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LEDER

Om Helens
utfordring

ommeren er over, og Norges leger har igjen kastet seq over hverdagens utfordringer, Vi | Utposten
haper at du kom hjem fra ferien uthvilt med fulladede batterier og en brennende lengsel etter &
kaste deg over de utfordringer som venter pa deg frem til neste ferie. Mange av dem vil vare for-
utsigbare. Vi vet blant annet at flere av de menneskene vi vil mete seker oss fordi de har vaert ut-
saft for ulykker, skader, eller vaert vitner til traumatiske hendelser. Ganske mange nordmenn opple-
ver dessverre dette. Det er sa mange av oss som omkommer bratt og uventet at det slar ut pa den
gjennomsnittlige levealder her i landet. Vi nordmenn liker 4 sammenlikne oss med svenskene. Det kan vaere
en morsam og styrkende opplevelse, men det er ikke bare under vinter-OL at vi ber se hvordan vi kommer ut
av det i sammenlikningen med broderfolket. Kunnskapssenteret har sammenliknet oss med vire bradre og
s@stre pa andre siden av kjolen i rapporten: «Dadelighetsforskjelier mellom Norge og Sveriges, som kom i
2005. Dette er en rapport som burde vekke allmenn interesse fordi den viser vesentlige forskjeller mellom

de to landene, og derigjennom fokuserer pd omrader der det er en reell mulighet for 4 gjere noe som kanskje
kan sl3 ut pa statistikken i form av ket livslengde.

Vi nordrenn dar tidligere enn svensker. En av hovedarsakene til dette er ulykkene. Det er dessverre f som er
bevisst denne sammenhengen, og ikke veldig mange som arbeider for & redusere skadene og konsekvensene
av de mange ulykkene vi har her i landet.

Vi allmennleger har nok ikke vaert i fremste rekke i dette arbeidet. De fleste har kastet seg over alle de andre
problemstillingene som yrket byr pa og kanskje noen til og med synes at det er greit 4 slippe denne typen
oppgaver. Noen gjer imidlertid en stor innsats for 3 bedre samfunnets handtering av ulykker og skader
Kommune- BEST prosjektet som drives av Helen Brandstorp (medredakter i det magasinet du sitter og leser)
trener hele kjeden av helsepersonell til 3 arbeide best mulig sammen nér ulykken skjer. Hun har beskrevet
prosjektet i dette nummeret av Utposten. Les det naye. For her far du en av hastens store utfordringer.
Helen (og flere med henne) vil arbeide for at allmennlegen skal bli sentral | den akuttmedisinske kjeden.
Hun mener at det er vi som kan diagnostisere, sortere og prioritere bade traumer og indremedisinske akutte
tilstander. Det er vi som kan holde de lette skadene ute av traumestuene og skille angstanfall fra ustabil
angina, slik at sykehusene kan konsentrere seg om de som virkelig trenger det. Da er det kanskje ikke

sa farlig om intubasjonsteknikken er litt rusten, den teknikken er det sikkert andre som kan bedre enn oss.
Hun vil ha oss ut av kentorene, inn i sykebilene og ut til pasientene. Ogsa vi som jobber | byene.

Det er neppe vagalt 4 spa at dette vil medfare en del diskusjon bade blant allmennleger og andre yrkes-
grupper | helsevesenet. De som arbeider for en slik utvikling, vil nok finne det vanskelig & kunne forsvare

en praksis der vi laser oss mer og mer inne pa kontorene for & male blodtrykk og kolesteral (der er vi ganske
gode, svenskene har mer hjertekar-sykdommer), mens sykebilene farer forbi kontordaren var. Skal vi 4 re-
spekt for den jobben vi gjer, ma vi unnga en utvikling der vi blir tafatte trestere som ikke kan hjelpe til nar
det virkelig trengs. Traste skal vi selvsagt gjere, men forst etter 3 ha gjort en innsats for 4 redusere konse-
kvenser og skader under ulykker

Hvordan dette kan organiseres slik at ogsad byenes akutttjeneste kan betjenes av allmennleger uten

at det gar utover ambulansetjenestens respanstid, er kanskje noe vanskeligere & se for seg, men fornuftige
modeller er ikke umulige 4 {4 til. Daglegevakter samlokalisert med ambulansebasen er et eksempel.

For at akuttmedisinen i Norge skal bli bra og bedre, mé allmennlegene melde seg p4 banen, skolere seg
sammen med ambulansepersonellet slik Best beskriver. Interkommunale legevakter ma ta dette innover seq.

En annen som minner oss pa at det finnes en verden der ute med utfordringer er Dr. Tim Nansen fra
Leger Uten Grenser. Han har skrevet en rapport fra en av de mange glemte konflikter i verden. Han har
arbeidet i Nord-Uganda, et av de hardest prevede omrader i verden, Men, hiplesheten har ikke tatt ham,
han skniver om sitt arbeide og sine opplevelser med innlevelse og en frisk optimisme som viser oss at

det nytter bare man deltar,

Deter en mengde utfordringer der ute. Vi tror at Utposten setter fokus pd noen viktige i dette nummeret,

Petter Brelin
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MTEFNJUET

Den 25. desember 1979 viknet jeg opp i Norge
til en lang frokost for 4 leke med de nye tingene

jeg hadde ftt til jul. Mett og trygg oppdaget

jeg ilppetav den formiddagen atverden

hadde endret seg i lopet av natten.

Den kalde krigen var blitt varm i sentral-

Asia. I Afghanistan viknet Sidiq Faizi

opp til lyden av russiske stridsvogner

som kjerte gjennom gatene. Hjemlan-

det hans var okkupert og med det ble tilveerelsen hans fullstendig snudd

pi hodet. Fremtiden si med ett helt annerledes ut og livet skulle utvikle seg i en retning den unge

Sidiq ikke kunne ha forestilt seg i sine villeste drommer. Han skulle bosette seg i et land han

knapt hadde hprt om. Han skulle arbeide som lege for mennesker han da ikke visste eksisterte.

Men dit var det langt. Han var 18 dr gammel og hadde allerede kommet i gang med medisinstudiene.

Fremtiden sd lys ut. Han ville bli lege slik at han kunne hjelpe de mange som trengte deti hjem-

landet. Han ville bringe landet videre, som en av de privilegerte med bide personlige og kulturelle ressur-

ser hadde han hatt den muligheten. Slik gikk det ikke. Han ble revet ut av sitt hjemland, han kunne ikke

hjelpe slik han pnsket og det skulle ta mange ér for han ble lege. Men lege ble han. Dette er historien om

hvordan noen av vire kolleger har hatt en lengre og tyngre vei til fastlegehjemmelen enn oss andre.

Vi arberder 1 samme by, vi har veert kolleger ¢ mange dv, men jeg
vet fite om heordan du kom deg hit. Hoa skjedde den gangen
i desemiber 19707

~Vi var overrasket og sinte over okkupasjonen. Jeg deltok i
en spontan demonstrasjon mot okkupasjonsstyrkene pd
universiteret. Dt var vel kanskje ikke s lurt, vi hadde jo
ingen mulighet mot de russiske styrkene som drepte og
fengslet mange av mine medstudenter. Det var bare sd vide
jeg klarte &
demonstrasjonen, ble fengslet i dtte maneder. Han hadde en
forferdelig tid i fengseler. Faren min fikk dl slut kjept

remme. Broren min, som deltok 1 den samme

|'H'||T| Lt tl:.'rfr.‘l. F.”f]' I:JEII]'IL' (l{'l'l'“ ll'l!ilr:lﬁjf“'l{'n I'I'I.?IT?t" I‘.'j;
remme byen, Jeg kunne nér som helst bli arrestert. Jeg fikk
med meg litt penger fra faren min, sd sluttet jeg meg til Mu-
jahedin i Kandahar. Der deltok jeg som sykepleier for mor-
standsbevegelsen helt 1 fronten, og var flere ganger 1 strid.
Det var en vanskelig tid, vi hadde ikke mar og utstyrer var
svaert dérlig. Flere ganger var jeg helt innpd de henddige

styrkene, livredd for 4 bli tatt. Etter tre méineder mitie jeg
romme ut av landet. Vi beveget oss mest om natten i ly av
market og vegetasjonen. Flukren ut av Afghanistan foltes i
grunnen ikke si dramatisk. Det jeg hadde opplevd i striden
hadde vel herdet meg pd en méte.  Da jeg kom nl grensen,
sattjeg meg pi en buss som gikk ol Querta i Pakistan der jeg
tok inn pa et hotell. Jeg var for forste gang i ¢t annct land,
Drex var med blandede folelser jeg kom til byen. Jeg var helt
alene og hadde ingen plan for hvordan jeg skulle klare meg.
Hotelleieren var naturlig nok skeptisk ol § begynne med,
han lurte pi om jeg var kommunist. Eter at jeg hadde for-
sikret ham om at jeg var pi Aukt fra kommumistene, wk
han seg av meg som en senn, og hjalp meg etter noen dager
til & komme videre. Med hans hjelp kom jeg meg ul Kara-
chi. Der tok jeg ogsh inn pi et hotell sammen med noen
venner jeg hadde truffet. Som 18-dringer er de fleste ikke sd
veldig strukuurerre. Jeg bodde pd hotell, spiste pd restaurant
og levde et godt liv. T en mined. Da var alle pengene bruke
5 -
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opp- Jeg var ung, uerfaren, blakk og radvill. Jeg rok kontakt

med noen forretningsmenn fra hjemlandet som hjalp meg
med en jobb som handelsreisende mellom Pakistan og India.
Det var en bra jobb, jeg reiser myc og handlet med forsk jel-
lige varer 1 begge land, etterhvert la jeg meg opp litt penger,

Dhee wille ikke B05 1 Pakgsran, hoor ville du flyeee?

—Vi som hadde Aykiet fra Afghanistan ville alle tl Vesten,
De Aeste hadde er méil om 4 komme seg nl USA, men Eng-
land og Tyskland ble ogsi anser for i vere bra. Jeg bespkre
torskjellige vestlige konsulater hver dag for 4 seke om asyl,
men dette ble ikke innvilger av noen av konsulatene. [ et av
konsulatene ble vi avvist med ar vi ikke kunne fi opphold
i deres land, fordi vi mitte sliss mot russerne. Jeg fikk inn-
trvkk av at de sd pi oss som et bolverk mot videre russisk

ckspansjon.

Heardan kom du deg of sl vesten?

= En venn av meg kom i kontakt med en iraner som arbei-
det i Air France. Denne mannen solgre billetter il vesten
mot en ekstra <av ;_gil"t». Disse billettene var en .l;l;ng.l. rundiur
som kostet oss en liten formue. Vi kjepre en slik billett hver,
UTPOSTERN
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vi fikk ogsi tak i noen reisedokumenter som vi fikk lov 4 be-
tale for. Det forste stoppestedetr var Frankfurt der vi spkte
om asyl pd grensepolitiets kontor. Til 4 begynne med ble vi
bare avvist, men nér de forstod ac vi var fra Afghanistan, ble
vi satt i en buss og kjert ut av Ayplassen. Vi var nervese
under hele Hukten og var veldig usikre pd hva som ventet
oss, Sarlig var jeg utrygg under denne bussturen. Vi hadde
hort en rekke rykter om at vi ville bli tare med ol en ameri-
kansk reningsleir for & bl irent ol 4 drive mowstandskamp
mot russerne for si 4 bli sendr tilbake il Afghanistan,
leg ble lettet da jeg sd at vi kjorte inn pd parkeringsplassen
til et hotell der det lekte afghanske barn utenfor. Da skjonte
jeg at vi ville £ bli 1 Vesten og at dette ikke var en trenings-

lt'if EI"T HL'I"il'i.'l"!l JI( I'.I TEr.

D ga ikke opp planen om 4 bii lege?

= Nei, jeg hadde jo begynt pa studiene 1 Afghanistan,
men etterhvert ble det klart at jeg ikke kunne forsene i
Tyskland. De godkjente verken de pibegynte studiene eller
min 'itlll:hn‘kl:l'npr;liil.l'm;' slik at JEE OEsd matte ta ef studietor-
beredende &r for 4 vise at jeg dugde nl studiet, Det var ikke
seerlig vanskelig, og i 1986 begynte studiene i Berlin,



Dia var du ferdig i -g2, var det da rete § jobb?

— Nei, nok en gang fikk storpolitiske hendelser betydning,
I 198 falt muren og Tyskland ble gjenforent. Dermed
strgmmet det leger fra gst over ol vest. Det ble umulig 4 fi
fast jobb. Jeg mdtte ta vikariater innenfor flere spesialiteter.
Jeg sikter inn pd kirurgi siden jeg hadde et pnske om 4 bli
hjertekirurg, men det skulle bl umulig i denne perioden og
siden ble det aldr akruelt

D fikk oged en jobl § nerheten av hjemlandet?

~ Ja, en av de farste jobbene jeg gjorde var en jobb for ICRC
(Rode Kors). Vi arbeider pd et sykehus i Pakistan som 15 helt
inntil grensen ved Afghanistan. Sykehuset hadde som opp-
gaved rasegav krigsskader fra Afghanistan. Vivar et bredt
og internasjonalt sammensatt team som det var Aote 3 jobbe
sammen med. Men, den jobben hadde jeg ikke si lenge. Det
var lagt noen urimelige begrensninger pd virt arbeide pd
derte sykehuser. En kveld fikk vi melding om at det kom
inn tjuc harde skadede pasienter. Diet viste seg at det var et
bryllupsiglge som hadde kjpre pd en landmine inne pd den
andre siden av grensen. Det var en forferdelig situasjon,
mange av de skadde var barn og unge. Dette var skader som
ikke var resultat av direkte krigshandlinger. Da fikk vi or-
dre om ikke i behandle pasicntene, Vi to som hadde vakt
kunne selvsagt ikke akseptere at vi ikke skulle behandle
alvorlig skadde mennesker som ba om vir hjelp. Vi be-
handler dem si gode vi kunne, men dette var et klart brudd
pé vire ordre. Vi var ikke overrasket da vi neste dag fikk
slmrk:n.

O da var det fjem sl nye onkariater?

= Ja, det begynee  bli slisome med alle disse kortvarige joh-
bene. Jeg hadde hatt jobber i kirurgi, akuumedisin, indre-
medisin, og hadde til og med et engasjement som Hiv-for-

sker i en periode.

Tl stust havnet du alted 1 Novge?

— Ja, en kollega og jeg sate og leste 1 et tysk medisinsk nds-
skrift der det var en flott annonse som reklamerte for Norge
som arbeidssted. Det var i den pericden myndigherene
Norge spkie enter tyske leger som kunne jobbe 1 Norge,
Kollegaen min sendie en forespersel for oss, men vi la
vel ikke sd veldig mye i det. Til vir store overraskelse kom
det ulbud om ansettelse allerede etter en uke, Norsk-
kurs fikk vi 1 Berlin. Etter kurset begynte jeg pd en jobb i
Bardu.

Det md har vert lit av en kontrast. Du har bodd § Ouetta,
Karachi, Frankfurt og Berlin. Hva syntes du om d homme ol
Bardu?

OTrFPOsTENS DOBBELTTIME

— Jeg syntes jeg kom til paradis. Det var det vakreste stedet
jeg har bodd. Naruren og menneskene var helt fantastiske,
Jeg kunne fiske og g pi jake hver dag.

Men, du fyeeet allikevel?

— Ja, foreldrene mine bor 1 Sverige, og min kone synes nok
at Bardu ikke var det mest sentrale sted vi kunne bo. Derfor
flyttet vi til Halden etter en peniode § Hov i Land,

Hvordan synes du det er d jobbe som lege t Norge?

— Jez synes det er enestiende bra. Leger | Norge jobber mye
mindre enn de stedene jeg har jobbet for. Bra betalt er det
ogsd. | tillegg opplever jeg at pasientene er hyggelige og be-
skjedne. De fleste jeg moter behandler meg med respekrog
er lette & forholde seg nl. Jeg har brukt en stund pd
4 bygge opp listen min, men nd er den full og jeg har mer
enn nok d giere. Jeg er forneyd med at alle de som stir p lis-
ten min har sekt meg pd egen hdnd. Jeg er overrasket over
hva norske pasienter finner seg . Jeg har matt fere pasien-
ter som jeg synes kunne ha sagt tydeligere fra om at de ikke
har fire den tenesten de burde ha, men de er beskjedne op
tilbakeholdne, og ensker ikke & klage. Men, det er ikke all-
tid sd lete & vaere utenlandsk med en fremmed bakgrunn.
Til 4 begynne med var spriket et problem for meg, deter
nok en del skepsis tl utenlandske leger blant nordmenn.
Fortsatt merker jeg at de som ikke kjenner meg, er tilbake-
holdne 1l & begynne med. Etver en stund er de bide hygge-
lige og imptekommende. Enkelte tllegger meg nok ogsd
litt «magiskes evner.

Magiske?

Ja, det synes jeg jo er litt snodig, nesten komisk. Deter ikke
mye magisk ved meg! Jeg synes jeg merker ar enkelte ser
14 min bakgrunn og mitt opphav med en forventning om at
jeg skal ha kunnskap som ikke er vanlig i vesten og dermed
ha andre evner enn leger fra MNorge. Sarhg lite eldre norske
pasienter virker som de har slike oppfatninger.

Det er hanskfe en slags forventning til «gammel asiatish » kunn-
skap?

= Ja, kanskje. Jeg kan vel s1 ar det er hiee uvane med den ty-
pen forventninger.

D arbeider mye med folk fra andre land?

— Ja, det er vel sikkert naturlig for folk fra fremmede kulou-
rer 4 seke en lege som ikke er norsk, Jeg liker dette arbeidet,
og tror at min bakgrunn kanskije kan vere hensikismessig i
arbeidet med disse pasicntene som kan varre krevende. De
er ofte mer diffuse i symprombeskrivelsen, de har en annen
referanseramrne som jeg synes jeg kjenner igjen. Der tar tid
i arbeide med en slik pasientgruppe, men jeg opplever det

UTPOSTEN NR.5 * 2006
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som meget hyggelig og givende. Jep har tl og med vart i

hrj-l'tup il pasienter fra fremmede kulourer

Men, noen afphanshe pasienter har de thhke?

= Nei, her i Halden bor det knapt noen andre afghanere.
Mine pasienter kommer fra store deler av verden, men

hjemlander mitt har i'-'!-'l ir1:__-,l_'|| fra.

D har haet en del kortakt med lemilandet pd annen mdie?
Ja, i;‘g hiar 1 noen ir I'Liu;.:t-rl: SCHT] I1:'|1:-r:|<i5;i~.:-r tar de lo-

kale myndigheter 1| Kandahar. Byen, ja hele lander, har e

desperat behov for i £ organisert et bedre helsevesen, Dette

har medfort at jeg har vaere 1 byen et par ganger i dren

Arbeider har vaer ulenner og jeg har finansiert dette sely
MNa er imidlernd sikkerherssituasjonen forverrer, samuidig
synes jeg at det er veldig vanskelig 3 £3 giennomfert de nad-
vendige endringer, slik art jeg ikke lenger vil vare si akov i
l.ll.'llnlif.' I‘1.II1:|I:IIl.'I!|ll:'l'|}-_‘\|.'i1. Il.'j_“ S¥nes at det Imesie A% :|.r_'|_ ;lr]:-l_'J-
det som drives er ineffekrive, og at der kaster svaert lite av
seg. De hijelpeorganisasjonene jeg har sett bruker svart mye
til administrasjon og oppfelging av sine prosjcker, lite ay
det som bevilges gir til dem som trenger hjelpen.

Planer for d flveee tilbake?
Mei, ndl har jeg familien og jobben her. Jeg trives 1 Norge,

g har Ingen |1n|:1m'r oim & !I]. tte tilbake
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Utposten publiserer for tiden en artiﬂtﬁef - |
serie under denne fellesbetegnelsen. )
Vi onsker & sette lys pa felter av alime
medisinen som kan vfrkf' vanskelige
uklare og diffuse, og som man kanskje
ikke leerte sa mye om pa doktorskoler
men som vi stadig konfronteres me

i var arbeidshverdag. Redaksjonen
ensker ogsa innspill fra leserne.

Ny rolle:

Allmennlegen som
akuttmedisinsk teamleder
med oversikt og innsikt

Jostein Gaarder skriver dette i sin nydelige for-

julsbok Julemysteriet':
«Det er npyaktig to mater 4 bli vis pd. Den ene
miten er 4 reise ut i verden og se s mye som mu-
lig av Guds skaperverk. Den andre méten er d sl3
rot pi ett bestemt sted og studere alt der si noye
som mulig, Problemet er bare at det er komplett
umulig i gjere begge deler pi en gang.»

I samme sekvens skriver han om de gamle mu-
rene i et utkikkstirn. De kan til slatt bli lei av ut-
sikten. Pi den annen side har de opplevd hvor-
dan mennesker har kommet og gitt, og det har
kanskje gitt innsikt.

Jeg har, med utgangspunkt i min personlige uro
over i ikke kunne lgse de akuttmedisinske opp-
gavene godt nok, gjort bide det ene og det andre,
vart pi ett sted og vart i bevegelse. De siste dtte
arene har jeg studert bide mitt eget legevaktssy-
stem i Tana og Nesseby, samt vir lokale overle-
velseskjede inn mot Kirkenes sykehus. I tillegg
har jeg reist rundt til andre. Min lille visdom be-
stir nd i at jeg tror vi vaktleger skal strebe etter
en lederposisjon med utsikt som gir oversikt og

innsikt. Utsikten far vi ved & vare i posisjon til 4
s¢ og observere, ved 4 vare tilstede der det skjer.
Dette gjelder i det meste av allmennmedisinen,
selvielgelig ogsd innen akuttmedisin.

Vi har valgt en jobb som hjelpere, og nir noden er
storst er plikten vir 4 hjelpe etter pasientens behov
og egen evne. Oppgaven med i lede, kommunisere
med mange og ha oversikt evner vi godt, er min
observasjon og erfaring.’ Ved samhandling med
andre er det dessuten legens plikt, etter helseperso-
nelloven, 4 diagnostisere og bestemme behandling.?

Hindtering av bdrer, oksygenflasker og masker
vil ofte ambulansepersonellet kunne mer elegant,
og det er int. En god leder behpver ikke nedven-
digvis st med hendene fulle og preve i fylle alle
roller pii en gang. Som Gaarder sier, det er kom-
plett umulig & gjore begge deler pi en gang.

Jeg tror legens rolle er som leder og den beste

lederposisjonen er et skritt til siden, for best

mulig oversikt.
Og ambulansetjenesten vil faktisk ha oss med

utigjen!
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W
: Er fordkyell i byoretoy avgrorende?

Som en slags «reisende i akutmedisin i allmennpraksiss,
giennom prosjeckrer Kommune-BESTY, har jeg matr mange
;Ikllllll]t‘{iiﬁilﬂ-lﬁl’ leam i {]‘."rﬂﬁ ]I'itfl'[il‘{i MTIIMIner | }';E lrl:,l-r
Morge. Motene med fastlegekolleger der de arbeider til dag-
lig, med ambulansepersonell i forskjellige helseforetak og sy-
kepleiere og helsesekreterer pd mange ulike helsesentre og
legekontor, har gitt meg wro pd at rolleavklaring er vikuig i
fagfeliet vi strever liet med for tiden, — akuttmedisinen. Det
synes som legens rolle er litt uklar og dirlig definert. Dette
gier at de andre vekesgruppenes roller blir tlsvarende
u l'i. |.H re, ‘l!.'_“ EPI.JI‘}_"iI YOS TR 1.'”.1.\': |1:] I.F_':L" "'-rﬂ ]_:.'lng !'il gﬂl’lf_"..

Mange er agsd stemimene som hevder at legene trekker

seg bort fra dewe fagfelter, og at ambulansepersonell tar

over.” Sist i juni kom denne pistanden fra Riksrevisjo-
nen, som har sett pid sakuttmedisinsk beredskap 1 spesi-
alisthelsetjenesten» " De s nettopp og utelukkende fra
spesialisthelsetjenestens perspektiv,

Ulik praksis i by og land

Deter forskjell pd by kommuner og distrikiskommu-
ner, er en vanlig pistand 1 allmennlegemiljpenc. Or-
ganiseringen méd bli forskjellig!

Mye av MNord-Morge er distrikt med lange avstan-

der, mine erfaringer farges selvfslgelig av det. Men
vi har da ogsd byer & trekke erfaringer fra her oppe,
se Vs forside fra Tromse i sommer: Lege pd ste-
det. Vikng der op da, og ogsd i tiden etterpd.”

Uansett, det er klart at det er forskjell pd Tana,
Tromse o Trondheim. Det skilles imidlertid
overhoder ikke i |!11J-' o land 1 «Forskrift om krav tl akuo
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medisinske tjenester utenfor sykehus»®, Forskriften kom i
fjor viir, og er kanskje ikke veldig godt kjent blant andre
enn ambulansepersonell av landers helsepersonell? Kravene
ril lugd:m: er ikke mange eller S.E'ﬂ:,‘iiﬁ&‘ﬂ‘(‘1 men o er klare
nok, Helsepersonellovens paragraf om forsvarligher er ogsd
interessant.

Forskrift om kraw tel akutemedisinghe tjenester utenfor

sykehus krever:

1. Allnd en lege med helseradio knyttet til nadradionette i
alle kommuner; vaktlegen.

2, Akwarene i den lokale akuntmedisinske kjeden skal sam-
trene, Bide niviene i helsevesener skal trene sammen, og

det skal rrenes med de andre akroelle etatene,

Loven om Helsepersonell. § 4. Forsvarligher

Helsepersonell skal utfore site arbeid @ samsvar med de krav il
faglig torsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes w
fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeiders karakeer og sin-
asjonen for pvrig.

Helsepersonell skal innrete seg etter sine faplige kvalifkasjo-
ner, og skal imnhente bistand eller henvise pasienter videre der
dette er noxdvendig og mulig. Dersom pasientens behov tilsier
det, skal yrkesuravelsen skje ved samarbeid og samhandling
med annet kvalifisert personel],

Vied samarbeid med annet helsepersonell, skal legen og tannle-
gen ta beslutminger i henholdsvis medisinske og odontologiske
sparsimil som gjelder undersekelse og behandling av den en-
kelve pasient.

Sentralisering

P4 den grisgrendee bygda er der ofte en selvlalge at vi er
med ut fra kontoret for & hjelpe «viires. Vi har ingen hjel-
pere & avse og ingen av vire § miste. Slik er deni alle fall pd

Geenr 1 Sor-Varanger: reer siarmerende eon shummel, ..
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sitt beste. Legen kan fole seg personlig rammiet dersom ikke
pasienthd ndreringen gir sd bra som mulig utenfor sykehus.

Pararende eller [}.‘l!iii'_']'tll_'rl treffer man igen pi butkken.

Trenden med & sentralisere legevakujenestene 1 storre,
interkommunale legevakrer (IKLY) er i ferd med 4§ endre
dette bilder, Distriktskommuner jobber sammen om 4
drive en felles legevake, dpen utenom ordinzr kontortid.
Der geografien og ekonomien tilsier at det er hensiktsmes-
sig, hiper man i rekruttere og stabilisere leger ved redusert
vakthelastning, mer hielpepersonell og urstyr. Alternativer
med & eke antallet fastleger 1 hver kommune med forsk-
ningsmidler, kan bli en spennende alternativ lesning for
i redusere vakthelastningen. For denne nye sentraliserings-
tanken i IKLY er en utfordring for akoumedisinen.
Teamene legene jobber i pd dagrid erstattes av helt andre

|‘.|:'i \'.'I]-".Tﬁ{], Fﬂl'di. man er et annet :ilL'tI. Klilrl;' rn“cr Hh"

gode samarbeidsevner blir enda viktigere. Serheter vil
ikke forstis cller aksepreres s lert utenfor legens eget «re-
virs, [ rillegg gker avstandene ul mange av pasientenc,
og her md bakvake i periferien stille opp ndr det behoves,
Hvilke klare kriterier eksisterer for det?

Dnsket om service fra pasientenes side sker kanskje ogsd.
EIL']'EN‘ I:l.L' ST kl“'lll‘nun-;.]i.' IL};U'&'EL{.[L’!‘IL’ k:ll'l l'i.i:lrL' | 5‘Ll.'l'|3|." (1]
forsticlse for at ]t'gcn mid Ut og Iljt‘lFK‘ de som er mest 5}"'-;,1_'
forst, sé kan det innad i storre befolkningsgrupper oppsta
en lavere grad av solidaritewsfolelse og okt fremmedgye-
relse. Egne krav hos den syke blir kanskje vikigse. Man
kienner mest pd egne plager, og orker ikke ta innover seg
andres i det store l-l;:||¢:ﬁ$k:|[‘.nct. Pressen ra 'A.'ill".[l.l’.'HL‘li iformoav
.i]ntﬂ“ F'Iﬂ.‘i'i{']'l.":r SONTY h'k-'l.l ] Ih'i | h.'.llk.'l. Ay £n \'.'I.kh {ﬂl{l;'r ni-lr
befolkningsgrunnlaget eker. Det er upraktisk & avbryte
jebben inne pd legevakea ndr det siter pasienter 1 ke, Pasi-
enter som kanskje i tillegg har remst lange.

Spesialisering
Byene har oftest enda storre pasientpopulasjon per legevakt
enn distriktene. Ikke bare er befolkningen vesentlig starre i
byene enn i distriktene, antallet hjelpere er starre ogsi.
Kansl-:ju er det da nﬂ.mr!ig med en sl;ng.li akt slwﬁinﬁy:fing?
Legen tar seg av listen sin og ambulansen det akutte, lege-
vakten de som kommer seg dit. Problemet er at ambulanse-
tjenesten, nettopp i de store byene, begynner 4 si hoyt at de
ikke er kompetente til et slikt ansvar.” Euer dr med en kraf-
tig oppgradering av ambulansetjenesten faglig, er der na-
tLIrlig at den tienesten sammenhknes med andre helse-
p!_'ru:ul'LL']lgl:'Ll}‘.lpt:r SO0y | ||.]-;ITI]_{Q,'. ﬁ:r ljl.lfrl;'{lf," Cr bh[[ hﬂrt "J._:
regulert. Sjiforene er blin fagpersonell og vil ha ordnede
forhold, Med ekt andel kvinner i tjenesten, kan man
ogsd tenke seg uwvikling bort fra eventuelle «smachohold-
ningers.
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Turnuslepe Silre | Loppa howimune Rar lederrollen med oversiky, et tkrist 1l siden,

Allmennlegens folelse av forpliktelse 6l & rykke ut synes
mange steder visket ut av handledykiig ambulanseperso-
nell. Dresser med gullstierner og gullstriper, ubesvaret
hindtering av radio og apparatur med lys og Iyd gjer inn-
rrvkk. Klare meninger vinner der legen tenker mer diffust,

med fAere eventualiveter 1 hoder.

Kanskije er ambulansetjenesten agsd mer ivrige i byer med
kort vei til sykehus? Det kan virke effektivt 4 «f3 pasienten
inn», selv om nettopp den praksisen kan koste samfunnet
dyrt. T England har man soudd wenden av den grunn.
Silingen av lege for innleggelse er pi vei tilbake. Med bedre
diagnostikk og behandling utenfor sykehus kan man unngi
unedvendige prover og dyre underspkelser pd sykehus.

Men £ snakker om den prisen | Norge, og vi lar oss narce til 4
tro at ambulansepersonalet kan tingene bedre enn allmenn-
legen, de har jo det nevarte uestyret, kjorer fortere og har
et mye smalere fagfelr enn oss, De har spisskompetansen.
Det kan virke som vi glemmer alle de flere drene vi har mer i
utdannelse, at vi har dybde- og breddekompetanse. A std der
uten prangende uniform og uten enkle, tydelige beslumninger
giwr oss si puslete... Trostig jobber vi heller videre pd pasient-
listen, i god tro pd at vi egentlig ikke behaves der ute,

Kanskje blir vi ikke varslet engang. En AMK-sentral som
ikke kjenner vaktlegenes kompetanse, kan fort fokusere
kun pd ambulansetjenesten. De er jo organisert i samme
helseforetak. Og kun £i har protestert pd denne praksisen,
til nd.

UTPOSTEN MNR.5 = 2006

Rammer

Hvordan vil vi sd ha det? Hvilke grep md il ?

MNoen beslutninger er tawt allerede og rammene som tl nd er

lagr, peker 1 én retning.

* Forskriften om krav ol akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus krever samrrening. Slik samerening gir en lokal,
weerrfaglig kompetanscheving og kvalitetssikring, som
gior det mer attraktive & forseke seg i det virkelige liv.
Kaollegaomsorgen styrkes sannsynligvis ogsd med denne
samtreningen. Trygghets- og trivselsskaping blant alle
typer helsepersonell, oppsummerte vi | Tana og Nesseby,
etter fokus pd wverrfaglig kompetanseheving. !

* Ledende rtalspersoner i de store ambulansetjenestene
{Oslo, Bergen, Stavanger) snsker 4 ha med allmennlege
ut, og de vil jobbe for det, pd lag med oss. De mencr am-
bulansepersonell svart ofte fir ansvar og oppgaver som er
mye starre enn de har utdannelse til. Mulighetene for 3
nekre er minimale, og kulturen har ikke vaere olstede for
det, si langt. Forste nasjonale konferanse om dette plan-
legges i november i dr.

Korav til abligatorisk emnekurs i akuttmedisin i allmenn-
legers videre- og etterutdanning fra 2012, taler for at vi
igien skal ut pd den banen, ut i den veigrafta, ut ul hjem-
mene og stedene der folk jobber. !

Turnuslegene 1 distrike skal fra i &r £ dlbud om lege-
vaktskurs med hovedvekr pd akunmedisin, Der har
SHdir bestemt, etter en undersekelse om hva turnusle-
gene syntes var vanskeligst i tienesten.”? Skal vi viere gode
rollemodeller for de unge og rekruttere dem til den mest
spennende spesialiteten av alle, kan vi ikke ignorere fager



Ase kan sin ABCDE.

akuttmedisin. Denne fagbiten fenger og skremmer nem-
lig ofte de unge. Det erfarer vi som jobber med de nye
kursene for turnusleger. Det er evner innen faget som
skal redde de jevnaldrende eller yngre fra stor skade eller
dad i traumer. Det er tempo, team og kunnskap i dette fa-
getsom skal redde myokard, lunger op hjerner nér deter
krise. «Katastrofetenking» er de godt opplert 1 cter
mange ir med sykehusleger som lerere. Akkurat pd dete
felter er det nytrig. PA Here universitet er det bare akurt-
medisinen som har egne akrive studentorganisasjoner,

Ledelse. Hvorfor?

Dier Aere mennesker gjor noe sammen, er det automatisk en
som har mer i si enn de andre, det er en som er litt mer sjef.
Helr Hate organisasjoner finnes ikke, lologien taler imor.
Og forspker man pé detee, vil man erfare at organisasjonen
blir ekstremt ineffektiv nér uforusere hendelser oppstir,
op noen mi da ganske enkelt £ oversike, beslutte og lede de

.'II'II:" re.

I akurrmedisinen kan man fale at sitwasjonen er liee kaonisk
pi grunn av mange ukjente og uvante forhold, Det kan
vaere vanskelig § finne sikre diagnoser, klare behandlings-
regimer, den beste logistikken i en setting som aldei er ik
en annen. Ulorutsette hendelser oppstir ofte 1 disse jobbene.
I tillegg skal man jobbe sammen med andre yrkesgrupper.
Ikke bare skal wi ty per
helsepersonell, men ogsi med andre etater, som poliu og
hranm"rﬂ]ni.ngs!k?mcme". I)ﬂ h.‘lr gjl::rru: cn |itt frcmml:d
jobbkultur fra vir cgen, og ofte en litt annen lederstil.

samarbeide med andre

ALLMENNMEDISINSKE
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Ledelse. Hvem?

En ber altsi defineres som leder i helsetcamer, og jeg tror
det bar vaere den med mest erfaring i tverrfaglig ledelse.
Den som er vant til 4 beslume pd usikkert grunnlag, og den
som er vant til effektive 8 skaffe seg en sd god oversikt som
mulig over nye problemstillinger. Fi jobber si effektive, er
si beslutningsdyktig og er | kontakt med sd mange forskjel-
lige yrkesgrupper som allmennlegen i den jevne hverdag
inne pd kontorer, tror jeg. Gode pd skriftlige notater er vi
ogsd, Alle relefonene, alle avbruddene av noen som =bare
mi sperre ome, alle de uklare sykdomsbildene som md fien
avklaring i lepet av en kort time, gir verdifull kompetanse
fﬂr {II'."I ]i"" al rl:m:rlr.'l.lt:ﬁ Hfiw:ilifl. IJI!I:I'I.l-l:}r kl:m.'ﬂl.'f,"r.

Ambulansepersonellet har kanskije flere kurs 1 akuttmedi-
sin, men de har ofte hiee tverrfaghg ledererfaring. De jobber
nok oftere med politi og brann Jredning, sd her er de ofte
viktige for kommunikasjonen. Ambulansepersonell er 1
I'i]ll'."ﬂg gndi: t'il ﬁ ﬁ'n'gc Ilflﬂﬂll}'ftr' f:lg hﬂr g‘":h: |'r|“n|.|.'|tl:_"r.
Men de er ikke opplart til § avvike fra algoritmene eller
i beslurre tlak med alvorlige konsekvenser. Deter der all-
mennlegens breddekompetanse kommer ul nyite. Ambu-
lansepersonellet jobber ved i gjenkjenne sympromer og sta-
bilisere vitale funksjoner. Men det er legen som skal fatte
beslutning om diagnose og behandling ved samhbandling,
A behandle en pasient er mer enn 4 stabilisere vitale funk-
5i‘lntr. P{JT rl'l'.'g er d.{:l. L}'d‘:l]g at vl Ii] SaImmen k-'l]l ]Jl'i et I:]Tﬂ
team.

Ambulansepersonellet gjer, som nevnt, stadig oftere tiluak
de egentlig ikke er helt kompetente tl, i folge dem selv.”
Jeg vet ikke om mange leger som virkelig sorger for at det
ikke fir skje under sin vakt, i sin kommune, pd sin pasient i
bilen pi ver nl legevake eller sykehus. Ver vi godt nok hvil-
ken kompetanse vire medhjelpere i sykebilen har? Det er
hvert helseforetak som har systemansvaret for ambulanse-
fenestens arberd. Men pasientansvaret er virt, dersom wvi
har vare i kontakt med en pasient 1 vir kommune, Pasien-
tansvaret til den enkelte pasient har vi til denne er inne pd
sykehus. Altsd ogsd under transporr.

Dersom vaktlegen forbighs eller ikke svarer pd oppkall, kan
ambulansepersonellet statte seg tl en AMK-lege, som
gierne er en anestesilege i vakt pd sykehus med AMEK-
funksjon. Ikke overalr er dette en godr etablert funksjon.
Vikarbruken er stor ogsd pi anestesiavdelinger. AME-
funksjonen er sentralisert de siste drene, s8 AMK-legen kan
umulig ha vire lokalkunnskaper eller geografikunnskaper.
AMEK-legen har heller ikke mulighet til & se pasienten fur
delegasioner gies, eller ridd formidles via radio eller telefon,
slik MANgE av 053 ikke liker & prai;tim:n‘ g{:d mcdisin.
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Ledelse. Hvordan?

I-:-ll g‘.K.I lcli‘:l Cr |:IL'|| ST ]“}]{]L"T gfllplﬁl‘“ \.'ll'rll{"‘ |r|4:(l n
plan for arbeidet, fir hvert enkelt medlem 6l 4 yre siet beste
samt representerer utad, Det kreves trening 14 kunne lede
godt og i 4 bli leder. En vennlig wne, klare beskjeder og ros
fungerer, Er annet godt tips er stime outs, der leder opp-
summerer og gir tydelig dpning for imnspll. Her skapes
frukibar felelse av ullit og respekr, i tillegg il ryddige for-
hold for meningsutveksling, Oversikeen far leder ved sin
Fﬂ:l:\i:\il“'l ]i1.1. :‘I 5'|L|‘.]]., ‘Jg '!.'r.";.l: | ll‘.'l‘.'}:f_'fl' ll['ll:l}:;l"u':,'"{" |r||:,'|:! k-

JL:i[un.-rm;: of oSl enkle undersakelser.,

Gode og systematiske beskrivelser med eksakee funn,
gierne tallverdier med urvikling over tid, gir god kommu-
nikasjon i overlevelseskjeden. Og ved kommunikasjon inn
ph sykehus er det igjen en fordel at legen tar ansvar, Det er
sannsynligvis mye lettere for en vaktlege ute & i snakke
med en overlege inne, enn det kan vare for andre yrkes-
grupper. Historiene om dirlige meldinger inn ol AMK er
mange. Misforsticlser oppstir lettere nir en melding gir
gjennom mange ledd, med forskjellig ordbruk og sstam-
mespriks. En erfaren bakvake kan derfor fort £ vanen
med i avvente .\iTH:ISil’I:HL'I'I- og sl agere fwrst nar egen A551%-
tentlege har sett pd pasienten og rapporterer. Mottaket i
sykehus blir tkke optimalt.

Det optimale mottaker pd sykehus er ikke med bare en lege
ulstede, det er mange! Her inne er det ogsd vakileger. Disse
slipper fremdeles det de holder pd med og iler el de sykeste

pasientene der de er. Men som Mads Gilbert sier i et kursre-

Kjell & Krell | Keeenangen teiter CPAPen.

terat i Tideckrifter nr 16: « Akuttsykehusene er en adad» res-

surs uten gode prehospitale akutkjeder. '

Diet er altsd utenfor sykehus, i de lokale akutmedisinske tea-
mene, man nd bor sette inn ressursene ndr det gjelder akun-
medisinske tlstander. Rammene i lovverker peker i en og
samme retning. Organisasjonene tl bide leger og ambulanse-

i'n:rs:n'l:.']l er L'nll;;-:.'. Ma er det bare & 1::}_5}':“"_' i se p'.‘l pr.lk.*;isr:n.
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pivmecillinam

Velger du «gronty eller «rodty
nar du behandler urinveis-
infeksjoner (UVI) empirisk?

% reg- smal- | avre og bruk bakteri- |pro-drug peni-

stente spek- nedre i hele cid {inaktivt cillin

E cok4, et Ll Lvanger- far ab-

isolat fra skapet |sorpsjon)
urin

Selexid 2,3 + + + + o} kS
ampicillinfamoxicillin| 25,0 | =+ + eSS + = +
ciprofloxacin 2,3 =, + ; + = +
nitrofurantoin 1,6 i = + ; = =
trimetoprim 16,2 = =+ < == = ==
trim-sulfa 18,6%| = + = + -+ e

* isolat fra blodlulur

Selexid® - anbefalt til empirisk behandling av UVI, bade i alimennpraksis og institusjon'-3!
Selexid® - dokumentert nedbrytbart i naturen’!
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oRre sjeldne

utte utget

hos barn

Dei fleste utslett ein meter i ein almenpraktikarkvardag eller pi ei legevakt er forholds-

AV ERLEND TOLAAS

vis uskyldige, og dei fleste har god erfaring med 4 takle desse. Av meir alvorlege utslett,
vil ein almenpraktikar reagerer raskt pa petekkier som ein kan sji ved meningokokksjukdom.
I denne artikkelen presenterast eit knippe andre sjeldne utslett som ein, sjolv om dei er sjeldne,

ber vere merksam pd, og som ber vurderast OH av hudlege og / eller pediater.

I Eczema herpeticum

Ved eczema herpeticum blir cit atopisk cksem sekundierin-
hsert med herpes simplex virus type 1 (HSV-1). Ofte skier
dette i ansikeet, pd halsen eller brystregionen.

Erlend Tolaas

Card. med. B 1992

Autonisasion som lege 1994
Kommunglege |l | Bremanger Kommune
1995-1999

Hudavdelinga, Haukeland sjukehius

mai 1999 = no

MNowaerande stlling: Overlege

Typisk finn ein utbreidde vesikler med sentral inndraging.
Desse sprekk seinare med danning av utstansa smdsir. Sfra

er sviande og smertefulle, og blir dekte av krustar eller kan
Ayte saman nl starre fater,

Viktige moment:
Viss det dreier seg om eit forstegongsutbrot av HSV-1, har ~ * Har barnet eller andre familiemedlemmer hatt «forkje-
barnet ofte allmensymptom med feber, irritabilitet og lokal lelsessiirs / herpes simplex labialis?
lymfeknutesvulst. Ved seinare utbrot av HSV-1 kan all- & Redt auge? Var for lys? Viss eczema herpetieum inval-
mensymptom mangle. Ubchandla kan eczema herpeticum verer nervus ophtalmicus (obs affeksjon av nasetippen)
utslettet breie seg ogsé til hud utan eksem. mi augelege raske sjd vl barnet for 4 urelukke kerario.

* Asepuisk meningoencephalitt er ein sjelden komplika-
sjon. Makke- eller ryggstivhet / omtika sensorium / irri-
tabiliter?

Ved mistanke om eczema herpeticum bor barnet vurderast
av hudlege og / eller pediater samme dag. HSV blir pivist
ved dyrkningspraver. Eczema herpeticum blir behandla
med aciclovir i.v. Sekund®re bakterielle infeksjonar blir be-
handla med antibiotika if. resistensskjema,

II Staphylococal Scalded Skin Syndrome (SSS8S)
Barna som fir S555 er oftast yngre enn 6 dr, og hyppigast

] e spedbarn. 5555 skuldast 1 dei flesee tilfelle Sraphylococeus

awrens faggruppe 2, som dannar eit sirkulerande exotoxin
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som giev losning av wvre delar av epidermis. Hos spedbarn
kan desse bakeeriane kolonisere nasofarynx, navlestump el-
ler konjunkuva. Ein finn 43 ikkje allad lokale infeksjons-
tetkn. Hos starre barn finn cin ofte eit infeksjonsfokus, ofte
hud. For 8555 bryt ut kan barna vere irritable, ha feber, sir
hals eller konjunkrivite. Huda blir si diffust raud og smer-
tefull, ofte ferst i Aeksurer og rundt kroppsdpningar. Innan
ett til to dﬂgn dannar det seg 5|up}'.-c sterile bullae som
sprekk lew. Resultarer er wrynketes hud som lasnar frd
underlaget ved lett trykk / drag (Nikolskys teikn) med dan-
ning av fuktige crosjoner som minner om brannsdr («scal-
ded skins). Nikolskys teikn er ved 5555 ofie til stades ogsi
pé tilsynelatande normal hud. Allmentilstanden il desse

borna er redusert.

e
Staplylococal Sealded Skrn Symdrome (S555)

/

LG BRETE LTLANT PR PROF. SV MILLAND, FUDAVDELINGA, MALTKILAND UNIVERSITETSSAIKEHLS

Viktige moment:

* Ved raud og om hud, sjekk Nikolskys reikn,
* Leit etter infeksjonsfokus

Borna ma hospitaliserast. Med penicillinase-stabilt penicil-
lin intravengst, adekvat hudstell og understettande be-
handling gir 5555 attende i lopet av ei til 1o veker.

IIT Henoch-Schenlein purpura (HSP)

HSP er ein spermingd smikarvaskulioe av IgA-type hos barn
i alderen 5-15 dr. Hos to tredelar av pasientane finn ein
holdepunkt for ein foregliande pvre luftvegsinfeksjon. HSP
affiscrer oftast hud, tarm, ledd og nyrer.

Heelfeerin:

P setet og framme pd leggane kjem det farst raude papler,
som i lepet av et til w degn urviklar seg il palpabel purpura
(perekkier op ekkymoser) ofte med svart nekrose § sentrum,.
Legg- og fotadem er vanleg,

Henach-Schonletn prarpora (HSP)

COPYRIGHT FRAND RITLICCL D, DERMATLAS, WA BIRMATLAS ©

Symptam og funn frd andre organsystem:

o tarsm: Buksmerter. Kvalme- og oppkast. Eve. gastroin-
testinal blpdning.

* vceon: Arthrite, ofte oligoarthrite i ankel- eller kneledd.
Arthralgier.

= wyveer: Forbigiande mikroskopisk hematuri og/ eller pro-
teinuri hos opp til 50 prosent. Sjelden nefritt eller nefro-
sk syndrom. HSP gjev sjclden kronisk reduserr nyre-
funksjon.

* HS5P er ein uvanleg (3 prosent) drsak til akute skrotum
ks barn, og er ein differensialdiagnose nl testistorsjon!

Pasientar ber vurderast av pediater og / eller hudlege, helst
SaAImiITe {!.’lg. HSP varer gii‘.‘l'll'l'[:ll'l"l'ﬁl'l .Itl']l:g I! '1_4 "."I'."L:.i:]'. pr"g-
nosen er god, Behandlinga er i dei fleste tilfelle sengeleie,
hydrering og eventuelt NSAID viss leddverk. Behandling

med perorale kortikosteroider er omdiskutert.

IV Kawasaki syndrom

Dette er ein sydemisk vasculine hos barn, der 80 prosent er
yngreenn fem dr. Kawasaki syndrom er cin klinisk diagnose
som krev at it sett av kriterier er oppfylie (53 nedanfor).
Ubchandla vil 25 prosent urvikle aneurysmer pi coronar-
kar, med fare for seinare stenosering. Tidleg behandling
med intravengs immunglobulin og acetylsalicylsyre er ef-
fektiv op giev god prognose.

Kanoasaki symdront

UTPOSTEN NR.5 = 2006
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AKUTTE UTSLETT HOS BARN

Tenk pi Kawasaki syndrom ved uavklart diagnose og

folgiande sett av funn:

%
L
0
E

O L D] A LI ) LTI

= Feber i minst fem degn

s Uthreide polymorft utslew, kan vere urticaricl, morbilli-
formt eller scarlatiniforme.

* Rodme og odem i handflater og forsilar. Skjeller av eter
ca. to veker.

* Rodme i farynx, raude og sprukne lepper, jordbartunge

* Konjunktivitr utan puss

* Forstprra lymfeknutar pd halsen.

Kawasaki syndrom er ein systemisk vasculite som kan pd-
virke ei rekkje organ. Ein kan blant anna 3 leverdysfunk-
sjon (stigande ALAT), diare, magesmerter og arthrirt,

Kawasaki syndrom kan mistolkast som it viralt exanthem.
Kawasaki syndrom kan ogsd vere vanskeleg 4 skilje frd
bakteriell infeksjon. Leukocytose og forhaga CRP er van-
leg. Steril pyuri kan mistolkast som UV

Serleg spedborn kan vere irritable, og presentere eit ufull-
stendip sjukdomshilete. Ved tvil om barnet kan ha Kawasaki
syndrom ber barnet vurderast av pediater, helst samme dag.

Kawasaki yyndrom

UTPOSTEN NR.5 = 2006

V Stevens- Johnson syndrom (S]S)
Toxisk epidermal nekrolyse (TEN)

Dette er akutte ag alvorlege reaksjonsmenster 1 hud og
slimhinner med nekrolyse av heile epidermis. 5J5 og TEN
blir i dag sett pd som grader av same sjukdomsprosess. Den
smildares S]S gev lpsning av < i prosent av kroppshuda,
overgangsformer 5]5-TEN 1o-3o prosent, ved TEN = 30
prosent. TEN og 515 er oftast medikamentutlpyste, og star-
tar di 1-14 dagar etter inntak. Sjelden kan tilstandane vere
kobla til infeksjonar sd som Mycoplasma pneumoni, eller
ein finn ikkje noko utleysande drsak.

Klinikk:

Allmentilstanden til born med 5]S og TEN er redusert.
Fer debut av utslett kan borna i en til tre dagar ha feber, svelg-
smerter / sir hals eller sdre auge. Dererter kjem e diffuse
raudy ueslett, av og ol kokarde-liknande («targer lesionss),
som si flyt saman tl bullac og det lgsnar store heilhudsflak.

5]5 og TEN involverer simhinner med hemorragisk sdr-
danning pd lepper, konjunktiva, munnhole, genitalia oz,
Dete i muucming ul 5555 o Kawasaks riyndrum 501

ikkje gjev slimhinnesdr,

PEE S, " -
BALETE LITLANT AN PROIF. SVER HELLANED, HUEAVTIEL
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For allmenpraktikaren blir hovedpoenger:

* Raodt og emt progredicrande utslert med allmensymp-
tom: Test Nikolskys teikn: epidermolyse?

* 53 ewer slimhinnesdr {lepper, oralt, genitalt, konjunk-
tival

* Medikament-inntak? (sper sacleg euwer antbiotika,
NSAID, antiepileptika)

Pasientane mi hospitaliserast umiddelbart, TEN-pasientar
pi brannskadeavdeling. Mortliteten er 5-30 prosent.
Behandlinga er forst og fremst symptomatisk. Mistenke(e)
medikament skal seponerast. Vidare diskuterer cin nytten
av tidleg behandling med hogdose intravengs immunoglo-

bulin,

Takk il holleguer ved Hudavdelinga, Haukeland Universiters-
sfeckehus, for pode innspel og kommentarer el artibhelen.
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Forstemann ut i Telemar
Praksiskonsulent ved lungeavdeling

AV OYSTEIN LINE

Allmennlege og praksiskonsulent @ystein Line,
i samarbeide med lungelege Anne Marie
Gabrielsen, og med stgtte av allmennlege
Kristin Prestegaard i hele prosessen, forteller

her om erfaringene han gjorde i z002—2003.

Prosedyregruppa i Telemark legeforening har siden 1988
arbeidet for & bedre samarbeidet mellom allmennlegene og
sykehusaveelingene i fylket. Gruppa utarbeider og reviderer
kontinuerlig prosedyrer for samhandling (Prosedyrepermen
i Telemark) (1) med vekr pd kvalitcten av allmennlegenes
henvisninger. Den arrangerer Prosedyrekurs — dagskurs
hvor fokus er dialog mellom sykehuslegene og allmenn-
legene om aktuelle samhandlingsprosedyrer: det siste for 4
bedre implementeringen av de nye prosedyrene.

Gruppa har fulgt utviklingen av Praksiskonsulentord-
ningen bide i Norge og i Danmark (2.3 4),0g fikk i zoo1 fyl-
keskommunale midler ul & giennomfere et prosjekt med
praksiskonsulent. Dette ble gyennomfor pd lungeseksjonen
ved davarende Telemark Sentralsykehus.

@ystein Line forteller:

Prosjcktet gikk ut pd 4 prove og bedre kvaliteten pd henvis-
ninger fra allmennlegene til lungeseksjonen ved 4 foretaen
intervensjon. Jeg foretok en evaluering av kvaliteten av
henvisninger viren 2002, gjorde intervensjon hegsten 2ooz2
og evaluerte pa nyie henvisningskvaliteten viren 2003,

Jeg skal fortelle litt om metodene og diskutere resultatene,
men kan allerede nd si at det kom endringer i kvalitetspara-
metre etter intervensjonen. | tillegg ble prosjekret en verdi-
full erfaring for bide undertegnede og sykehuspersonaler
som var med i prosjekren. Jeg skal nd gjere greie for hvordan
prosjekiet ble lagt opp.

FORSTE FASE: Vurdering av henvisninger.

Viren 2002 leste jeg 100 fortlopende eksterne henvisninger
til lungepoliklinikken, Disse ble skiret etter et skdrsystem,
i4) 52 av de 100 henvisningene gialde astma og kronisk ob-
strukuiv lungesykdom (KOLS), Disse henvisningene ble i
tillegg skiret pd kvaliteten av de medisinske opplysningene
hvor standarden var tlgjengelige prosedyrer fra Prosedyre-
gruppa i Telemark. Disse prosedyrene var nylig oppdarert i
henhold ul GOLD guidelines (5).

UTPOSTEN NE.% « 2006

SKARSKIEMA 1
Skjema for evaluering av henvisninger generelt

A. Henviste avdeling og henvisende lege.
{Adresser, tif og andre administrative data)
o PoENG: Helt mangelfulle data
1 poenG: Manglende legeidentifikasjon eller
avdelingsidentifikasjon eller stempel
2 poEnG: Tydelig markert

B. Pasientidentifikasjon

o roEnG: Uleselige og helt mangelfulle data

1 poEnG: Delvis mangelfulle vesentlige data (p.nr, nawn)

2 POENG: Enkelte mangler, for eksempel fullstendig adresse
3 POENG: Perfiekte data, inklusive maskinskrevne

C. Diagnose

0 FoENG: Helt mangelfull og verdilas

1 PoENG: Leselig, delvis relevant

2 poENG: Perfekte og maskinskrevne data

D. Opplysninger/Anamnese
b PeENG: Handskrevne, uleselige og helt
mangelfulle opplysninger
1 FOENG: Leselige, maskinskrevne men med ves. mangler
1 poinG: Lesalige, maskinskrevne med delvis manglende opp-
lysninger som forutsetning for en korekt konsultasjon.
3-5 POENG: Helt perfekt henvisning (sma skjennhetsfeil tillatt)
MAKSIMALE POENG: 12,

adasusaaa - LIS —
A. Medisinering

0 POENG: Mangler opplysninger

1 POENG: Angir medisinnayn uten dosering
2 poENG: Dosering angitt

B. Reyvkanamnese
0 PoENG: [kke angitt
1 POENG: Angitt

C. Milinger

0 POENG: Ingen malinger

1 FOENG: PEF

2 POENG: Spirometriske malinger

D. Anamnesefundersok

0 POENG: Lite opplysninger

1 poENG: Mangelfull anamnese

3=5 POENG: Inneholder yrkesanamnese, allergianamnese, familie-
anamnese, g thorax og evt. relevant allergiutredning
Er svaert utfyllende og relevant.

MAKSIMALE POENG: 10




Kvalitet pd alle herwvisningenes innhold far og etter intervens jon

130 %
ANDRE FASE: 100 %
Intervensjonen.
Denne  ble  foretatt  hasten ks
200z, Den besto av tre elemen- !
ter. ! ks
i. Alle .'|.|||'|l::'|ml|:gc1'|l: 1 Tele- :
mark fikk et brev hvor bak- o%
grunnen for prosjckrer ble
beskrevet. Legene ble utfor- %
dret il i forbedre innholdet
i anamnesen med konkrete 0%

{]]‘.IIJ] }".‘i!'llI I"Igl:]' M TI'I.I:{H .‘i:i nLr,

reykevaner og aktuell pro-

blemstilling, samt oppgi ver-
diene av spirometrimélinger. Prosedyrene om kronisk
obstrukev lungesykdom og astma fra Prosedyrepermen
var vedlagr.

2. Tilbakemelding ble gitt pd henvisninger som hadde kon-
krete mangler, og der lungelegen ansker supplerende
opplysninger for 4 kunne ta sulling ul priorteringsgrad.
Henvisende lege fikk konkrete forslag til supplement
til innholdet i henvisningen. Dessuten ble det ofte fore-
slare tilak som kunne gjores 1 ventend pd ome 1 hen-
hold til Prosedyrepermen for Telemark legeforening,
Drer ble sendt 23 tilbakemeldinger pd de 100 henvisning-
ene. Henvigende |t.'gl:r fikk da et brev som Forklarte drsa-
ken til at de Akk tilbakemelding, og med forsikring om
at pasienten uansett ble saw pd venrelisten

3. Kun én lege sendre supplerende opplysninger tilbake,
men forslagene fra lungelegen tl tlak i ventetiden ble
ofte tatt il felge. Der kom kun én negativ kommentar til
de 23 ulbakemeldingene.

Viren 2003 ble skiringen gjentawt med samme antall (100

g '-"1} nyc |11:n1.-':'5|1|ngcr.

TREDJE FASE: Resultater

Alle henvisningene,

Evalueringen av alle de roo henvisningene viste at det jevnt
over var meget god kvalitet pd basale opplysninger som av-

TABELL 1. Endringer 1 henvisningenes kralitet
for ag etter intervensjon wttrpkt ved P-verdi

Undersakte vanabler
Adressedata lege/avdeling
Pasientidentifikasjon

Diagnose/problem

Anamnese
Totalt

sender, pasientdara og diagnose. (Over 8o prosent av mulig
maksimal skir) Imidlertid var skdringen noe lavere pd kli-
nisk viknge opplsyninger som anamnese, generelle opplys-
ninger og problemstilling. (50-8o prosent av maksimal
skir). Som en ser av igur 1, kom det en bedring pi de om-
fﬁdtl'l.: SO Fl'-'l E‘p‘"‘ Lkﬁ ret I'I.'u':l}l {L1{]rf5-'5ﬂl|:ll;! Iﬂ.'gl'ﬂ“.'['l'l'llﬁ‘.'"{]ﬂ
avdeling, pasient ID og diagnose.) Det var statistisk signifi-
kant forskjell pd pasient 11D og diagnose, Anamnesen forble
uforandret i kvaliter, og oppniddde en skir pd ca. 50 prosent
av det oppndelige. Der var signifikant bedring av wralskir
pd henvisningskvaliter. (Figur 1) (Tabell 1),

Henviininger vedrorende astma og KOLS

Kvaliteten pd de 52 henvisningene som gjaldt astma og kro-
nisk obstrukty lungesykdom ble ogsd vurdert. Jeg fant for
intervensjonen lave skir pd roykeopplysninger, utfarte spi-
rometrimilinger og anamnese. Opplysninger om pasien-
tens medisinering skiret knappe 7o prosent av maks skir
for o citer intervensjonen, mens alle de andre gruppene
viste bedring. Det var signifikant bedring pd revkeanam-
NESE, ANAMNEse of Pa totalskir. {Figur 2} (Tabell 2).

Oppsummering

Resultater viser ikke store endringer, og det samstemmer
med andre som har gjort noe lignende {6). Nir der gjelder
anamnestiske opplysninger, kom det ingen eller liten en-

TaBkLL 2, Endringer 1 astma- og KOLS-benvisningenes
kealitet for og etter intervensfon atiryf ved P-verds

Medisiner
Royking
Malinger
Anamnese
Totalt
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Astma KOLS: Kvalitet pb henvi ninger for og etter intervens jon

FliG. &

Undersgkelsen  indikerer an

det er potensiale for forbe-

Mutrggeq
Inriich aketarer | harwis ningane

Arrriwe

dri:lg av |1|;:n1.'isnings|»;v;g|ir¢:l
mellom 1.- og 2.-linjetjenesten

og at meteden som er brukr,
kan vare en verdifull infalls-

vinkel for praksiskonsulenter.

Hva har vi laere?

Som praksiskonsulent har jeg

]H.'” at [it!l cr SEK"IHI{‘Hd{' HJ-_'F'|

Tttt

interessant § komme inn i en

(8

dring etter intervensjon, mens det kom en reell bedring av
fakraopplysningene 1 henvisningene. Dette kan tyde pd at
intervensjonen  gjorde legene mer oppmerksomme pd
hvilke Ilakmuppl:,-sningcr som burde varre med. Den mang-
lende effekten pd anamnescopplysningene kan skyldes at
leger i urgangspunktet er vant til & skrive kortfartede nota-
ter pid pasienter de har kjenei lang rid, Disse notatene brukes
1 henvismingene da det er tidsbesparende 4 klippe og lime i
datajournalen. Allmennlegene sitter nok pd en god del app-
lysninger som kunne ha vart interssante for lungespesialis-
tene, men som ikke kommer fram i henvisningene.

Det var gledelig & se forbedringen pd de anamnestiske opp-
lysningene i de 52 henvisningene som ble vurdert i forhold
til astma og kronisk obstrukuy lungesykdom. [ tillegg var
det klar bedring av informasjon om revkevaner og verdier
pd spirometriske milinger.

Antall henvisninger til lungepoliklinikken ble halvvert i
minedene etter at man iverksatte intervensjonen, Kan dette
bety at legene i starre grad anskaffer spirometer, som igjen
gjorde dem bedre 1 stand 6l § monitrere behandlingen
selv? Kan det renkes at legene ble mer oppmerksomme pi
Prosedyrepermen i Telemark pd grunn av informasjonen
som man Akk tilsendt? Kan et slikt prosjeke bidra il ar all-
mennlegene selv behandler pasientene mer etter geldende
remningslinjer?  Ble allmennlegene mer bevisstgjort pd
hvilke pasienter de selv kunne behandle og hvilke som

burde videresendes?

Dette vil i sid fall kunne fore ul at de «riktiges pasientene
henvises poliklinisk, og at ventetiden dermed reduseres,
Vi ser for oss gevinster bide for den enkelte pasient og rent
helscakonomisk.

sykchusavdeling. Det er ikke
lete & £ nl stavistisk signifikante endringer, i den grad deter
miilet. Det er vikug § ha en plan for hva man skal gjere
mens man er ansatt ved sykehusavdelingen. Fr «forsk-
n'il'lgﬁ[:lrt}ﬁ-ifk[* dav ]i.;:l‘l't—[:I.'F:ll'.'l::lr I'.‘“t'l el |:|"|'|F'|rt' pnrsi-:]-;t, €r
gode alternativer. Til er tyngre prosjeke trengs forsknings-
veiledning,

«Feorste mann ut i Telemark» er forneyd med at det er san
igang en viktig prosess med PROG Telemark. Jeg fortsetter
fra hosten zoo6 pi en annen avdeling,

Ll‘ll‘lﬂtil."-':l::'il'lgl.‘l'l. i:'l‘i-:trlf_' at [if_‘ kll]l]'l.l'.' ]‘.url:lkr Prnﬁt,‘{l}'r{‘lu:r-—
mens lungeprosedyrer i sitt svar tilbake il allmennlegen nér
kvaliteten pd henvisningen var for dirlig. P4 den méren ble
det nyetig 4 be om supplerende opplysninger. En slik dialog
er verdifull for flyten av pasientinformasjon begge veier.
Mir helsenetter blir mer [i|git'|'|g1:'|ij; for tovers kommumbka-
sjon, ligger det store muligheter her.

Begge parter lzrie atsamhandling 1 seg selv er av verdi og vi
tror at utvidelse av denne type ordninger vil varre verdifulle

i frammica.

Referanser:

l. Prosedyrepermen i Telemark 2002 uigaven. e grak.mo

2. Dagfinn Carlsen. Praksiskonsulentordning ved sjukehus i Ro-
R:IL‘II:II.I . UIE:N wien nr 3, 2001

3. Unni Ringberg. Praksiskonsulenten — en konsulent pd sykehus
fra allmennpraksis. Urposten nr 6, 2004

4. Praksiskonsulenter, Evalueringsrapport 1991-92 Oidense og
Myborg Sygehuse. Fyns Amit, Danmark

5. Gold guidelines 2001 {Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, sororegoldeapd conm)

6. Campbell et al. Views of doctors on clinical correspondence:
questionnaire survey and audit of content of lemers. BM]
2004: 3 28: 10601061,

Evt. spersmdl og kommentarer kan rettes til: aystein.line@heistad-legekonor.no
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Slaget om det norske hus
Z 605.4 Kompleks rehabilitering

AV HARALD SUNDEBY

«Tett som hagl, nd som for. Men ikke mulig

i si noe sikkert om nytilkomne forandringer»

Vi er pa Slagenhetens rentgenmete, en vanlig
morgen en vanlig mandag i Midtnorges storste
by. Hverdagene pi Slagenheten starter oftest der,
pé rentgenvisning. I hovedsak for gjennomsyn

av hjerner. Vire pasienters hjerner.

For det er nermest som en obligatorisk inngangsbillett 4
regne pd denne avdelingen. At hjernen din saumfares med
CT-trommelens fem millimeter tykke snite. 54 ndr vi nd
skulle opp og hilse pd helgens innsig av nye mer eller min-
dre slagrammede pasienter, satt vi allerede med mye infor-
masjon med hensyn bdde til deres gri op hvite substanser.
Deerte visste de. Og var spente, rimeligvis, Jeg syntes jeg ofte
kunne merke at det ogsh kunne gjore dem lite spake.
Kanskje er undersskelsens potensial som en swert privar
lﬁg ﬂ.}'k]‘:dl’.’ﬂ{lt‘ E}r‘ﬁf{l]"]'ﬁ (L8 o 'l.ll'll;,".l:,':"\-"l.,lr(ll::‘rtr Sl:'1"r' M dl:t
indre av hjernen kan undersskes med klarne pd ?

Mir det gjalde Kére L sin hjerne, var det altsd ikke kommet
til si mye nyee, Talle fall ikke pd helgens bilder, Og godu var
der, for han var en ganske velkjent gjest ved avdelingen fra
flere tidligere innleggelser. Det var lett 4 folge rontgen-
legens assosiasjoner. | deler av hjernestamme og tilgren-
sende omrider 14 de mange lakunare, smd infarkeene tett
1 tett. Glerne tete som hagl.

Konsultasjon versus visitt

Denne Slagenheten hadde pd denne tiden bygget seg opp
omdemme som banebrytende, og et Aaggskip for sykehu-
sets armada av avdelinger og seksjoner. Man kunne vise til
dramatiske bedringstall bide nir der gjaldr overlevelse og
funksjon hos de slagrammede. T forskningen var det van-
skelig A sctte fingeren pd ene spesielt revolusjonerende tiltak
eller en drsaksfakeor. Det var det 4 bli behandlet i en egen
spesialavdeling som virkelig gjorde en forskjell. Et sentralt

Harald Sundby

Utdaninet ved Universitetet i Trondheim,
ferdig 1990, kommunelege i Skogdal
199308, ass.lege St.Olavs hospital,
1998=-2002, fra 2002 spes. | allmennmedisin
og fastlege far 1200 pasienter ved Kalv-
skinnet Legesenter, i sentrum av Trondhem.
Universitetslektor 40 % ved med. fak, NTHNU.
Gift, 4 barn.

grep var enkelt nok 4 samle dem, i stedet for som tidligere 4
la dem ligge spredd pd de forskjelligste avdelinger, der det
var pla.lis. et er vel det som M.‘m:l]ljg| oftere kalles d ra df',ﬁfpua
stemtene pd alvor,

Jeg for min del hadde havnet her som del av sykehusirer
mitt i allmennmedisinsk spesialisering. N4, etter at noen &r
er gier, ser jeg at dette var en karrierefase med visse tilpass-
ningskrav. Moen drs allmennpraksis hadde oppover en del
klinisk erfaring. Derav noe bedret vurderingsevne. Redse-
len for & vaere hele pd jorder var blint mindre. Men de sykeste
pasientene hadde jeg jo Fin for vane 4 sende fra meg, N4,
som assistentlegevikar pd medisinsk avdeling méree jeg ta
tak nettopp der. G 1 mottakelsen, ta imot og overta be-
handlingen av de sykeste. Dessuten skifte arbeidsmetode
ganske kraftig. Etter allmennlegedrene var konsultasjon
blitt innarbeidet som den viktigste arbeidsmetoden. Na var
det visitt og prosedyrer som gjalde. Det skal nevnes at det pd
Slagenheten eksisterte en grunnleggende trondersk atmos-
fere av «d giore hverandre godes, 53 assistentlegen fra
frstelinje hadde strengt tatt mindre 4 frykte enn han frykeer.

Bare noe lell?

Mok om Slagenheten, sykehusiret og assistenlegevikaren
med visse til passningsproblemer.

Tilbake til Kére L. Han var 72 &r og enkemann. Fra for kli-

nisk sett forbausende lew svekker av slagmarken i hjernes-
tammen. Litt trippende gange, generelt lit treg og usig.
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Greide seg selv hjemme med god margin. Sykepleierne
kunne rapportere: «kanskje litt mer gangproblemer den
farste dagen, men nd synes vi han er omtrent som fors.
54 derte kunne ha vare et nyt lakunare infarke, eller bare
anoc lells. Som det heter her i landsdelen. [ alle fall ikke
stort & gjare. Kire L hadde for lengst fite den blodfortyn-
nende og slagforebyggende behandling som var i nlby.
Han var ogsi fra far utredet mer enn nlstrekkelig.

Men om han verken hadde blikkparese eller
synsfeltsutfall, pd visitten syntes jeg likevel
4 merke noe i blikket hans, For sd vidt

i hele vaeremidten, Han framsto som
en slagen mann. Selv ikke nyhe-

ten om at dette kanskje ikke var
noe nytt slag gjorde noen sarlig
forskjell, si det ut til. Av mangel

pd noe mer fornuftig § foresld, ble vi
enige om i ta en prat pd undersskel-
sesromimet lite senere pd dagen.

Ladning med hagl
I I-;J]Hc de gud:.-, g;lm]n:
klinikerne ligger det
meste i sykehisto-
rien. Jeg ville kan-
skje utvide med
dsi wsyke-og
livshistorien s,

og oppfatter

dette som
kjernepensum.

Samtalen med
Kire Lok
halvannen

time. Men da

var jeg ogsi om-
sider kommet i en
slags posisjon til 4
forstd helsa hans noe
bedre, Dette var ikke «bare

noe lell=, Detvar flere funn i denne hjernen enn CT bildene
gav til kjenne. La meg presentere utfyllende anamnese i
kortversjon:

Kona dede etter noen maneders sykeleie, for fire dr siden.
Tre spnner. Yngstemann var adoptivsenn fra Asia. Kire L
hadde drevet det ganske stort | mebelomsetning. Kvalitets-
mabler, heyere prisklasse. Eldstespnnen wk over forrer-
ningen for noen ir siden. Han hadde varr igiennom skils-
misse og pengeproblemer. Butikken var blint solgt il en

UTPOSTEN NR.5 « 2006

mabelkjede. Barna var ikke pd talefor. Kire L savnet kona
si, og fortalte om imaginzre samtaler med henne hver dag,
der han satt 1 den store, tomme villaen. 1 huset sto mest mu-
lig urerr. Ikke minst garderobeskapene hennes. Forandret
han pd noe, ville dette kunne slette ur sporene etter kona,
53 dette virker fastlist. 53 fastlist at et sporsmidl om selv-
mordstanker virket logisk. Det ble en avklarende inner-
tier i denne samtalen. Planene var ganske klare. Hagl-
gevarer i kjelleren pekte seg ut, Han holdr det lader,
Tanken pd en slik nedutgang lindret lit.

Der var visse fastlfiste forhold ogsi med
hensyn til den videre oppfalgingen.
Kire L ga unerykk for at det var
fint 4 £ snakket ut. Han var
enig iat i alle fall sorg var en-

del av helsebildet hans, Han

var mer skeptisk til dette med
depresjon. Det hortes psykiatrisk
ut. Psykiatrisk oppfolging var helt
uaktuelt. N4 hadde han lagt
alle kortene pd bordet. Diet
fikk holde, Uten at han sa
det helt direkre, kunne
jeg fornemme det gan-
ske tydelig. Han ville
vare slagpasient.

Jeg Akk lne d
tenke pd, Pussig
nok folte jeg meg
litr mer pd hjem-
mebane. Dette
liknet endel pd
det jeg var vant
til. I neste samiale
ble det heldigvis
frukibare for-
handlinger. Kire
L delte bekym-
ringen for hagllad-
ningspreget i hjernestam-
men. Han forsto ogsi den kanskje enda storre bekymringen
min om det han hadde fortalt om hagla. Han forsikret meg
om at han egentlig ville leve videre. «Det blir for teft for fa-
miliens. Vi diskuterte om det kunne vare slik at dyp sorg
kunne disponere for hjerneslag. Jeg ok noen medisinske
reservasjoner, «Det er vel ikke akkurar vist ar der er
slik...». Devvar ikke s vikug for Fire L. Han sd en ny mu-
lig urvei. Vi ble enige om at det mest blodfortynnende vi nd
kunne foreta oss, var & kalle inn alle barna vl en felles sam-
tale,



Selv i de beste familier

Der blir av og tl sagr ar vi leger ogsd bar ty nl andre boker
enn faglitteraturen, For § bli kloke og gjore gode behand-
lingsinnsatser. Pi Slagenhetens meterom ble Kire L og
barna samlet for ferst gang pd tre r. Deres mate etterlot et
behov hos meg for 4 ty tl Bibelen. Jeg fikk lyst ol 4 friske
opp kapittelet om Kain og Abel. Heldigvis var det en syke-

pleier med, sd vi kunne debriefe lint sammen.

Igien kortversjonen: Eldstemann virket mest sint og mest
frustrert. Jeg visste ar Kére L hadde sew for seg noc heltan-
netenn mebelkjeder. Storebror plasserte seg demonstrative
med ryggen mot den adopterte yngstemann. Jeg visste at
han 1 sin tur var Kiire L sin stgttespller blane barna. Han
hadde fortalt meg at han ville at denne yngstesennen skulle
overta huset. Men han jobbet 1 Posten. Han hadde ikke pko-
nomi tl det. Dessuten ville han ikke bo der.

« et huset er alt for stort for oss, og 4 overta det vil jeg rui-
nere meg pi. Og broren min kommer 6l i gi helt bananass
fortalte han meg pd et litt senere tidspunkt.,

Mt! l[]l'l'.l ‘.II‘_"I en freg |i_i::|'n:l I, SO0 hﬂ(lﬂ,lﬂ' I!_'II stanscri
scg hele, Stridstemacne var mange og dype.
Hovedrema: Hva med fars helse? Og hva

med huset, som forfalt og ikke skulle rores?
Diessuten: hva med alt det andre?

«%4 nd ser du hva vi shiter med 1 vir
families. Det var Kdre Ls resignerte
kommentar mot slutten. Og der var
det faktisk en viss enighet om i denne
familien. Det var ikke si bra med fa-
miliesamholdet etter at Kire Ls kone
desde.

Det d vere lammet

Jeg var innvirvlet 1 slagrehabilive-
ring pd noe av sitt mer komplekse,
Ingen veldig gode, nye blodfor-
tynnende tiltak pekie seg ut.
Men jeg hadde merket meg at
Kire L hadde en viss sans for
metaforer g 5:3mrm:|'|.|'|1:|'|g::|'.

I viir neste samtale pd under-
spkelsesrommet pravde jeg

en reformulering:

«l forhold til CT bildene

har du vart heldig. D har

fire lite lammelser. Slik jeg
oppfatter problemet ditt, er din situasjon ferst og
fremst preget av en nesten total handlingslammelse? »

SLAGET OM DET NORSKE HUS

Dette ble litt forlesende. Han kjente seg igjen i den lam-
melsen. Vi analyserte videre.

« D skjenner der, doktor H, i vir familie var det kona som
ordnet med alle slike ting .

Jeg tillot meg nd en «skjxre igiennoms strategi. Basert ver-
ken e Bibelen eller Slagenhetens prosedyrer. Mest hasert

pd onsket om en avklaring, tror jeg.

aJeg synes detre virker veldig komplisert, Kire L. Eller
kanskje ikke sd komplisert, likevel, Jeg tror du mi et

valg.s

«Du mener jeg mi kvitte meg med huset? »

«Siden du sper s dirckre: Ja, det ror jeg. Jeg ser der faknsk
shik at hvis du ikke gyar der, tror jeg du enten gjor alvor
av det med hagla, cller at du om ikke lenge far et STORT

hjerneslag.»

Jeg folte jeg hadde dekning for min analyse
og mine rid. Kire L rr.-spcklcru_- i l}'u:IL'-

Ii._g]'lﬁ't [\-‘Icn I'I.:Iﬂ 5}'[!“:5 ﬂ“’tslitt l{ﬂ‘t var ¢t
vanskelig valg. Han ville ha tenkepause,
Helst noen uker. 5S4 vi soke ham over til et
rek. hjem. Der fikk han plass nesten pd
dagen. Det kan ha vart gnsketenkning,
men jeg syntes skrittlengden virket
noe ]i:ngn: da han tasset ut il :lrﬁsicn.
Da hadde han tatt meg i handa pd at
han ikke ville foreta seg noe despe-

rat.

Sdnn sert tasset ogsi Kire L med det
ut av mitt medisinske ansvarsom-
ride. Det knyttet seg selvsage like-
vel en viss spenning fra nun side
om hvordan dette ville gi. Yngste-
sgnnen, som altsi kjorte med post,

dukket opp av og tl i Vestbylen.

Han fortalte at det gikk niktig sé bra.

Kire L. var egentlig en sosial kar, og
pi rek. hjemmer trivdes han visst over-
raskende podr.

Valgets kvaler
Jeg mener & ha observert et visst fenomen
knyrrer til allmennlegers spesialisturdan-
nings-betingede gjesteopptredencr i syke-
husmiljgene. Noen av dem forblir annenlin-
jens menn — og kvinner. De kommer ikke ut
igjen. Det skal nd som ngdvendig digresjon
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nevnes at assistenlegevikaren pd Slagenheten pi denne u-
den selv strevde med problemer som krevde sin avklaring.
Dt vil ikke vaere riktig her 4 gd i detaljer, Men blant annet
dreidde valgene seg om en framitid som indremedisiner, el-
ler som allmennlege. Dessuten om framuidig bosted.

Fire uker etter utskrivelsen var Kire L pd elefonen. Han ba
om at jeg som hans lege sakte om fire nye uker for ham pi
rek. hjemmer. Han trengte mer tid. Jeg var strengt tatt ikke
legen hans lenger, men tenkte han fikk fi den tiden han
trengte. Han ringte igjen etter fire nye uker, Som et unntak,
fortalte han, kunne han fi enda en mined i rekonvalesens.
Hvis legen mente det var npdvendig. 54 da fikk han det.

Etter dette horte jeg ikke mer fra Kére L. Noen uker senere
fikk jeg pussig nok tilsendt et salgsprospekt over en sterre
villa i byens bedre strok. Jeg forsto etter hvert at dette métee
varre huset til Kire L. Jeg hadde ikke bestilt noen salgspro-
spekter, Jeg regnet derfor med at dette var hans subtile méte
4 foreelle meg at han hadde e sive valg, [ henhold il legens
rid. Men min mor, som bor utenbys, ringte dagen etter.
Hun lurte pd om dette kunne vaere noe for oss, Hun hadde
tatt litt tak i dette med de lit vavklarte framtidsplanene
viire, Hadde satt seg i kontakt med eiendomsmegler her i
byen. I vir familie er det muligens ogsd slik at det er hun
som ordner med slike ung, Men la oss st detslik: Vi sd ikke
dette som noen mulig lgsning, Dete huser hadde heller
ikke vi pkonomi til. Meget langt i fra. Men jeg innremmer
at jeg pustet lite lettet ut. P vegne av Kire L og hans fami-
lic.

Godfot-praksis

Kiire L Aikk etter hvert en fin moderne leilighet, med gode
pensjonistnaboer. Igjen i folge sennen i Postverket. Diet kan
ha fungert slagforebyggende. Han dukket visstnok ikke
opp igjen pd Slagenheten. Euter endel dr dukker navner
hans riktignok opp under dedsfallannonsene. Men der hav-
ner vi med navnet virt alle som en. For eller siden. Diet fin-
nes ingen rehabiliteringstiltak mot akkurat den utveien.

Hvordan det gikk med assistentlegevikaren? Omsider wk
han il vewet. Deter jo her i Trendelag at ogsd «godfor-teo-
ricn» fant sin form. Man ber holde seg til sin lest, Brukes til
det som passer best. For meg er ikke det visitt og prosedyrer.
Det ble konsultasjon, og alt det andre som herer allmenn-
medisinen til. Det har jeg ikke angret pd en time.

Evt. sparsmal og kommentarer
kan rettes til: har-su2@online.no
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Nyhet!

» Representerer en helt ny virkemekanisme innen
behandling av GAD'

)
» Gir signifikant reduksjon i Hamilton Anxiety Rating
(HAM-A) score i lgpet av eén uke**
» Gir signifikant forbedring av bade somatiske og
psykiske symptom ved GAD?*?
* Har ingen kjente farmakokinetiske interaksjoner’*
)

Startdose: 75 mg x 2

Etter ytterligere
én uke:

e o

Dosereduksjon er nadvendig ved nedsatt nyrefunksjon, se tabell | FK-teksten
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Fokus pa hindhygiene og
infeksjoner hos barnehagebarn «

AV GRETE DAATLAND ANDERSEN

Hvorfor jeg ville forske

Jeg har jobbet i allmennpraksis i ti &r, og nylig blitt spesialist
1allmennmedisin. Et av de nHigmorisk kursene er «Forsk-
ning i allmennpraksis». Dette kurset tok jeg i Bergen for et
par ar siden. Her var engasjerte forelesere, og jeg merket
meyg spesielt ordene: «Hvis du har et omride du har lyse il
i finne ut litt mer om, 54 ta kontake med ditt nzrmeste uni-
versitet, Om de ikke hnner dint tema interessant, kontakt
oss 1 Bergen.» Jeg ikk inntrykk av at universitetet ville vare
veiledere hvis jeg hadde et prosjeke de ogsd synres kunne
vare interessant,

[ tillegg til & vare fastlege for g7o pasienter, har jeg 4o pro-
sent stilling som kommuneoverlege | Ringsaker kommune
med ca 32000 innbyggere. En av mine viktigste oppgaver er
i viere medisinsk faglig rddgiver for kommunens helsetje-
neste og andre som etterspor slike rdd. Jeg vil at mine rid
skal vare faglig godt forankret. 1 en sd stor kommune og
med s liten stilling som kommuneoverlege er det mest me-
ningsfylte § velge bestemte tema eller prosjekter & jobbe
med hvert 4r.

I folge smittevernloven skal kommunelegen bistd helseper-
sonell og andre | kemmunen 1 arbeidet med vern mot smitt-
somme sykdommer. Barnchager har sutmerket» seg spesi-
elt som arena der smittsomme sykdommer overfures i stor
grad. [ min legepraksis opplever jeg stadig at sidbarn i bar-
nehager, nyansatte 1 barnchager, foreldre/bestcforeldre
med barn i barnchager spker lege pga hyppige infeksjoner

hos seg selv eller barna. Jeg tror at det ikke er et «nadvendig
onde» & vaere mye syk som liten. Barn i barnehage og forel-
dre kan slippe unna mange smitsomme sykdommer bare
de rette smittevernnltak giennomferes,

Pa sykehusene har man i dr gjennomfart en kampanje for 4
redusere overfaringen av sykehusinfeksjoner. Her anbefa-
les spritvask fremfor vask med sdpe og vann. De har tenkt
sep at infeksjonsfrekvensen vil bli redusert med 20 prosent,
Denne kampanjen ga meg deen & preve ut det samme pd
barnehager i vir kommune, Jeg satt med spprsmdlet: Vil en
sd enkel intervensjon som gjennomfering av spritvask 1bar-
nchagene 1 steder for bruk av sipe og vann redusere infek-
sjonstendensen blant barnehagebarn? Jeg fant ingen under-
spkelse som kunne si meg noe om det. For & B svar var det
nﬂd\rr:n(lig ] lngt: en undersgkelse selv,

Slik gikk jeg fram

Siden jeg visste at jeg ikke ville £ ol dette pd egen hiind, ok
jeg kontake med institutt for allmenn- og samfunnsmedisin
ved Universitetet i Oslo. Jeg sendte en mail med foresparsel
om de var interessert & veilede meg i et framtidig prosjekt
om bruk av spritgel til hindhygiene i barnehager. Jeg fikk
positivt svar derfra, og fikk oppnevat en veileder, Deretrer
laget jeg en prosjcktbeskrivelse hvor jeg formulerte min
hypotese, og beskrev hvordan jeg tenkee meg hele forsk-
ningsperioden. Jeg valgte meg tre barnehager som skulle 3
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handvask med spritgel, og valgte tre kontrollbarnehager, ul
sammen ble dett ¢a 300 barn, Pi forhind hadde jeg beregnet
at med dette antallet ville jeg kunne avdekke en reduksjon i
infeksjonshyppighet pi 2o prosent. Alle barnchagene Akk
utdelt sporresk jemaer som de skulle dele vt il foreldre hver
gang de hadde hat syke barn. Die ansate var veldig samar-
|!i<:i-;f:{\'-r'|;l:il|:;+f1 og iug fikk en svarproscnt p:’i o5 fra de !i'!.-'l".t,‘. LS
er nd 1 ferd med 4 £ inn svar fra foreldrene til barn som var
friske i proveperioden, Alle data blir lagt inn i statistikk pro-
gram, og ved hjelp av programmet kan jeg Anne svar pd om
det hjelper i bruke sprivgel til hindvask i barnchager. 1 dl-
legg kan jeg hente fram for eksempel hvilke andre variabler

som kan pivirke infeksjonshyppigheten.

leg faler at det er i dataanalyseringen de store utfordringer
|iggr.'r, men her fir 1CE gcxl hi:'|p fra veilederen. I:*g h:’ipq‘r at
dette arbeider er klart rett over sommeren. Deretter vil jeg
begynne & skrive en artikkel til Tidsskriftet for den norske

legeforening.

Prosjektet har ikke vart sxrlig kostnadskrevende, 5 all-

:|1|_'|1E1pr.‘l.li.l!iki:rsl'ipl_'ndcl il:;_: har

fitt dekker nok mine utgifter.
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Hva jeg synes om 4 forske

Jeg synes dette har vart en morsom og spennende periode,
Jeg har forsare tre dager i uken med pasienter, s uken
er variert. Jeg gleder meg ul i kunne konkludere min lille
studie, vansett hva resultatet blir. Jeg er ingen statstiker
og feler meg temmelig gronn som forsker, men det er
bare 4 ta ulf:}r-:lringcm.' etter hvert som de kommer.
Hjelp fir jeg nér jeg trenger det fra min veileder ved

universiteter.

Til alle som har en ide om et mulig forskningsprosjeke:
Det er bare i sette i gang!

Evi. spersmal og kommentarer kan rettes til:
arete.d.andersen@ringsaker. kommune.no

A
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— tenkning og tilnaerming

DEL I: KJENNETEGN, PRINSIPPER, FRAMGANGSMATER

Innledning

Psykomotorisk fysioterapi skiller den fra tradisjonelle ril-
nermingsmiter bl sykdom, plager og lidelser. 1 to pifol-
gende artikler vil jeg omrale tradisjonen bide som forstdel-
sesform og konkret metode. | den forste arnk kelen skisseres
noen grunnleggende tanker og prinsipper, sammen med en
kort redegjorelse for framgangsmiter. [ den andre artikke-
len presenteres en kasuistikk, Den folges av noen sammen-
fattende refleksjoner der jeg ogsd berprer akruelle utfor-
dringer i dagens samfunn,

Psykomotorisk fysioterapi ma henvises spesiele fra lege. Le-
gers kicnrlskap til denne tilnz'rm!ngcn er derfor '.n'gilﬂrcmlr:
for hvem som henvises tl en psykomotoriker, Det er ho-
vedgrunnen ul at jeg vil forseke 4 fi fram sammenhengen
mellom renkning og prakss.

Starten — grunnlaget — kjennetegn

Grunnlaget for den psykomotoriske tradisjonen ble lagt
gin-mmm et nart tmmarh::jd mellom ].:l:u_,'kiau:r Tr:.lgvc
Braatoy og ngil:utcmpcut Aadel Biilow-Hansen | perioden
19471953,

Braatoy var bide kliniker og teoretiker. Han orienterte seg
bredt i litteraturen, ikke minst i psykoanalytiske og psyko-
dynamiske teorier, og han systematiserte sine klimske erfa-
ringer og tanker | mange publikasjoner. Mest kjent er «De
nervese sinne=, urgitt som to beker i 1947 (1). De har fungen
som en viktig inspirasjonskilde i det psykomotorniske miljo.

Builow-Hansen var ferst og fremst kliniker, og hennes form
var muntlig og kasuwstoisk. Unntaksvis skrev hun ned sine
erfaringer. Hun formidlet sin kompetanse gjennom de-
monstrasjon og veiledning i konkrete praksissituasjoner og
ved d fortelle om pasienteksempler, «Biilows som vi kalte
henne, ble hyppig benytreri den videreurdanning som etter-
hvert ble bygget opp, og hun var akuiv lenge crter ar hun
gikk av med pensjon.

Eline Thornguist

Fysioterapeut, spesialist | psykiatrisk og
psykosomatisk fysioterap, professar Il
Unnversitetet | Tromsa,

Awdeling for sykepleie og helsefag

Diet kan nevnes at etter Braatoys ded 1 1953, samarbeider
Bilow-Hansen videre med psykiater Nils Houge og all-
mennpraktiker Thoralf Hedahl. Dette var et samarbeid
hun selv fremhboldr som vikeig for at arven fra nden med
Braatey skulle bevares og viderefpres.*

Siden Braatays tanker og tekster har hatt stor innflytelse pi
den psykomotoriske tradisjon, vil jeg knytte en kommentar
til dem far jeg gar videre.

Braatoys bidrag

Braateys baker er rike pa detaljerte besk rivelser og praksis-
nzre betrakiminger (se spesielt 1-3). Gjennom en rek ke pa-
sienthistorier formidler Braatoy sin innsikt 1 samspiller
mellom kroppslige og psykiske prosesser. Han poengterer
hvor vikrig det er fange opp pasienters meddelelser — de
kroppslige som de verbale, og han gjer seg ol talsmann for
kliniske og kroppslige tlnermingsméter ol ulike former
tor somariske og psykiske problemer. Gang pd gang under-

* 1 de farsee iirens Foregikk oppleningon 1 stor grad | og giennom praksis, kombanent
med kontvarige kurs. Videreucdanningen ble gradvis wrvidet, og mer strukmren og
fosmialinere. Fars forcgakk den i rega av Morske Fesioterapeuters farbund, fra 100-
Sreme ble den overfarr il der nITmrI:H.,- |lﬂ!|'\1-;r|||:~:f\4pr_|1el:_ Dagens videreundanmings-
opplegy er preget av en integrering av reori o praksis, og foreglr ved Aere av landers
haryskoder (Chslo, Tromse og Trondheumh. Yeiledning i praksis og egenbehandbing ut-
e foresa en senirad del av urdanningen. | dap er det 1 underkzn av o prigkistr-
tarikere | Morge. Flertallet arbeider i astlandregionen, men det or en viss spredning
wed hele lander, De fleste arbeider pd private matnuseer, men stadig Aere ansertes o
offentlige institusjoner.
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streker han betydningen av individualisering, av i forstd og
mete den enkelte pasient — ikke kun som et eksemplar av
arten %, ¥ eller 2. Bokene kan leses som en oppfordring nl 4
skjerpe sansene — «kunne se med prene og lytte med oy-
nenes (1), 0g videre tl & hente kunnskap og perspekuiver fra
ulike fagomrider.

Tankegrunnlaget i Braatoys baker er omtalt og drofter i en
del publikasjoner (se for cksempel 4-6). Med dagens blikk
er det lett & se svakheter ved denne litteraturen, som for ck-
sempel at Braatay skriver seginn i en tradisjonell psykoana-
lytisk referanseramme som i dag er forlate, og arhan il dels
opererer med (nevrojfysiologiske forklaringsmodeller som
ikke lenger er holdbare. Videre berarer han mange grunn-
lagssporsmil pd nl dels vavklarte marer. Jeg gir ikke nn i
de mange og omfattende sparsmél som reiser seg i forleng-
elsen av Braateys teorigrunnlag, Det viktigste i denne
sammenheng er & £ fram at Braatsy har bidratt ul 4 urvide
betydningen av kroppens rolle i menneskelig liv. Hans ba-
ker fortjener derfor 4 bli lest ogsi i dag.

Navnet

Pd et tdlig tidspunkt ble behandlingen omiralt som « Av-
spenning ad modum Aadel Biilow-Hansens, men Bilow-
Hansen ville ikke at den skulle knytees til person, Den vik-
tigste innvendingen faglig sett, er at order savspennings
ikke dekker det behandlingen gir ue pi. Behandlingen
dreier seg om en kroppshg omsilimgsproses der l:ndr'mg;:r
av muskulzre spenningsforhold inngdr som en integrert
del av en mer omfattende forandringsprosess. Psykomoto-
risk fysioterapi er altsd noe annet og mer enn en avspen-

ningsmetode.

Dret frste leddet psybomararisk har vart gjenstand for mye
diskusjon. Mange mener det er uheldig ved 4 antyde ar det
psvkiske kommer farst. Dessuten gir motorisk snevre assosi-
asjoner. En har imidlertid ikke funnet fram til et godt aler-
nativ. Som i fysioterapi generclt, er det kroppen som er ut-
gangspunkt og innfallsvinkel. Det spesielle med den
psvkomotoriske tiln@rmingen er hvordan kroppen forstds,
og hvordan kroppssynet gjenspeiler seg i praksis — i kon-
krete framgangsmiiter og i tolkning av kroppslige forhold,

Betegnelsen psykomarorisk dehandiing ble bruk i flere tidr.
For 4 tydeliggjmre at det var fysioterapeuter som benyttet
denne form for tilnzrming ble betegnelsen psykomotorisk
Srsioterapi introdusert pd Bo-tallet. Denne betegnelsen er
ogsd mer dekkende siden en behandling aldri settes | gang
uten en forutgiende undersakelse,

I det folgende baserer jeg meg pd skriftlige kilder og egne
erfaringer fra ulike sammenhenger. Jeg legger vekt pd fel-
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lestrekkene i tenkning og praksis, og oppgir noen kilder
som — til tross for ulikheter i form og innhold — kan sies 4
formidle kjernen i den psykomotoriske tradisjon (7-10).

Vurderingsgrunnlag og indikasjonsomride
Peykomotorisk fysioterapi er basert pd en forsidelse av
kroppen som en funksjonell og samspillende enher. Det be-
l.}' ri I'ir-'lkﬁ-‘lﬁ- at E]'II'I"."EF Ilntlfrﬁﬁkt‘lm I'FF }H'hﬁ nf”ing am Ilﬂ er
hele kroppen uansett hva slags symptomer og plager pasi-
enten har. Lokale problemer sees 1 sammenheng med krop-
pen som helhet, og en er opptat av hvordan endringer ett
sted skaper ningvirkninger i andre kroppsdeler og funksjo-
ner.

Videre tas utgangspunkt i at kropp og felelser stir i et gjen-
sidighetsforheld til hverandre. De kliniske implikasjonene
av detee er at kroppen betrakies som barer av liv og historie,
og at en i behandlingen spiller bevisst pa at kroppen bade
uttrykker og regulerer folelser.

Alle faglige valg og vurderinger tas pd grunnlag av det dy-
namiske vekselspillet internt i kroppen og mellom kropp og
felelser. Her tillegges pasientens respirasjon spesielt stor be-
tydning.

Behandlingen sikter som nevnt mor en kroppslig omstil-
lingsprosess. Respirasjonsomstillingen er det viktigste mo-
mentet i behandlingen. Den settes igang pd indirekee vis,
ikke via aktive respirasjonsgvelser og dirigering av pusten.

Indikasjonsomridet for psykomotorisk fysioterapi er forst
og fremst alle former for belastningslidelser og funksjons-
problemer i muskelskjelet-systemer, sikalte psykosoma-
tiske svkdommer og mindre alvorlige former for psykiske
lidelser. I leper av de omtrent 60 drene denne spesielle be-
handlingsformen har vert praktisert, har det vist seg at den
har hatt god virkning for mennesker med andre plager
ogsa. | dag arbeider psykomotorikere med et bredt spekter
av funksjonsproblemer: kroniske smertetilstander, revma-
tiske lidelser, astma og andre former for pustebesver, psy-
kiske lidelser med ulik alvorlighersgrad som spiseforstyr-
relser, tabuiserte traumer. angst og depresjon.

Paykomotorikere er imidlertid lite opptatt av pasientenes
diagnoser i og for seg. Det er forst pd grunnlag av en under-
spkelse deter mulig & svare pd om den enkelte pasient vil ha
nytte av den omstilling en behandling innebarer.

Mer om vurderingsgrunnlag og blikk

Sentrale sparsmdl i all form for behandling er dewe: Hyva er
det fagutavere ser etrer og med hvilker blikk? Hva er det
viktig 4 til passe seg, og utfra hva slags forstdelse?



Som det skulle fremgd over, betraktes kroppen som er
sammensatt fenomen og som uttrykksfelt, Mange har for-
stielse for ar kroppen uttrykker folelser; vi viser glede og
sinne, sorg og forrvilelse,

Farre synes & haerkjent at vi mennesker ogsd kan bremse og
regulere falelser og falelsesuteryk k med kroppen —med pust
og muskulatur, bevegelser og stillinger. Der som ikke blir en
protest og et skrik kan bli spenninger i legger, i strupe og
kjeve, det vil si at falelsesuttrykker — utbrudder - bremses.
Men det kan ogsi dreie seg om en dypere og mer omfattende
bremsing: Redselen som nesten tar overhind kan bremses
med pust og bevegelse, det vil si selve falelsen dempes for im-
pulsen ul skrik og protest melder seg. Slike tilpasninger
skjer som regel ubevisst — og wenfor vir kontroll. Som
Braatey skriver, har vir kropp =lagt seg til vaner som vi ikke
selv kan huske opprinnelsen rilw (1938:30).

Muskelspenninger og tilbakeholdt respirasjon, bremsing ay
folelser og kroppshige uttrykk generelt, inngdr i vanlig emo-
sjonell og sesial tilpasning ul egne of omgivelsenes forvent-
ninger og krav. Poenget er dette: Kroppslige vaner og vaere-
miter har en funksjon i psykelogisk og sosial forstand.
Enhver spenning skal derfor ikke «fjerness og oppstram-
mete eller oppgitte kroppsholdninger, forsiktige eller an-
strengte bevegelser heller ikke «korrigeress.

I blant kan vi alle trenge & bite tennenc sammen, lukke oss
for verden, holde protesten, skriket eller griten tilbake,
mens vi | andre situasjoner, sammen med andre mennesker,
kan uttrykke oss frier. P4 denne bakgrunn er det altsd ikke
et mil 4 viere avspent til enhver tid. Det som er viktig er 4
kunne veksle — kunne st pd, kunne beherske seg, men ogsi
4 kunne gi etter, slippe seg ul — avhengig av situasjon og
sammenheng, Det er her nekkelbegrepene i den psykomo-
toriske tradisjon = fleksbiitet og omsaillingseone — kommer
inn 1 bilder. De viser til kroppslig frihet og ledigher, og de
er kroppens/personens evae til variasjon og tilpasning cn
ser ctter og orienterer seg ut fra i praksis,

Mangel pd shik variasjon og tilpasning sees i sammenheng
med kroppens rolle i regaleringen av vare falelseshv. Det er
giensidigheten mellom kropp og felelser som er si avgjo-
rende & forstd: Kropp og folclser betrakies som gjensidig
bindende og giensidig frigjorende. Grove og forenklet sage:
~ A slippe seg til kroppslig, er 4 slippe til folelser og folelscs-
utrrykk.
~ A bremse seg kroppslig, er 4 bremse og holde folelser og
folelsesurtrykk tilbake.

Her vil jeg understreke at det ikke bare dreier seg om de
sterke folelser og de dramatiske unrykk, men ogsi om
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hverdagslivers smi og store pikjenninger. Og jeg vil under-
streke tidsaspekier: Der er det vedvarende ved kroppslig
bremsing og holdthet som er uheldig, og som kan fore ul m
kroppen mister fjring, spenst og ledighet. Det kan 1 neste
omgang bidra til utvikling av slitasjeforandringer i ledd, se-
ner og muskulatur, og bl forskjellige former for problemer
- lokale som generelle, funksjonelle som strukrurelle.

Dierte bringer oss over til en vikrig erkjennelse: Det som er
funksjonelt i et perspektiv, kan vare ufunksjonel i et an-
net perspektiv. Kroppslig bremsing og beredskap kan for-
tolkes som en form for funksjonell tilpasning og emosjonell
beskyttelse, som en mer eller mindre hensiktsmessig tilpas-
ning til pikjenninger 1 hivet —ul en vnn.liktlig aktuell livssi-
tuasjon ogfeller til tidligere traumatiske livserfaringer. Men
kroppslig bremsing og kontroll vil over md bidra ul a krop-
pen belastes uhensikismessig. Fn ledig kropp i balanse gir
seg selv gunstige impulser, og det ligger il rewte for god
kroppsbruk. Dersom kroppen derimot er holdt og i uba-
IH"HE' or I:[L't (=i} tr.‘rltlt_'ns tlEI at L]hﬂiﬂ nser +}'r5'crk':5. Kr(:lppf_'“
har hva som kan kalles en form for logikk, vi har 4 gjere
med henholdsvis positive ag negarive selvforsterkende pro-
sesser. A snu uheldige selvforsterkende prosesser er derfor
viktig, men det er avgjorende hvordan dewe skijer.

Framgangsmdter

Ofte fremstilles behandlingen som en omstilling av kropps-
holdning, muskulatur og pust, men en shk fremstilling er
41 rlJI!SH: I'“Iij:. Ij#:r er \'!Iﬂ bi.l'ﬂl'lilﬁl'lﬂl{lnjﬂg. mllﬁku]ﬂ[ul’i pI_I.S.'[
og bevegelser en omstillingsprosess settes i gang, og 1 trid
med wenkningen som er skissert over, omfatter selve omstil-
lingsprosessen mer enn forandringer i muskelskjelet-sys-
tem og respirasjon. Som en integrert del av den kroppslige
omstillingsprosessen skjer ogsh felelsesmessige forandringer,
og ofte endrer andre kroppslige funksjoner seg, ikke minst
autonomt inncrverte funksjoner, som temperaturregule-
ring og fordeyelse.

Siden behandlingen er av inngripende karakter, legges det
som nevnt vekt pd en grundig undersokelse for en eventuell
behandling starter app. Hensikten er £ et inntrykk av
kroppens/pasientens omstillingsevne, Undersekelsen inne-
barer derfor samtidig en form for prevebehandling ved at
en forspker 4 forandre og omstille kroppen, Forseket er
imidlerud moderar og forsikug, Selve omstillingsprosessen
onsker en ikke d fi i gang for en har vurdert om behandling
er akruelt.

Hvis undersekelsen viser at pasienten er i en uttalt og lite
omstillbar beredskapstilstand, blir en klassisk form for
msykomaotorisk behandling berrakeer som kontraindisert,
En regner 1 shike nlfeller med at forsek pd omstilling kan
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akuivisere fulelser og minner som kan vere overveldende og
vanskelig for pasienten 4 hindrere, ogfeller at det farer til
forsterkning av den Emppﬁ:ligq: hcn:dskapcn. Mo SO 1
neste omgang kan @ ytierligere plager. Alternativer kan
vare andre former for fysioterapi, ogleller en kan bruke
psykomotoriske prinsipper og legge veke pi forankring og
stabilitet, ikke pd omstlling,

I den klassiske formen for behandling gir en langsomt
fram, og behandlingsforloper strekker seg gjerne over
lengre tid. Vanligvis foregir behandling en gang i uken el-
ler sjeldnere. Mellom hver behandling arbeider pasienten
med gvelser og bevegelser for & understette og stabilisere
den omstillingsprosessen som er saw i gang. A endre
kroppslige og fwlelscsmessige vane- og reaksjonsmenstre
krever pasicntens aktive delakelse, og det er helr avgje-
rende A gi slike omsullingsprosesser tid.

Virkemidler — prinsipper

— spillet i behandlingen

Virkemidlene som brukes er bevegelser og avelser, samt
ulike former for massasje og sansestimulering. Massasjen
omfarer forskijellige former for manuelle grep og passive
taye- og strekkebevegelser. Det som i forste rekke skiller
massasjen i psykomotorisk fysioterapi fra annen form for
massasje, er grepenes forhold ul pusten. Lesgjerende mas-
sasjegrep nlpasset pasientens respirasjon virker frigjorende,
men massasje kan anvendes pd mange mater, eksempelvis
pd tvers av pasientens respirasjonsrytme og med store ut-
strykningsgrep shik at den hovedsaklig virker beroligende
og dempende, eller 1 et raskt tempo og med mer krafi for &
stimulere kroppskontakt mm.

Wvelser er aktive og ledet aktive. Ikke minst benyttes lic-
kende rotasjons- og 5Irc|:|i|;|rw:gt'|5:r for 3 h|z:lpc Og «Mo-
dellere» pasienten inn i nye og mer hensikismessige stil-
linger og bevegelsesmenstre. Det legges vekt pd & arbeide
med pasientens forhold ul tyngdekraft og underlag, og pi §
stimulere fri og uanstrengt strekk i kroppen. A rilpasse inn-
sats, og samspille med tyngdekraftens virkning pa kroppen
— & la seg bevege, slippe seg til uten 4 bremse bevegelsene —
inngir i all behandling. Sjelden utoves bevegelser mot mot-
stand,

Ensidig trening frarides. Tanken er at dette kan bidra il &
fastlise uheldige spennings- og bevegelsesmantre og van-
skeliggipre omstillingsprosessen. Pasientene oppfordres
derimot til variert akrivitet — g sykle, svomme.

To behandlingsprinsipper fremholdes ofte:

— Enhver behandling inkluderer hele kroppen, Det falger
ay tenkningen om kroppen som en funksjonell og sam-
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spillende enhet. Gode spennings-, belastnings- og balan-
seforhold kan ikke etableres etr sted vavhengig av for-
hold i kroppen foravrig. En veksler derfor mellom di-
rekte og indirekte pdvirkning av lokale og generelle
forhold 1 den hensikt & fremme gunstige samvirkende
prosesser.

— Derandre hovedprinsipper er at enhver behandling star-
ter med bena — med fundamentet. A etablere god forank-
ring — 4 st godt pd egne ben — i bokstavelig og opple-
velsesmessig forstand, anses som forutsetninger for fri
funksjon.

Hvordan pasienten reagerer, bestemmer omstillingens om-
Fang op tempo. Alle slags kroppslige og verbale reaksjoner
berrakres som potensielr vikrige. Starse vekr nllegges som
nevnt pasientens mite 4 puste pd. Det er frihet og sponta-
nitet i pusten terapeuten hele tiden ser etter og tilpasser seg.

Spillet i behandlingen kan antydes: Reagerer pasienten for
cksempel pd losgjoring av mimikk med Aeksjonstendens i
bena o nlbakeholdr pust, tolkes det som uttrykk for ar
han/hun trenger sin kroppshige beskyttelse. Terapeuren fol-
ger opp med i gé tilbake il bena og arbeider med stabilitet
ag forankring. Svarer pasienten derimot med frigjerende
sukk og frie strekkbevegelser, gir en videre med frigjo-
rende behandling, lasgjoring og strekkstimulering. Blir pa-
Ei‘."n Len url'.':ll:ig U‘R SOVET ti.’lrlllg eLer |:l¢|'|.:||:u,“i:|'|.gc:l'|, Ugj'r{:."cr
lukker seg kroppslig med pust, muskulatur og bevegelser
eller reagerer med autonome reaksjoner, reguleres behand-
lingen ved & legge mer vekr pa virkemidler som fremmer
forankring og stabilitet, der vil si det legges vekr pd vekiba-
rende stillinger og aktive avelser med vekslende muskelar-
beid og holdefunksjoner, og lite pa bt:n]u:bch;mdling med
massasje, strckkstmulering og evelser med passive avspen-
ningsmomenter.

Det en nlstreber i behandlingen er en kropp i bevegelig ba-
lanse, det vil si en kropp som er stabil op stadig, samtidig
som den er ledig — en kropp som samspiller med, og hver-
ken bremser eller siger sammen av tyngdekraftens vickning
pd kroppen. Kontrasten er sivel en oppstrammer og stiv
kropp, som en akuve lukket og sammenkraket kropp, ogen
mer oppgitt og sammensunket kropp,

A opprettholde sidende og sittende sulling krever relarive
liten muskuolar innsats hvis ledd er i mellomstlling og
kroppssegmentenc i god balanse i forhold il hverandre.
En rank og ledig kroppsholdning gir ledd ag muskulatur,
S-il'kl.llaﬁi[]]l {Jg TL".‘!IJif-'l!ijT“] gl.ll'l.‘il!lgf |J-c:lin;_[l.'|v;‘r1 Ug rcpr{"
senterer skiinsom belastning av ulike vevstrukturer samti-
dig som den gir adekvar stimulering av propriocepsjon.
En kropp i bevegelig balanse innebarer store frihetsgrader



for postural tilpasning og koneroll, | motsetning til
bide oppstrammete og oppgitte kroppsholdninger.

Gode — det vil si stabile og dynamiske — utgangsstil-
linger er bestemmende for kvaliteten av alle beve-
gelser, for kroppens innstilthet overfor en oppgave,
for koordinert arbeid i ulike kroppsdeler (tenk for ek-
sempel pd skulder/arm bevegelser i forhold ul krop-

pens posisjon og justeringsevne).

Begrunnelser for en del av det kroppslige samspillet
som her er antydet, kan en finne i forskjellige naturvi-
tenskapelige fagomrider, spesielt i biomekanikk,
(nevrojfysiologi og nevrobiologi. Vi berorer kunnskap
som stir sentralt i fysioterapi generelt, o referansene
som kunne oppgis er utallige. Det jeg vil fremheve i
denne sammenheng er at den psykomotoriske tradisjo-
nen ikke ser bort fra slik kunnskap, men setter den nn
i en spesiell ssammenheng. A vare i kroppslig balanse
kan 1 et psykomotorisk perspekiiv ikke forstis uav-
hengig av personens aktuelle livssituasion og tidligere
erfaringer. Vier tilbake til grunnlaget i tradisjonen.

Litteraturliste fies ved henvendelse vl forfatteren:
Eline. Thorngucst @fagmed. wit. no

Morsk arbeidsmedisinsk fareni
samarbeid med Norsk lungem mnsk forening
inviterer til kurs om

Arbeidsbetingete

obstruktive lungesykdommer
Svalbard 18.-22. april 2007

Henrik Nordman fra Helsinki vil forelese om
astma og Kjell Torén fra Gateborg om KOLS.
Dessuten blir det noen norske innslag

og anledning til gruvebesek for den som vil.

Kurset sakes godkjent for arbeidsmedisin,
lungemedisin og allmennmedisin,

KuRskOMITE: Malcolm Sue-Chu, Bjern Hilt,
Knut Erik Anclersen og Hakon Lasse Leira.

kurset,

M/ERMERE OPPLYSKINGER:
Kontakt Hakon Lasse Leira 91847971

FORELOPIG FAMELDING TIL:

Eli Berg Hansen

Den norske legeforening
eli.berg.hansen@legeforeningen.no
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Begjering om

tvangsinnleggelse

— hvorfor fastleger noen steder md gjore
det oftere enn fastleger andyre steder. ..

AV OLAY NYTTINGNES, rddereer, Rider for peyki
ANNE-GRETHE SKJERVE, feder ap samfurnnsars
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En rapport fra Helsetilsynet dokumenterte nylig
at det er en dramatisk forskjell i risiko for 4 bli
tvangsinnlagt avhengig av hvor i Norge du bor.
Kan rapporten ogsd kaste lys over mulige veier

mot lavere tvang?

| UtiK‘lcsl-cJ'l 22006 har Anders Svensson en 'l."lktig ;:il: MR-
gang av Tvangsinnleggelse som en allmennmedisinsk ut-
fnrdring.

Er av spersmilene han diskuterer er hvorfor tvang brukes
sa ofte 1 Norge. Han trekker frem forhold som alvorlighers-
grad, dirlig med akuuplasser, eller ar akuttavdelinger gn-
sker pasienten pd tvangsparagrafl for & sikre at behand-
lingen kan vare over tid. Dette kan vaere mekanismer som
fremmer tvangsbruk, men disse forholdene er vel nl stede
(Jg\hl i (1] I:j'_'] ﬂl'l{]lf I:H.l'H.]. I ‘lﬂ [1'“"' at I'"'l.l k"'rl av kv iing '-'jlrif-—
rer sterkt mellom ulike helseforetak | Norge, kan informa-
sjon om denne variasjonen brukes for 4 forstd hvorfor noen
foretak bruker tvang overfor mange mennesker, mens an-
dre klarer seg med berydelig mindre tvangsbruk.

.\-&']ig Puh]iH:T [{ HE]!E! EI}}'E]L‘[ cn {JlTlEItlﬂr!{It r.'||‘.||]urt HCH
kan kaste et mer kunnskapsbasert lys over situasjonen
(4/2z006). Rapporten er tlgjengelig pld awnehielseriliyner.no.
Den bygger pd SINTEFs pasientrelling fra november zon3
(SINTEF helse 3/04) og innchaolder tall over hvor mange
som var innlagt i psykisk helsevern fra ulike oppraksomri-
der pd en gite dag,

Tallene fra rapporten viser en dramatisk forskiell i risiko
for & havne under tvungent psykisk helsevern avhengig av
hvor du bor. En viktg indikator pd omfang av tvang er
hvor stor andel av befolkningen i et opptaksomride som
ul enhver tid er tvangsinnlagt. Ved Sykehuser Asker op
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Baxrum er situasjonen slik at seks per 10000 var der. Det ho-
res kanskie 1 utgangspunkret lite ut, men i Blefjell, Ringe-
rike og Psykiatrien i Vestfold, tre smd helseforetak 1 Helse
Sar, greier de seg med littover en per 1oooa! Deter tkke 20
eller 30 prosent mindre enn Sykehuset Asker og Bxrum,
men en femtedel eller en sjettedel!

Legges det oftere inn pd wvang fords det er fi frivillige plas-
ser? Ser man nurmere pd tvangstallene, ser man at hoy
tvangsbruk ikke ser at til 4 skyldes mangel pa andre dagn-
plasser. For eksempel har sykehuset Asker og Berum over
21 !.!El.' DR OO0 il'l n l:lj:l i.{]'.’.lj:ﬂl:'l]'n!if‘rg. ]}Inf!ﬁﬂi{'"nunjsni[[c[ cr
15, mens Vestfold greier seg med mindre enn syv per 10000
(og har 8o prosent belegg pd akunavdelingene). [alle fem
helseregioner toppes tvangsbruken 1 helseforetaket med
Hest innlagte per roooo, altsd i omrider med Aest uilgjenge-




TVANGXSINNLEGGELSE

lige degnplasser for bide frivillig og tvungen behand-
ling. De som er tvangsinnlagt i foretak med lave
tvangsrater ser ikke ut til 4 bl underlagt lengre tvangs-
innleggelser eller storre andel tvangsbehandling.

Hvis viser nermere pd foretakene med lav tvangsbruk
i Helse Sor, ser viat derte er spesielle foretak. Blefell og
Ringerike er smi foretak, og ved nermere undersokelse
viser det seg at disse foretakene ikke selv har ansvar for
sykehusavdelingsfunksjoner. Man kunne kanskje troat
dette er en ulempe som gir svakere kvalitet pd det sam-
lede tenestetilbuder. Samiidig vil foretakene Blefjell og
Ringerike fi hovedfokus pi hvordan Distrikespsykia-
trisk senter fungerer; dette blir hovedniviet i disse fore-
takene, «Det styrker oss i troen pi at det er vikeig 4 satse
pa [DPS-mivii og starte med tidlig reaksjons, sier de fra
Blefjell. «Vi forspker 4 lage tilbud nl brukere for de
trenger en tvangsinnleggelses. Vestfold har omtrent til-
svarende tvangstall, men totalansvar som inkluderer sy-
kehusavdelingsfunksjonen. Vestfold har vakt nasjonal
oppsikt for prioriteringen av DPS-niviier. De legger
ogsd vekt pd at hver enkelansart og hverr enkelt tjenes-
tested mi ta ansvar for og kunne svare for det samlede
tilbudet for den enkelte bruker. Tvangsstatistikken kan
tyde pd at det kan vare mulig & redusere behovet for
tvangsinnleggelser ved 3 legge fokus og ressurser i ut-
vikling av tvangsfrie alternativer som oppleves som en
attrakeiv lgsning for ansatte, brukere og parorende,

Derre kan ogsi bidra nl bedre samspill mellom spesia-
listhelsetjenesten og kommunale tenester, «Vi tor mer
hvis vi ver at vi har spesialisthelsetjenesten i ryggens,
sies det iblant fra ansatte i psykisk helsearbeid i kom-
munene. Et kommunalt tjenesteapparat og et DPS som
har tillit hos brukerne og som svarer «ja» nfir mennes-
ker henvender seg om hjelp er en forutsetning for 4 ha
forsake et frivillig tilbud. Og forsek pd frivillighet som
ikke forer frem er en viktig forutsetning for at tvung-
ent peykisk helsevern skal vaere lovlig. Foretakene med
lav tvang ser nettopp ut il 4 ha lage vekt pd at det skal
vaere reelle og tilgjengelige frivillige tilbud. Vi oppfor-
drer Utpostens lesere til  laste ned rapporten og sjckke
situasjonen i sine opptaksomrider, Praktiserer du i et
omride med hey tvangsbruk, gir det joan i ettersparre
reelle frivillige alternativer hos helseforetaker. Tvangs-
statistikken kan tyde pd at det er en farbar vei mot
lavere behov for tvunger psykisk helsevern!

Evt. sparsmadl og kommentarer kan rettes til:
olav@psykiskhelse.no

A‘" TI hi N.l'\ NShN L} }:J;r'f Eilen k’f ST

Vips, si er tre mineder girther i Uganda. Det kjennes som
jeg har vaet her en liten evighet, selv om dagene fyker av-
sted. Norge er ikke et annet land, snarere en annen planet,
en annen dimensjon, en annen tdsregning, en annen. ..

Jeg er blitt 37 og har hitril skryteav at jeg har rukket 3 £
liee livserfaring, men md nok driste meg nil i si ar de siste
ukene har jeg ikke opplevd maken tl. Og jeg har en fp-
lelse av at det nok ikke er siste gang jeg mé justere min
vurdering av egen erfaringsmengde.

Huha, si skjeve skjebnen kan dele ut kort, Den som tror
at alle mennesker er fade med like muligheter il et godi
liv, fir bestille seg billett ut av sin lune stue. Regnsesongen
er begynt med pifelgende ekning i malaria og dede barn,
diﬂr\E, llh:’.lt.' Ii:'rl'la.'lil'l.i:.| 'I!rul:niru.‘m:lgt_‘r I"l,l."f 4Y Ima rk, ST r.‘,
HIV, tberkulose, alt 1 uskjenn forening. Og for d toppe
det hele er den stadige trusselen fra LRA (Lords Resis-
tance Army = Herrens Motstandsarmé) en uislitende og
demaoraliserende del av hverdagen il menneskene i1 disse
leirene. Siden 1986 har LRA i Nord-Uganda drevet en ge-
riljakrig mot myndighetene og terrornisering av sivilbe-
folkningen, LRA «ververs nye rekrutter ved & stjele barn
for & wrene dem opp til soldater eller koner (Ifolge Unicef
er Bo prosent av soldarene deres barn). For § innlednings-
vis bryte ned disse barna (slik ar de blir mer samarbeidsvil-
lige og lettere & oppdra i LRA’s dnd), blir mange tvunget
til 4 hugge eller sli ihjel sine spsken eller foreldre mens de
andre bortferte barna mi sc pd. Andre handlinger fra
LRA er i angripe landsbyer, skjere av folks kroppsdeler
(lepper, srer, nese), deretter henrette alle bortsert fra en
som blir mutlert og sendr naken il neste landsby som
skrekk og advarsel. LRA's politiske mil er & styrte regje-
ringen og innfere et styre som lever etter de ti bud, Hale-
lujah... En nylig offenthggjort rapport sier at de drlige
sivile dodstallene her i Nord-Uganda er tre ganger hoyere
enn i dagens Irak.

For jeg kom ul Uganda forestlte jeg meg at leirene her i
MNord-Uganda var som de jeg si i nyhetene fra Darfur og
Goma og slike sieder med deres pressenminger og pla-
stikkrrekk og provisoriske reltmiasjoner og tetr med
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mennesker. Men leirene her | Uganda har eksistert 1 mange
dr, de er ikke lenger smidlertidiges, de bestir av smd leir-
hus og murhus med stritak. Latrinene stikker opp mellom
dem som smi firkantede dunstbomber, og de finnes i alle fa-
songer, farger og materialer alt etter hvem som har sart dem
opp, Leger Uten Grenser = murstein og blikk, Unicef — grd
plast, Coopi — hvit plast, de fasthoende — leire, stri og opp-
skirede plastdunker. Store, gronne skyggefulle mangotrar
tulle av modne og umodne mangoer fordrsaker for tiden en
strom av unger med brukne armer og ben etrer fall fra
trerne i seken ctter livt satt, Berg av avfall lever siteget liv i
tillegg il d livnxre geiter, hons, kuer, ender, kalkuner,
tluer, firfisler, bikkjer og unger. Hist og her ser man blikk-
tak som markerer en skole eller helsesenter eller den lokale
leirsjefen.

Pi dagtid drar de fleste voksne ut av leiren for & dyrke sine
jordflckker i n@rheten av deres gamle landsbyer. Noen vi-
ger seg til & overnante der, men sover da i buskene, ikke i hu-
sene i tilfelle LRA skulle komme. De gjenvaerende i leirene
er stort sett unger og gamle.

Ungene er nydelige. De flesee lar seg ikke bli mer mokkete
enn de allerede er. En gang iblant ser man en unge som net-
topp har vare offer for en mors the r!.l'igl: s pcbruk gﬂkk:ﬂdn_‘
rundt i en nydelig kjole med rosa tyll og keyll eller en bukse
med press og sleng man bare ser 1 Wam og Wennerad-hl-
mer. Klerne berer rikvugnok preg av § ha blite birer av de
siste fire generasjoner i familien, men det gjor absolu ing-
enting! Herlig.

En hvit fyr 1 =hagen» deres bringer fram hyl = MOOOO-
NOCHOOONTH! - o fattene deres gl som trommestikker
mellom husene for 4 se pa meg, samiidig som de md si fra il
kompisene, samtidig som de ikke vil miste meg av syne et
sekund, samtidig som de gliser og ler, samuidig som de dyr-
ter sine venner foran meg med skrekkblander fryd, samti-
dig som de ler seg skvatte av mine grimaser som de prover 4
cterlikne.

Min engelske sykepleier, Vicky, og jeg har ansvaret for all-
mennklinikkene i seks av de mange leirene med internt for-
drevne i Lira distrikt (Amugo, Aromo, Alo, Agweng, Om-
oro, Apala). Klinikkene i leirene blir til daglig betjent av
nasjonalt ansatte, og vi pdser at de drives etter Leger Uten
Grenses standard.

Leger Uten Grenser har viert | Uganda siden 1982, T uillegg
til virt prosjckr, driver Leger Uten Grenser klinikker 1 Kit-
gum distrikt {fem leire) og i Pader (to leire). Videre drives et
TFC (Therapeutic Feeding Centre) her i Lira for alvorlig
underernaree barn med en kapasitet pd 360 barn,
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Mandag ul fredag tilbringer vi i en leir. Det bedrives under-
visming, utstyr oppgraderes, personalsparsmdl besvares, ru-
tiner gienmomgies og oppgraderes der det lar seg gare. Di-
rekre pasientbehandling utfores av Vicky og meg dersom
situasjonen krever vir innsats. Fredag ettermiddag og lor-
dag tilbringes pd kontorer med stansnkk, bestillinger, kor-
respondanse og annct kontorarbeide. Sendagen blir forseke
holde hellig med fokus pd velleyball, badminton, en bok,
R[KI mat, HJHII-'II i.S-t'rII]'ig Uﬂ on ilg Annere .ﬁl:m « MEn t'idﬁ'rl 5“1:';"
ker ikke alltid nl, s litt kontortid pd sendag er mer en regel
enn et unntak.

Forrige uke ble tilbrakt i Omoro, en leir for IDPs (inter-
nally displaced people), altsh ikke Aykininger med alle deres
juridiske og humanitere rettigheter og status som sist-
nevnte gruppe har.

Pi avreisedagen fredag kom en vordende mor (gravid i uke
17) til klinikken med vaginalbledninger op magesmerter.
Jeg fant det best 4 ta henne med ul sykehuser 1 byen, seablet
henne pd en madrass pd gulvet 1 bilen omgitt av fire andre
megdre med deres syke, tynne, underernzrte unger + min
jordmor som ogsd skulle til byen. P4 veien passerte vi en
Unicef-stetret klinikk som stoppet oss og spurte om vi
kunne ta med nok en vordende mor (ca. uke 28) med vagi-
nalblpdninger og magesmerter. Moder 11 ble lagr anfotes
med moder [ pd madrassen, og av girde bar det en halvui-
mes tid. Blant barnegriten og klynkingen herees sd et stonn,
jordmor sa noen rare ord, sjifaren stoppet bilen, jeg lofiet
pd skjertet ol moder 11 og der 1§ en gri slapp og livles liten
klump pi storrelse med en aubergine delvis inneyllet 1 fos-
tersekken. Jordmor og jeg ikk frigiort auberginen fra hin-
nene, jordmor mumlet at den tkke ville leve lenge, aubergi-
nen fikk hjertekompresjoner og et velreter dask bak som
forsaket en inhalasjon som ville hastet beundring fra enhver
dreven pot-reyker, og vips s begynte auberginen 4 sprelle
og skrike. Det lille jentefraer kom vel fram ul sykehuset en
timc SENEre,; I.'il.ﬂ tlrr Iagl :i €n li LY @sE ]'I'.I‘:ﬂ,l tre ﬂndrﬂ .'f'\' nstﬂr{'1
og hun lever visst ennd. Moder I har visst ennd ikke fadiog
er fortsatt pa sykchuset og er stabil med et levende vesen
innabords.

I leirene bor vi pd et innhegnet omride med egen kokk og
vakt. Hynene vire (tukuls) er smd, bestiende av mur med
strdtak, men de er koselige og holder regnet unna for det
meste. Myggnettingen sorger for stort sett fredelige netter,
men den hindrer dog ikke sengeloppene i 4 kose seg.
Erter morkets frambrudd Fir vi ikke bevege oss utenfor vir
lille innhegnede tome av hensyn nl sikkerheten. Maten vari-
erer fra leir tl leir, men alt i alt er maten god bestiende av
ris, banner, posjo (maisgrat/pudding/kake/ klump) ogenog
annen tri hone.
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[Fusien kommer fra en vanndunk med pimontert dusjhode
under dpen himmel. Deter ganske deilig § dusje i vann opp-
varmet fra dagens sol mens man betrakeer bide Sarkorser,
Orion, Gemini og de andre utalllige stjerner vi har over ho-
dene vire.

Viire bevegelser ol og fra leirene mi klareres fra hovedkvar-
teret i forkant. Kontakeen foregir over radio. Vi har ogsi
med oss en sarclitelefon i nilfelle radiokontake ikke oppnies.
Sikkerhetssituasjonen anses for tiden 4 vaere stabil og relative
trygg i motsetning tl perioden november — mars hvor Leger
Uten Grenser ikke kunne besake Klinlkkene pd grunnav uro
og trusler fra LRA. Klinikkene ble da drever med «fernkon-
troll= hvor medisiner ble sendt med offentlig transport il kli-
nikkene, Kvaliteten pd helsetjenestenc i denne perioden sank
slik atdet nd er nok 4 ttak 11 klinikkene.

Teamet her inne i Lira er en fin liten bande 4 jobbe sammen
med. Her er folk fra Holland, Tyskland, Skottland, Eng-
land, El Salvador, Italia, Afghanistan og USA. Om senda-
gene gir det pd omgang mellom oss i lage et deilig malud
fra sitt hjemland. Min tur var forrige sendag, og | mangel av
lammehoder og riten fisk i bote, lagde jeg geir-i-kil.
Faderlige rid fra oven 1 bakpret sikret det norske kjekken
evig anerkjennelse 1 Lira og videre kretser.

I gir morges stod avreise fra Amugo for tur etter en fin uke.
En mor kom 6l klinikken med sitt fern dager gamle barn
som hadde pustevansker. Ingen feber, resp.lyder bilat., men
insp.og cksp. stridor, cyanotisk, slapp. Pustet sividt for egen
maskin, men Vicky og jeg var sterkt i tvil om vi skulle ta med
dette barnet pl en to timers humpete biltur med liten sjanse
for overlevelse. Ingen oksygen, ingen bagging, ingen trake-
ostomi-muligheter, Vi stablet bilen full av alle de som aller-
ede skulle vare med (fem kvinner + tre barn + en ansatt som

skulle til byen), puttet mor og barn inn sammen med syke-
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pleieren min og skulle til i lukke daren da Vieky ropte at
ungen ikke lenger pustet. Farti sekunder med kompresjo-
ner, livskyss (Fri oversentelse fra rngtlsk et stille moderbhikk,
tre dusin wyne inni og utenfor bilen og en bjeffende bikkie
giorde susen. Pusten, hjerter, fargen og vilien kom tilbake.
J‘.'g i'l.{:l'l.“."l L Rrﬁrl]l: 'I.'L'I“.'II[]I'H.,'F ﬁ_‘lr cn n@.‘i"r“kl"n:“ﬂli.' men
Vicky sa at ved i dra litt i nakken samuidig som hun bayde
hodet temmelig langt bakover, adskallig lengre tilbake enn vi
hittil hadde forseke, det s sndle ue, fikk barnet igjen luft og
grewdde & puste selv. Noderaken ble utsart (men sar last i
hylsteret!). Daren ble lukker og vi kjarte til utkanten av
leiren for & vente pi sikkerhetsklarering fra basen, og der ok
tre uendelige kvarter for vi endelig fikk grone lys 6l 4 kjore.

Etter fem minutters kjoretid begynte en mor 4 kaste opp.
Oppkast er visst mer smittsomt enn meslinger, og snart kas-
tet de opp om hverandre der bak. Bakerst sare Vieky med o
ungen pd fanget med barnets hode i den snile sullingen og b
dynene fastlist pd barnet. Aldri tok hun eynene fra barnet,

ikke engang da sjiferen gjorde en trippel tsjulup med bilen

for 4 unngid en ku. Hun klaget ikke, flyeeet ikke pd scg,
spydde ikke og beholdr roen. Hun har min evige respeke,
beundring og takknembghet!

Moren til barnet begynte etter hvert 4 synge svakt en slags
|!r[,.':-5c|;1t|1:5.'u1;_-‘. Snart stemte den ene moren etter den andre
1 med bdde 2. og 3. stemme. Det var si vakkert og livgi-
vende, og samtidig en underlig opplevelse i sitte i et 2,5 tonn
monster som dundret av glhrde fyle av sulle sang. Haly-
anpen nme senerc ankom vi sykehuset. Sjefen vir var
innom sykehuser i dag og kunne melde om en levende og
kvikk liten kar med fin pust og god livsgnist.

Hota beecececeer! (gonarr)

DrTim @

Huha!!

Vil du jobbe for Leger Uten Grenser for en dag?

Akkurat nd venter utallige mennesker verden over pa & bli behandlet av
en lege. For mange star det om livet. Millioner av dem sitter ikke pd noe
venterom, De har ingen kelapp. De venter forgpeves. Utenfor kamerasnes
sekelys og glemt av verden.

Dt er disse menneskene TV-aksjonen Leger Uten Grenser skal fokusere pd.
Frem ot innsamlingsdagen den 22.10.06 skal vi vise det medisingke arbeidet
Leger Uiten Grenser gjer, for & gi de mest sérbare i verden oppmerksomhat,

Hvert &r utgir Leger Uten Grenser en oversikl over verdens 10 mest under-
erapporterte humanitzre kriser - de som media ikke dekker og som verden
glemmer. Inntektene fra TV-zksjonen 2006 skal gd til medisinske nad-
hielpsprosjekter i glemte kriser | land som Somalia, Den demokratiske repu-
blikken Kongo, og Nord-Uganda.

Vi arbeider der behovet er storst for 3 gi de mest sdrbare den medisinske
behandlingen de ellers ikke ville ha fdt. Vi forseker ogsd & 2 til en forbe-
dring av deres livssituasjon ved A <i | fra til omverdenen om det vi ser og
forteller om overgrep og urettferdighet.

Synilighet er en forutsetning for & £3 til en bedring i disse situasjonene.

Leger Uten Grensers erfaring er at mediedekning kan ha en svaert positiv
inmvirkning pd hjelpearbeid.

D kan bidra til TV-aksjonen

Viwil invitere deg til 4 bli lege for feit for en dag. Vi ber deg om 4 satte

av en dag i lopet av de siste to ukene for TV-aksjoen fior § arbeide for
Leger Uten Grenser. Deler av det du tjener denne dagen blir gitt til Leger
Uten Grenser, f. eks ca 100 kr pr pasient. (Gir du over 500 kroner til Leger
Uten Grenser | lopet av 2006, kan du fa skattefradrag for dine gaver,
Dette gjelder for belop opp til 12 000 kroner. Du vil 13 brev med mer infor-
masjon om dette fra Allmennlegeforeningen,

Deet er ogsd meningen at pasientan denne dagen skal £ informasjon om
de glemte krisene. Vi vil ogsd knytte lege-for-felt aktiviteten opp mot inter-
aktive internettsider.

Les mer om Tv-aksjonen Leger Uten Grenser

pa www.legerutengrenser.no

yunin Holen

Lege

Tv-aksjonen Leger uten Grenser
TH: 23 31 66 87

e-post: oyunn_holen@osio.msf ong
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anmeldelser

Boken om flyktninger og asylsekeres helse, er en lenge
etterlengtet samlet oversikt over en stadig voksende utfor-
dring for norsk helsevesen. Andelen av innbyggere med ikke

BOKANMELDELSE

«Flyktninger og asylspkere i helsetjensten»

Boken er fgrst og fremst en lerebok, men r sd
velskrevet at det er vanskelig & legge den fra
seg ndr man fprst har begynne 4 lese 1 den!

S : g P r'h-'ﬁ-rnim.;r
norsk etnisk bakgrunn vokser stadig, og viire helsevesen ta- S . 0 1*:”301““ i
feler ke alliod dato ke b Innholdsfortegnelsen er detaljert, og gor det

lete & finne frem. Boken egner seg derfor ogsd
godt som oppslagsverk. [ uillegg er det e stik-
kordregister som letter arbeidet ytterligere.

Forfatteren, Reidun Brunvatne, har lang erfaring innenfor
derte omrider, og viser stor kunnskap og engasjement i sitt
arbeide. Listen over litteratur er omfattende og viser at det
ligger et betydelig arbeid bak .

Spriket i boken inncholder nedvendigvis
en del fagutteykk, men disse er er forklart .
pe en lettfateelig mite, slik at helsepersonell pd alle nivier
lett kan lese den.

Boken gir en god oversikt over lover og forskrifter som er
aktuelle for norsk helsevesen i meter med flykminger og
asylspkere. Det blir ogsi forklart forskjellen mellom asylse-
kere og de forskjellige typer Aykeninger. Her er det en del
forvirring blant helsepersonell,

I forbindelse med innferingen av introduksjonsprogram-

met for Ayktninger, har helsevesener fir enda en utfor-

dring. Behovet for dokumentasjon av fravar ved sykdom @
Boken er rik pd ckscmp!cr fra forfatierens egen praksis.  har ke, og flere ﬂ}'ktning{:r vitnpp&:&kc helsevesenet.
Enkelte skjebner er si dramatiske atdet er vanskelig 4 ikke
bli rever med. Norge som mal for fivktninger og asylsakere,
har en relanve kort historic,

Kommunenes arbeid med smittevern er mange steder
kovrret il Aykminger og asylsekere, Boken gir pd dette om-
rider vikrige bidrag.

Myt for mange er at flykininger og asylsekere ogsd blir
gamle! Dette er omhbandlet i et eger avenite i boka. Forfatte-
ren gir ogsh rid il kommunale myndigheter om hvordan
helsetjenesten for denne gruppen ber organiseres.

Boken anbefales bruke pd alle nivier innen helsevesenet,

Tare Arne Marirnsen
Kommuneoverbege 1 Materay, Stokke og Andeha
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En Lyrisk stafett
4 { denne fyriske stafetten vil v ar kolleger shal dele stemminger, tanker og
dssastasioner randy er dikt som har berydd noe for dem, enten i
_ arbesdet eller i liver ellevs. Den som skriver fdr { oppdrag d wefordre
en etterfolger. Slik kan mange kolleger fd anledning vl d yere ceg 1
tyrikkspalten. Velkommen og lykke till Tove Rutle — lagleder

Aldri har et dike wruffet meg s hardt som dette. Et rom stir Tusen takk til Ann-Kristin Sokke for staferpinnen som
avlist herer hjemme 1 samlinga En gnnen sof fra 1989, Detteer 1ok turen fra Myre il Klofta. Sender utfordringa videre il
baka der Falkeid skriver seg inn i sorgen over § ha mistet en  Lisbeth Homlong, tidligere studentaviskollega, nd fastlege i
datter. En sorgfull sameale. Jeg har falt for Kolbein Falkeids  Bergen. Goril Soflie
lyrikk og deler derfor dette diktet med Utpostens lesere.

Et rom stdr avldst

Jeg lengrer etter deg Lengter erer deg.
Jeg lengeer etter deg, ogsd fordi du var likest meg, Uren deg Hverken var eller dager laper mer.
Et rom stir avlist i kroppen min. gir jeg alene med vranglynnet mitt. Oy tomheten svarer aldri,
Alle ingene dine fins der og avtrykkene Alt som var fint i meg og nd falmer
av det korte liver ditr, ﬂ}'ktigc bar du som en ti{ﬂig S0HT mcrdng, et Aot
som skygger pd snden i mineskinnet. langtidsvarsel. Ogsd lavirykkene mine
Mupkkelen har jeg og gir inn langt vest i deg kunne hope seg opp.
med sckunders mellomrom, Jeg tar phalt. Avogul
og taler uten ord med tomheren, kolliderte vi og verlagene vire. Skybrudd
en kronisk lytrer. og solgangsbris tarnet sammen. Men oftest

hang dagene viire som enige
saskenperler pd kjedet.

rat som kombinerer bade
elindring

o i ,WWHru-dm:mogmzmmw '
*fenac. | duodenum gdr 1/3 av pelletene | opplesning i lepet av 10 minutter og diclofenac frisettes
Max. serumkonsentrasjon oppnds | lapet av en time. = i

50 mg llets
To tredjedeler av pelletene har en coating som gjer at det bygges opp en diffusions
tarmsaft. Veesken penetrerer porene og laser opp aktivt diclofenac som diffunderer
kontrollert frisetting av diclofenac over 12-24 timer,
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Telefonen ringer en iskald onsdag ettermiddag 1 mars.
Jeg rar den.

— Hallo, er det du, dokter?

-Ja.

- Har du vakt?

- ]:3. ]'f_'g har da det,

- Du md komme og se pd bror min.

~ A, er han dérlig?

— Du daokeer, jeg trur han er veldig darlig.

= Ja vel.

- Du dokrer, jeg rrur han er dau.

— A, hvor er han, da?

— Vitrur han er pd do.

- Hvor er der?

— Bak liven, men vi har ikke hatt nerver til 4 gi rundt og se.
- Jeg fir komme opp og se da,

Jeg fikk veibeskrivelse og dro opp ul et fjernt hjorne av
bygda. Der sto det to bekymrede mennesker, en ca. So-drig
soster og en jevogammel bror pd tunet av et smibruk,
1sngen og kveldssola.

Hallo, er det dokreren?
—Ja.,
- Du mi g og finne’n sjel. Jeg er halve sjukmeldt for ner-
vene, séd jeg kan ikke bli med.
— INir si dere ham sist da?
- Pi mandag kl 10, da gikk han over garden il do. Han gir
alltid pﬁ do kl 1o, og vi andre saskena bor der appe Pﬁ nabo-

ghrden og si'n pd mandag, siden har viikke sett’'n, Husdara
er list, si vi har ikke fi seet inne. Han ser allid dora néir
han gir pd do.

leg gikk alene rundrt liven og fant utedodera lukket med
krok pé innsida, Jeg fikk tak i kroken med bilnpkkelen og
lirket den opp. Broren sawe der, Han hadde siter der i to
degn i kulda.

Han dede nok pd mandagen.

Jeg gikk ulbake il sasknene og fortalte at han var bak der

O SPUTLE T Vi skulle preve i £ ham imn 1 huset,

- D fir gd og hente npkkelen som han har i lomma,

Jeg gikk og fant nekkelen og vi lste oss inn 1 det nedkjelic

huset. Pi kjokkenbordet st dec et frossent speileggmailrid.
Men, du dokter, han har jo nettopp g ur, for det stdr mat

pd border.

Jeg sa jeg mente speilegget nok ville bline stiende der selv
T (i{'t el gﬁlt {'l'l{l-'l noen [:|:Igr_'r ||I|.

~ A ja, det ville vel det.

=Vimi vel £ ham inn fra doen,

— D dokeer, du mi nok barre bror vir inm i hoset, for jeg

har déirlig rvgg sjnl.

Hﬂ" S-ﬁ 'i{] Hﬂllﬁkt lUI'I.g IJ.L, er d‘.': 'i.l1_gt[':| -'ll'l[]r'.'. i nﬂ'rhtrfn?
- Jo, du kan jo sperre’n Oskar i huset der borte.

Jeg gikk dit; ingen hjemme. Jeg gikk tilbake vl saskenparet,
= Dudokter, jeg har tenkt pd at han Oskar kan jo ikke klare
denna jobben han, for'n Oskar er jo over 8o dr. Da rilkalee
jep ambulansen selv om der ikke var hip om overlevelse,

PS. Drette er kun et referat og ikke hverken ironi eller har-

SL'] ELHN

Erling Epenes




SLIK GI®R (NA) JEG DET!

Wilever i en f
blir modifisert, langsomt og
en gang var «slik skal det gjeo

Vi haper at denne f:
til at flere leger d
hverdagens utfordringer med U

[Liktorner

— finnes det behandling som virker?

Likeorn kan viere svart plagsomt selv om vi leger vel ikke
foler at dette er blant de mest presserende oppgaver vi stilles
ovenfor = men: Hvem kan si de har godt dokumenterte
behandlingsforslag for denne lidelsen? Det er jo ofte slik
at jo fere behandlingsalternativer som finnes for en nl-
stand, jo dirligere effekt har de! «Prav liktornplaster
eller gi vl forterapeuts er vel det vanligste svaret pasien-

tene fir fra oss,

54 har man plutselig en pasient som ikke gir seg: «Hverken
liktornmiddelet eller fotterapeuten helbredet meg, det gjor
sd vondt 4 gd pd liktornen min ar jeg hemmes i mite daglige
virke, du mi da kunne skjzre den bort?» Og mange av oss
har vel lat seg friste til newopp dew: 4 ferne den harde hud-
biten kirugisk — med lite hell: etter £ mineder er den der
igien, like gjenstridig og stor (om ikke storrel), like hard og
vand 4 gd pi.

Kirurger som kan mer enn sin egen grenspesialitet er bliee
en sjelden vare (og hvilken grenkvistspesialitet horer for-
resten en liktorn l 7). P vire lokalsykehuos finnes heldigvis
denne sjeldne utgaven av arten; Overlege Qyvind Moen re-
turnerte min spknad om kirugisk hjelp for en Liktorn jeg
ikke hadde klart i fjerne, med folgende budskap: Tkke for-
sok kirugi pd denne lidelsen, det virker aldri! Grunnen tl at
liktornplaster ikke virker er dels atdype liktorner ikke ndes
av den etsende effekten et slike plaster gir, dels at pasienten
pea. langsom fremgang ikke holder ut lenge nok med egen-
behandlingen. Skal plasteret virke, md man klippe til en bit
av plasteret som er stor nok il 4 dekke liktornen og feste
denne med et hefreplaster. Plasteret mi skiftes hver kveld
og for nyte legges pd skal man med en fingernegl eller et
skarpt redskap skrape av den dede (hvite) huden som nd
dekker liktornen. Behandlingen skal foreg i 2-4 uker.

Noen nir ikke miler da heller, og nd ma der sterkere lut
(syre!} til: Klippe et hull som er like stort som liktornen i en
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sportstapebit, legg denne over akruell hud
slik at likrornen ligger i hullet som er lager,
si legger pasicnten pd et lire
fnuggfen knivsodd

krys-
tallinsk
salicylsyre
over likrornen.
(NB! Esende stoff, pd frisk hud vil
dette stoffet lage hull i huden!). Dekk sd vl med nok

en tapebit slik ar salicylsyra holdes pd plass, Gienta dete
hver kveld, igjen mi pasienten huske pd i skrape av ded had
sii den nye salicylsyra legges pd «frisks del av liktornen,

Min pasient syntes opplegget var gammeldags og arbeids-
krevende og var lite fornevd da han ble sendt hjem med
denne oppskrifien. Desto mer forneyd var han ved neste
kontroll da liktornen var forsvunnct som dugg for solen!

Til shute: Hva er en liktorn? Navoet tyder jo pi noe drama-
tisk, men fi foler vel at doden banker pé dora med en slik
plage! Mikroskopisk finner man hyperkeratose, og siden
kroppsvekten gir hoyt trykk i huden i fotsilene, «gror den
inn{j‘f".’r” |I ]]uilﬂn. ME"KE mener (IL't nFPrinnc]ig hﬂf VETL
en fotvorte som har mistet sitc vortepreg pga. uykk ved bruk
av foten. Man ser nemlig ogsd effekt av samme behandling
pd forvorter, men pd barn bor man vel vare ckstra forsiktig
med slik behandling, siden de jo har relative tynn hud ogsd
under fottene, I
Jannthe Reymert
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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. Vi er et team av farmaseyter og kliniske farmakologer og besvarer spprsmil fra helsepersonel om
legemiddelbruk. Det er her giengitt en sak utredet av RELIS som kan vare av interesse for Utpostens lesere.

Mesalazin, sulfasalazin og graviditet

Sporsmil til RELIS

En kvinne med Crohns
sykdom bruker mesalazin
(Pentasa) depottabletter og
sulfasalazin (Salazopyrin)
stikkpiller. Hun planlegger
ni graviditet, og det er
behov for informasjon om
eventuell risiko for fosteret.

-
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Generelr er akov inflammatorisk tarmsykdom i svangerskapet assosiert
med lav fadselsveke, I'I'Hl}"L' re forekomst av !i|.:l(]]'l|'.|l1:l1‘.b[:ll'l, prematuritet og
perinatale komplikasjoner, Ved slike sykdommer er effekten av aktiv in-
flammasjon pd barnet antaw d vaere mer skadelig enn eventuelle effekter
av legemiddelbehandlingen. Behandlingen justeres ofte for 4 indusere

eller opprettholde remisjon i svangerskapet (1),

Mesalazin

Dien godkjente preparatomtalen sicr at mesalazin passerer placentabarri-
eren, men at det ikke er observert teratogen effekt i dyrestudier. Den be-
grensede erfaringen ved bruk under gravidiver nllater ikke en vardering
av mulige skadelige bivirkninger. Der har vart rapportert om blodsyk-
dommer (leukopeni, tromboeytopeni og anemi) hos nyfedre barn hvis ma-

dre har blitt behandlet med mesalazin (2).

Andre kilder angir at det ikke er holdepunkrer for ar mesalazin har tera-
togen effekr (3,4,5). Mesalazin anses som 1-l;-+rs!|:".'.':lg veued h:*h;m:iling av gra-
vide kvinner med inflammatoriske tarmsykdommer (1), og nytten av be-
handling i svangerskapet oppveier en mulig ekt risiko for fosterer (6).

Sulfasalazin
Sulfasalazin er et sulfonamid som splittes i azobindingen av bakteriene 1
.I'U Il.t}l'l lII] ‘I\'_' T ]1[]‘-'\'.'1.]”1\'.'[.'!:"! il.:itt{'lH'.' !'i'll]i.i! []‘_r'r:il] i.l'l O IH{‘!'L't!iI?:iI'I {S-H!'I:'Iil'l.ilﬁ-il'

1i:a:.'|.5}'r¢] (7).

De gadkjente preparatomtalene har forskjellige anbefalinger vedrarende
bruk ul gravide for henholdsvis peroral og rekeal behandling med sulfasa-
lazin:

® Preparatomtalen for stikkpillene sier av publiserte studier indikerer
ingen teratogene effekeer av sulfasalazin. Dyrestudier indikerer ingen
skadelige effekter pd foster. Risiko ved bruk sulfasalazin under gravi-
ditet vurderes som liten (7).

* Preparatomtalen for enterotablettene sier at publiserte studier indikerer
ingen teratogene cffekier av sulfasalazin, Dyrestudier indikerer ingen
skadelige effekter pd foster. Oral sulfasalazin hemmer absorbsjon og
metabolisme av folsyre op kan medfere folsyremangel. Skadelige effek-
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ter pd svangerskapsforlapet eller fosteret kan derfor ikke helr ute-
lukkes. Oral sulfasalazin skal ikke brukes under graviditer, hvis
ikke den terapeutiske nytten for moren oppveier den potensielle
risikoen for fosterer (3).

I Norsk legemiddelhidndbok anbefales folsyretilskudd ved behand-
ling med sulfasalazin (4). Slikt nlskudd kan redusere den teratogene
risikoen av sulfasalazin og andre folsyreantagonister med liknende
virkning (9,10). Flere kilder angir at det trolig ikke finnes risiko for
teratogene effekrer (1,4,3,2), Det skilles her ikke mellom rektal og
peroral behandling. Sulfasalazin kan brukes hvis nedvendig, selv
om detikke lenger er farstevalg (1).

Forsiktighet ved bruk i siste trimester pd grunn av risiko for hyper-
bilirubinemi og kjerneikterus hos den nyfadte har vare vanlig anbe-
faling fordi andre sulfonamider har gitt gulsott. Det er imidlertid
ikke rapportert kjerneikturus og alvorlig neonatal gulsott hos barnet,
selv nir moren brukte sulfasalazin helt frem til fadselen. Risikoen
ved bruk av sulfasalazin synes derfor 4 viere noksd teoretisk (4,9).

Konklusjon

Adekvat behandling av gravide kvinner med inflammartoriske
tarmsykdommer og tett oppfelging under graviditeten er vikeig for
fosterets utvikling. Deter ikke holdepunkter for teratogene effekrer
av mesalazin. For sulfasalazin er anbefalingene i litteraturen noe
forskjellige. Behov for folsyretilskudd il gravide kvinner som be-
handles med sulfasalazin og grunnlag for forsiktighet ved bruk av
dewte legemidler i tredje trimester er diskutert.
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LERERIKE KASUISTIKKER

selv

ivskeie@online.no, Kast dere frampd, folkens!

| denne spalten ensker vi & trykke kasuistikker som har gjort spesielt inn-
trykk 0g som bidragsyterne har opplevd som spesielt laererike. For har vi
Leert noe i shike situasjoner, vil det sorm oftest ogsa vaere av interesse
for andre. Og vi vil gjerne ha en kommentar til slutt om hwvilke tanker du
har gjort deg rundt denne opplevelsen. Bidrag sendes hvar Skeie (red.)

En lererik

kasuistikk

og hun sang «Lift me» i duett med Sivert
Hpiem i Madrugada..., etter at hun hadde
smadret motparten i fotballspill og fikk premie
som banens beste spiller: «Hun gjorde

en spesielt god jobb som heyrebacks...

For jul «ipnet hun hele konserten med en

Maria Carey-liknende tolkning av «Joyfuls»..

(sitat lokalavisa)

Min venminne pd 1g dr har vist at det gér an 4 leve med ag i
sykdom og smerte uten 3 bli styrt av det. Hun er en fighter. En
ckte en; med hele seg. Det er hun for det hun er i seg selv; mi-
ten hun lever med sykdommen sin pd, formidlingsevnen hun
har; og hvordan hun pi veien har vist fastlegen sin, medar-
beiderne vire og familien sin at «livsgleden skal ingen i ta fra
megs! Ane er min slarerike kasuistikks tl Urpostens lesere,

Ane er fadtog oppvokst i en flott stor seskenflokk. Jeg kjen-
ner hele giengen; det er mye glede, mye omsorg for hveran-
dre der. Fra Ane var bitte liten har hun i likhet med sesk-
nene hatt aropisk sykdom. Familien har levd sunt med
denne; det har ikke vart slik at astma og eksem har satt
S for urfoldclse. Glede over clahig

|
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musikk- og kulturengasjement har s hoye i kurs hos
dem i flere generasjoner. Etter ungdomsskolen var det helt
naturlig for Ane 4 velge «fotballingas. For henne var det en
utfordring, ikke en hindring, at hun var rigod bade i fotball
og musikk! Hun er ikke stor og maskulin. Hun er liten og
nett, men i den vesle feminine kroppen skjuler det seg se-
ner, muskler og sterk vilje, Hun er en kanon pd banen-og
har en sangstemme som altsd er funnet 4 kunne erstate
Madrugadas Ane Brun!

Like over musenfrsskiftet ble Ane hengslete. Hun var for-
kjwlet, preget av sin atopiske lidelse langt utover det vi var
vante med, Allergisesongen gikk ikke helt over; pusten
ble ikke mye bedre, snuen lettet ikke og kleen i eynene ble
ikke «nesten ikke nocs til tross for adekvat behandling.

Det ble mange besok pd legekontorer; mange glass blod
ble tapper. Alt mellom himmel og jord sjekker. Det
eneste vi fant 4 henge oss opp i, var en lav Hb, Men det
var vel ikke s underlig, siden hun hadde gitt med in-
feksjon over ud? Ane fikk behandling for lufiveisin-
fecksjoner, for ecksacerbasjoner av astmaen, ckse-
§  met. hunvar sliten og traee. Men hun klagde lite. Hun
var bare sd «pusletes, og vi opplevde henne som syk
(=gammeldoktorens kan tillate seg & sislikt ndr jeg har
kjent pasienten fra hun var 1 mors liv! Jeg kjenner
henne!). Hun tapte seg. Hun var fra for slank; hun ble
mager. Det var ingen mageplager, ingen symptomer
som kunne peke i retning andre lidelser. Hun var ikke

leggne pd kontoret droftet sammen, med kolleger, og
med foreldrene. Ane ble sjekker ekstra i ferien. Der
avlig talt hanglet, og familiens planlagte felltur

«sd gyks ar det var aktuelt med innleggelse. Vi o
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LERERIKE KASUISTIKKER

Men si ble Ane lagt inn en kveld; akure syk, med hoy feber
og med smerter og aktiv infeksjon i magen. Til tross for
dette wok det lang tid pd sykehuset for man stilte diagnosen:
Crohns sykdom. Det ble mineder pi sykehus. Fotballen
ruller phd skolen. Ane, mor og far strevde seg mot jul- pd
sykehuset! Ane fikk behandling med Remicade og Imurel,
kom ukentlig eller oftere innom hos meg for & ta blodpre-
vene sine. Hun klaget ikke, sutret ikke, sorget ikke ved 4
trekke seg ut av kameratlokken, Hun holdr fast pid forball,
som hun mérte ha pause fra, og pd sanggleden. Hun endre
pi sykehus andre juledag, hun og mor, Hun fikk behandling
med intravengs antibiotika. Vi hadde tro pd ar det skulle gi
henne litt «pauses, men 1 magen herjet sykdommen, en
strikrur utviklet seg og sykehusspesialistene planla opera-
sjon. Vii farste linje fungerte som supportere og «hverdags-
kontrollerers: en x'{klig rolle det ogsi. Men si; Ane hle 'igjd:n
innlagt med frostanfall og brekninger 6l tross for at hun
stod pd aggressiv behandling. Det endte med ileocoecal
rescksjon «au chauds. Detgikk bra. Jeg fiernet (med glede)
klipsene fra laparotomien pd en mager, men blek og svaert
fatter jente. For et Ar siden kom det et nytt slag; en fstel,
Den ble skyle, daglig i ukevis hjemme, og pd Icg:'kun torer.
Ane befant seg samtidig i rollen som pasient, skoleelev og
aktiv i lokalmiljget, Hun meldre seg aldri ur.

INi har det varr «bare humiras 1 et dr, Ane er ferdig med
videregdende skole, Hun har fullfery det pd normal tid.
Hun mitte ikke slutte i forballklassen, hun bidro til og med
som banens beste spiller i der lokale fotballaget her i vir.
Hun sang solo «Joyfuls i desember, og altsd nd sist «Life
mewr med Madrugada .

a

Dictee er ikke et «eventyrs; det er en levende historie fra en
alminnelig praksis pd lander. Deter en larenk historic om le-
gens smerte ved d lete etter diagnosen uten i finne den, men
ogsd legens privilegium over 4 fi fplge pasienten gjennom
smerten pa veien, forsake d vare bindeledd mellom farste- og
andre linje, mellom foreldre pg pasient, og fakrisk kjenne
noen threr forsiktig i eyckroken ndr den unge damen fyller
kirken med sin stemme som kommer fra dypet: «Joyful»,

Ane har vist meg hvordan selv unge kan leve med sykdom-
men sin som en av de andre vennene, g foran voksne og
slitne og uten § bruke ord fortelle oss at «jeg er meg, og jeg
greier det hvis dere statter megs,

Hyvis leseren lurer pd om Ane har en cgen plass som gir
utenpd «bare lege fore hos meg, kan de gierne sporre! Jeg
fir hele sikkert lov av Ane, mor og far d si «jas,

Oig fordi denne historien er svaert lew gjenkjennelig, har jeg
innhentet samtykke fra ANE til 4 trykke den i Utposten. Hun
har lest teksten og godkjent den. Navnet « Ane» er iktive. Pa-
sienten har et annet navn i folkeregisteret ag journalen,

2 Avne Mathilde Hanstad

—NSAM

onkologiske avdelingene pé:

Det Norske Radiumhaspital, Ulleval universitetssykehus,
Haukeland universitetssykehus, St. Olavs Hospital eller
Universitetssykehuset | Nord Morge.

og sykehuset innen dette feltet.

Morsk selskap for allmennmedisin
e Morwsgian Colloge of Genaral Practitionsn

— korttidsstillinger ved kreftavdelinger for allmennpraktiserende leger

Den Norske Kreftforening har overfert lennsmidler fra 2005 til 2006 pd
3 stillinger & 3 maneder, for allmennpraktiserende leger ved en av de

Hensikten med tjenesten er & gi den allmennpraktiserende lege innsikt i
onkologisk virksomhet, og a bedre samarbeidet mellom allmennpraktikeren

Naermere opplysninger fis hos de respektive
avdelingsoverleger, En kontfattet begrunnet
soknad pd brevark eller e-post med pafaring av
eksamensdr og drstall for godkjent spesialitet,
samt angivelse av onsket tjgnestested sendes:
Narsk selskap for allmennmedisin

v/ Tove Rutle

Sjebergvegen 32,

2050 lessheim

e-post: rmrtove@aonline.no

Stipendet er tilsvarende lennstrinn 49. Tjenesten teller som sykehustjeneste
for etterutdanningen for spesialister i allmennmedisin. Tjenesten kan utfares
nar som helst i lapet av dret etter naermere aviale med den enkelte avdeling.
Ved tildeling vil det bli lagt vekt p& motivasjon og klinisk behov for tjsnesten,
Sekere vil primaert fordeles pa sine respekiive regionale onkologiske avde-
linger.

TIE63 97 32 22

Seknadsfrist er snarest og senest 5. okiober 2006
Spersmél angdende stipendet kan rettes til
Tove Rutle

UTPOSTEN NRE.S5 « 20064
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-

Faor pasientene kalles du «doktor. .. » med fornavn eller
etternavn?

Begge deler, men det er vel mest den yngre garden som

bruker Ole Andreas,

Hva gir deg mest glede?

Hm. Vanskelig spprsmil. Det er sd himla mye som gjor
meg fornayd med livet. Jeg er en ganske enkel sjel, sd et bra
golfslag, xbox og ¢l med kona og kompiser, et bra dykk,
god musikk, en bra fest og veiledningsgruppen, er cksem-
pler pd ting jeg kan glede meg stort over, Men mesr glede
fir jeg nér jeg har det si bra som jeg bare kan ha der med
Anna, og vi gjer hverandre til det vier skape ul § vare,

Hva er det lureste knepet du har gjort for 4 fi en bedre
hverdag?

Uten sammenligning i bli kjareste med, 4 bli samboer med
og til slutt gifte meg med Anna,

Miir synes du at do gjer viktig legearbeid?

Hver dag jeg er pd jobb. Jeg synes at mesteparten av lege-
arbeidet mire er viknig. Selv om en del av prnb]v:ms[i]ling-
ene pasientene kommer med kan bli banale for oss, sd er det
sjelden det for pasienten. Jeg synes at jeg gjor vikeig lege-
arbeid nir jeg Ffir pasicnten ol 4 fale seg forstin og tan vare
pi.

UTPOSTEN NR.5 = 2006
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MNiir gjor du uviktig arbeid?

Jeg synes heldigvis at der er lire av arbeidet som er uvikrig.
Selv om enkelte ting, som noe av papirarbeidet, kan virke
meningslase, er det meste en mer eller mindre viknig del av

ol starre S:I.'SH.'.!TI 5

Forutsatt ubegrenset med tid og penger til forskning;
hva ville du funnet ut mer om?

Sinmseake mye. Men som forskningsminister med ubegren-
sede ressurser ville jeg forst prioritert forskning pd de vik-
tigste feltene, Det vil si forskning pd forskjellige strukturer
og s:lmfunnmn]ningcr, SO nye, r:.-l:l:ﬁ:r:]iga: gkonomiske
maodeller, og hvordan disse kunne innferes, Og som hvor-
dan vi med politiske og skonomiske vickemidler kan fi en
rewtferdig (ikke bare «mers rettferdig) fordeling bicde na-
sjonalt og internasjonalt.

Hva er stikkordene for din faverittpasient?

Min favorittpasicnt er en pasient som jeg foler jeg klarer 4
kommunisere bra med, og som jeg foler at jeg gjor en bra
jobb for.

Er det lov 4 bli skikkelig sint pd en pasient og vise det?
Hvordan gjor du det?

I hayeste grad! Selv om vi som profesjonelle mi ha en hoy
terskel far vi viser negative folelser, s& mener jeg det av og
til er helt legitime & bli sint og vise det. Ex eksempel kan
vaere dersom pasientene gir ut av lege-pasientrelasjonen og
kontakter oss som privatpersoner, eller hvis pasienter blir
ufine ovenfor andre pasienter, kontorpersonell eller oss
selv. Samtidig er det veldig vikeig & vare oppmerksom pd at
lege-pasientrelasjonen er asymmetrisk, og hva dette kan
medfore for pasienten dersom vi tydelig viser at vi blir for-
banna. Selv blir jeg generelt alt for sjelden sint, og godrar
nok for mye uten & si ifra.

Hyvis du ikke var lege, hva gjorde du da?

For i finansiere teologistudiene mener dere? Hadde vel
levd pé Linekassen, og jobbet ved siden av ogfeller i ferier.
Men med erfaringer fra begge finansieringsmodeller, mé
jeg tilsth at jobben som fastlegevikar absolute slir linekas-

sen som studichinansiering. :-)

UTPFOSTEN NR.5 = 20046

Hvilken person i norsk helsevesen kunne du tenkt deg
i blli stéiende fast i heisen med? Og hvorfor?

Ingen. Jeg fir pulsekning og bladerykkstigning hvis det tar
for lang tid for heisdarene gir opp, si hvis heisen hadde
blitt sthende hadde jeg trolig dadd av angst. Hvis jeg abso-
luer mérre bli stiende § heisen, skulle jeg gjerne hatten flink
psykoterapeut sammen med meg, som kunne brukt anled-
ningen til 4 hjelpe meg i forhold vl min klavstrofobi. Even-
tuelt en porter med en stor lystgasstank,

D er helseminister for én dag. Budsjetthontrollspakelsct
gjor at du mi Hytee midler fra et formdl 1il et annet.
Hvem fir mer, hvem fir mindre med deg som minister?

Jeg ville ha brukt mye penger pd forcbyvggende psykisk hel-
severn, Jeg ville gjort samealeterapeuter i form av psykolo-
ger, kognitive terapeuter, gestalterapeuter, osv tilgjenge-
lige for salles. Det storste satsmingsomrddet ville vart
psykologhelsetjeneste for barnchager, skoler og i barnefa-
milier. Jeg hadde sl krav ul ar alle som jobber med men-
nesker og har en form for autoritetsrolle @ helsevesenet
skulle gi til jevnlige samtaler hos terapeut for & ordne opp
i cgne floker. (Og sd hadde jeg snakker med kirke- og
undervisningsministeren og Fitt henne il i innfore samme
krav i skole og kirke.)

Hva ber primarhelsetjenesten prioritere de neste tre drene?

Strukwrendring. Samfunnet og vi md se pd hvordan vi kan
vidercurvikle fastlegeordningen slik at vi kan gi Norges be-
folkning et enda bedre helsetilbud og bedre livskvaliter. Og
som i all annen politikk, ma vi ogsd her @ forholdsmessig
mer hensyn vl de svake enn de sterke.

Hvilket sykehus er Norges beste?

Sykehuser 1 mitt hjerte er definitive Haukeland. Etter en
fantastisk studietid | Bergen og utallige timer i gangene, pd
avdelingene, 1 kantina og pid omridet pd Haukeland, blir
jeg varm om hjertet og blank i synene med anke pd devsy-
kehuset. Men hvilket sykehus som er Norges beste aner jeg
“.'i.k'l:. h’ii]\ ngn l:rf:lring SOITY 21}"'5 l:hlls.pﬁsicnt er svart I'ﬂ:'-'
grenset, Som pirerende kjenner jeg best Haukeland og
Haugesund Sykehus, og jeg har veldig god erfaring med
begge. Oy nir dere sper om hva som er Norges beste syke-
hus, ma det jo vaere for pasientene og de pirorende dere
mener, ikke sane?
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Spersmil fra Siri Foss: Er det presten {nédr du blir fer-
dig) eller Doktor Ole Andreas Hovda som best vil
kunne ta vare pd ¢n person i sorg og hvorfor er det

slik?

Spennende sporsmil., og egentlig et sporsmél som
trenger minst fosvar. PA den ene siden handler spars-
milet om hvilken av rollene de sprgende trenger, noe
som blant annet handler om deres tanker og livssyn,
og om hva de serger over. For mange vil nok presten
viere best 1 en sdnn situasjon, mens det ovenfor andre
sorgende ville virre respektlast & komme som prest.

Pi den annen side handler sporsmiler om hvilken
rolle som er best for meg; hvilken rolle jeg fungerer
best i, i en slik situasjon. Jeg er ikke sikker, men jeg
tror kanskje at jeg vil fungere best som prest i den set-
tingen. Delvis fordi slik jeg ser pd en slik situasjon (og
nei, misjonsmark er tbbe det rette ordet her - der er det
for si vidt nesten aldri), sd er det andre enn legen som
er best egnet til § ta vare pd de sorgende. Delvis hand-
ler det ogsi om at jeg som lege har en alt for stor ten-
dens til 4 skulle lose problemer, og sorg er ikke et pro-
blem som skal lases. Jeg har i sjelesorg opplevd hvor
vanskelig det kan vare med min legebakgrunn & ikke
forsvinne inn i en hjelperrolle, Det er vanskelig som
lege i ikke komme med enkle svar og vaere losningso-
rientert, for meg er det mye lettere & unngd som prest,
Opg selv om det er ale for mange prester som kommer
med sine fasitsvar, si er vi stadig flere som har en teo-
logi uten de enkle losningene. Og det tror jeg at sor-
gende ofte trenger. Sorgen er vondt, og det krever
styrke d kunne vare i den, i lyete og 4 se den sergende,
uten pd ded og liv skulle ta vekk sorgen.

Forslag til neste intervjuobjekt. Kom ogsé med
et sparsmal som vi kan presentere ham/henne for.

Benny Adelved. Det har kommet meg for gret at du
bedriver linteraturterapi. Kan du ikke fortelle noe om
hvardan det foregir, og hva som er tanken bak det
hele?

TETT PA!
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Iﬁr menn kommer til legen sin med vann-

~ latingsbesvzr, tenker man ofte prostata.

N viser studier at rundt halvparten av alle menn

med blzereutlopsobstruksjon har overaktiv

{ lare og at opp til 33% av mennene

med blzreutlopsobstruksjon fortsatt

har plager med overaktiv blare etter

kirurgiske inngrep mot obstruksjon.

: Det er derfor viktig at man tenker pa flere arsaker
enn prostata nar man ensker effektiv behandling
av vannlatingsproblematikk hos menn.’

Enkel dosering
-4mgx 1.

[ ]
Detrusitol SR
ﬁ

tolterodine tartrate
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