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Helsedirektgr og huskestue

Det stormer igjen omkring Helsedirek-
tgren. Det har det gjort mange ganger,
bide fgr og etter Torbjern Morks til-
tredelse i 1972, Sjelden har imidlertid
konflikten mellom Helsedirektér og
Sosialminister vart s &penbar som de
siste ukene. Selv om Helge nd har
lovet bidde nye stillinger og lpnnsjus-
teringer til Direktoratet, er det liten
grunn til & tro at stridsgksen er grav-
lagt for godt. Fjernsynsdiskusjonen
mellom statssekreter Astrid Npkleby
Heiberg og helsedirektgr Torbjarn
Mork viste med all #nskelig tydelighet
at Morks fundamentale mistillit til den
politiske ledelse ble gjengjeldt.

Selv om man kan ha motforestillinger
mot den omorganisering av Helsedi-
rektoratet som har skjedd siste dret,
er det lett & se at det hele egentlig
var en uunngdelig felge av et stadig
mer politisert direktorat. A skille de
politiske fra de faglige sider i helse-
administrasjenen var en naturlig kon-
sekvens av det behov for politisk sty-
ring av helsevesenet som vokste fram i
lppet av 70-4ra. PA dette omridet har
Helge, som pd sd& mange andre felt,

gjort det hans forgjengere burde ha
gjort. Tanken om et frittstdende hel-
sedirektorat med et overordnet faglig
ansvar er i sin natur bade rett og
riktig.

Men midt i denne prosessen har altsd
noe gdtt galt. Og som si ofte i kon-
flikter mellom motstridende interesser
ligger sannheten, eller skylda, et sted
midt imellom ytterpunktene. Helsedi-
rektoratet er nemlig ikke blitt noe
skikkelig fagdirektorat. [ sin iver etter
4 redusere Direktoratets politiske
makt, har man ikke maktet 3 holde
hodet kaldt. Det har uomitvistelig
skjedd en faglig nedbygging av Helse-
direktoratet, slik mange spidde for
omleggingen. Viljen til 4 sdrge for en
tilfredsstillende faglig standard har ik-
ke vart overbevisende. Det er et
spprsmal om det kan tas alvorlig ndr
man sgker etter "lege med bred sam-
funnsmedisinsk erfaring og bakgrunn" i
Ignnstrinn 18-22. At en tredjedel av
Direktoratets leger har forlatt skuta i
lapet av det fgrste dret
er et alvorlig varsko. Uten kompetente
ofg dyktige medarbeidere, herunder le-

ger, i Helsedirektoratet, vil de faglige
avgjgrelser hverken ha den gnskede
kvalitet eller den npdvendige autori-
tet. Mork har mye rett i sine uttalel-
ser om Direktoratet som et blivende
fallittbo.

Dramaet om Helsedirektoratets skjeb-
ne har nd gjennomgdtt bdde den dra-
matiske fgrste akt, selve omorganiser-
ingen med stadige utsettelser og indre
ure, og den nedsldende annen akt, der
de medvirkende forlater scenen bide
til hgyre og venstre. Utviklingen i
tredje akt vil avgjgre om det er en
tragedie eller en komedie vi er vitne
til. Dergom troverdigheten skal kunne
opprettholdes bdde til Helsedirekter
og Sosialminister, mi problemene kun-
ne lgses. Klarer man ikke det pd an-
stendig mdte, er det ihvertfall liten
grunn til 4 skrike opp om motsetninger
og profesjonsstrid rundt om i landets
kommuner.

Magne M.
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Holdningskampanjen
or kroppen din

-en annerledes helsekampanje!

W Forebypeende helsekampan jer  er
pd offensiven. I ulike media
utsettes vi kontinuerlig for hel-
seopplysning og pavirkning for &
leve et bedre liv: Stump royken,
kutt wut alkohol, spis  mindre
fett/sunnere mat, trim mer, bruk
Fluor, pass pd faresignalene !
Din helse er ditt ansvar, oz det
er opp til deg & velpe et sunnere
og lepgre liv !

Den pagdende "Holdningskampanjen
for kroppen din" tar opp forebyg-
gende problemer med et gonerledes
utgangspunkt : Belastningslidel-
sene koster arbeidsplassene, hel-
sevesenet o samfunnet si mye at
noe md gjeres for 4 redusere
kostnadene.

"Muskel- og skjelettsykdommens er
det helseproblem som

— rammer flest i befolkningen og
i vart arbeidsliv

- er den sterste enkeltdrsak il
fraver pd arbeidsplassene

- er en av hovedidrsakene il
uferepens jonering

- er en alvorlig belastning for
helsevesenet

- koster samfunnet over 10 mil-
liarder kroner pr.ar."

i forebyppe helseskade er rela
tivt uproblematisk nar Aarsakene
og tiltakene er enkle, som ved

royking, alkcholmisbruk og cari-
esprofylakse. P4 disse omridene
velger vi selv og tar hbestemmel]-
ser med konsekvenser for vir egen
helse.
Nir  ryggen og nakken ogp skul-
drene verker p.g.a., overbelas-
tning i jobben, er det en langt
mer komplisert situasjon. Prob-
lemet er sammensatt,  Arsakene
mange, forhold utenfor individet
er sterkt medvirkende og ansvar-
sforhold og muligheten for helse-
fremmende tiltak er ukiare.

Er belastningslidelser i
slivet “selvpdforte helseskgggf
som kunne vert forebygget? Kan
vi alle holde oss like sunne og

arbeid=

produktive hele tiden hvis i
bare er forsiktige nok?  Er det
mulig & forebygge all den
glitasje de slitsomme jobbens
paforer oss?

For den hardt belastede arbeider
med jobb preget av  stress, heyt
tempo, tunge left o.l. er neppe

kampan jens utgangspunkt det beste
psvkologisk sett:; "Jeg - med min
vonde rygg op mine heyst ufrivil-
lige sykefravar [ra det belasten-
de arbeid samfunnet tilbyr meg -

er en akonomisk belastning for
samfunnet!"
Denne helseoppl yeningskampan jen

er idkke individorientert, men
arbeidslivsorientert, og det er
samfunnskostnadenes sterrelse som
er begrunnelsen. Det er de pro-
duktive arbeideres tapte produk-
s jonsevne som stdr i fokus. Hvem
vil pdvirkes av en slik kampanje

om & forebygge overbelastning?
Erfaringene fra almenpraksis med
lumbagopasientene er noksd frus-
trerende og til ettertanke:

- ¥i tenker ikke pd ryggen vwir
for wvi har hatt vondt i den noen
RANEET .

- Alle har vondt i ryggen av og
til. "Det som er vanlig og gir
gver av seg selv, er ikke sa
farlig."

- Det  er nesten wmulig & Fa rygg
pasientene til & gienncomfere op-
ptrening og forebyggende tiltak

nar de ikke har smerter.

- Selv ischiaspasientene pglemmer
fort de enkleste forholdsregler.
De drar opp biten i fjera, skyver
opp biler fra veigrafta, og sier
ikke nei til 4 ta et left selv om
ryggen protesterer og de aner at
deres hjelpsomhet ikke vil forbli
ustraffet,

Hvordan da {4 friske og symptom-

frie arbeidere til & ta hensyn
til helsa?
Pi__arbeidsplassene er det mange

holdninger sSom motarbeider for-

bedring:

-De  fleste utfarer den jobben de

blir satt til med de forutsetnin-
ger som arbeidsplassen  gir.
Mange holder heroisk ut i egen-

tlig wutholdelige jobber fordi de
foler de ikke har noe wvalg.
Mange har sdrbar selvielelse og
gier ikke fra om smertene de
kjenner, de ser det som nedverdi
gende £ be om lettere arbeid
eller avlastende hjelpemidler.

- Der den potensielle gevinst av
forebygpende arbeid skulle vere
starst, er oesa  hindringene
starst. De  unge og sterke og

symptomfrie har urokkelig tro pd
egen helse op krefrer, de er
uslitelige og udadelige. De er
rett og slett vinteressert nar
alvorlige menn holder foredrag om
a4 vare forsiktig og lefte riktig
og ta vare pid helsa.

- De aller fleste helseproblemer
kan forebygges, men de fleste av
ogs  mid pd  etterpiklokskapens

tunge vei for vi er mottagelige
for helseopplysning og  endrer
livastil. Vi er utpregede

vanemennesker ogsd m.h.t. vire
uvaner, og de inmarbeidede ar-
beidsrutiner kam vare vanskelipe
a endre om de er aldri sd ufornu-
frige og ubeldige.

Betyr sd alle disse motforestil-
linger at kampanjen har satt seg
uoppnalige mdl og at hensikten er
forfeilet? Dersom man begrenser
oppmerksomheten og tiltakene til
enkeltindividets egenomsore  Cror
jeg ikke der vil bli noen mdlbar
gevinst av en innsats som  denne.
Kampan jens grunnlagsmateriale

viser tydelig at individuelle
faktorer betyr  mindre enn
arbeidsforholdene m.h.t. foreko-

msten og varigheten av belatsnin-
gslidelser.

Skal der oppnds milbare
ter md fokus rettes mot arbeid-
splassene op de belastningsfor—
hold av fysisk og psykisk natur
som den enkelte utsettes for.

resulta-

Kampanjen ber bli em "Vikn-opp-
kampan je" Ffor arbeiderne: Pass
pa kroppen din - ta ikke unedven-
dig helserisike i jobben - lytt
til kroppens signaler - si fra
ndr det gijor vondr. For arbeid=
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sgiverne ber det bedriftsekonomi-

ske aspekt bli en sterk motivas-
jon til & redusere Dbelastningen
pi den enkelte arbeider. En

utgift til bedre arbeidsforhold,

er utg.ft til inntekts ervervel-
se, Forebyggende tiltak pd ar-
beidsplassen na er & forebygge

inntektstap og
neste omgang.

wtpifrsekning i

Arbeidere og arbeidsgivere pd den
enkelte arbeidsplass ma i felles-
skap jobbe for bedret corganise-
ring og tilrettelegping av arbei-
dsforholdene slik at risiko for
belastningslidelser reduseres, 1
dette ligger en stor utfordring
til L0 op NAF og andre arbeidsli-
vaorganisas jener om konkret op-
pfolging av kampanjens intens jo-
ner lokalt., Uten en slik videre-
foring av det initiativ som er
tatt, hlir kampanjen hengende i
lese luften.

- Mange bedri ftshelsearbeidere
vil med kampanjen i rygmen sta
sterkere i sitt arbeid med A
forebygge slitasjeproblemer. Alt

for ofte har bedriftshelset jenes-
ten wvert pd defensiven med syke—
meldinger og individorientert
kurativt arbeid pa vonde rygger.

Det er wviktig at ikke vi som

Opp som en lpve - ned som en skinnfell.

hel searbeidere

gar bevisstlese
inn i kurativt hedriftshelsear-
beid og overtar ansvaret far

stadig & skifte ut overbelastede
og utslitte arbeidere og overfere
dem til samfunnets omsorgsappa-
rat.

Eksempler fra
gir bade

kampan jematerialet
teoretisk bakgrumn og
praktiske eksempler pa gjennom-
fering av endring i vhaldige
arbeidsrutiner med hey overbelas-
tningsrisikeo. Vi md aktivt for-
midle slik fagkunnskap og viten
til vére oppdragsgivere i bedrif-
tshelset jenesten, slik at  kon-
krete helsefremmende tiltak kan
realiseres pa arbeldsplassene.

Det  nvtter lite & appellere til
folk om {4 ta ansvar For egen
helse dersom de umyndigg jeres i

sin arbeidssituasjon og piferes
belastninger som gir helseskade.
Det blir derfor i hovedsak opp

til arbeidslivsorganisas jonene ogf
til en viss prad bedriftshelset-
jenesten om  kampan jen skal gi

resultater.
/ziEEEZézﬁfr?:?
L]

Hostens Holdningskampanje er en
av de, hvis ikke den best
annonserte helsekampanje her i

landet hittil. Store, gjennomar-
beidde og blikkfangende plakater
og rikelig forhindsomtale. Et
stort forberedende informas jons-
mete med mange sterrelser pi
omradet S0m foredragsholdere.
Samarheide mellom Statens infor-
mas jonst jeneste, L0, NAF, Kommu-
nal - og Arbeidsdepartementet og
Sosialdepartementet. Etter wvar
mening et meget bra op  omfangs-
rikt kampanjemateriell. - Alt i
alt en meget lovende forberedelse.

5S4 kommer kampanjen i gang
lufta er ute av ballongen.
En kort ringerunde til det lokale
arbeidstilsyn, smi og store be-
drifter og helsekontorer rundt om
avslerer at  kampanjemateriell
enten ikke er mottatt, eller bare
lagt til side. Den gode og rime
lige kampanjehboka "Kroppens eomme
punkter” md man lete etter, oOf
finnes ferst i 3. hokhandel, i
bakerste, bortgjemte hylle.

—og

Hva er skjedd med oppfelgingen av
kampan jen???

Den store ballen som det er brukt
mye ressurser pa A kaste heyt opp
i lufta, er i ferd med & falle
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ned igjen pa neyaktig  samme
plass.

Budskapet, som har stoff i seg
til & wvirke dannende bade pa
holdning og handling, svikter i
det avgjerende forste ledd: Det
som dreier seg om 3 na fram.

Men for dem som ensker godt mate—
riell i kontakten med sine rygg-
pasienter og ikke minst 1 sin
jobb i bedriftshelset jeneste o.l:
Skaff dere det! (ved Statens
informas jonst jeneste, Pbh, 8026,

dep. 0030 Oslo 1)

-=eller hvor mande er det som har seit
denne?




orsryggen

Crux
medicorum

Arbeidet | primarmedisinen byr opsd pd nederlag. De sureste lider
vi mar vare prestasjoner ikke lever opp til forventningene til
vire kjere pasienter, og ekstra sure blir de nfr disse pasientene
virkeliog har det vondt.

Smerter i korsryggen er av de lidelser som ofte gir oss foelelsen

om ikke av nederlag, sa i hvert Fall utilstrekkelighet. Pasienten

gar ut like krokete som da han kom inm. Han er forespeilet noen

dager eller uker 1 lidelse. Hanzs benn til oss om 8 rekvirere hans

"utglidning" pd plass igjen er avvist med vekslende tyngde. Ridene
om ro og a ta tiden til hjelp strir mot virt tillarte sionelag og
var allmektighetsfolelse og gir pasienten liten trest. Selv re-
sultatet av virt ypperste vapen: operasjon, Fflater ut i forhold
til den konservative behandling etter noen ar. Hva gjelder vare
forebyggende rad vet hide pasienten og vi hva de er verd (les:hvor
lette de er a sette ut i ]'ul_'¢'|lc;5-i[:-'.]+

Kort sapt: vi stdar overfor lidelser som stort sett gdr sin  gang
wavhengis av viare anstrengelser. Behandlingsoptimismen fra stu-

diet, etter 3 l@reboksider og et par undervisningstimer om emnet,

er avlest av nihilisme etter tallrike erfaringer og en forvir-

rende mengde motstridende litteratur.

Kanskije det er derfor vare kolleger (ved en sentral avdeling for

behandling av korsryggslidelser) som opprinnelig lovet stoff til

dette nummeret, trakk seeg ot igjen.

Mens  legene stort sett forholder sep passive bade til behandling
op forebvggelse, er det andre yrkesgrupper som beholder en offen-
siv inmmstilling. For a sitere statssekretar Nokleby Heiberg:

" K : ? s . ¥

Alle satser pa forebyggende helsearbeld: skolene, LO, NAF, jog
geskoprodusentene, ergoterapeuter, erngringsfysicloger ... bare
ikke legene!™

Vi kan, innenfor de rammer en epenvadig sykdomsgruppe ¢ rekker
opp, =2jere en god del. Vi kan, ¢til en viss grad, hjelpe hver
enkelt pasient til lindring op til hvis vi er flinke pedagoper -
forebyppelse av nye episoder.

Pen store ntfordringen ligger likevel i primer forebyppelse ved 4:

l. stimulere til riktig kKroppsbruk (og kroppsglede!} allerede fra
farskolealder.
2. bidra il bedre arheidsrutiner op arheidsmil je.

lemanummeret  er dominert av andre yrkesgrupper som med relatbivi
fyldige artikler gir en innfering i deres mate 4 tenke pa, til

AT 2 jon, le#ring op ettertanke.
For dem S0 ensker grunnleggend oversikt OV
undersekel sesmetodikk , behandling, prognose henvises til

ge heftene:
)

lzrebaker eller til de oversikrcli
lidelser™ 1 Syntex Terapiserie,

Og Svar om

Henrik Weher og Peer H. Staff, [(Astra=-Syntex Pb,

E
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og
Spri rapport 22778:
publikationst janst Box 27310,

"Lumbala
102 5% Stockholm.)

smarttillscand" (Spri's

I Tidsskriftet 24/84 stdr opsd et par tankevekkende artikler: Det

Lumbale fazsettleddsyndrom
Oversiktsrentgenundersekelse av
isjias (Lie, Lilleds).

(Lie,
lubosacralcolumna

Ljunggren, Dugstad) og

ved lumbapo-

I den forste diskuteres noen av drsakene til korsryggsmerter, den

andre indikerer at vi kan fa

mere ub ay

"vombilder" av korsryggen

enn det som tidligere har vart akseptert,

Vi skal ikke glemme
korsryggsmerter. [Disse
smer temekanismer med bakgrunn

psykososiale
artiklene er likevel en pdminnelse om at

faktorers innvirkning wved

klare patelogisk-anatomiske

forhold stadig blir kartlagt gjennom forskning.

"Bare psykisk" er
forsiktige med & bruke

derfor en merkelapp vi fremdeles

skal wvare

Holdning til rygglidelse

En diskusjon om hva vi anser som adekvate tiltak og arbeidsmiter
for & forebygge op behandle rypglidelser krever en klargjering av

OAv ElineTornquist ]

Eling Thornquist er utdannet wved
Statens Fysioterapiskole i 1969.
Variert praksis op utdannelses—
bakgrunn. Lzrer ved F>q1alerdp1—
skolen i Osle i flere 4r, na i
studieledelsen for 1/2- arig wvi-
dereutdanning i fysioterapi ved
Fysioterapiheyskolen i Bergen.
Forfatter av boken LUNGEFYSIOTE-
RAPI  og medredakter av  boka
FEYROMOTORISKE BEHANDLING.
Foroﬂrag ved informas jonsmetet om
"Holdningskampan jen for kroppen
din", om:; Sammensatte helsepro-
blemer= kan de forebyppes?
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felgende spersmil:

- Hva forbinder vi med god ryggfunksjon?
- Hva oppfatter vi som drsaksforhold til rygglidelser?

Dmfanget av rygglidelser
samfunnsakonomisk og
trivsel,
praksis.

tilsier at wi

i dagens samfunn - hva de
hva de betyr
ser kritisk pa vir egen

representerer
for enkeltmenneskers liv op
tenkemite og

God ryggfunksjon
| |

Hva
sjoner til begrepet god ryggfunk-
5 jon?

= Pass-pi-holdning

er dine umiddelbare assosia-

med  kontrol-

lert muskelkorsett - eller frie
og ledige bevegelser?
- Sterk ryge ogfeller magemusku-

latur - eller generelt god balan—
se i muskulatur m.h.t. spenning
op lengde?

- Riktige sittestillinger - eller
kroppsbruk  kjennetegnet ved va-
riasjon og bredde i bevegelsesre-
pertoar?

Hva mener du fresmer utvikling av
god rygpfunks jon?

- Holdningskorrigerende
for alle skolebarn?

- Urfoldelsesmuligheter i skole-
garden og mer fysisk aktivitet og
utfoldelse som en del av  barns
totale 1iv?

- Styrketrening eller variert og
allsidig bevepgelseserfaring?

avelser

ME Hee Ec
Jc -:auf:e ,z:&;ér fmﬁb‘f_ﬂ;a’? 4 &f 75 Sveoer
‘?f Eyzs.;sgu A | SFEMVING = :

fi g

Trillian i

Hva

mener du hemmer utvikling av
pod rygefunksjon?

- Gale sittestillinger
mye sitting?

eller for

= For lite trimaktiviteter eller
lange reiseveier mellom hjem og
arbeid, ensidige stillinger og

lite varierte arbeidsoperas joner?
A stille sporsmdl kan forhdpent-
ligvis vekke til ettertanke op
ﬁ.p:nvr: til debatt.

Noen svaralternativer er satt opp
mot hverandre. Det er giort for &
illustrere forskjeller i tenkema-

ter, men svaralternativene iso-
lert selt representerer ikke
nedvendipgvis motsetninger.

i retre oppmerksomhet mr  for-

skjellige tenkemdter er nadvendig
fordi tanke gjenspeiler seg i
handling. Var grunnleggende for-
stielse av kropp og  helse, o
ikke minst vir oppfatning av hva
gom er arsaksforhold 1il lidelser
og Svkdom = preper all vir fagut-
avelse.




Avsaksforhold

Hva oppfatter vi som
hold til rygglidelser?
Hva sies - hva tenkes - hva
i bekene?

Hva rettes oppmerksomheten mot?

drsaksfor-

SLAr

Miten medfedte forhold i rygaens
strukturer presenteres pa, kan
virke illustrerende for den ra-
dende  sykdoms— og kausalitets-
tenkning. At f. eks. menn fra
naturens side har ddrligere plas-
sforhold i ryggmargskanalen frem-
stilles som arsaken til at flere
menn enn kvinner har rygglidel-
ST .

Selvfelgelig er ikke plassforhol-
dene arsaken. Like selvfolgelig
er det at biologien her represen-
terer en disponerende faktor = en

risikofaktor for utvikling av
rygelidelser.
Soma - psyke.
Tradis jonelt lages  vanntette

skott mellom mekaniszke, organiske
psykiske og sosiale drsaksfor-
hold. Arsaksomradene presenteres

op omtales som om de overhodet
ikke henger sammen. De sees
lesrevert fra hverandre, Spesielt

pafallende er det hvordan psyk-
iske og sosiale faktorer kommer i
tillege til andre faktorer., De
presenteres  sjelden eller aldri
som uleselige op integrerte deler
av et sammensatt drsakskompleks.

Men psyiske og sosiale faktorer
nedfeller seg i kroppen og er
bestemmende for hvordan tyngde-

kraft og mekaniske krefter virker
pa kropp, ledd og muskulatur.

Anatomizske detal jer eller helhegp-
lig samspill?

Pi den andre siden lages skiller
mellom kroppens forskjellige de-
ler. Kroppen oppfattes som et
statisk fenomen, og kroppen opp
fattes som summen av delene.
Debatten om mellomvirvelskivene
har stdtt sentralt i mange Ar ndr
det gjelder rygglidelser, Den
forteller ogsi om hva som er
radende  kropps- og svkdomsfor-
stdelse, Analyser av trykkforhold
op degeneras jonsprosesser i ski-
vene har vart knyttet til stil-
linger og enkeltstdende arbeids-
operas joner. Disse analysene har
tilfert oss mye, men har store
mangler. De er viktige i og for
seg, men selvsapt utilstrekkelige
for & forstd hva skivene utsettes
for og pdvirkes av.

Vi wet hva som er forutsetning
for god sirkulasjon og ernarings-
forhold til skivene: Kontinuer-
lige  trykkvariasjoner - stadig
veksling mellom kompresjon op
dekompres jon, Vi wver at dette er
nadvendig for 4 forebypge reduk-
sjon i skiveheyde og tap av elas—
Lisitet i skivene. -0Og vi ver at
degeneras jon av skivene forrykker
belastningsforholdene i columnas

leddforbindelser pd en uheldig
mite,

Ert av hovedkriteriene for god
belastning bade ndr det gjelder

stillinger og bevegelser er minst
mulig muskelbruk, Det kommer til
uttrykk wved hvordan den enkelte
har evne til 4 la tyngdekraft og
muskulatur samarbeide. God ryge-
funksjon forutsetter at tyngde-
kraften far virke uten unedvendip
muskular bremsing.

Tenk pa hvordan vi stir pd ski
ned en bakke. Lar vi kroppen vare
med - vilpasser vi oss dumper og
uregelmessigheter i leypa, eller
er vi stive, lite [eyelige og med
tilsvarende darlig balanse? F ju-
ring og tilpassing i kroppen oag
mellom  kropp op underlag  hemmes
nir vi mobiliserer muskulsr spen-
ning.

4 la tyngdekraften FA virke uten
nedvendig bremsing, er nettopp
avhengig av dette: & terre &

slippe seg - gi etter. la det
puste i sep og la tyngdekraften
virke.

A vare i pgod fysisk balanse kan
ikke sees lesrevet fra personens
psykiske balanse.

- Hvorfor er ingen opptatt av

ledigheten i bevepelser, av flek-
sibiliteten 1 kroppen, ndr nett-
opp disse kvaliteter er de beste
garantier for gunstig rygpbelast-
ning?

- Hvorfor er det ingen som bekym-
rer seg om et liv pd asfalt og
hardt underlag?

= Hvorfor er det ingen som snak-
ker om betvdningen avw ledige
bevegelser med rytme og Flyt?

- Hvorfor er det ingen som snak-
ker om betydningen av den reflek-
toriske tilpasning og aktivitet
som  skjer i kroppen med medbe-
vegelse av ryggen i ulendt ter-
reng?

Nei, rygelefit  og knebayninger
anbefales i steden.

Jeg etterlyser en tenkemiite med
utgangspunkt i mennesket - ikke
som et statisk, men et dynamisk
VeSO

Vi md [okusere pd kvaliteten av
viire hevepelser og pa samspillet
i kroppen. Vi mi fokusere pa

samspillet
op mil ja,

mellom kropp/menneske

Miten en snakker om kjennsfor-
skjeller i medisin er f.eks. helt
karakteristisk for tradisjonell
sykdomsteakning. Det dreier seg
kun om medfedte biologiske For-
sk jeller. Men i virkeligheten er
det annerledes. Fra barnsben av
atimuleres jenter og putter til
forskjellige interesser, hoeldnin-
ger og aktiviteter., Kjennsrolle-
menstre nedfeller seg selvsagt i
kroppen - i muskulatur, i pust,
kroppsheldning og bevepelser, Det

Mow ... just ralox, ond we'll
heve you fixed up in no fimel
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skjer parallellc med og er umulip
& lesrive fra vaAr personlig-
heLsulv1k11ng. At  gutter hlir
mett med ' gutter prater ikke"

“ta deg sammen" -holdninger pre—
ger selvsagt deres miter 4 te seg

pid, bade felelsesmessig og krop-
pslig.

A bite temnnene sammen - § rette
seg opp - & holde tilbake - 4
holde kontroll er mer menns enn
kvinners mite & forholde seg til
vanskelige situasjoner pi. Denne
reaks jonsmaten er nettopp  ikke

gunstig for noen av ryggens stru-
kturer.

Min mening er selvsagt ikke &
forklare kjennsforskjellene nar
det gjelder rygglidelser ved uli-
kheten i den sosialiseringspro-
geEs gubtter og jenter gjennomgar
alene. Det er nettopp kompleksi-
teten og de samspillende faktorer
jeg vil fokusere pa .

Tanker om behandling

Knyeter vi begrepet god ryggfunk-
sjon  til enkeltstaende arbeids—
operas joner som left er enigheten
stor. Mer problematisk er det ndr
vi snakker om god ryggfunksjon
generelt.

Enkelckvaliteter som  muskular
styrke og bevegelighet fir ofte
uforholdsmessig mye oppmerksomhet
op som regel pd bekostning av mer
helhetlige analyser av kroppens
totale spennings- belastnings- og
balanseforhold op personens be-
vepelsesmenstre.

Mener vi at bevegelighet i colum-
na er spesielt viktig for god
rygefunksjon , legger vi vekt pd
nevaktig registrering og test av
bevegelighet i wndersekelsessi-
tuasjonen. Svert ofte ogsd til-
svarende stor vekt pd mobilise-
ring - aktiv og passiv - i beban-
dling.

Men hvordan kan vi vite at det er
adekvat behandling uten & ha tatt
andre ferhold i betraktning? Hva
hjelper det & fokusere pd dyna-
misk muskelstyrke i rypgstrek-
kerne hvis en ikke ser muskelar-
beid 1 ryggstrekkerne i sammen-
heng med muskulaturens arbeidsbe-
tingelser? Op de kan ikke foretas
navhengipg av kroppens spennings-
og balanseforhold.

Fokus pd enkeltkvaliteter og pa
enkeltstdende funn henger ogsa
sammen med en forenklet opplat-
ning av sdvel Arsaksforhold som
hva som er nadvendige og nyttige
forebyggende tiltak.

Feglice parapektwer P&
dagens samfunn

Hvilken faglige rolle skal vi som
leger og F[ysioterapeuter ha i
forhold til dagens rygglidelser?

A  rette kritisk sekelys pé
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hvordan vi lever totalt sett,
et nadvendig wrpangspunkt.
Vart daglige liv er bade i arbeid
og fritid preget av for lite
bevegelse, og det er preget av
ensformige bevegelser. Selv trim-
aktivitetene er stereotype, det
mest ekstreme i form av  helse-
studiovirksomheten som blomstrer
Opp. Spesialkenstruerte  appa=
rater, skyve - trekke - dra. Me-
kanisk og "utvendig" utferte be-
vegelser til steyende Disco- mu-
sikk.

er

Vi har faglig sett tradisjonelt
v@rt opptatt av feil- og nserhe—
lastninger. Det er mer aktuelt &
iokusere pd ensidig belastning og
underbelastning samtidig.

— Hva skjer nar  ledd og
muskulatur stadig sier fra -
stadig signaliserer behov for
variasjon og bevegelse, men blir
overhart?

Vi slever vart mottakerapparat,
mister kontakten med kroppen og

det zkjer en gradvis tilpasnings-
reaksjon.

Bevegelser er forutsetningen for
i holde signalsystemet og mot-
takerapparater intakt.

Forutsetning for 4 ta initiativ
til bevegelse - forutsetning for
selv A oppleve hehov for
variasjon og utfoldelse = Br
BEVECELSESERFARING.
Forebyggende arbeid
Dilemmaene er mange i

forebyggende arbeid. Som mange s&
viselig har sagt i de senere Aars
helsepolitiske  debatter: "All
politikk er helsepolitikk."
Felgelig faller det vesentligste
av forebyggende arbeid utenfor
helsepersonells ansvarsomrdde. A
fremme helse er et generell poli-
tisk ansvar.

Det betyr selvsagt ikke  at
helsepersonell skal fraskrive seg
ansvar, men er en utfordring til
alle grupper helsepersonell om &
fimne fram til en realistisk
plattform for sitt arbeid.

En av de sterste utfordringene 1
alt forebyggende arbeid er &
finne fram til en balanse mellom
individrettet og strukturrettet
arbeid. I denne balansegangen
mellom  fokus pa  enkeltindividet
og pd scrukturer/mil jeer, ligger
ogsa plassering av ansvar.

Mener vi alvor med mottoet an-
gvar for egen helse" bor vi snu
litt pd den vanlige utkikks-
posten. Vi md gi muligheter il &
ta ansvar for egen helse, Det mid
viere samsvar mellom muligheter op
ansvar. Er det ikke urimelig @
instruere i riktig lefteteknikk
op pausepymnastikk ndr der er
irbeidsforholdene som burde wvart
endret? Det kan ikke vEre menin-
pen 4 "trene" seg til a tale
uheldige arbeidsforhold.

"ansvar for
betydningen

I bruke uttrykket
epen  helse™ kun 1
ansvar for egne joggeturer op
trim-opplegg 1 fritidem, er &
tilslare sykdomskapende faktorer
i samfunn og mil je.

Helseinformasjon

I vir iver etter & justere var
fagutevelse med sterre vektlep-
ging av informasjons- og formid-
lingsvirksomhet, er jeg redd for
en pendelsvingning som medferer:

- for mange ord

- gale ord

-ord i stedet
erfaringer.

for kroppslige

Hva hjelper det & ha kunnskap om
riktig lefteteknikk hvis du ikke
selv kjenner hva du gjor?

Hva hijelper det 4 ha kunnskap om

disciz oppbygning og columnnas
leddforbindel ser hvis du ikke
selv kjenner hvordan du belaster

din egen rygg i dapliglivet?

Er
sely
bidra

alltid fakevakunnskap 1 seg
av  wverdi, eller kan den

til ytterligere fremmed-
gijoring overfor egen kropp o
derved rett og slett virke mot

sin hensike?

Bevegelsestrang og -glede kommer
aldri som resultat av informasjons
applysninger/rad.

Begrensningen i informas jonens
makt understrekes ytterligere ved
A4 minne om en av  livets mange
onde sirkler: det er sammenheng
mellom uhensiktsmessige op vkoor-
dinerte bevegelser og manglende
kroppsbevissthet og  kroppskon-
takt. De som mest trenger 4 endre
sin kroppsbruk har minst forut-
setninger for det ved egen hjelp.
Nir en ikke selv kjenner hvordan
en bruker sin egen Kropp, har en

enda mindre muligheter til a(
nyttigg jere seg informasjon og
rad

-




Tore Kristian Kvien har hatt
revmatologi S0m arbeidsomrade
giden 76, For tiden er bhan assis-
tentlegevikar ved med. avd.B,
Rikshospitalet.

Under sin tid ved Revmatologisk
avd, i Kristiansand utarbeidet
han i 7 (sammen med Peter Vik
og Helge Nilsen) en rygpskole
(beskrevet i Tidsskriftet nr.24/

821

Betegnelsen "ryppskole”

bestdr i.
serte og gjorde ryggskole
skal i
behandling ogsd ber

Pasienter

Nir man underseker en pasient med
ryggplager, er det viktig a for=-
soke A finne fram til en spesi-
fikk diagnose som kan lede til en
spesifikk behandling og opp—
felging. FEksempler pd slike dia-
BNoser er prolaps med pevro=
logiske wutfall, inflammatoriske
rygegsykdommer, enten revmatiske
eller infekriese, metabolske
ryggsykdommer, nevrologiske syk-
dommer etc.

For en stor gruppe pasienter kan
man imidlertid ikke komme fram
til noen slik spesifikk diagnose.
Disse pasienter har "vond rygg"
med eller uten utstralende
emerter til wnderekstremitetene.
Smertene er ofte belastnings-
relatert, Pasientene kan gis
ulike diagnoser basert pd rent-
genologiske eller kliniskse
kriterier. Imidlertid foreligger
ofte mangelfull viten om pato-
genese for ryggplagene. Det wvil
derfor kunne vere vanskelig A&
tilby noen spesifikk behandling.
Listen over hva slags behandling
som kan preves pi denne pasient-
gruppe rommer imidlertid det
meste av det som er mulig innen
fysikalsk medisin,

Denne pasientgruppe har vanligvis
en tendens til spontalhelbredelse
eller svingninger i  sykdoms-
forlepet. [ngen spesiell be-
handlingsmetode har gjennom  kon-

trollerte undersekelser vist seg
& wvere klart bedre enn  andre
metoder, og de fleste aktuelle

behandlingsalternativer vil i
ukontrollerte "forsek" synes 4
vare effektive.

Ryggpkole

For pasienter med mekanisk he-
tingede rygglidelser opfeller
belastningsrelaterte ryggsmerter

er beskrivende for hva denne
Mange fysioterapeuter og leger har ogsid lest eller hert
om ryggskolebehandling i praksis.
k jent
behandling brukes i en viss utstrekning ogsd her i
dette 1nnleggpt forseke 4 argumentere for at
benyttes i primerhelsel jenesten.

ggskole

T1Av Tore Kvriery

behandlingen

Marianne Zachrisson introdu-
i Sverige (1). Ryggskole-
landet. Jeg

rygaskole-

vil ryggskole kunne vere et hen-
siktsmessig  behandlingsopplegg.
Milsetting med ryggskole-
behandling er & lere pasieaten
egencmsorg. Ved hjelp av in-
formas jon og motvirkende virksom-
het skal pasientene lere riktig

arbeidsteknikk, hensiktsmessig
mosjon og el hensikismessig
avelsesprogram.

Ryggskoler 1 Norge

Ved flere sykehus og trelip ogsa
ved en del fysikalske institutter
i primerhelsett jenesten er rygg-
skolebehandling satt i system,

Rvgeskolen wed Serlandets Revma-
tismesykehus (nd  Revmatologisk
avdeling, Vest=Agder Sentral-
sykehus) ble utarbeidet i 1977.
Pasienter med mekanisk betingede
rygelidelser innlagt wved ayke-
huset ble samlet i grupper pd 4-6
personer  og gjennomgikk et kurs
pad 6 lysbilde/lydbind-leksjoner.
De fikk opplEring i rYERens
bygning og Ffunksjon, smerte—
opplevel se, riktig arbeids=
teknikk, generelle leveregler og
el egnet ovelsesprogram. I eil-
legg til den passive dinstruksjon
gjennam lysbilder og lydband ble
ervervede kunnskaper repetert og
utprevet i praksis i samarbeid
med tilstedevarende fysio-
terapeuter. Det fantes wtstyr i
"rypeskolerommet”  som gjorde det
mulig & inneve riktig arbeids-
teknikk.

Erfaring, med ryggskole

Generelt har man hatt gode er-
faringer med & behandle pasienter
i grupper. Selve samapillet i

gruppen vil 1 mange tilfeller
oppleves  positivt  bdde for
pasient og terapeut. Yed en

etterundersekelse paviste vi  at
97%  av de ryggskolebehandlede
pasientene ved Serlandets Revma-
tismesykehus ett 4ar etter ut-
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skriving fra sykehuset husketr &
ha blitt undervist i ryggens
bygning og funksjon samt riktig
arbeidsteknikk, mens  bare ca.
halvparten av individuelt be-
handlede pasienter (kontroll-
gruppen) hadde gjort den samme
erfaring (2). Dette funn tyder
pd at pasientundervisning md
settes i system for at pasientene
skal wvere sikret den nedvendige
informas jon,

Resultatene av etterundersekelsen

tydet pa at de rygpskole-
behandlede pasientene oppnAdde
bedret egenomsorg  sammenlignet

med gruppen =om var blitt be-
handlet individuelt (2).

Vi har senere argumentert for at
rygeskolebehandling i Erupper
sannsynligvis er ressurssparende
sammenlighet med individuell be-

handling (3).
Ryggslxole 1 primeerhelse-
tjenesten

Det er generelt akseptert at
egenomsorg er viktig, spesielt

for pasienter som har langvarige
eller kroniske sykdommer. For
ryggpasienter md stikkord i

denne sammenheng vere bedret for-
stdelse av egen sykdom, opplaring

i sunne leveregler og riktig
arbeidsteknikk,

Er det mulig & lage et struk-
turert opplegg - ryggskole - i
primethel set jenesten som  wil
kunne gi pasientene den ned-

vendige informasjon og opplering?
De lokale forhold med pasient-
tilgang, ekonomiske og personell-
messige ressurser  vil sikkert
vere bestemmende for dette.

Uansett bor lege og fysioterapeut
beflitte =eg pad & gi denne
pasientgruppen de beste forut-
setninger Ffor 4 kunne bedre sin
CReNOmSOry. Fysioterapeuten ber
i en del situvasjoner fungere som
"fysioinstrukter™. Legen  bar
huske 4 rekvirere "informasjon om
ryggens bygning og funksjon" og
"instruksjon og motivasjon for
egensvelser og rikvig arbeids-
ceknikk" pa rekvisisjons=
blanketten for fysikalsk be-
handling (Fig. 1)y

Referanser:
1. Lidstrem A & Zachrisson M:
Ryggskolan,  Ett forsek till mer
rationell fysikalsk terapi.
Fysioterapeuten 1974, %1, 93-95.
2 Evien TK, Nilsem H & Vik P:
Education and self-care of
patients with low hback pain.
scand J Rheumatol 1981, 10, 318-
320,

3. Evien TK, Vik P & Nilsen H:
Rygpskole. En  resurssparende
behandling av pasienter med "vond
rygg'". Tidsskr Nor Lageforen

1982, 102, 1206-1208.

iske ryggsme
melding eller at
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Det er vesentlige forskjeller mellom akutte smerter op kroniske
smerter - hbade nar det gjelder eticlogi og prognose. Stilt overfor
spersmalet om sykemelding av kroniske ryggpasienter ma legen
vurdere sk jonnsmessip - ofte pd bakgrunn av selvopplevde ryppsmer-
ter, vamligvis i Form av akutte episoder. Ogsd kroniske IyERSmEr-
ter =om har vart wtover 3 mndr. dobuterte som akutte smerter for
de gikk over 1 et kronisk stadium med dyptgripende effekt pa

pasientens livsutfoldelse og adferd.
P.g.a. den glidende overgang fra det akutte til det
subkroniske og til slutt kroniske stadium kan det

subakutte,
viere vanskelig a

vite nar almenpraktikeren bor slutte med videre utredning/bhehand-
ling og begynne med aktiv attfering i steden for passiv  sykemel
ding.

o)



Lfering ?

1AV Wolfgang Snoelk

Wolfgang Snoek er cand. med. fra
Kiel 1969, godkjent spesialist i
nevrologi i 1978. Fra 1981 ansatt
ved Statens attferingsintitutt i
Osle (- som snart koeemer til &
figurere som "Statens arbeids-
markedsinstitutt i Osloe™)

Samfunnsekonomiske
aspekter

Blant attferingsklientene ved
Statens attferingsinstitutt i
Oslo (5AD) utgjorde langtidssyke-
meldte ryggpasienter en  stadis
akende andel. I 1953 wtgjorde de
bare 2,885, 1 1963 18%, og i 1983
26% av de 767 pasientene som
hadde opphold ved SAD det dret.
Det skal allerede nd presiseres
at SA0-klientene representer et
selektert materiale med overhyp-
pighet av pasienter som har store
subjektive plager med lite eller
ingen medisinske organiske funm,

Ryggpasientene - med eller uten
utstridlende smerter i underek-
stremitetene - utgjorde ca. 60%

av alle 5A0=klientene med diagno-
ser som vil kunne falle inn under
rubrikken "langtidssykemeldr [or
kroniske belastningsvkdommer ", ]
felge tryvpdesjef Trygve Iversen i
Porsgrunn , som har prevd & kart-
legge sykelraveret 1 norsk ar-
beidsliv, uwtgjer tap i produk-
sjonen og utbetaling av stenad
bare for langtidssykefraveret
P:E+8. belastningssykdommer 18
milliarder kr. hvert dr - dette
er nesten like mye som forsvars

buds jettet og kirke—og undervis-
ningsbuds jettet til sammen,

Hvis tallene for SAO-klientene
var representativt for hele denne
gruppen, vil man Kunne regne seg
til at dette tap urgjer eca. 10

milliarder kr. alene for gruppen
kroniske ryggsmerter/ischialgi. [
tillegg kommer utgiftene som ph-
fores helsevesenet i forbindelse
med utredning op behandling av
rygepasienter, Og her er det enda
ikke tatt med i berraktningen at
flertallet av pasientersom har
vart langtidssykmeldt for kronisk
lumbago/ischias i lapet av rela-
tivt fa ar epder opp med ufare-

trygd - og dermed forsvinmer fra
sykefraverstatiscikken.

Lite sarnsvar

mellom medisinske somatiske funn
og attferingsresultat,
Alle som arbeider med
og rehabilitering kan narmest
daglig observere at en og samme
gsykdom, =skade eller lyte kan gi
svart forskjellige utslag hos 2
pasienter som obijektivt skulle ha
samme grad av medisinsk invalidi-
tet. Mens den ene blir passiv og
langvarig sykmeldt, klager over
smerter og evt. mid bruke stokk
eller krykker vil den andre vise
langt fra seg 4 motta hjelp eller
"medlidenhet"  fra andre og  tar
selv initiativet til omplassering
pa arbeidsplassen eller evi. om-
skolering - uten & komme pd  tan=-
ken at han kunne ha krav pa hjelp
og stenad.

attlfaring

Det kan ogsd virke paradoksalt at
langtidsaykmeldre ofte er dess
mere vanskelig & attfere jo min-
dre graden av den objektive mdl-
bare funksjonshemningen er op jo
lengre de har vart svkmeldt.

Ogsa tyder undersekelser pd, at
langtidssykmeldte som blir ate-
fert til arbeid er mere misfor-
neyd med attforingsapparatet enn
dem som blir uferetryedet etter A
ha prevd attfering.

P3 den andre siden er attferings-
resultatene overraskende like for
ulike sykdomsgrupper med helt
forsk jellip grad av medisinsk
invaliditetr: Under gunstige for-—
hold d.v.s. 1 tider med mangel pa
arbeidskraft kommer ca. 60% av
pasientene med kroniske ryggsmer-
ter i arbeid etter attfering.
Omtrent samme prosenttall gjelder
opsd  for pasienter med f. eks.
paraplegi, sequele etter mindre
eller starre skader, revmatiske
lidelser o.s.v.

Under darligere forhold derimot,
d.¥.s. 1 tider da det er mangel
pd arbeidsplasser, blir resul-
tatene etter attfering tilsva-
rende dirligere: Ved etterunder-
gokelse 1 1983 var hbare 27%av
SAO-klieatene i arbeid 1 Ar etter
utskrivelsen, 1 tilllegg var 1831
i aktiv attfering, som oftest i
gang med videreutdannel se/omsko-
lering. 121 var ufaretrygdet.

Faktorer som korrelerer
med attferingsresultatet

En etterundersekelse av  kroniske
rygepasienter 1 dr etter opphold
ved  SAD bekrefter at helsemssige
faktorer spiller en besk jeden
prognostisk relle i forhold til
attfaringsresultater, Faktorene
som hadde en signifikant betyd-
ning for et positivt resultat
fremgdr av tabell 1 A,
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Tabell 1 A.

Faktorer som hadde signifikant betydning for et

vellykketr ate-

feringsresultat ved etterundersekelse 1 ir etter utskrivelszen.

1 Erter fysisk funksjonstrening blitt subjektiv smertefri
2 Skolegang ut over vanlig grunnskole

3 Ingen alkoholproblemer

4 Middels eller over middels resultat ved handlagsprever
5 Normalt evneniva eller bedre

i Kort varighet av sykemelding fer attferingen kom i gang

Tabell 1 B.

Faktorer som hadde minst betydning
Rentgenfunn ved undersekelse av columna vertebralis

Kjonn
Legens kliniske vurdering av

Forsergelseshyrde

= N -

funks jonshemningens omfang

Stabilitet i arbeidslivet forut for cppholder.

Fysisk tungt arbeide forut for oppholdet.

mere positivt enn de som ikke ble
attfert og beskrevy sin egen fami-

lie som mere positiv og bekref-
tende med henblikk pd & komme i
arbeid.

De som ikke ble attfert beskrev
at familien =4 mere pessimistisk
pd det ogfeller hadde en overhe-
skyttende holdning. Klienten som
ble vellykket attfert var mindre
tilvennet til sykerollen og vur-
derte selv rygpsmertene sine som
mindre invalidiserende. Med hjelp
av  regresjonsanalyse ble  det
funnet 4 faktorer i personlighet=-

Det frempgdr at pasientene som ved
etterundersekelsen var i lennet
arheid hadde forut for attfe-
ringsoppholdet hatt en signifikant
kortere sykmeldingsperiode, d.v.s.
pasienter som kommer tidlig til
attfering har en bedre prognose
enn de som blir hemvist f[erst
etter flere drs sykmelding - og
her kan almenpraktikeren bidra
til et gunstigere attfarings-
resultat.

At klienter som angir 4 ha blitt
smertefrie ved treningen har en
gunstig prognose er innlysende,
likeledes at skolepang/utdannel se
utover grunnskale har en signifi-
kant betydning i ferhold til
attferingsresultatet. Fvnenivi
{Mannesland, Raven) og handlag
ble testet av psykolog. Det & ha
evner og hiandlag i normalomradet
eller bedre viste seg prognostisk
punstig. Dette ble ogsd bekrefret
og narmere spesifisert ved anmen
etterundersokelse av  kroniske
ryggpasienter 4 til 7 Ar etter
utskrivelsen fra SAQ, Tabell 2
viser hvilke [faktorer som ved
multipel regresjonsanalyse mest
korrelerte med attferingsresul-
racet.

Tabell 2

Faktorer som korrelerer med att-
foringsresultater ved etterunder-
sokelse 4 = 7 dr etter utskrivel-
sen fra 5A0 (wed avtagende signi-
fikans).

| Finere fingermotorikk

2 Eavens matrisetest

3 Andre somatiske sykdommer

4 Subjektiv smertefrihet wved
utskrivel sen

5 Varighet av sykemelding far
attferingen kom i gang

3 Personlighetstrekk

7 Alder

B Alkohsl

Det fremgar at 2 prever fra psy-

kologisk testbatteri viste mest

signifikant korrelasjon: Finger-

motorikken klassifisert ved maling
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av hastigheten for finere finger-
bevegelser og Ravens matrisetest,
en  eviebest som er uavhengig av
skole- og sprakkunnskaper.
Dernest — med avtagende korrela-
sjon - var det prognostisk uwgun-
stig om det foreligper andre
somatiske sykdommer i1 tillegg til
ryggsmertenc.

(Ogsd denne undersekelsen bhekrefter

at det er viktig 4 komme i gang
med attfering sd fort som mulig:
Prognosen blir dirligere jo mere
tid som gir fer aktiv attfering
kommer 1 gang.

Pazientens alder spiller
denne etterundersokelsen en min-
dre rolle enn ventet. Dette er
noe 1 motsetning til en dansk
undersekelse av attferingsklien-
ter der alderen pekte seg ut som
prognostisk viktig sammen med
tidligere posisjon i arbeidslivet
og tegn pd psykiatrisk sykdom.

ved

Hvardan
test

kan det forklares at
som miler hastigheten for
finere  fingerbevegelser  viser
hest korrelasjon til attferings-
resultatet? Det kan vel tvenkes at
motivasjonen for & bli atcfert
avgjor om klienten virkelig "tar
1" og fdr et godt resultat, =men
det finnes opsd andre [orkla-
ringsmodeller.

en

Individuelle risikcfaktorer?

En svensk undersokelse av person-
lighetsstrukturen hos attferings-

klienter med rypgsmerter uten
nevrologiske wutfall fant at de
pasienter som kom tilbake i

arbeid hadde et mere optimistisk
livasyn, felte seg mindre insuff-
isient, hadde mindre hehov for
trost og  hjelp, hadde mindre
gosiale behov, var mindre n@Er-
tagende og rigide, hadde et mere
positivt selvbilde epn de klien-
ter som det ikke Iyktes 4 act-
fore.

De anga ogsd en bedre arbeidsmo-
tivasjon, vurderte sine sjanser
for & komme vilbake til arbeid

strukturen som hadde mest signi-
fikans med henblikk pad atcfe-
ringaprognosen (tabell 3)
Tabell 3
Personlighetsstruktur.
Psykologiske faktorer som korre-

lerte
cac,

mest med attfaringsresul-

- Dptimistisk/pessimistisk livssye

= Psykologisk rigiditet
- Graden av socsiale behov (“sel-

skapssyke")
- Selvbilde
Tilsvarende etterundersekelser,
Sai fremhever den  overveiende
betydningen av  ikke-medisinske

faktorer for attferingsresultatet
foreligger ogsd for andre syk-
domskategorier.

Hvorfor gar det lang tid for
den kroniske
kommer til attigring ?

Arsaken ligger dels hos pasienten
selv, dels i et samspill mellom
lege og pasient og dels opsd  ved
attforingsapparatet.

Eyvgepasienter som blir sekt til
SAD representerer en  selektert
pasientgruppe. De angir som regel
kontinuerlige smerter hele dognet
-"ikke et sekund ute smerter' -
pansett om de gar, star, sitter
eller ligger. &Smertene forverres
ved ethvert tillep til fysisk
akvivivet. Med et slikt omfang av

smerteklager er det paturlig at
legen ikke tenker pa aktiv att-
foring, selv om han ikke finner

noen  objektiv medisinsk somatisk
forklaring. Utviklingen har ofte
vart gradvis fra et tilsynela-
tende vanlig rygpkink som det tar
pifallende lang tid & restituere,
til slutrilsvanden som beskrevet.

lLegen  vil ofte sperre seg om
pagienten er grundig nok wkredet
og eventuelt sende ham til ny
rtg. -undersekelse eller en ny
runde med  fysioterapi. Deretter
henvisning til spesialist i
ortopedi, nevrologi, revmatolopi
og evt, til fysikalsk medisin.

Antyder almenpraktikeren i hen-

lenten

)




Wall, how da you feel nmﬂj

visningskrivet til spesialisten
e miilighet Ffor [unsk jonelle
komponenter vil var pasient komme
bakerst pﬁ ventelisten, Spesia-
listene kan vare frister & preve
med nye spesialundersekelser og
evt. ny omgang med terapi.

Nir pasienten er ferdig med denne
runden kan det ha giarr flere Aar
med sykemelding og tilvenning til
svkerollen, og almenpraktikeren

star fortsatt med noe diagngos-
tisk tvil. Pasienten har i mens
helt lagt fra seg - eller er til

og med blitt fratatt - rellen
som aktiv medansvarlig for sin

siruasjon. Ogsa  Familielivet
preges, det blir offte til et
tabubelagt rollespill der ingen

for stille krav til den svke.

Hvorfor tar pasienten denme

rollen ?

Arbeid utfert av Wilber Fordyce
og  hans kolleger ved Universi-
tetet i Washington ser ut for &
by pd noen brukbare svar.

Han observerte at legene haserer
vurderingen av pasienters smerter
pi deres adferd - ved kroppssprik
nog verhale yvtringer.

Hans modell Ffor forstielse og
behandling av kroniske smerter er
basert pd adferdsterapeutenes
teori om at adferd kan oppstd o
bli welikeholdt wved laring op
forsterkning, og unngdr dermed
den tradisjonelle dikotome spars-
milstilling der smertene enten er
reelle, d.v.s5. har organiske
grunnlag eller psyvkogene, d.v.s.:
eksisterer ikke.

Fordyce deler kroniske smerter i
"respondant” smerter som er stort
sett organisk betinget og “oper-
ante” smerter.

Med Operante smerter mangler det
en arganisk medisinsk forklaring,
smertene  bedres ikke wved medi-
sinsk behandling, de ferer til at

en  viss akltivitet - som oftest i
jobben - avslurtes, og pasienter
med operante smerter har oftere

tendens til a tilkalle hjelp fra
andre under smerteperiodense.

Opad  operante  smerter  hadde i
begyvnnelsen en orpanisk  dArsak,
d.v.s. at en mer eller mindre
Frilfeldig smorte forte til smer-

teadferd som Dble kronisk fordi
pasienten ble forsterket 1 sin
adferd.

Hvorfor blir smerteadferden
permanent ?

Fordyce mener at  smerteadferden
kan forsterkes pa minst 2 for-
sk jellige mater, nemlig helanning
og unngiels=e av  ubehageligheter
("straff"}. Han nevner spesiclt 3
faktorer =om kan forsterke be-
tinget smerteadferd.

- Medisinsk wtredning: Ved at
legen spar pasienten detal jert og
empatisk om smertene, kan han
positivt  forsterke smerteadferd.
Ved & henvize ril vytterligere
spesialutredning - med
tilsvarende ventetid - utsettes
attfaring.

= Medikas jon: Blant kroniske
smertepasienter forchkenmer medi-
kamentavhengighet relativt hyppig
Nar den eneste miten A [ medika-

sjon pA er 4 kienms etter op
uttrykke smerter, virker dette
kraftig Fforsterksnd= pa smerte-
adferd.

- Pkonomisk kompensasjon: Trygde-
ytelser kan motvirke enske om &
bli frisk, det samme kan uopp-
zjorte skadeerstatninger.

Smerteadferden kan ogsd forster-
kes nir pasienten derved lykkes i
4 unngd ubehagelige oppgaver.

Nar han har sterke smerter vil
han bli hjemme for 4 hvile og
unngd smertene som arbeidet kunne
forarsake.

Det 4 bli hijemme kan imidlertid
bli en forsterker for den som
finner arbeidsplassen stressel op
angstprovoserende . Han unngar
ikke bare smerte ved 4 bli hjemme,
men ogsd stress og press i ar=
beidsmil joet.

Fordyce understreker at pasienter
som forseker 4 slutte med smerte-
adferd og onsker a vise mere
"sunn" adferd kan vere motstrebet
av familie, venner og helsearbei-
dere som ensker &4 beskvtte ham

mot mere sSmerter.
Han blir da frarddet selvbegren=
set aktiviter og wnedig holdt i

sykesengen eller hjemme.

Hvis hans forsek pa & eke aktivi-
tet en stadig (remkalle uwbehage-
ligheter 1 form av misnave eller
kritikk, wil hyppigheten av for-
seket pd 4 komme seg ut av svke—
rollen bli redusert.

Behandlingsstrategier

Attferingsprogrammet wved attfo-
ringsinstituttet i Osla bestar av
4 hovedkomponenter:

1. Avslutte utredningsfasen.

en  forste uken legpes det  wvekt
pa a avklare om pasienten er
grundig nok undersekt medisinsk.
Der hver det er noe tvil kan han
raskt henvises til videre under-
sekelse ved Rikshospitalet, evt.
Aker sykehus (lumbal spinal CT).
Foenget  er at videre henvisning
til vtterligere undersokelser kan
foregd uten at det tapes ytter-
ligere tid fer attferingen kommer
i pang.

| samme tidsfom blir pasienten
ogsa vurdert av psykolog, sosio-
nom og vrkesrettleier. | tverr-

faglig teammote lepges det s4 en
attferingsplan.
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2. Fysisk aktivitet og funksjons-

trening.
Kroniske ryggpasienter far bade
kondis jonstrening og spesifikk

ryggtrening.

Det legges vekt pd at pasientens
smerteadferd ikke forsterkes wved
at han trener til han ma gi opp
eller hvile p.g.a. smerter.

et kan ofte vere en fordel a
begynne med uspesifikk trening
som ikke belaster ryggen.

3. Reduksjon av smerteadferd

som  fremkaller overbeskyttelse
hoes andre. Alle teamarbeidere,
spesielt legene og fysiotera-
peutene er trenet til 4 pi minst
mulig forsterkning Ffor smerte-
adferd og forseke a reetablere
"sunn adferd".

Pasientene komme imidlertid
alene og det er vanskelig eller
umulig & forandre forsterkning av
snerteadferd i deres hjemmemil je.

4, Nedtrapping av analgetikalor-
bruket.

Dette oppnds ved en gradvia re-
duksjon i samsvar med fremskritt
ved [vsisk funksjonstrening.

Okt aktivitetsnivd forer
ringsmessig til minsket
av medikas jon,

Likeledes: nar smerteadferd blir
erstattet med mere "frisk adferd”
har klienten som regel ikke len-
ger behov for overforbruk av
medikamenter eller helset jenes-
ter.

erfa-
forhruk

I praksis gir oppholdet ved in-
stituttet ut pd at klienten hver
dag har fysisk funksjonstrening
og at resten av dagen fylles med
arbeidstrening.

Yrkesrettleier hjelper klienten i
gang med seknader om arbeid op
tilbyr evt, finansiell kompensa-
sjon for arbeidsgiver som er
villig til & ansette kroniske
amer tepasienter med en hey risiko
for fraver og utgifter,

Problemet kan ofte overvinnes ved
noyvaktig fremstilling av klien-
tens evner og prestasjoner, og
der er ofte nyttig & informere om
rettigheter og lovgivaning.

| tider medl
arbeidsplasser
fristende &

mange 1 pa
kan et VEETEE
satse pid skole og
utdannelse. Den typiske kroniske
smertepasient har vart borte fra
arbeidet i flere &r og undervur-
derer ofte sin arbeidsevne.
Av  den grunn er en direkte ar-
beidsplassering mere fordelaktig
enn &4 bruke mer tid pa videre
utdanni 515.1.
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Manuell Terapi er en tredrig videreutdanning for

Det legges spesielt veky pa:

- & analysere/underseke
systemet) fra

bevegelsesapparatet
funsk jonsanalyser til spesifikke wunderseokelser av

FYSTOTERAPEUTER.

(skjelettmuskel-

hud, muskler, nerver og ledd (columna op ekstremiteter).

- Ulike behandlingstiltak med vekt pd leddmobilisering /-stabili-

sering og manipulasjonsgrep.

Manuell terapi

er mer enn & teste leddbevegelighet

og gjenvinneg

denne hvis den er nedsatt, men ogsd det.

Behandling sett fra manuell t

Manuell t

A Sonja Billington

cf Birgit Gunnari
Sonja Hillington og Birgit CGun-
nari er fysioterapeuter og har
eksamen 1 manuell Lerapi.
S.B. har sitt virke til wvanlig
ved Stovner Fysioterapi A/S, men
for tidenm har hun engasjement-
stilling wved Fysioterapifor-
bundet. B
B.G. er lazrer ved Statens [vsio-
terapiskole i Oslo, tar for tiden
hovedlag ved Statens spesial-
lererskole.

W Utdannelsen

Utdannslsen

i Norge bestdr av 1.

og 2, avdeling. Det er na ca. 80
fysioterapeuter som har 2.
avdeling. Det er bare disse som

har lov til & utfare manipula-
sjonsgrep pd columna og behandle
pasienter som har fatr ordinert
manuell terapi. Denne behand=
lingen refunderes med egen takst
fra Rikstrygdeverket. Riks-
trygdeverket wil til enhver tid
ha en ajorufert liste over disse
fysioterapeuter. Norsk manuell
terapi har eksistert i 30 ar og
har bred internasjonal anerkjenn-
else, Norske fysioterapeuter
underviser kolleger i Europa,
Amerika og Australia.

[kke "bare” rygg,

Det er fristende Ffor oss som
utferer Manuell Terapi & teste
spesifikt, finne en dysfunksjon
og behandle denne, Men da  blir
resultatet ofte skuffende bade
for pasientene og oss. Mennesket
ar et psykososialt wvesen oR
rygeens lidelser er derfor ofte
at  uttrykk for mange op sammen-
satte forhold, Vi md derfor se
ryggens lidelser i1 en storre
sammenheng . Det er likevel helt
nodvendig at vi behersker metoder
op teknikker sd godt at vi sammen
med legen kan stille en sd eksakt
diagnose som mulig, De kliniske
funn danner grunnlaget for be-
handlingen.



srapi synsvinkel

rapl

Ikke bare spesifikt

Enkeltstdende dysfunksjon finnes
ikke. Den er enten arsak til
andre feilfunksjoner eller feil-
funksjoner er Aarsak til  dys-
funksjon, Vi understreker derfor
bestandig spesifike funksjonen i
columna, bekken og hofter. Og vi
finner ofte dysfunksjon soem med-
farer okt belastning i det affi-
serte segment. En nedsatt be-
vegelighet ber/kan  mobiliseres
hvis dette kan gjeres uten &
provosere det affiserte segment.
Belastningsforhold og funksjon av
underekstremitetene hetyr meget
for columnas basis for kroppen.

Lumbegp, truende ischias
Qg 1schias

Det er svart vanskelig 4 skille
mellom lumbago, truende ischias
og ischias, Lumbago og ischias
kan ha/har samme smertedrsak,
mel lomhvirvel skiven,
tomene er ulike, Det er fa
korsryvgglidelser hvor skiven ikke
er affisert.

Behandling ew pasienter
med lumbegp

Vi skiller mellom
kronisk lumbago.

akutt og

Den akutte har en sykehistorie
som er kort, et eksakt hendelses-
forlep, bare smerter i lumbal-
columna, ofte _avvergestilling,

men  symp- Behamndli

ingen nevrologiske utfall, Spesi-
fikk undersekelse viser ofte ned-
satt  bevegelse 1 et  segment.
Traks jonsmobilisering/grep i
dette segment gir ofte smerte-
frihet og kan i ferste omgang
virke S tilstrekkelig be-
handling. Erfaringen har derimot
vist oss at dette forste "kinket"
ofte er starten pid en mer lang-
varig rygglidelse. Det er derfor
viktig at man allerede her kommer
inn med informasjon og fore-
bygging. Dette  burde selv-
felgelig skjedd fer, men ihvert-
fall nal Forebyggingen bestdr
blant annet av generell trening
av hele "muskelkorsettet" med smd
beveglesesutslag, innarbeide gode
beveglesesmanstre, arbeids-
stillinger, lere 4 skine ryggen,
bruke bena.

Av  de kroniske lumbagoene har vi
de som er "slitne" i ryvpeen og de
som ofte far "kink". Den spesi-
fikke undersekelsen viser ofte
for stor bevegelighet i segmentet

og nedsatt i tilstetende seg-
menter., Begge grupper klager
over at de ikke kan std, sitte,

ligge lenge i samme stilling. Ma
forandre stilling ofte. Et
hypermobilt segment kan av og til
"hekte" seg opp i en ytrer-
stilling. Pasienten har  féte
"kink". Dette mad ferst lesnes
ved hjelp av mobilisering opf
eller manipulasjon. Deretter er
mobilisering kontraindisert.
Mange Gtror at ryggen skal trenes
med store  bevegelsesutslag  og
store belastninger. Det er galt
for disse pasienter (og for alle
ryggpasienter). Hos pasienter
med  kronisk lumbago finner wi at
det er de dype, korte rypgg-
musklene som er diarlige. Det er
de korte musklene sem ligger
leddnart som  ikke klarer sin
stabiliserende oppgave. Derfor
legger vi stor vekt pd 4 facili-
tere dem. Det oppnds ved hjelp
av forsiktige, spesifikke
stabiliserende evelser. I til=-
legg md ogsd pasientene trene
hele muskelkorsettet etterhvert,
innarbeide gode vaner osv,. {5

over}, Spesielt disse pasientene
kan na stor glede av "Pass pd
belter™ i perioder ogfeller ved

speiselt arbeide.

truende /ischias
Den viktigste behandlingen i den
akutte fasen er ro og avlastning.
Pasienten md [4 god informasjon
og mi innta et strengt sengeleie.
Vi ma ofte hjelpe til med &4 finne
smertefrie stillinger (sterst
avlastning). Avlastende traksjon
utfert av fysioterapeuten, pi-
rerende, selvtraksjon kan vare
til hjelp. Trening, manipulasjon
0.l. er selvielgelig kontra-
indisert. WNir det akutte stadiet

er over, oppherer det strenge
sengeleiet. Pasienten md likevel
unngd i provosere fram smerte, de
lzrer fort hvor meget de téler.
Spesielt for meget sitting (mykt,
lavt) md unngds pd detie stadiet.
Mange har pglede av "Pass pd
belte". Traksjonsbehandling ber
fortsettes, evt. proves igjen.
Ferst ndr pasienten tdler i vare
oppe det meste av dagen uten
smerter o vAr  nevrologiske
orientering tilsier dette, kan
mere aktiv behandling settes inn.
Behandlingen md aldri gi smerter,

og det mi ikke ware smerter
etterpd. Etterhvert vil behand-
lingen blir som for gruppen "lum-
baga". Vi wet at bedringen
sjelden er jevn, men at det gir i
belger. Slike ting mé ogsa
pasienten fa wvite. Jo  mere
pasienten veb om sin egen Tygg
dess sterre sjanse er det il

bedring - dess sterre sjanse er
det for & hindre tilbakefall !

Konklusjon

For 30} ar siden, da var videre=
utdanning staret, mente man at
drsaken til ryggplager stort sett
skyldtes noe som satt fast eller
hadde forskjevet seg. Behand-
lingen var manipulasjonsgrep. Jo
mere wvi har lart - fra weekend-
kurs til tredrig videreutdanning
-jo  vanskeligere er det blictg !
Vi vet likevel (og kansk je derfor
7} at pasienter med lidelser i og
fra korsryggen har glede av
undersekelse og behandling ad
modum manuell terapill

av pasienter med




Vi kjenner ham alle, - pasienten med "vondt i ryggen": - "Kan ikke

angi neyaktig hvor, men ryggen kjennes bestandig stiv og vond. Av
cg til drar smertene seg ut i den ene eller begge setehalvdelene,
Har sluttet & gjere hagearbeide eller drive annen form for fysisk
aktivitet av frykt for A provesere ryggsmertene. Har i loper av
de siste Arene vart hos flere leger og fysioterapeuter, =har provd
spreyter, tabletter, wvarme, massasje og evelser, - men behand-
lingen hijelper bare en kort stund™.

War denne pasienten dukker opp pd virt kentor eller instituct, er
det, naturlig nok, pasientens ryge som blir gjenstand for var
oppmerksomhet. En  grundig undersekelse av "problemomridet™ er
selvaagt i enhver medisinsk op fysioterapeutisk undersekelse. Men,
- like viktig er det & vurdere hvordan de lokale forhold i “pro-
blemomridet" inngdr og samspiller med resten av det mennesket som
har "vondt i ryggen".

Psykomotorisk
behandling
for pasienter

med ryssplager

a : ; ulike utgangsstillinger praver vi
: vfgﬂlﬁtﬂmmut'\ } Underﬂ-@kﬁlsatgvurdcnng, a4 fd svar pid felpgende sporsmal:
_ Britt-vigdis Exeli B

Cjennom anamnese og kroppsunder— | - Hvordan stdr pasienten pd
sekelse danner wi oss et bilde av | bena?

pasienten op hans livssituasjon.
- Hvordan er balanseforholdene i
I anamnesen legges det vekt pa | kroppen?

4 fd pasientens egen beskrivelse N/
og vurdering av sin funksjon og | - Ma pasienten bruke mye muskel-
sine plager. Det er viktig med | kraft for A holde seg oppe?

en grundig smerteanamnese. Vi

vil ogsd vite om tidligere syk- | — Er kroppsholdningen preget av

dommer og maturlige funksjoner fleksjon eller ekstensjon,
som  grunnlag for & vurdere vege-

tativ funks jon, G jennomn - er den slapp eller oppstrammet?

anamnesecpptaket legpes det ogsa

vekt pd A vurdere sammenhengen | - Hvordan  forandrer kropps-

mel lom det pasienten sier | holdningen seg i ulike wutgangs-

verbalt og det kroppslige ut- | stillinger?

trykket som ledsager det som blir

sagt. G jenmom respirasjonsverderingen
seker vi svaret pa felgende

Kroppsundersekelsen  bestdr i | spersmal:

registrering og vurdering av:
= I hvilken grad er respira-
— kroppsholdning sjonen lést?

- respirasjon - Er respirasjonen kontrollert
eller spontan?

= funksjon
- Hvordan er omstillingsevnen?
- muskul®zre kvaliteter
Gjennom ulike Funksjonsprever vil
Ved & wvurdere kroppsholdninp 1 vi finne wt:
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= Hvordan fleksibiliteten i
kroppen er
- Hvordan pasientens evne til

avspenning er

- Hvordan muskelspenningene er
fordelt i kroppen

- Hvordan  pasientens kroapps-
bevissthet og kroppsopplevelse
er.

Spersmilene vi ensker svar pa
gjennom palpasjon av muskulaturen

er

- Hvordan er forholdet mellom de
muskulere kvaliteter: i fleksorer
og ekstensorer, pd heyre op
venstre kroppshalvdel, i over-
kropp og underkropp?

- Hvordan er kvaliteteme i
muskulaturen med relasjon il
ryge, thorax og respirasjon?

= Hvordan
pusten?

virker palpasjonen pa

- Er det smerte/emhet ved palpa-
5jon?

G jennom hele undersekelsen har vi
et dpent blikk for pasientens
reaksjoner, muskulzre, respira-
toriske og vegetative. Vi legger
ogsd  vekt pd i snakke med pasi-
enten om det som skjer, & fd fram
hvordan pasientens muskelfelelse
og kroppsbevegelse er & formidle
det vi registrerer i  kroppen
hans.

Nir vi har fdtt en generell over-
sikt over pasientens kroppslige
forhold, vil wvi gjere en grun-
digere undersekelse av ryggen for
4 4 et mest mulig komplett bilde
av pasientens funksjonsproblemer.

Ved en spesiell rygpundersekelse
vil »i vurdere:

— smerteforhald
= lokale belastningsforhold

- forholdet
stabilitet

mellom mobilitet op

= forholdet muskellengde, -styrke
op stabilitet

- nevrologiske utfall

Sammen vil den generelle kropps-
undersekelsen og den spesielle
ryggundersekelsen danne grunnlag
for wvir wvurdering om hvorvide
psykomotorisk behandling er den

rette helhandling for denne
pasienten.

Nar vi skal sammenfatte under=
spkelsen som wvurderingsgrunnlag

for behandling, lepger vi vekt pd
kvaliteten og kvantiteten av funn

ulike delene av wunder-
sokelsen sgett i sammenheng med
pasientens totalsituas jon.
Sentralt i denne vurderingen er &
se pd forholdet mellom pasientens
funks jonsproblemer og hans
kroppslige og mil jemessipe
ressurser, Vi md ogsd  vurdere
smerteforboldene neye. En vikrig
del av vurderingen blir s8 i hvor

fra de

stor grad pasientens habituelle,
holdning-, respiras jons-,
spennings—-, reaksjon- og funk-
sjonsmenster er pAvirket av de
patologiske forandringene i

ryggen, smerter og undersokelses-
situasjon.

Vi wvet at smerte virker inn pd
alle deler av var kroppslige
funks jon. I en fase med akutte
smerter og smertereaksjoner, som
ved truende ischias og ischias,
vil det vere kontraindisert & gi
?n pasient psykomotorisk behand-
ing.

Hvilke typer ryggproblemer kan si
profitere pavkomotorisk be-
handling? Det sporsmilet er det
umulig & svare pa, Men etter en
grundig anamnese og undersekelse
kan vi svare pd hvilke pasienter
som kan ha nytte av psykomotorisi
behandling.

Uten & gd i detaljer her kan vi
si at pasienter som vil kunne
nyttiggjere seg  psykomotorisih:
behandling er de som har muskel-
spenninger som er blitt stdende
og ldser holdning og respirasjon
i ufunksjonelle menstre, enten
det er i kjelvannet av en akutt
eyge ogfeller et resultat av  at
pasienten over lengre tid har
mittet sStramme seg opp i ryggen
for & mestre tilverelsen sin,

Belastningslidelser er en be-
tegnelse som ofte brukes: for 3
beskrive lidelser som skyldes
psykososial op fysisk over og/
eller feilbelastning pa
mennesket. Mennesket fremstiller
seg da som pasient med smerter og
funksjonsforstyrrelser som falge
av og wttrykk for wuwbalanse i
kroppens ulike organsystemer, Vi

kan lage en liste over slike
tilstander og plager: Smerte og
bevegelsesinnskrenkning ulike
steder 1 muskelsk jeletisystemet,
generell anspenthet, SavVi-
problemer, magesar, lettere

nervese plager osv. Psykomotorisk
behandling kan vere et alternativ
ved slike tilstand er.

Pnnmﬁper for psykomotor-
isk ndling

Paykomotorisk behandling er en
norsk behandlingstradisjon innen
fysioterapien. Den ble utviklet
av fysioterapeut Aadel Bulow-
Hansen i samarbeid med psykiater
Trygve Braatev. Aadel Bulow-

Hansen hadde selv bakgrunn fra
ortopedisk fysioterapi og ergo-
nemi, Dette har nedfelt seg i
psykomotorisk behandling i form
av funksjonsrettet analyse og
behandling.

I trédd med grunntanken i denne

behandlingstradisjon, - at vi
alltid og til enhver tid fungerer
som hele mennesker, er psyko-
motorisk behandling en behandling
der kroppen hele tiden betraktes
og behandles som en funksjonell

enhet. Smertecmridet behandles
ikke lokalt men som en del av
hele kroppen. Behandlingen er
ikke symptomprientert, men

funksjonsorientert i det den hele
tiden retter seg mot samspillets:
holdning, respirasjon, muskel-
apenninger, [unksjon.

Sentralt i psykomotorisk behand-
ling er omstilling av holdning og
respirasjon som  grunnlag for
funksjon. Enhver fornufrig bygs-
mester starter med 4 legge et
skikkelig fundament for  byge-
verket sitt. I psykomotorisk
behandling gjer vi det samme. Vi
kan ikke forvente at en pasient
som  star ustabilt med ddrlig
balanse skal kunne oppgl sine

ryggspenninger. Ett sted md han
jo kompensere for det ddrlige
fundamentet, og hvar fri er

pusten var ndr vi gar pa stylter?
Vi md derfor legge grunnen for
holdnings- og respirasjons-
omstilling ved 4 {4 pasienten til
& "std godt pd bena".

Heldningsomstilling,
Begprepet huldn1ngsnmst11]lng har
vi se litt nermere pa.

ikk e snakk om en vllkﬁrllg om-
stilling av kroppen & la vise an
pasient hvilken holdning han ber
ha, - og si be ham eve seg pd &
innta denme foram speilet. 1
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psykomotorisk  behandling til-
streber vi en holdningsomstilling

ved & FA pasienten til & "lirke"
geg Ut av sitt spenningsmonster
ved & lesne muskelspenninger,

frigjere respirasjon og stimulere
den naturlige strekken i kroppen.
Vi spiller direkte pad det nmre
forholdet mellom muskelspenninger
og respirasjen. Ved hjelp av
massasjegrep pd muskulaturen far
¥vi spenningene til & slippe ved
en frigjering av respirasjonen,
og ved hjelp av pvelser stimul-
erer wi til strekk 1 kroppen og
frigjering av respirasjonen. VYed
4 lesne spenningene i korte og
st ramme muskler vil disse og
deres antagonister fa mer opti-
male arbeidsforhold. Detre wvil
igjen wvirke gunstig pd leddenes
belastnings- og ernzringsforhold,
gamt plvirke den dype sen-
sorikken og derved nevromuskulere
forhold.

Vi registrerer hele tiden hvordan
pasienten reagerer pa  behand-
lingen, respirasjonen er spesielt
i fokus, men vi vurderer ogsa
vegetativ, motorisk og felelses-
messig reaksjon.

Kroppsbevissthet of kKropps-
opplevelse

er sentrale begreper 1 psyko-
motorisk  behandling. G jennom
hele behandlingen legges det vekt
pid & eoke pasientens forstdelse
for kroppen sin og varhet for
kroppens signaler og reaksjons-
mAter, For mange pasienter er
det noe helt nytt &4 {4 oppleve
kroppen sin som et kommunika-
sjonsmiddel, som uttrykk for
hvordan "jeg" har det. Kroppen
blir da noe annet enn et vondt
hylster som han helst distanserer
seg fra, kroppen blir istedet
"meg". Kroppsopplevelse op var-
het for kroppens signaler er
grunnlaget for 4 kunne forebygge
kroppslige plager. Ikke pa den
midten at pasienten hele tiden
tenker pd ryggen sin, snarere
tvert imot, Gkt fleksibilitet i
kroppen gir muligheter til et
starre bevegelsesreportoar.
Pasienten vil kunne appleve
storre bevegelsesfrihet og glede
ved & bevege seg, samtidig som
han har lert seg & lytte til og
ta hensyn til kroppens signaler
o overbelastning feil-
funksjon.

og

Utgangspunktet for var behandling
er det helhetlige mennesket. 1
behandlingen war gdr vi direkte
inn i triaden muskelspenninger,

pust, felelser. Det er derfor
naturlig at pasienten kan f3
folelsesmessige reaksjoner  nir

muskelspenninger og pust som har
bremset og holdt nede feolelses-
messige wuttrykk  lesner. Nar
thoraxspenninger lesner og pusten
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slippes til, kan griaten komme.
Nar spenningene i leggens bakside
slipper og den naturlige strekken
kommer, kan pasienten oppleve i
fi trampet skikkelig i gulvet og
fa utlep for oppdemmet aggresjon.

“"Ryggen er vir storste mimiske
muskel" sa Trygve Braatey, - og
understreket dermed den neEre

sammenhengen mellom kroppsuttrykk
og felelser.

Fordi  psyvkomotorisk behandling
tar sikte pdé en hodnings- og
respirasjonsomstilling wil for-
holdet mellem pasientens funk-
sjonsproblemer og hans kroppslige
og miljemessige ressurser til
enhver tid vere avgjerende Ffor
hvor pagéende vi kan vere i be-
handlingen. Hver behandling
starter vi med 4 skaffe oss en
oversikt over hvordan pasienten
har det i dag, og hvordan han har
hatt det siden siste behandling.
Har pasienten f£dtr smerter og
ubehag andre steder enn i
"problemomridet"? Er det tegn pd
okt ubalanse? Har det wvart
sterke felelsesmessipe reaksjoner
og hvordan har i tilfelle de
ytret seg? Trenger pasienten & fa
enda mer tid til & stabilisere
seg  for vi gar videre i behand-
lingen? Kan wvwi ske pdgangen i
behandlingen?

Tidsfaktoren

er viktig i1 psvkomotorisk behand-

ling. Omstilling av kropp og
reaks jonsmenster tar tid. Re-
handlingen gjores relativt
sjelden, ofte 1 gang i uken/hver
14, dag, og kan pid den miten
strekke  seg ut i tid.  Behand-

lingstiden er 1 time hver gang.

Sarmarbeid

mellom pasient, lege og fysio-
terapest er en forutsetning for
psykomotorisk behandling. Fordi
den medisinske diagnose har be-
grenset verdi som grunnlag fer &
starte psykomotorisk behandling,
er fysioterapeutens vurdering av
pasienten helt avgjerende, Vur-
deringen mad formidles bade til
pasient og lege, likesd informa-
sjon om selve metoden.

Underveis i
kan vi 4
har hli

vurdering,
medisinske

behandlingsforlapet
ulike reaksjoner som
gjenstand for felles

hvor bl.a. legens
innsikt er vesentlipglil

ClAv @yvind Stokke. )

Byvind Stokke er uteksaminert som

Doctor of Chiropractic i USA i
1970, Medisin prunnfag, Tromsa
1973,

Han har drevet praksis som kiro-
praktor i Tromse fra 1970,




B lanen

Innlegpet

er ikke en vitenskapelipg utredning,
til almenpraktiserende leper om hvilke pasienter i1 denne

men en urienier1ng
sykdoms—

gruppen detkan vare hensiktsmessig 4 henvise til kiropraktor.

54 lenge eksakte
torbehandling

legen.,

Varme/massas jefavelser et
erstattet med rypgskole,

i et forsek pd & g4 nye veier.

indikas jonskriterier manglerfor sivel
som annen konservativ behandling wil valg av terapi
for lumbago/ischiaspasienten fortsatt vaere et dilemma for

multiplum
psykomotorisk fysioterapi op kiropraktor

kiroprak=
primzr-
x 12 bor

kansk je vurderes

Det synes som at 4 gd en tur hver dag og & henge § trappeoppgangen

er minst

like effektiv behandling for lumbago/ischias som

kompli-

serte avelser op sofistikert straleterapi.

l.kboren

08

o - ischiaspasienten

Kiropraktorer 1 Norge
utgangen av 1984 vil det
vare ca. 120 kiropraktorer i
Norge.

Det antas at ca., 60 000 pasienter
oppsekte kiropraktor for ferste
gang i 1983, Sett i
at norske fysioterapeuter Gtotalt
behandlet kun 200 000 pasienter i

1980 (Karterud 1980), er tallet
hayt.

Det er tendens til at ea stadip
storre del av befolkningen opp—

soker kiropraktor for funksjons-
forstyrrelser i mueskel-skjelett=
systemet.,

Det affentlige refunderte i 1979
for 95 000 behandlinger. [ 1983
var dette tallet okt til 168 000,

Trygdens utgift til kirepraktor-
behanding wvar i 1983 4,2 mill.
kr. mens utgiftene til ambulant
fysioterapi wvar 348,2 mill. Lkr.
(RTV)

Det totale antall behandlinger
behandlinger som gis arlig av
norske kiroprakverer er betydelig

heyere enn hva det refunderes
for, en del leger er fortsatt
svert restriktive med henvisning

til kiropraktor.

Ved henvisning fra lege far pasi-
enten  refundert ca, 1/3 av  be=
handlingshonoraret samt reise,
kost o losji etter Folketeyegdens
regler for inntil 10 beh./ar.

Kroniske eller akutte
lesjoner

Akutte
Nachemson

pasienter

Lilbake 1

les joner:

{SPRI) mener at 70Z av
med ak, lumbage er
jobb etter 3 uker og

relasjon £il°

90% etter 2 mndr.
ling eller ikke.
VYed hyperakutt lumbago bar sann-
synligvis fortsatt sengeleie op
medikamenter forsekes 1 fdrste
omgang. Nir pasienten er stabil
kan ryggstattebelte sammen  med
kiropraktorbehandling vurderes
dersom tilstanden trekker ut op
det ikke foreligger kontraindika-
5 joner.,

vansett behand-

Dersom tilstanden forverres med
ekende smerter og awvvergehold-
ning, pareser i bena tiltar,
eller avvergeholdning ikke gdr
tilbake i lepet av 3 mndr. ber

undersekel se ved
vurderes,

nevrologisk avd,

bekkenet
tilrades et

Ved akutte smerter i
under gravidetet
egnet stettebelte. Dersom dette
ikke farer fram bar konsultasjon

av kiropraktor forsekes.

Coccypgodyni etter traume mot coc-
cyx eller annen belastningsarsak
er oftest takknemlig 4 behandle
hos kireopraktor dersom tistanden
ikke har gaAtt over av seg selw
innen rimelipg tid.

Generelt kan man si at
har A gjore med akutt lumhago/
ischias op residiverende plager
uten avvergeholdning og uten be-
tydelige  parestesier opfeller
nevroalogiske utfallsymptomer i
bena og pasienten hverken har
sympLomer pd malign eller revma-
toid sykdom bar behandling
kiropraktor viere bade effektiv og
ukamplisert,

dersom man

hos

Dersom pasienten har avvergehold-
ning med parestesicr op lette

pareser i foten er ikke kiroprak-
torbehandling kontraindisert, men
tilstanden har sannsynligvis sam-
menheng discusprobrusjon
eller intradiscalt prolaps og bor
behandles med  dercil egnet
teknikk.

md en

{(Mfre kan bare en lett utstrekking/
mobilisering [4 vilstanden til &
snu, smertene minsker i lepet av
noen minutter og avvergeskoliosen
reduseres.

Pet ideelle er om slike pasienter
far ligge i ro i noen timer etter
behandlingen og [dr rypgbelte {
tillriskningsperioden.

Bersom lumbagopasienten far resi-
div ber Knsultasijon av kiroprak—
tor vurderes,

Kronisk lumbegp

Et lumbago/ischias- syndrom som
ikke har gatt tilbake innen 3 -
fi—- mndr, regnes som kronisk.

En del av disse kan opereres, men
et godt resultat er avhengig av
strenge utvelpelseskriterier.
Reoperas joner har dirlig resul-
tat., I lepet av & ar har 20% fatt
residiv og ytterligere 20% innen
10 ar.

For kroniske lumbago/ischiaspasi=
enter uten operasjonsindikasjon
burde wvurdering hos kiropraktor
vere sterkt indisert.

Kiropraktorkonsultasjonen
Milzetningen for behandling hos
kiropraktor md wiere at behand-
lingen bar gi raskere resultater

= med mindre komplikas jonsfrekvens
- ha mindre recidivirekvens
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- koste mindre for samfunnet

pasienten
- enn  alternative behandlings-
former = der slike finnes.

og

Det ber helst vare en positiv
respons innen de ferste 4-5 be-
handlingene.

Kroniske ischiaspasienter er spe-
sielt terapiresistente og krever
flere behandlinger.

Behandlingen kan gis dagliz, men
da en viss vevsomhet kan vere
tilstede dagen etter, kan det med
fordel gi en eller flere dager
mellom hver behandling.

Pasienter med med symptomer fra
de nedre lumbale avsnitt og spe-
sielt hvor man mistenker discus-
protrusjoner ber om mulig hvile
etter behandling.

Lange bilturer frafvil behandling
reduserer behandlingsef fekten
(Stokke 1977}

Jer diagnostiske kriterium for 4
behandle en pasient er en funk-
sjonaforatyrrelse eller smerte-
syndrom i et eller flere av co-
lumnas ledd. I columna ledsages
dette av lekal muskel-kontraktur
ogfeller symprtomer langs invol-
verte nervelrader,

Som regel gir sideleddsaffeksjon
omhet over sideleddet og discus-
les joner mellom proc. spin,
Iliosacralleddsles joner gir dis=-
tinkt palpasjonsemhet over ledd-
spalten.

A. Thoracolembale funksjonsfor-
styrrelser:

Pasienten angir gjerne smerte,
"tretthet™ i omgddet, ofte med
utstralende smerter mot abdomen,
I biant kan smertene projiseres
langs columna og vere uttalt over
sacrum,

FPasienten har vondt for & ligge
pa rypg, sta og s=itte lenge,
foretrekker & vaere i bevegelse,

B. Funks jonsforscyrrel ser i
evre/midtre lumbalcolumna og  is-
«hias anterior:

Pasienten har svaert sjelden rot -
symptomer. Symptomene er oftest
preget av stivhet, stoelhet, pal-
pas jonsemhet pa den ene
begge sider av det involverte
columnacmrade, Ofte har pasienten
ensidige, utstrilende smerter til

lyske, Fforsiden av liret, eller
over iliosacralled og i gluteus-
region.

Smertene Eﬁr svaert sjelden neden=
for kneet, men kraftsvikt i kneet
spesielt med gange ned bakke og
trapper er et godt diagnostisk
kriterium. Symptomene minner om
de Hikon Lie (1984) beskriver som
fordrsaket av en fasettleddsle=
5 J0n.

Pasienter med permanent avverge-
holdning samt atrofi av ldrmusku=-

SIDE 208 TTTPOSTTER 1084 nie 7, Ancis

eller

latur og betydelipe parestesier
eller pareser signaliserer rot-
symptomer .,

Pasienter med smerter ved beve-

gelse i alle plan er heller ikke
indizert for kiropraktorbehand-
ling.

. Funksjonsforstyrrelser i L-3

columna.

(L&-L5, L3-51, iliosacralledder)
Det er fra dette columnaavsnittet
at de [leste lumbago/ischiaspasi-
enter har sine symptomer. Smerter
og bevepelsesinnskrenkning fra
dette omradet debuterer i 20-25
drsalderen op denne  pasientgrup-

pen utgjer den sterste enkelt-
gruppe i en norsk kiropraktor-
praksis.

Pasienter med kun ryggsmerter
eller med utstrdling bare Eil
nates har avgjort best prognose

hos kiropraktor.

Nir pasienten har klare rotsymp-
tomer eller vutholdelige smerter
av progressiv oart er  behandling
hos kiropraktor kontraindisert,
likesa tilstander av malign, rev-
matoid eller infektiess karakter.
Car smertene over op erstattes
med motoriske forstyrrelser  kan
dette vaere alarmerende.

AMle pasienter har ikke discus-
ruptur.
Av  pasienter med rygpsymptom er

det kun 2 - 3% som wtvikler et
klart rotsyndrom. Av disse er det
mindre enn halvparten som her et
sikkert discusmasse-betinget rot-
trykk.(Nachemson -81)

De hyppigste drsaker til lumbago/

ischias som lar seg behandle av
kiropraktor er sannsynligvis
falponde:

- Fasetclasninger

- Ikke oprerative prolapser (Dis-
cusprotrusjoner, intradiscale pro-|
lapser)

= Iliosacralleddslesjoner av
kanisk karakter.

- Coccigodyni

- Pseudoischias (Pirviformissyndrom )

- Muskulzre spenninger op smerte-
tilstander sekundzrt til et rot-
symptom i nates, lar og legg.

M=

Risikomomenter ved mani-
pulasjonsbehandling,

I Norge ble det i 10-drsperiocden
gitt ca. 2 mill. kiropraktorbe-
handlinger. Vi kjenner til kun EN
alvorlig komplikasjon av disse
behandlinger. Sett i relasjon til
kompl ikas jonsirekvensen ved  de
medikamenter som  beayttes  ved
lumbago/ischias op ved operativ
hehandling er kiropraktorhe-
handling i evede hender en svert
trygg behandling (Stokke —B4)

Prognose/ recidivproblem-
atikk

riropaktorbehandling ved funk-

sjonsforstyrrelser i lumbosacral-
columna  er en bade rimelig og
effektiv behandling. Eget materi-
ale viste at man md regne med 10 -
5% tilbakefall ferste halvdr,
For den resterende del av materi-
alet er prognosen svart god.
{Stokke -77)

En wviss form for oppfelging av
enkelte pasienter det ferste dret
er derfor A anbefale,

West (1982) wviste at ca. T77%
hadde varig effekt av behandling.
Behandlingseffekten var momentan
og behandlingen ikke ressurskre-
vende.

Hva, skjer ved et menipula-
gjonsgrep?

Det diagnostiske kriterium er
funks jonsforstyrrelse ved nedsatt

bevegelighet mellom to el. flere
ay columnas ledd. Det er en rent
beskrivende betegnelse og  sier

intet om eticlogien,
Likevel wille det vare galt & se
pia  manipulas jonsgreper som & gi
rent mekanisk effekt,

Det er lett & forestille seg at
man kan bedre biomekanikken i et
fiksert iliosacralledd, flytte et
intradiskalt preolaps eller bedre
glideevnen i et artrosert side-
ledd som har en kontrahert kapsel.

Like sannsynlig er det imidlertid
at kiropraktorene er spesialiserte

mekanoreseptorstimulatorer o
nevrok jemi muligens en vesentlig
del av de mekanismer kiroprak-

torer pﬁvirker.

Selv om manipulas jonsgrepet er en
sentral del av kiropraktorens
terapeutiske repertoar, er mobi-
liserende traksjon, blet binde=
vevsterapi av muskler, sener og
fascier samt informasjon en minst
like viktig del.

En god anamnese og en
klinisk undersekelse er halve
behandlingen. Recidivirekvensen
er kanskje like meget relatert
til forklaring pd lidelsens &r-
sak, forlep og profylakse som den
konkrete behandling pasienten har
fare,

Gode rad
lidel sens
handling.

Diskusjon
Behandling rettet mot funks jons-
forstyrrelser i columnas bevegel-
sessepmenter og wtfert av Kiro=
prakcor er en effektiv , trygg og
lite ressurskrevende metode.
Kontgenbilder og en klinisk
dersekelse bor alltid gd

for behandling.
Tidligere behandling eg positive

grundig

basert pd kunnskap
natur er effektiy

m
b=

un=
forut

F;




funn fra klinikken, lab., og rtg.
bor paferes henvisning til kiro-
praktor, samt spesieile psykoso—
siale forheld legen kjenner til.

Det er den samlede kliniske wur-
dering som er avgjerende for
hvorvidt kiropraktoren finner
pasienten egnet [or behandling.

Ikke sjelden kan man  helbrede
langvartige smertetilstander som
ikke har hatt effekt av annen

behandling som er pravet.

Kommunikasjon og dialog mellom
leger og kiGpraktorer er bedret
betraktelig de senere r og an-

tallet henvisninger viser sterkt
stigende tendens,
Jeg tror det md vere i alles

interesse at denne utvikling [ar
fortsettelll

- en viktig

differensialdiagnose
ved vond rygg

DAV Tore Kvien |

Bide diagnostikk og
gjelder Bechterew's
skyldes blant
klare
tilstander
psoriatica,
visse

syndrom

Reiter's

terminologi er i stadig utvikling mdr det
og beslektede
annet nyere undersekelser som har vist at
assosiasjoner mellom Bechterew's syndrom og
som kan gi sacroileitt,
syndrom,
reaktive artritter og visse former for juvenile

Dette
der er
visse andre
forst og fremst arthropathia
ulceres colitt, Crohn's sykdom,
artricrer.

tilstander.

Det er funnet klinisk everlapping hos den enkelte pasient og ogsd

famili®r assosiasjon blant
forskergruppe ved Pal Meller,
Odd ¥Yinje,

arbeldssted:

logiske,
dromer.

rentgenclogiske

Denne
stilling av et vanskelig tema.
og funn

disse ulike

Oslo Sanitetsforenings Revmatismesykenus

Fylkessjukehuset i Alesund) og medarbeidere har ogsd
fremlagt viktige arbeider de senere drene for & klarlegge
og genetiske aspekter ved disse

artikkelen vil gi en praktisk rettet,
Hensikten er & diskutere symptomer
som kan adskille pasienter med Bechterew's

syndromer . En norsk
Instituet for medisinsk genetikk,
(ndvarende

immuno-

SyN-

men forenkler frem-

syndrom fra

pasienter med andre drsaker til ryggsmerter og ryggstivhet,

Diagnostiske kriterier

MOct vil vanligvis vere enkelt &

stille diagnosen Bechterew's syn-

drom hos den typiske Bechterew-
pasient med tilstivnet rygg og
typiske rontgenologiske for-

andringer i
hvirvelssyle.

ileosacralledd og
Langt vanmskeligere

er det 4 stille diagnosen hos
pasienter med mild sykdom, eller
nfiir . sykdommen er i sitt

begynnel sesstadium. e vanligst
brukte diagnostiske kriterier er
oppfart i tabell 1. D sge
kriterier er vwviktige og ned-
vendige i forkningssammenheng., |1
daglig klinikk ber man ogsd kunne
pidvise rentgenologisk sacroileitt
ag kliniske symptomer/tegn for-
enlig med Bechterew's syndrom fer
man stiller en sikker diagnose.

Sykehistorie

I en travel klinisk praksis wvil
en god anamnese ofte bidre til &
skille ut de pasienter som kan
tenkes & ha Bechterew.s syndrom.
Obligatoriske  spersmidl til en
pasient med vond rygg bar vare
(spersmilet  baer formuleres pé
godt norsk slik at pasienten
sk jenner hva man spar om): Har
noen i din familie Bechterew's
syndrom? Har du hatt eller har
noen i din familie hatt akutt
iridocyklitt? Har du eller noen

i din familie hatt sykdommer som
er assosiert med sacrolleict
(f.eks, psoriasis, ulceres
colitt, morbus Crohn)? Har du
hatt hovne ledd (f.eks. wvanm i
kneet}? Har du hatt smerter/
stivhet i brystkassen? Har du

hatt smerter i senefester (hzler,
hoftekammer, sitteknoker)? FPosi-
tive svar pi ett eller [lere av
disse sporsmdl ber skjerpe mis-
tanken 4 retning av Bechterew's
syndrom, I tillegg md man selv-
sagt ta opp en detal jert anamnese
med tanke pd selve ryggplagene.
Stivhet/smerter som bedres ved
bevegelse og forverres vied
stillesitting vil kunne peke i
retning av Bechterew's syndrom
fremfor en mekanisk betinget
rygelidelse, Uklare og lite vel-
avgrensede utstrilende smerter i
underekstremitetene er ogsa van-
ligere wved Bechterew's syndrom
enn ved mekanisk betingede ryge-
lidelser,

Klhiniske tegn

Den stive kyfotiske columna sees
sjelden i dag, De fleste pasi-
enter med Bechterew's syndrom har
kun lett eller moderat reduksjon

av ryggbevegeligheten, Disse
tegn vil eoftest vare uspesifikke,

og det er viktig & lete etter
andre tegn som kan sees ved
Bechterew's  syndrom, Det bar
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gjeres full leddstatus,
med tanke pﬂ artritt i de store
og proksimale ledd (skuldre,
hofter, kner). Dessuten md bryst-
kassens  bevegelighet wved dyp
inspirasjon og maksimal ekspira-
sjon undersekes med med mAlebdnd.

Supplerende undersekelser

spesielt

En viss laboratoriemessig
screening herer  med i ut=
redningen, men det er ingen

spesifikke forandringer i labora-
torieprevene ved Bechterew's syn=
rom. F.eks, kan pasienter med
Bechterew's  syndrom ha normal
senkning, hemoglobin og normalt
antall hvite bladlegemer ag
trombocytter 1 perifert blod.
Hey sykdomsaktivitet, d.v.s. tegn
til  betydelig inf lammatorisk
aktivitetr, gjenspeiles imidlercid
ofte i blodprevens ved at man fAr

senkningsforheyelse, lett anemi
og forandringer i akuttfase
proteimer.

Bestemmelse av IgM revmatoid fak-
tor i serum (Latex-test, Waaler's
reaksjon) eller antinuclemre
antistoffer er en verdiles prove
med tanke pd & skille Bechterew's
syndrom fra mekanisk betingede
rygglidelser, idet Bechterew's
syndrom er en seronegativ revma-
tisk sykdom. Imidlertid kan
disse prever ha betydning ndr man

skal skille mellom Bechterew's
syndrom og andre betennelses-
akrige revmatiske sykdommer
(f.eks. revmatoid arcritt og

vizse bhindevevsssykdommer ).

Bestemmelse av vevstype-antigenet
HLA B27 er ogsd ofte av begrenset
verdi 1 diagnostikken. Denne
vevatypeegenskapen finnes hos ca.
102 av den norske befolkning.
Det md derfor understrekes at HLA
B27 som andre HLA-typer er en
normalt forekommende vevstype-
egenskap.,  Sdledes skal heller
ikke pavisning av HLA B27 sann-

synliggjere at en pasient har
Bechterew's syndrom, Derimot er
det sjelden at pasienter med
Bechterew's syndrom er HLA B27
negative. Derfor wil HLA B27
negativiter kunne bidre til &
sannsynliggjere at den aktuelle

pacient ikke har Bechrerew's syn-
drom,

Rentgenundersekelse er nedvendig
for a stille diagnosen
Bechterew's syndrom (Tabell 1).
Pet wil wvanligvis wvare til-

strekkelig 4 rekvirere roentgen av

ilessacralledd og thoracolumbal-
overgang for 4 lete etter de
forandringer som er typiske ved
Bechterew's syndrom. Det mii
understrekes at tolkningen av
disse rentgenbilder krever er-
faring, og at sikre patologiske

forandringer i iliosakralledd kan
bli oversett.
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Kan man bruke djae;['}_m ileitt, Den finere avgrensming
" Bl krever betydelig erfaring og boer
Ub&BECht-GI‘E‘N'& .5yndr0n'f’ foregd i samarbeid med spesialist
Det er sannsynlig at det finnes | i revmatiske sykdommer,
flytende overganger mellem det A
vare frisk og det & vare syk | Awsluftende kommentarer
(les: fd en sikker diagnose).
En del pasienter kan trolig ut- | Ofte kan det vere svert vanskelig
vikle symptomer forenlig med | 4 stille diagnosen Bechterew's
Bechterew.s syndrom utem at  de | syndrom. [ mange tilfeller wil
nedvendige rentgenologiske for- | det trolig vere riktig & henvende
andringer for 4 stille diagnosen | pasienten til spesialist i revma-
med sikkerhet er til stede - | tiske sykdommer . En slik
ihvertfall i startfasen av syk- | spesialistvurdering kan vare
dommen. I slike tilfeller kan | nyttig for & avklare diagnosen og
det were riktig 4 gi pasienten | for 4 starte opp et hensikrs-
diagnosen (Obs, Bechterew's syn=- | messig behandlingsprogram, som
drom, men det er trelig galt & | senere kan gjennomferes i sam-
stille diagnosen Bechterew's syn— | arbeid ‘mellem revamtologen i
drom med sikkerhet fer man har | [ylket og det lokale helseteam
pavist rentgenologisk  sacro- | pa hjemstedet.
Tabell 1: Romakriteriene for "ankyloserende spondylitt" (Bech-
terew's syndrom) fra Kellgren at al.: The epidemiology of chronic
rheumatism, Oxford, PBlackwell Scientific Publications, pp. 326-
327, 1963.
Kliniske kriterier:

Stivhet og smerter i nedre del av ryggen i mer enn 3 mineder.

Smerter og stivhet i brystkassen,

3. Innskrenket bevegelighet i lumbalcolumna.
&, Innskrenket bevegelighet i brystkassen.
3. Gjennomgatt akutt iridocyklitt.
Diagnosen Mankylosing spondylitis" (Bechterew's syndrom) kan
stilles hvis man finner bilateral remtgenologisk sakroileitr i
tillegg til minst ett av ovennevnte kriterier.
- . -
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RUTINER
I ALNIENPRARKSIS

[1Ax Ola Lillehclt| 1

Med stigende Fforskrekkelse
jeg at stadig flere tar i

vevbstypebestemmelse for 4 dia-
gnostisere Bechterew's sykdom
eller spondylitis ankylopoetica,
heretter kalt 5A. [Den forelebige

ser

bruk

toppen hle nddd forleden da en
pasient med nukleusprolaps som
var lagt dinmn til operasjon i

neurokirurgisk avdeling ogsa
blict

var
vevatypehestemt under opp-
holdet, En del kolleger omtaler
denne  testen som  "Bechterow-
praven” og rekvirerer den pd alle
som kommer med vomd rygg.

Sammenhengen mellom de axiale
arthritcene {spondylarthro-
pathiene) og vevstype HLA B-27 er

interessant i forhold til
forskning over sykdommenes etio-
logi op patogenese, men full-

atendig ubrukbart som diagnostisk
kriterium, Nye lerebeker i
reumatologi, som f.eks. Kelly &
al.'s (1), sier uttryvkkelig det
Samme .

Dersem en holder seg til SA sensu
strictu og ser bort fra problemer
med lignende sykdomsbilder i for-

bindelse med Reiter's sykdom,
psoriasis og entero—/uropatisk
arthritt, sd vet en fra for=

gkjellige  undersekelser at ca.
90-95% av disse pasientene har
HLA B-ZVantigenet. F.eks. fant
kemple og Bluestone i en samle-
studie (2) HLA B-27 hos 297 av

325 pasienter med 54, altsd hos
91%. 7% av deres bakgrunns-
populasjon hadde HLA B-27anti-
genet. Dersom en regner med en
prevalens av SA pa 0.3% i en
norsk totalbefolkning, kan en
allerede med grovt evemil se  at
HLA B-27 er en ubrukelig test

bade for screening og som dia=

gnostisk test.

HLA B-27bestemmelse:

En verdilgs

og kostbar test

for Bechterew’s sykdom

Et arbeide av Calin & Fries (3)
har nok influert mange klinikere,
I sin studie kunne de vise at
bortimot 20 I av voksne blod-
givere med HLA  B-2Tantigenet
hadde rygpplager og lette spesi-
fikke forandringer i ileosacral=

ledda. Dette skulle bety at 1-2%
av totalbefolkninga har SA-
lignende sykdom. Dette er en
utvidelse av sykdomsbegrepet som
vel er ufruktbar i den kliniske
hverdag.

Budskapet og hensikten med denne

artikkelen har jeg dermed presen-
tert. Den S0m er spesielt
interessert, kan kanskje more seg

seg over & felge med pd en del
aritmetiske ovelser som felger
nedenfor.

Vi kan allerede utfra kunnskapen
om prevalensen av HLA B-27 i
totalbefolkninga forkaste den som

uaktuell til screening. Men den
kliniske situas jonen &r mer
definert enn som 3, Ffor da har
vi ogsd  en  pasient som har
presentert et symptom, i dette
tilfellet f.eks. wvondt 1 ryggen.
Har dette er gitt, =i er natur-
ligvis sjansen for at pasienten
har SA sterre enn ved en

screening i totalbefolkninga. La
oss se  lict pid om HLA B=27 har
noen verdi i en slik situasjon.

Forutsetninger:

1. Vi forutsetter at personer med
vevstype HLA B-27 ikke har noen
oversykelighet av vanlig discogen
lumbagea.

2, Vi forutsetter at

almen-
praktikeren har prim@rt ansvar
for en rotalbefolkning pad 1500

mennesker som konsulterer lege i
gjennomsnict 2.5 pganger drlig,
altsd dale 3750 konsultasjoner
pr. dr.

2. I egen (forelebig upublisert)
undersekelse av reumatiske syk-
dommer i Rindal og Surnadal
kommuner har jeg funnet inciden-
sen  (prevalence rate) til & vere
8 nye tilfeller av SA pr. &r pr.
100000 totalpopulasijon, {(Basert
pad observasjon av en befolkning
pa 8500 4 6 dr) I en total-
papulasjon pa 1500 svarer det til
0.12 pr. ar. En soloalmen=

praktiker vil altsé diagnostisere
et nytt tilfelle av SA hvert 8.
ér.

4. En velger & kalkulere med at
4% av en norsk populasjon har HLA
B-27antigenet. [ tabellen neden-
for er dette kalt "T+". Mangel pd
antigenet er kalt "T=".

5. En er welvillig mok til &
regne med at 95% av SA-pasientene
har HLA B-27antigenet. Som nevnt
ovenfor er nok dette heyt i for-
hold til den sanne prevalensen.

B, NA kommer et vanskelig punkt:
hvor mange ganger i dret star en
almenpraktiker overfor en pasient
med nyoppstitte  ryggsmerter,
altsd en forstegangskonsultasjon
i det aktuelle sykdomstilfellet?
Her kan en g Ltil forskjellige
praksisundersekelser. Jeg velger
& hente tall fra utprovinga av
"International classification of
primary care", tidligere kalt
"Reason for encounter classifica-
tion". Denne gjelder nettopp
klassifikasjon bl.a. av
pasientenes  subjektive klager
eller drsak til legekontake. Ut-
previnga omfattet 90497 lege-
kontakter 1 B land. Et resyme av
funma er gjort av Lamberts, Meads

and Wood (4). Fra den norske
delen, som omfatter 11785  kon-
takter, finner an at kode LI12,
"pain in low back™, er den 18,
hyppigste  kontaktarsak, UInder
utregninga bruker en Ll12 med
tillegg av L11, “back symptoms/

complaints", tilsammen 1412 til-
feller av totalt 90497 kontakter.
Av disse var 35% "follow-up con-
tact™. Nytt tilfelle av ryggvondt

skulle derfor beregnes slik:
1412+ 0.65 =0.0101
QO&9Y
Dette betyr at ca. 1% av kon—
taktene i almenpraksis gjelder

undersokelse  av  "nyoppstatte"
ryggplager. En almenpraktiker vil
altsa mote dette problemet ca. 40

ganger pr., Ar. Jeg synes dette
tallet passer godt med inntrykk
fra min egen praksis.

Rustet med disse talla kan vi
I‘E‘snﬂ ut E_jan.‘ii?.‘l'l Enr at en av
dizse 40 har SA. Mest elegant
ville det wvare a4 anvende Bayes
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formel, men ettersom den kansk je
er mindre kjent, har en satt
disse dataene inn i en 2x2tabell.
En vil varmt anbefale at den som
ikke er fortrolig med ZxZtabeller
md konsultere en lerebok i epi-
demiologi eller medisinsk
statistikk. For & fi hele tall
har jeg satt opp en 2xZ2tabell
over det som skjer nidr 1000
almenpraktikere i ett dr sender
blod til vevstypebetemmelse av
alle pasienter ved ferste
konsultas jon for rygevondt.

Av at
testen
3.6%,

2x2tabellen kan en regne

har en Japesifisitet pd
dvs., at av 100 som har
testen positiv i denne situa-
sjonen er det 3-4 som virkelig
har SA. Sensitiviteten er 99.98%,

Kostnader Litteratur:

Dersom en regner med at det | 1. Kelley WM, Harris ED, Ruddy S
koster ca. 200 kroner 4 utfore | & Sledge CB: Textbook  of
testen, er det lett & regme ut at | Rheumatology. W.B. Saunders Co.
dersom 1000 almenpraktikere 1981.

folger opp denme rutinem slik en

del allerede har tatt den i bruk, 2, Kemple K & Bluestone R: The
g8 wil det Lkoste samfunnet B | histocompatibility complex and
mill. kroner pr. ir. Dersom alle | rheumatic diseases. Med Clinics

norske almenpraktikere pjer det | of North America, 1977; 6l: 331-

samme  kanm en regne med totalt 10 345,

mill. konsultasjoner, og altsd

ca. 100000 for ryggvondt. VWVevs- | 3. Calin A & Fries JF: The
typebestemmelse av alle disse striking prevalence of
ville koste totalt 20 mill. ankylosing spondylitis in
kroner pr. dr. Det er mye for en | "healthy" W27 positive males and
test som er fullstendig verdiles females. A controlled study. N

i klinisk medisin. ETV bor Eng J Med, 1975; 293: 835.
snarest serge for at den for-
svinner fra normaltariffen !l 4, Lamberts H, Meads S & Wood M:

men dette er uvinteressant i for- Waarom gaat iemand naar de huis-
bindelse med en s8 sjelden syk- arts? Huisarts en Wetenschap
dom. 1984; 27: 234-44.
T4 T-. |
O

SA+ 114 6 120 -
SA- 3086 36794 30880 Spesifisitet: 114/3200= 0.036 eller 3,6%

3200 36800 0000 Sensitivitet: 36795/36800= (0.9998 cller 99.98%
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AUDIONETRI VED OTITT-
KONTROLL

Ogsa i Sverige er behandling og
kontrell av akute otitt mykije
diskutert. [ ein artikkel i aAll-
mian Medicin pr. /84, gjer dis-
triktslege Georg larsson greie
for ei wunderseking der audiome-
trikontrall wvert samanlikna med
oboskopikontroll.

Av 255 otittpasientar var det 22
som mitte henvisast vidare til
ONH-spesialist p.g.3. SETaS3Ee
otittforanpdringar som varte ul
over eit par minader.

Av desse var det ikkje rad a4 take
audiogram pd 10 p.g.a. alder,

Av  dei andre 12 hadde halvparten
normalt audiogram trass i tyde-
lege og behandlingstrengande olbo-
skopiforandringar.

kKonklus jonen  er at
aleine ikkre er @zodt nok som
kontroll etter ein otitis media.
Det grunnleggande er otoskopi med
vurdering av trommehinnebevegel se.
I visse heve kan andiogram vere
aktuelt som ei supplerande under-
saking.

URININKONTINENS HJA
KVINNER

Hjelp til sjplvhjelp

I Olofstrem helsedistrike
155(M) innbyggarar vat alle

audiogram

med
kvin-

EN

ner over 40 dr 1 ein mdnad spurt
om dei hadde wfrivillig wvass-
lating.

Av 373 kvinner svarte Th, eller
om lag 208, ja til dette.

Av  desse hadde berre 21  kvinner
planlagt & take sporsmilet opp

under konsultasjonen.

Fasientane vart delt inn 1 ei
kontrollgruppe og ei behandlinpgs-
SrUpPe.

kontrellgruppa  fekk  skriftleg
informasjon om bekkenbotnevingar,
men uten instruksjon.
Behandlingsgruppa  fekk eit
lege med:

- zamtale omkring problema med
sikte pd 4 styrke sjelvtillit og
oppmuntre til eigeninnsats.

- bekkeabotngymnastikk etter in-
struksjon og med oppfelging om
evingane vart rett utfaert.

-~ bleretrening med milsetting &
kunne halde pd stadig sterre
volum urin.

- livsvaner med informasjon om
korleis overvekt, medisinar, for-
stoppelse og vassdrivande drikker
virkar inn pd problemet

- umpderlivshygiens med oppford-
ring om # bruke sape med lavt pH-
innhald.

- ¢inskilde Ffekk hjelp il ut-
preving av hevelege hjelpemiddel
g4 som bleier og bind,

opp-

Digstirktssketerska  Gull Britt
Persson sto for informasjons- og
behandlingsopplegpet, og det  er
ogad ho som har skreve artikkelen

om dette i Allman Medicin nr.
i/84,

Av 2B . pasientar i behandlings-
gruppa hadde 23 klart positiv

ciffekt av opplegget.

urinkan=
hid kvinner er eit stort

Undersekinga tyvder pa at
tinens

op underkjent problem, op at
mange av desse kan hjelpe kan
hjelpast ved eit enkelt men sys-
cematisert opplegg.

sjalv=-
fri:

Programmet "Hialp till
hjalp" kan ein f4 tilsendt
Vidrdcentralen

S- 293 00 Olofstrim
Sverige

PRIMLINE

Ein database for forsking og
utviklingsarbeid i primerhelsete-
neste og forebygpande helsearbeid.

Legar pd sjukehus har bdde let-
tare for & fd dnformasjon fra
kolleger, og & fA hjelp ril &

finne fram informasijon fra biblio
tek op vidsskrifc.,

I primzrhelsetenesta er personel-
let meir spreidd og isolert.
Trass 1 dette er forsknings- og
utviklingsarbeidet i primerhelse-
tenesta i Sverige sterkt aukande.
For a bettre utveksling av infor=-
mas jon mellom desse prosjekta, er
det no utvikla ein database som
registrerer beker, tidsskriftar-
viklar, bhokkapittel op prosjekt-
utgreiingar inmafor dette omra-
det.

Til no er det
1500 postar,
Av desse er dei
pros jekt

registrert om lag
fleste pdpaande
i primerhelsetenesta.

Denne databasen ligg ilag med dei
andre medisinske databasane i
MEDLARS-systemet ved Universi
tetet 1 Stockhelm, o nyttar same
sokesyztem som MEDLINE.

Allmiin Medicin nr, 3/84H
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Radikal sasmfunnsmedisin (1 2)

[Ved Berit Olsen | ]
helsesjef i Hammerfest

Det tjuende drhundres endemiske
sykdom er tendensen til 4 se oss
aely  som passive produkt av et
politisk, pavkolopisk op oko-
nomisk Juggernaut. (Rello May).

Og derfor et lite innlegg om et
unnselig lite "tidsskrift",

nErmest bare en pamflett pé
sterrelse med et dobbeltnummer av
et ordinert norsk menighetsblad:
"Radical Community Medieine™
ubgis 1 Liverpool.
redakter er Alex Scott-Samuel,
aom mange sikkert kjenner fra
aktuell samfunnsmedisinsk debatt
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i Storbritanmia.

Tidsskriftetrs
setting er knapt
innsiden av omslaget: "Radical
Community Medicine is a journal
of the politics of the health.
Its primary concern is to promote
the public health through the
effecting of change in  the
practice of community
medicine”.(0g den praktiske sida
av gsamnfunnsmedisin i Stor=
britannia kan sannelig se ut til
4 trenge til forandringer !)

og mAl-
formulert pd

ideologi

Et av de siste numrene (Nr.
18/5ummer 8%) er viet eldre, o
berer tittelen "The Elderly :
Who Cares 7", Fmner for tid-
ligere nummer antyder noe om
interesseomradet : Health Care
and Sexism, Housing and Health ,
Race and Health.

Mye av stoffet er naturligvis
preget av den dagsaktuelle situa-

sjonen 1 Storbritannia, men er
ikke derfor nedvendigvis uten
interesse her til lands: kfr.
privatiseringsdebatten, inn-
stramming pd offentlige  bud-
sjetter, tiltagende arbeids-

ledighet osv..

Artiklene er ofte korte og lett-
leste. Siste nummer inneholder

Medisi:

[Ved Jergen Jerdensen |
Legesentret i Hokksund
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,og narmil je er en

f.eks, et tankevekkende bidrag
fra Richard Cooper i Den inter-
nasjonale komite mol rasisme:

"Is the United States entering a
period of retrogression in Public

Health?"  Han peker pd at store
deler av  befolkningen i USA
undergir raske endringer 1
sogsiale kidr. Levestandarden er
direkte truet av arbeidslashet,
gkende helserisikeo i arbeids-
mil jeet, og bortfall av vitale
sosiale hjelpetiltak. Vil dette

ha noen innvirkning pa folkehelsa

*  Cooper trekker fram felgende
forhold =som han mener gir en
pekepinn om at de siste

decenniers bedring i folkehelsa i
USA er stoppet opp og sannsynlig-
vis i ferd med 4 endre retning:

- nedgangen i nye tilfeller
tuberculose har stoppet opp,

av

- madredadeligheten akte 1 1981,

- noen stater har i et par Aar
hatt skende spebarnsdedelighet,
nedgangen i totaldedeligheten for
aldersgruppa  33-74 ar har
stoppet opp,

- pkningen i dedelighetsratene er

fordoblet for svarte i forhold
til hvite.
Pecte bare ment som en smakebit.

Familiemedisin har et filosofisk
grunnlag basert pid den lite mal-

bare ide at en lege som be-
handler din bestemor, din far,
din kusine og din datter, vil ha
en bedre forutsetning for & be-
handle deg.

Vi er blitt klar over at sam-
harighet og fellesskap i familie

hel sefremmende

faktor, og tilsvarende at det er
noe ved skilsmisser, wved sorg
eller det 4 vere alene, som gjor

disse tilstander risikable for
vir helse. Men dette er egentlipg
ikke noen ny viten. [ viar dver

etter 4 forkaste alt som ikke kan
miles har vi nok fortrengt dette.

Allerede Hippokrates forsto det
sosiale element ved svkdommers
oppstden, og det hevdes {1 1.
Mosebok at Virherre skal ha ut-
talt: "Det er ikke godt for

mennesket 4 vare alene,”

Tidsskriftet inneholder ogsd en
rekke bokanmeldelser av engelsk-
spraklig samfunnsmedisinsk
litteratur. Jeg vil tro mange av
Utpostens lesere vil finne
Radical Community Medicine for-
friskende

Radical Community Medicine Editor:

Alex Scott-Samuel
5 Lyndon Drive

Liverpool L 18 & HP

Abonnementspris:

3 pr.ar.

Etter at wvi nd ser ut til & fa
bedre tak pd de sakalte over-
flodssykdommer, hevder Peter F.
Hjort at kommende tidrs store
helseproblem blir samlivs-
sykdommene,  VAr frivid oker, dg
det setter sterre krav til wvir
evne til nart samliv.

Den ide at evnen til & leve

sammen ogsd har betydning For vér
helse o sunnhet, kan forekomme
noen  merkelig  uvitenskapelig.
Nettopp denne ide er det James J.
Lynch i boken "Mir  hjerter
brister™ wvil underbygge med et
vell av data. Han er amerikansk
lege og han har gitt boken under-
tittelen: "Medisinske kan-
sekvenser av ensomheten”. Den er
urgictt pd damsk av Universitets-
forlaget i Oslo med norsk forord
av professor Einar Kringlen.

den

Boken kan leses av alle, er

nske 1elger av ensomhete
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ikke spesielt beregnet pd leger.

Lynch  hevder at evonen til samliv
er av betydning som Arsaksfaktor
ved en rekke sykdommer, men han
har valgt & holde seg til den
ischemiske hjertesykdom, Dette
gjer han fordi det er en sykdom
som  har mye forskning bak seg,

den er viktig for samfunmet, og
det er lettere & presentere data

om meaneskelig  ensomhet for en Ay 1.:";"‘:11}‘}1.”
avgrenset klinisk tilstand. Vi I ‘1@§hwtk
kjenner alle risikofaktoreme for e
ischemisk hjertesykdom. Lynch

hevder at stressende livsform og
! sosial ensomhet er noe mere enn
risikofaktorer, de er direkte
arsaksfaktorer. Dette seker han
4 bevise gjennom en serie av
statistiske data. Lik alle
( ! entusiaster som brenner for en
ide, overdriver han nok betyd-
ningen av sosiale faktorer. Men
| at de har betydning, er nok alle
leger 1 familiepraksis klar over.
¥i tenker pd cktepar som  har
levet sammen et langt liv. len
ene der, og da kan man se at den
andre slokner fa uker etterpa.

Boken er spennende og interessant
lesning. Den underbygger moe vi
vet i den primere helset jenesten,
nemlig at menneskelig isclasjon
er biade sykdomsfremkallende op
hindrer rehabilitering etter syk-
dom. Man kan diskutere hvor mye —

vekt man skal legge pa disse
forhold, men det er hevet over = =
CVAL et @6 har  hetymitne. PRISOPPGAVER - SOLSTRANDEURSET 27 5. - 1.6. 1985
Forskmingen har vert opptatt av
lett malbare parametre som kole- I Fforbindelse med virens Solstrandkurs utlyses det prisoppgaver.
sterol, tobakk og vekt, men har De to beste besvarelsene vil bli belennet hver med kr, 3000.-.
unngdtt vanskelig milbare forhold Besvarelsene vil bli wvurdert av kurskomiteen.
{ som menneskelig isolasjon. et
*“1 slar en stadig ved lesning avw Vinnerme wvil bli invitert til & presentere besvarelsene i form av I
denne boken hvor mye data som en forelesning torsdag 30,5.
finnes om emnet, og hvor for-
blaffende lite forskningen En av felpende to oppgaver besvares:
¥ egentlig har vart opptatt av g
dette., A. Analyser, helst med bakgrunn i eget materiale, behovet for
sykebesok i hjemmet til pasienter i din praksispopulasjon. Beskriv
\ Det er forstdelig at boken har spesielt behov mellom k1. OB00 og k1., 1600, I analysen ber
blitt en hestselger i USA. For- inkluderes behov for hjemmebesok opsd til pasienter som  ikke
fatteren skriver sd lett at det trenger undersekelse pga akutt sykdom. Hvordan kan du organisere
av og til kan bli den rene "Det din praksis for best mulig & oppfyde behovet for sykebeseok pa
Beste"-stil, men boken har et dagrid?
solid grunnlag bak sin argumenta-
sjon, og den fortjener & bli B. Ta for deg tobakksrelatert sykdom. Vis hvordan du vil mete
tatt opp pa alvor. Boken wvil dette helseproblem med helseopplysning i en befolkning. Beskriv
ikke vere kontroversiell for oss metode, innhold og mdlsetning for de individuelle og kollektive
som arbeider i  almenpraksis, og helseopplysningstiltak du ensker & gjennomfere. Beskriv hvordan de
den kan anbefales pd det bestelll vil avaluere de tiltak som du tenker deg iverksatt.
Besvarelsen merkes med en kode. Samme kode skrives utenpd er
lukket konvolutt som legges ved besvarelsen og som inneholder navs
James J. Lynch: "Ndr hjertet op adresse,
briscer". Iniversitetsforlaget.
Oslo 1984, 242 sider, kr 125,- Besvarelsen sendes innen 3l.mars til Kurskomiteen ved Geir Thue,
Legesentret- Dasen, 5033 Fyllinesdalen. -l
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Vv amanuensis. |
ir Jacobse
Trondheim

 —— |

g

I et tidligere nummer av Utposten
(1) tok jeg initiativet til en
artikkelserie som jeg hadde hépet
skulle f& et lengre liv enn det
som viste seg d bli tilfelle.
Fra min side var det minst to
grunner til at jeg tok dette
initiativet:

1. Jeg ensket & fi fram si mange
folkelige betegnelser pd alminne-
lige symptomer og sykdoms=
tilstander i forskjellige lands-
deler som mulig, i hidp om & fd se
likhetstrekk eller klare avvik,

2. Den informasjon som bytter
eier i konsultasjonen er sterkt
avhengig av at den som mobtar
informas jonen {legen), er kjent

valeren og innholdet av det
som formidles. Et slikt kjenn-
skap kan i visse hove ha bdde
handteringsmessige og  behand-
lingsmessige konsekvenser.

SIDE 214 FTPOSTEN 198a nre 7; ARG 13

med

Som sagt fikk serien et forelepig
kort liv. Jeg hadde lagt opp det
hele som en "stafett". Imidler-
tid ble det kluss alt i ferste
veksling, og stafettpinnen hadde
hlitt liggende pd jorden, hvis
det ikke hadde vart for (minst)
to forhoeld.

drs
Vest—
senere
Dette
tydelig-

For det
Gjerstads

forste gjelder
erfaringer fra
viigey, beskrevet i et
nummer av Utposten (2),
innlegget viste med all
het at det finnes slike ord og
vendinger som jeg etterlyser og
at det [innes skrivefere kolleger
som kan bringe dem inm i bladet.

For det andre er
litt envis (sta).

undertegnede

For det tredje har jeg ansvaret
for praksist jenesten i pro=
pedeutisk termin for de

mediginske studenter i Trondheim.
Det gir meg forst og fremst an-
ledning til & minne studentene om
at godtfolks beskrivelse av syk=
dommer og plager er avhengig av
kulturell bakgrunn og bosted.
Dernest ber jeg studentene ta med
tilbake til evalueringen
eventuelle merkverdipge ord og
wttrykk de har snappet opp under
gin praksist jeneste. Jeg bringer
et lite knippe fra MNordmere i
dette innlegget. Et eksempel pa
en medisinerstudents observa-
2jons- og formidlingsevne er
nylig publisert § Utposten (3).
Dagens tre smakebiter fra Nord-
mere felger nedenfor:

For det farste gjelder det ordet
"skalle". Det er et verb som
beskriver at det surkler i earene,
gjerne i forbindelse med for-
kjelelse og otitt.

Pet nesce wetrykket: "I e so
kokjin kring augeon", der adjek-
tivet kokjin angir at pasienten
er red og hoven, i dette til-
fellet rundt eynene.

I den ferste artikkelen i denne

serien (1) ble den trendske foten

beskrevet som verdens lengste,
idet den strekker seg fra t®rne
og opp i lysken. Tilsvarende

gjelder tydeligvis ogsd For over-
ekstremiteten, der arm, over= oOg
vnderarm, og hind, alle omtales
som "handa". Nermere lokalisa-
sjon angis som "oppi handa",
respektive "nedi handa" op Muti
handa®. Nar det tas blodpreve i
fossa cubiti foregidr det altsd
"oppi handa".

Under legevakt i Trondheim nylig
Fom  jeg over et nytt ord, denne
gang fra Ferde i Sunnfjord, og
som jeg ennd ikke er helt sikker
pi betydningen av,

Det dreide sep om et spebarn som
muligens hadde fdtt en allergisk
reaksjon  ved overgang til mors-
melktillegg. Jeg spurte da moren
om barnet hadde hatt andre hud-
affeksjoner i sitt korte liv.
Det hadde hun ikke, bortsect fra
at legen pd  hjemsteder hadde
behandlet henne med salicyl-
vaselin for "reve". Moren wvar
selv fra Trondheim, og kunne selv
ikke forklare "reve" eller
alternativet "reva™ nermere for
meg. At helsestssjonslegen i
Ferde var familimr med tilstanden
syntes det ikke A herske tvil om.

Min nysgjerrighet ble med dette

vakt, og jeg sper derfor:
Hvilken tilstand hes  spebarn
sk juler seg bak navnet
"reve/reva"?

Utpostens redaksjon tar sikkert

imot svar bidde pd dette spersmal
og eventuelle andre ord og
vendinger fra praksisill

Referanser:

1. Jacobsen G,
i praksis.
nr. 5/6:

Ord op vendinger
Utposten 1982, 11;
10=11.

2. Gjerstad E. Ord og vendinger
i praksis. Utposten 1983 (12);
nr. 2:16-17.

3. Jacobsen G.: Utposten 1984,

13; 7,

4. Eggen B. (personlig meddel-
else).

P.S.

Etter & ha skrevet ovenstdende
innlegg, kom sekretzren pid vart
institutt med folgende forslag
il forklaring (4): "Reve/reva
er det samme som bleieutslett,
Bakgrunnen er wverbet reve eller
reive som betyr 4 pakke inn spe-
barn i en reiv, d.v.s. en klut

eller en bleie”.

Analogt med dette har vi det
nedsettende uttryvkket: "reivunge"
om en liten "snerrunge", altsd
en som gar med bleier.

Kansk je dette er forklaringen?
Problemet er bare at i "micc”
tilfelle hadde barmet utslett pd

knzrne, nErmere bestemt over
patellal!?
Ytterligere forslag eller for-

klaringer imeteses.

0.5,

—




distriktslegenes mareritt
eller frikortenes velsignelse

(1Av Jo Teljer ]
Kommunelege pa Vinstra

[ |

Vart mye omtalte egenandelssystem
har opsd bragt med seg fri-
kortene, Digse utstedes s0m
kjent nar egenandelene overstiger
et  bestemt beleop og gjelder da
resten av dret.

I alle kommuner fidr wvi nd en
okende gruppe pasienter utover
hesten, karakterisert wved stor
sykelighet - allerede brukt over
600 kroner - og fri behandling.
Hva er vel mer naturlig at disse
né utnytter sitt frikort il
fulle og eker sin konsultasjons-

De hellige kuer

frekvens. Nir denme gruppe i

desember maned oppdager at  for-
delen med frikortet faller bort
ayttirsdagen, er det kanskje
iaturlig & tenke seg en viss
vigang pd legekontorene i selve
rom jula.

I min kommune med vel 6000 sjeler
har na i oktober vel 70 pasienter
frikort, og tallet i desember vil

vel langt overstige 100, Alle-
rede nd har vi merket deres inn-
slag pa kontoret, Hvorledes blir

vel situasjonen rundt omkring i
jule- ag nyttadrsheytiden  med
halvidpne kontorer og redusert
bemanning

Er det bare jeg
bedrevelig systems
bivirkninger?
hadde pd forsparsel

S0 Ser et

utilsiktede
Helsedirektaren
ikke hert

dette problem dreftet verken 1

direktorat eller sosialdeparte-
mentet.
Hvis mine bange anelser er

riktige, sd ma vi ikke sitie hver
for oss med romjulsavertid og
dyspepsi, men varsle vire arede
myndigheter at kanskje kunne
hvert frikort ha funksjonstid ect
ar fra utstedelse, Da ville wi
fA spredd utlepsdagene over et
lengre tidsrom

uMva D¢ ean hov fove | funchpaaien idag, dokiod — glemt déils

i norsk almenmedisin

Av Nils Lenberg
Kommunelege i Sandey

|

I drevis har luften vart tykk av
fine s=slagord som KONTINUERLIG,
OMFATTENDE, PERSONLIG OG FOR-
PLIETENDE primerleget jeneste.

Med den bakgrunn og de spille-
regler som for tiden hersker mdb
bokstavene KOPF sta for KAOTISE -
OFPSPLITTET - PROFITTSTYRT =
FJEEN.

[ morsk almenmmedisin vandrer tre
hellige kuer rundt som ingen  Lter
ta livet av pga. nasjonal stahet,
gamle slagord, peolitiske kjepp-
hester og foreldede [fagforenings-
synspunkter.

De hellige tre kuer er felgende:

A. Utdannelsen til almenpraksis.
B. Akordlennsprinsippet = den
gikalte "normaliariff",

C. Det "frie legevalp".

A. Utdannelsen til almennpraksis
er skrikende insuffisient og av-
speiler de klassiske sykehus-
spesialenes innflytelse. Etter
1/2 a4r pd med. avd. og 1/2 4r pd
kir. avd. anseecs man for brukbar
i almennpraksis og slippes les pa
sine medmennesker. Her starter
man jakten pa endokrinclogiske
forstyrrelser, cancer, hjerte-
feil, akutte abdominaltilfeller
og andre maskinfeil.

Det lerte
studiet
sykehus,

man jo a gjere i
og del har man gjort pa

Hva skal

folk ellers feile?

Hva ble innskjerpet 1 studie-

tiden:

Glem aldri femoralherniet hos
kvinner., Tenk pa pheokromocytom
op carcinoid, Husk pa endo-

Overse ikke muco-
dere for hyper-

carditis lenta.
viscideose. Pass
nephromene.,

Det er vel op bra & vere pa  vakt
overfor disse tilstander, men

Hva Ilarte vi av fysikalsk medi-
gin? Om geriatri? Om psykiatri?
Om rasjonell farmakoterapi?

Det man ikke ser pad blodpraver
eller rentgenbilder vet man lite
o, Nvhakte almennpraktikers
handlinger witner ofte om ned=-
verge og fortvilelse - lite om
rasjonelle tiltak:

Pasienten [ir ratt en masse blod=-
praver eller henvist til remtgen-
undersekelse, Pasienten blir hen-
vist til spesialist eller svke-
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hus. Pasienten blir avfelid som
nevrotiker.
De fleste primefleger far med

drene s& mye livserfaring og
faglig erfaring at de fungerer:

rimelig bra. Dessuten fdr wi
alle god hjelp av moder natur,
Hun er som regel nadig og hel-

bereder mange mennesker - ofte pd
tross av legenes behandling.

Mindreverdighetskomplekser kamn
utapringe av det forhold at man
rent faktisk er mindre verd - og
det mi antas at en god del
prim@rleger i sin sjels innerste
er fullt pd det rene med =sin

mangelfulle kliniske utdannelse.

Men herfra og til & innremme det
er det et stort sprang.

"Almennmedisin kan kun l®res i
almennpraksis" er slagordet, men

rimelig klinisk erfaring er og
blir en nedvendig forutsetning.

B. MNormaltariffen er i hele sitt
vesen et mangehodet wuhyre som
konstant frister til intensiv
drift,  hurtig ekspedisjon og
mange prevetakinger. Nir ikke
hele legestanden for lengst har
reist seg og nedkjempet dette
tdpelige system, kan det kanskje
skyldes at normaltariffen  har
splittet legene opp i henholdsvis
brukere og misbrukere.

Hva ville sykehuskollegene si ril
& skulle honoreres etter akkord?

Hva ville medisinske overleger si
til at inntekten avhang av antall
ordinerte prover, vigttens varig-
het og antall inleggelser pr. ar?
Hvordan ville det pavirke
arbeidsforholdena og innleggelse
pd medisinsk avdeling?

Hva wille kirurgene si til A&
avlennes etter antall opera-
sjoner, og i hvilket omfang ville
dette pavirke ventelistene pd
sykehusene?

Hva ville patologene si til & bli
honorert etter antall obduks joner
og antall mikroskopier?

dette

I hvilket omfang ville

pivirke arbeidsdagen?

C.  Det
tapelighet
i et sivilisert
hdplase
Arsak
drive
arbeid i
rdder.

“frie legevalg" er en

som ikke herer hjemme
samfunn. Decte

fenomen er en  vesentlig
til at det er vanskelig &
fornuftig almennmedisinsk
mange av landets om-

Frihetens  dyrebare navn  har
gjennom alle tider vert misbrukt
i de mest forferdelige sammen-
henger. Hva med fri kjerlighet,
fri juling, fri hastighet og fri
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JUST ONCE
MﬂREJ PLE:‘\SE

skattebetaling?
I sterre byer kan kvinner seke
lege pd folgende mite:

Nar hun har hjertebank opps@ker
hun dr. Mitralis. Han er
spesialist i dndremedisin og har
klinikk med EKG-apparat, stort
laboratorium og fine bilder pd
venterommet. Han tar mange blod-
prover, mange EKGer og setter
pas. til mange kontroller. Dr.
Mitralis har mange pasienter.

Nir hun har trebbel med under-
livet gdr hun til dr. Bartolin,
Hamn er spesialist 1 pgynekologi,
overlege pd  sykehuset og har
gode, myke hender. Han er en haey
og flott mann med grdtr har,
vinnfattede briller og spiller
klarinectt i byorkestert. Hos dr.
Bartolin kommer alle legenes
koner og alle byens fine damer.
DBet er fint & gd hos Bartolin.

Nir humeret er pa binn - op det
sk jer hver var - gar hun til dr.

Was 'S denn
das [ir he Sanern
hast du hein
Fenehmen?!

Sartorius.
psykiatri,

Han er spesialist i
er av fin familie og
sitter i byens Rotary, Han er
flink tvil & Ilytke og stiller
nesten alltid diagnosen "atypisk
endogen depresjon” hos det  bedre
borgerskap. Jevne folk FAr som
regel diagnosen "neurosis" og de
trenger ikke A komme til kon-
troll. Hes dr. Sartorius skrives
det mange sykemeldinger og dr.
Sartorius har mange pasienter.

Nir hun skal ha spylt erevoks
eller ha fererkortattest, gir hun
til dr. Pettersen rundt hjernet.
Der liker hun ikke & 35 for der
sitter si mange simple folk pd
venterommet, of hun md ofte vente
bortimet 10 minutter fer houn
kommer dinm til ham selv om hun
har bestilt time.

4

Hvis kunnskapen om passienten er
splittet opp hos en rekke for-
skjellige organspesialister /[
flere leger [ ingen lege over-
blikk over pa:ientens plager og
ingen lege kan koordinere wunder-—

Na als ¢ ﬁ,ﬁz
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sokelsene., All prat om kon=
tinuitet, og forpliktende er tom
tale,

Hvis almennmedisin skal bedres
faglig, mi detre forutsette:

. Betydelig bedret utdannelse
med minimum 3-4 Ar pd  sykehus.
Herunder medisin, kirurgi, gyne-
kologi, barnesvkdommer, eore/nese/
halasykdommer , nevrologi og psyk-
iatri. Dessuten er grundig kurs
i ryggens og bewegelsexapparatetﬁ
lidelser.

2. Avskaffelse av normaltariffen
og alt dens idiotiske vesen og
fastlonn med ansvar for ca. 1.200
= 1.300 pasienter pr. lege.

3. Fritr legevalg avskaffes og
erstattes av fast pasientforhold
som  er gjensidig forpliktende og
gjelder for 1 dr av gangen. Ved
legeskift gdr  pasientjournalen
videre til den nye legen.

Hellige kuer kan vare et eksotisk
innslag i gatebildet, men oven—
nevate som  heter uwtdannelse -

normaltariff - frite legevalg
stdr i veien for en tiltrengt
forbedring av  kvalitet og

arbeidsforhold i norsk almen-
praksis. De bor alle slaktes.

Niar dette skjer vil noen kolleger
rope heyvt i den hellige frihets
navn, en del pasienter md slutte
a spille pa flere leger, og noen
laboratorier md gd  konkurs.
Andre kolleger md sk jerpe seg og
mange pasienter glede seg.

Det far de giercil

Prodrom:
NORDISK M@TE: INFEESJONSSYKDONMMER I ALMENFPRAKSIS

sSenere.
_ J

_
%ﬂﬁn FORENING FOR INTERNASJONALE, HELSESPORSMAL

KURS lﬁ%ar;féﬁﬁ%mmm TIL U-LAND

\

Uppsala 27,-30, april 1935,

Matet arrangeres for almenpraktiserende leger og andre med serlig
interesse for infeksjonssykdommer i den primere helset jeneste.

Ansvarlige: Per-Anders Mirdh, Gesta Tiblin og Birgitta Hovelius
(8), Oleg Garbatov {5F), Jchan Sigurdsson (I}, Carl Erik Mabeck
(DE) og Christian Borchgrevink (N). i
Deltagere fra Norge: Max. 30.
Avgift ca. S.kr. JO0.-.

Kurset teller med 15 timer.

Narmere opplysninger vedrerende program og pamelding kommer

1 virsemestretr 1985:

= &t LANGEURS av 10 dagers warighet.

1
- et FIREDELT kurs, hver del av 2 1/2 dags varighet (helgekurs).
Disse fire helgekursene kan taes enkeltvis eller som en serie.
Fullfert firedelt kurs dekker samme emner som et 10 dagers kurs.
Tema, dato og sted for det FIREDELTE kurset:
TEMA DATO STED
Primerhelset jeneste, planlegging og 17.-19.1. ASK®
organisas jon. Tropemedisin del 1.
Forebyggende helsearbeid. Viktige 14.=-16.2. ASK
infeksjonssvkdommer i U-land.
Tropemedisin del 2. I
Kirurgi/fadselshjelp/prevens jon 14,=16,3. &s hotell

under enkle forhold.
KEatastrafemedisin

Helzearbeid for mor og barn 11.-13.4. Az hotell
Erngzring. Pediatri.

*ASK= ACEM skole- og kultursenter, Hvalstad i Asker.

LANGKURSET pd 10 dager avholdes pa Hellerud gird fra 29. april
til 10. mai. Kurset dekker alle de overnevnte emner.

SOKNADSFRISTER: Alle de fire helgekursene har samme seknadsfrist: |
20 desember 1984, For langkurset er seknadsfristen 30. mars.

OPPTAKSERITERIER: Alle som er interessert i internasjonale helse-
spersmil kan seke oppatk til kursene. Sekere som har avtale med
en  organisasjon om arbeid i utviklingsland har fortrinn til
kursene.

KEURSAVGIFT er kr. '250.- pr. kurshelg for det firedelte kurset og
kr. 730.- for langkurset. dette dekker undervisningen, en del
leremidler samt opphold pd kursstedet, Reise mi deltakerne selv
dekke. Kuerset er forevrig NORAD-subsidiert. det er mulig & seke
fereningen om stipend til dekning av kursavgift.

PAMELDING skijer itl Kurssekreter, Postboks 295, Sentrum, 0103

Oslo 1. henvendelse kan opsd skje pr. telefon mandag/onsdag: 02-
118362,
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Selv om fredagens kurs var relativt tradisjonelt i formen med Omkring 50 medlemmer av Selskapet deltok i drsmetet i Bryggen
spesialister som foredragsholdere om allergi hos barn, terminalt osuseum.
syke barn, barnemishandling og prevetaking hos barn, var aktivi-
teten god of Sperreysten stor, L

Norsk Selskap for Almenmedisins spalte:

NSAM's 2. a&rsmgte og kursi Bergen
26.- 27, oktober IR

|

En minigruppe bestdende av  Jens
Eskerud og Dag H. Sevik fra Forum
for almenmedisin i Bergen skal ha
ros og heder for en vellykket
ramme rundt NSAM's 2. drsmete,

I forbindel CR T, e Ssdtval e Ca. 90 kolleger mette, en tydelig
orbindelse ¢d  presentasjonen av wnderutvalg of  ekstern g 33 : % Sy Ry
aktivitet presenterte professor Bent Gutterm Bentsen fra Trondheim akning fra sist ar. lvar Oster

den  internasjonale alaenpraktikerorganisasjonen WONCA.  Han H"f"'”"J mpLte: Som  ut sending fra
inviterte NSAM og alle andre interesserte til dem neste inter- DSAM, Dansk selskab for almen=
nas jonale almenpraktikerkongressen som arrangeres 1 Londen § 1986, medicin., Harald Braathen mettoe

for Sentralstyret op Hans Asbjern
Holm som formann for Norsk indre-
medisinzk |.tli'l'|'|'i'|'li!|..

Det startet med et kurs i ped-
iatri. Den snevre tidsramma for
kurset kumne ha fristet fore=
leserne til a servere generelle
betraktninger, men det hele var
velsignet praksisorientert,

PERspektiv F.:

Siste del av kursdagen var satt
av til forelesninger og diskusjon
over institubttenes oppgaver og
arbeidsform framover. Naturligvis
var det mange som ventet med
o spenning pa 4 fd here hva den
Signe Flottorp, som er styremedlesm i NSAM, trakk under Arsmetets nyutnevnbe I:'r“t.f'ﬁ-qfl'r i ﬁ{"Tﬂ[‘ﬂ,
sigte del opp linjer for velen videre framover. Per Fugelli, hadde 4 si om dette,
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Averoppende og pitroppende
stilling som almenpraktiker pd Jeasheim og forsker i SIFF's pruppe
far helsetjenesteforskning.

formann.

0lav Rutle har

kombinert

Norsk Selskap for Almenme

(

3in vane tro holdt ham salen i
dnde. Han mener at institutten
for almen= og samfunnsmedizin ma
orientere seg 1 retning av dagens
situasjon i den norske kommune-
helset jenesta og  den nye lov-
givninga vi har FArv. Bl.a. fere-
alo han & eventuwelt legge ned
institutta i den form de har i
dag oz opprette nye institutter
for kommunehel set jeneste. Han
skisserte at et slik instiutt
burde ha egen seksjoner for
almenmedisin, kommuiria helze-
administrasjon, en seksjon for
forebyggende arbeide i  kommune-
helset jenesta og en seksjon  for
pleie og omsorg. Institutta for
almen- op samfunnsmedisin  som vi
har i dag er etter Per F's mening
bide altfor =md og for lite
praktisk orientert.

Ellers merket en =eg at han mente
at det nd var gjort nok Forskning
i kontaktflata mellom pasientene
og primerhelset jenesta for en
stund, og at medisinen 1 almen-—
medisinen nd md komme i fokus for
interessen,

D evrige innlegga i denne
sekvensen og  diskusjonen 50Mm
fulgte Per F.'s foredrag, gjor
dette til en minmeverdig del aw
drsmetet. Her kan en ane kon-
turene bade av én ny giv og ideer
som wvil bli diskutert livlig i
de almenmedisinske mil joa bide i
zyd og nord.

Arsmetet:

[ =itt innledningsforedrag til
Arsmotet kontaterte Chr. Fs
Borchgrevink at konsoliderings-
fasen nA er over. Selskapet har
ca, 490 medlemmer og stadig nye
kommer til. Elers kom han med en

appell om at vi ma ta oss
alvorlig og stadig
standen

5jel
vurdere av-
mellom idealer op reali=-
teter. Kanskje kan tida ipjen
vere moden for en  "tenkekomite™
av den typen APLF/OLL  hadde 4
1978. Ellers snakket han ogsd om
desentralisert forsking i almen=-
medisin og om kvalitetsbedring av
praksis gjennom selvevaluering 1

sterre og wmindre grupper. Han
mente at  NSAM forelebig  ikke
burde engasjere sep som  Kurs-
ArTrangar.

Arsmotet behandlet ellers
ordinere saker, bl.a. ble det
diskutert en del jesteringer i
lovens, regngkap o.a.. Fra
debatten har en notert at  Arne

[var fstensen la vekt pd at NSAM
ogsd mitte markere seg i . forhold
til helsepolitiske beslutninger
og utviklingstendenser og 4 ril-
kjennegi selskapets syn 1 slike
saker.

Kommunelege Signe Flottorp holde
et foredrag for drsmetet om velen
videre. Utposten héper & kunne
bringe et mer detaljert resvme av
dette foredraget i neste nummer.

Chr., F. Borchgrevink ensket ikke
gjenvalg som formann og Ffort-
setter 1 styret., Olaf Rutle ble

valgt til ny feormann. Janecke
Thesen og Jo Telje ble gjenvalgt.
Steinar Westin hadde bedt om
avlesning, op Ola Lilleholt kom
inn som ny, Yaramenn fra sist ar
ble gjenvalgr.

Festmiddagen i Schetstuene pd
Brypgen museum var vellvkket bade
kulinarisk og sosialt.

2om  ventet var det regn hele
veien hjem til 1'u_1r_|_~1Icr_.

Hefte

ogen-
OIMSOrY

[Ved Jon Hilmar versen |

Det er i Tingvoll har laget et
stort og godt hefte om  egenom-
SOUE.

Heftet har fdtt en meget god o

entusiastisk mottagelse  blant
kolleger op anmet helsepersonell.
Det skal i ferste omgang deles ut
i -kommunene Tingvoll og Eide pa
Hordmare.

Heftet er pd 52 sider og gir rad
og  konkret veiledning om hvordan
man skal ta vare pa egen helse og
hva man kan gjere selv ved wvan-
lige sykdommer, skader o plaper.

Det pir ogsa enkle retningslinjer
for ndr lege ber kontaktes, op pd
hvilken mite det best bor skje
for 4 opprette god kentakt mellom
pasient og lege.

Videre inneholder
informasjon om  helsestas jonen,
h jemmesykepleien, sosialkontoret
og tannhelset jenesten,

hefrtet kort

Bekdrunn

Morell, Avery og Watkins under-
sokte i drene 77 =78 effekcen av
a dele ut et hefte pa 16 sider om
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egenomsorg i et distrikt pd 8500
innbyggere. De fant statistisk
signifikant senkning i
legesokningen o mere adekvate
henvendelser til lege.

Det er tidligere wtarbeidet hef-
ter om egencmsorg i Sverige og et
mindre i Afjord.

Forfatterne av dette produktet
felte behov for & uwtarbeide et
noe sterre hefte tilpassel lokale
forheld.

Mélsetting

Forfatterne ensket & bedre folks
egen evne til problemlesning wed
sykdom, skader og plager. Videre
ansket de i medvirke til en mer
adekvat lepesekning.

Arbeidet med heftet

Heftet er blitt til ved lokale
krefter: I11ustras joner ved
tegnefor nabo. Forsidetegning ved
Utpostens  lay-out- medarheider.
Trykking ved stedeta lokale tryk-
keri.

Teksten ved to av lepene i
Tingvell (pd fritiden).

Utgifrene til utarbeidelse, pro-
duksjon og distribusjon er dekket
ved Sosialdepartementet over hel-
seoppl ysningsbuds jettet, og de
lokale sanitetsforeninger.

Tilpassing til andre komm-
uner

Heftet er laget slik at omslaget
inneholder lokale opplysainger om
adresser og telefonnummer.

Omslaget kan uten inngrep i hef-
tet forevrig endres og tilpasses
andre  kommuner som ensker & ta
heftet i bruk. Det viser seg at
lokale organisasjoner og lag i
stadig flere kommuner ensker 4
kjope og distribuere heftet i =sin
kommune, Prisen pr. hefte er ca.

Evaluering

Forfatterne wil i samarbeid med
Helse- og sosialfaglinjen  ved
Tingvoll videregiende skole wn-
dersake nytten av i dele ut et
slikt hefte, malt ved

- endring i kunnskapsnivaet innen
emnene som er behandlet i heltet
— 1 hvilken grad hefret blir lest
og brukell

Lystad, MNils og Heian, Frode :
Egenomsorg, Hefte pd 52 sider.
Tingvoll kommunelegekontor, 6630
Tingvoll. Tegner: Olav Bekken.
Forside: Alvhild Ulsetk.
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kr. 10,- noe avhengig av opplagets

SARSKADER

Sl SAR perandier du saiv. Dt wikligste o
& Poahindee inlaksss

RERGJORING AV SAR:

*Wash hendeng, Usegl & berere adoat med
tingreess.

* sk huden rundl st med akpe ag vann
allar sbrvann (38 e 7

* Salve adret vadkes du med an ren ki fukiol
i rent vann Sier el fleann

Til smd sy bruker dy Slastern

Til stoene sbe kornpioss og alastish bind il

Tt | R B e

SPAIX :
{58 som ar e enn 23 om lange og som
| spriser mer enm 34 mm, Ber behanges a

i |
ﬁr‘hliihﬂiihknuu#luunmm
maed plasier, s ligur 1-1
Sdr som atld gne mar gon B timer kan ke
S,

INFESERTE SAR
Vanilige hudbakberiar Wan gi infeRsjon | sAmet
_efar noen dager.
[#uden runde sliet D 18 o hiven, Taes
| varm, pag dei dunier av amans, Odie dan-
| nes dei oged pusaien | sl (g 4
|l nlisert sle bor du rengiors og skifls
andasie ps humr
ALVORLIGE SAR 50M TRENGER LEGE-
EIEHAMDLNG

way
':-lm Tkes . glass-

Gijinr shi:

® Bropp: svintusll lodning e e 4

= Ik ta pi alee! mad lingrens

= Beseg ke ol 1ing som sitser Lase | shoar

* lhioe vask 2hinl

= Logg e Aorbd nderay wiad hjelp av cet ranpite
du har loe hdingen

= Foeebygg Seok bk siade (56 sk 4
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" Fig.1

Fig. 2

Fig 3

Fig. 4
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Hva hender

ndr et ulcerogent legemiddel
setter seg tast

og leser seg opp i @sofagus?

70 (y av pasientene som har
0 vaert utsatt for ot lege-

midler satte seq fost i esofagus og siden fordrsaket sér-
dannelse eller strikturer, merket cldri ot legemiddelet
satte seg fast | esofagus nér det ble gitt. Symptomene

opptradte ferst 6-8 timer etter ot legemiddelet
var inntatt,

1. Retrosternal smerte.

2. Vanskeligheter med & svelge.

3. Smerte ved inntak av bade flytende og
fast fede.

Symptom:

30 0/ av pasientene som fikk
0 sardannelse/ strikturer pa

esofagus pd grunn av legemidler, opplevde ot lege-

mi satte seg fast allerede ved administrasjonstids-

punktet. Fornyet vaeskeinntak hialp likevel ikke disse
ientene fordi det oppstér en spasme i esofagusslim-
nnen som holder tilbake det ulcerogene legemiddelet.
De fleste pasienter som kommer ut for at et ulcerogent
legemiddel sefter seg fast i @sofagus, opplever de
verste smertene 3-4 dager efter at legemiddelet har
satt seg fast.
| Sverige ser Socialstyrelsen sa alvorlig pa dette ot de
har foreslatt & innfere preklinisk testing av alle lege-
midler med tanke pd esofagusskader.

Undersekelser har slétt fast ot det er medikamenter som
tracycliner'som har medfert de fleste skadene. Lymeq

in

Referanser:
Tabletter och kapsiar kan fostng i malstrupen och orsaka

svdra skador pé dennal
(Anders Kumiien. Under trykking: Apoteknytt)
Biverkningar vid accidentell lesning av likemedel i
esofogus och bronker.
(Bjern Carlborg, Lékartidningen vol. 73, nr. 48, 1976.
Tetracycline induced oesophageal ulcers - o clinical and
experimental study.
(Bjern Carlborg, O. Densert, C. Lindquist.
The Laryngoscote, vol. 93, nr. 2, februar 1983.

lcérations ssophagiennes induites par lo doxycyclines.
A propos de 5 cas.
{P. Barbier, A. Dony, M. Adler, L. Engelholm,
Acta Gastro-Enterologica Belgica, Mai-Juni 1980,
A new endoscopic finding of tetrocyclineinduced
esophageal e i
(Thomas F. O'Meara, Maj. MC)

For evrige opplysninger om Tetralysal®, henvises fil felles-
katalogen.

MONTEDISON GROUP

FARMITALIA
CARLDO ERBHA

Postboks 53, 1371 ASKER
TIf. (02) 79 07 60

Tetralysal®

lymecychn






RETURADRESSE:
RUTLE OL.av

Distriktslegekontoret
Sletbmoark 2
2050 Jessheim

6657 Rindal

6 gade Iqelpe/'e
ogy s¥inse

pamta'l

hudirri t itdm w“ﬂrgﬂg.h‘i'i“:I hud,
SEBAMED er en ny type biologisk virksomme hudimitasjoner, | dusj og til uren
preparater til rengjering og pleie av huden,  intimpleie og nér vanlig sape ikke tales.
pH-verdien er 55 den samme som frisk hud. SEBAMED serien bestar av 6 varianter,

Preparatene rengjer og pleier uten at det Compact, flytende, shampoo, skumbad, lotion
naturlige beskyttelseslaget i huden forstyrres. og krem.

Preparatene er alkaliefria og allergitestet. Serien fas kjopt pA apoteket.

A’Gy RHONE-POULENC MEDISINSK INFORMASJONSKONTOR
A Skirersiefia B0 Postbon 20 . N-1473 Skdrer  TH {02) 7055 20 Teles 76738 N
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