felger:

Denne operasjonen

er ikke en steril I:' |

prosedyre og kan _'|

gjares selv om det ['j? {

er rikelig med gra- - / Ep /
lasi . A by i

nulasjonsvev og e ¢ L

puss tilstede. [ slike | B

ulfeller er operative

inngrep lange A foretrek ke fremfor forsak pa antibiotikabehandling
for kirurgisk inngrep. Ingen utsettelsesmulighet pd det grunnlager
altsd! Skrad il verket allerede ved forste konsultasjon, Dérlig tid er
ogsi dirlig unnskyldning, dette gir mye raskere enn tidligere omuale
skraping med skarp skje. Man bor bruke beskyuelseshansker og
varre svaert ngye med at det ikke soles fenol da det er et etsende stoff.

Ledningsanestesi med Xylokain uten adrenalin legges for man an-
legger en turniké, enten med en stnikk og areneklemme eller mer
elegant: klipp ut en lillefinger av en engangshanske, klipp ogsi av
toppen op rull den elegant nedover tia (omvendt prosedyre ay
hvordan en kondom tres pd). Man ferner sd 175 av neglens mediale
eller laterale del. eventuelt begge, men behover ikke skjrre ned mot
rota shik det er anbefalt ndr man skal nd ned vl negelrota med skarp
skje. For & beskytte frisk hud mot fenol legges en bandasje fukeet
med metylert sprit rundt tia som ¢i hette, Og si kommer «<rosinen i
palsas: en Q-tips dyppet 1 0% fenol stikkes ned i dypet mot negle-
rota og holdes der 1 5 minutter. Nar Q-tipsen Hernes vil vevet vare
griitt og knapt blg. Man worker i med spritkompressen rundt siret,
Dren legges torr bandasje, og da dewe ikke skal syes vil smertene da-
gene etter inngrepet vere betydelig mindre enn etter vanlig opera-
sjon. Die Heste vil trenge en torr kompress over siret 1-2 uker etter
i!'ll'lﬂ n.'|x.'|'..

Janmife Reymere

Kilde:
Vija Sedera: Minor surgical procedures, Cambridge University Press.
14994,
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Syrdeliek slercid med vevsspesiii effcld. ATC-rr GOS0 CO5

TABLETTER: Hver tablett mneholden Tibolon 2,5 mg, lbkioss-
" al, higipestofiarn

Incileasioner; Sympiomer pd estrogenmandsl oS postmeno-
pausal kvinner. Foremgoeise av krokkeimineraliap hos post-
rencpaussle khnner Som e spesielt disponert for caleo-
poncse:,

Kontrandikasioner; Klente eller mistentde homonanengos
turnores. Kardio- afer corebrovaskolsens 1orshyrmatssn som rom-
bofietitt, trombosmboiske ideiser eder sike tistander | anam-
nesan, Vagnaibadning av wgent rsak. Alorios levertunk:
gjorg-forstyrmelsarn Graviditat

Bearkorvnger: Hyppige {>1/7100); Urogenitala:
Giannomibruddsbiedningar alisr spotting initalt, Evrige:
Haodepine, edem. Sjekine (<1/1000) : Gastrointestinale:
WMagesmerter, kvame, Sentralinersesystamet: Deprasion. Hud:
Kloa, utslett, Urogenitale: Utlod. Crrige: Brysispenning. vekdex-
ning, svimmainat, rmigrena, Firsutisma.

Forsitighersragian (Grundig genenell 00 gynakologick eosun-
derseksiza bar Ioretas o behandling starter 0g ca. 1 gang o
& Rk og mette av behandingen ber veses miot hverandie
noa kanmar som har alar har hatt eversyhdom aller ipid- o9
ipaprotantonstyrelser, Behandlingsn ber seponeres ved tegn
s tromboemboliske detser, ved unormake lewerurksionstasten
eler guiteoll, Fetizde vaginalbiedninge: eller spoliing kan sledes
resterencle effext v endogens aller eksogene esinopEner.
Bladning som oppsifr efter fra maneders behandling aller vad-
varendle biocking krever sosbosat diagnostide Preparatet har
ingen kortraseptiv effeld,

Gravigitat/dmming: Overgang | placenta: De fammakologiske
afigidena til ibolon indikenar al subatansen kan vasne skadedig
for tostenat. Tikakan e vist & gi postimplantasionsavatatninger |
dyralorsek: 0f & voore lembogent | kaninen. Tibolon ef kontrasndi
ser vod graviditat. Overgang | morsmakc Dopdsnirger mandg-
ke, Tibclon bor ikke brukas ved amming

Inferascsioner Fordi tibokon kan eke den fibinobdiske akiviist
kan efletden av antlaeguianta forsterkes. Sl afiekt har vaert
pénisl mad warlarn,

Dosanng: Behandingen Dev ikke starte tidigere enn 1 i elter
menopauss, 1 Eblall daghg kontiruedia, Kvinnar som gfr over
fra e esirogensekvenspreparat anbefales & starte benandingan
efter a1 progestogentason ar fulert. Syinptombnging oppnis
VETHIVES | lapal av 13 oker, men best resullat oppnds ndr
behandingen forisetter | minst 3 manadear.

OwverdasenngForpfireng: Symptomern Cherdosering kan fordr
saka kvalme, brekninger 0g evl. vaginaiiedning hos ke,
Behanding: Symplomatiss,

Fakninger Og piso Kakanoenmakring.
28 stk kr 221,40 =3 x 28 stk. kr 594,00 [0&8E)

Reforanser:

11 Eredl CM, Bt &, somaan C, Ersvasti G Alton A, Sieyssogiu HL Erfungaain:
E Flamemograts Changes. N wimen mecekang Thoions ey, Ferdl Sledl
VE58; Vil B8, Mo 5: 870+ 75

2 Vg I and Oriega D Marmmograohic density in PosTmenopausal
Viiomen Feated vwith Tioolone, Estriol or Comvertional Homona
Replacoment Theraoy, Cin Dreug irvast 2000 20 (2% 10107

3} Reseripeng RO, Ho W, Willams MR, Gilkera FD, Wies! PV, Ky T8,
b sl Efects of age, Dress dersity, ethniclly, and astogen rapiacament
therapiny' on SCredning marmmogesphG: sendithily a7l caner stage &
chagrdss: renainy of 183,134 oy marmogrss N Abuiuisoun,
ey BASeco, Raciciogyy TR98, 206811-18

4] Eaanagh Akd, Mtched H, Gles G Hormons repiacermant therapy and
oGy of mammograph someening. The Lancel 2000, Yol 3568 270-74




EELIS

RELIS Sor (Rikshospitaler) df: 23 07 53 80

b

i Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et tilbud til helsepersonell
? 2 E l I S om produsentuavhengig legemiddelinformasjon. Sentrene besvarer sparsmal
w om legemiddelbruk fra helsepersonell som leger, tannleger og farmaseyrer.
RELIS er forelapig opprettet i helseregionene Ser, Vest, Midt-Norge og Nord-

Norge, og legemiddelmiljoene ved regionsykehusene samarbeider om virksomheten. Det er her gjengitt en sak
utredet av RELIS som kan vare av interesse for Urpostens lesere.

RELIS Midt-Norge (Regionsykehuset i Trondheim) tlf: 73 5501 58 RELIS Nord-Norge Regionsykehuset i Tromse) tlf: 77 64 58 92

RELIS Vest (Haukeland sykehus) tlf: 55 97 53 60

C RELIS Ser har nd flyteet inn i nye lokaler. Ny adresse er: Rikshospitalet,

RELIS Ser, Forskningsveien 2, 027 OSLO. TIE, faks og e-mail er som for.

Risiko ved bruk av warfarin tidlig i1 svangerskap

Sporsmdl til RELIS En kvinne som nylig har fodt er blitt satt p3 behandling med

(warfarin) etter dyp venetrombose. Hva vet man om risiko for foster tidlig i svangerskapet
(forste 10-12 uker) dersom hun blir gravid pi nytt under behandlingen?

Warlarin er en peroral anukoagulant av kumarintype og
virker ved § blokkere syntesen av vitamin K-avhengige
koagulasjonsfaktorer i lever.

Flere oppslagsverk grupperer legemidler i forhold til risiko
h-.ll' I':US-I.L'I'. WH'I:;II;JI cr kl:l“i"lwl[ sodm et ]Egﬂ.‘l]lill{lt] SOMTY hﬂr
giw eller forventes § m okt forckomst av fostermisdannelser
eller andre former av varige men, men hvor risikoen kan
viere akseptabel, for eksempel ved livsiruende situasjoner el-
ler der ingen annen behandling er effekiv (1,2). Spontana-
bort, dedfadsel, prematuritet og bladning forekommer.
Warfarin kan pdvirke fosterer pd flere miter op g sikale fe-
talt warfarinsyndrom, som er kjennctegnet med nasal hypo-
plasi og eventuelt abnormale kalsifiserte epifyser og hypo-
plasi av ekstremitetene. Som et ledd 1 dette syndromet kan
der ogsd blant anner ses ovedefekrer, urviklingsretardasjon,
skoliose, horselsproblemer, medfodt hjerresykdom og dad.
Vitamin K's rolle for proteiner som inngdr i ossifikasjonspro-
sessen kan vare av betydning for noen av disse effekiene.
Sentralnervese bivirkninger kan skyldes intrakraniell blad-
ning med arrdannelse som sekvele (3). Den mest kriniske pe-
rioden for warfa rinped '.'irl:ning synes i vaere uke 6=9(2) even-
tuelr innil 12 uker (3) etter konsepsjon. De feste tlfeller av
skader er sett hos fostere som ble pivirker i denne perioden,

I en oversikrsartikkel som omfatter 186 studier hvor il sam-
men Y70 gravide fikk warfarin, s man en insidens av war-
l-:irin:mhr!,«apml_i pd 4,6% (3). [ en annen |1-nv.'.'|1-c:l:ti.1.' studie
med 72 gravide som var antikoagulert med warfarin pi
grunn av hjerteklaffprotese, var insidensen av embryopati
hele 25%. Dier diskuteres om en lavere intensiter av antikoa-

gulasjon kan redusere risikoen for fosterpivirkning, da st
dier har vist farre tilfeller av embryvopari i slike vilfeller (3,4).

Caotrufo og medarbeidere (3) har nylig publisert en underso-
kelse av 52 pasienter med klaffeprotese som gjennomfprie ul
sammen 71 svangerskap under warfarinbehandling, Av disse
graviditerene var der til sammen 30 som ble klassifisert som
wpoor outcomes, Blant dete var spontanabory (23 wilfeller),
dupdfodsel (3 tilfeller) eller embryopari (2 tilfeller). I 27 av nilfel-
lene hadde mor fite en daglig warfarindose pd 5 mg eller mer,
og resultatenc tyder pd at risikoen kan vaere doseavhengip.
I hele materialet var forekomsten av ::rnhr}mpu'ti PSS,

Konklusjon
Warfarin kan vare teratogent. Ulike typer fosterskader er
sett, ogsa sentralnervese, Fetalt warfarinsyndrom kan fore-
komme, spesielt ved cksponering tidlig i svangerskaper.
Forckomsten varierer og kan avhenge av dosering. Et van-
lig estimat er 1 storrelsesorden 5=10%, Bruk av warfarin un-
der svangerskap kan vare nedvendig i noen tlfeller. For
denne pasicnten er behandlingen tidshegrenset til noen
miineder og hun bor unngd 4 bli gravid i denne perioden,
Kirsterr Kilock Vikeil, rddgiver, cand.pharm”,
Tone Westergren, leder, cand, pharm
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