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Forngyde pasienter
i Helse Midt-Norge

Hva ar kvalitet
i helgevesenet

Tryg&;-traust, trofe
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Kinnarps AS avd. Trondheim
Travbanevn. 6, 7044 Trondheim
Pb 1425, 7444 Trondheim
telefon 73 90 15 55

faks 73 90 15 80
www.kinnarps.no

Quality Hotel Augustin
Trondheim

Dinamo Effekt

Hotell-overnatting &

Comfort Hotel Park

i1 Trondheim

Helse Midt-Norges pasienter og personell har avtale-fordeler pa vare hoteller.

Enkelt rom kr. 725,- Dobbelt rom kr. 825,-

Inkl. frokost, gratis kaffe/te og kake/frukt buffet

Quality Hotel Augustin
Kongens gt 26, 7011 Trondheim
TIf: 73 54 70 00 Fax: 73 54 70 01
E-mail: hotel-augustin @hotel-augustin.no

S\ e

Enkelt rom kr. 715,- Dobbelt rom kr. 815,-

Inkl. frokost og gratis kaffe/te hver dag. Gratis kveldsbuffet,
nystekte vafler og kake/frukt buffet (sgn.- tors.)

Comfort Hotel Park
Prinsens gate 4A, 7012 Trondheim
TIf: 73 54 72 00 Fax: 73 54 72 01
E-mail: hotel-park @hotel-park.no




L EDER:

Paul Hellandsvik
adm.dir.

Om a gjgre

pasienten tilfreds

asientens opplevelser pa sykehuset
Per avgjorende for den kvalitet ved-

kommende oppfatter at han eller
hun blir tilbudt. De tilbakemeldinger vi far
om dette, er av stor betydning for hvor-
dan vi planlegger og organiserer var virk-
somhet. Den omfattende pasientunder-
spkelsen Helse Midt-Norge gjennomforte i
vinter, er derfor av uvurderlig betydning.

At tilbakemeldingen er positiv, er selvsagt
gledelig. Alle ansatte i vare sykehus bgr ta
det til seg nar vare pasienter sier seg godt
fornpyd med det tilbudet de har fatt mens
de har vaert under behandling. Men enda
viktigere er det at pasientene har gitt oss
et verktpy som vi skal bruke til a forandre
og forbedre oss — til tross for allerede
positive resultater.

Ved 4 bryte ned tallene pa sykehus- og
avdelingsniva har vi fatt frem verdifull
informasjon om hvordan vare tilbud fun-
gerer innen kommunikasjon, service,
omsorg, organisering og standard pa bygg
og utstyr. Underspkelsen omfatter kirurgis-
ke og medisinske avdelinger i alle helse-
foretakene — i alt seksten avdelinger. Mest
forngyd er pasientene med sykepleie-
tjienesten, maten pargrende blir ivaretatt
pa, og kommunikasjonen under opphol-
det. Minst forngyd er pasientene med
hvordan tjenesten er organisert, og med
informasjonen om tiden etter at de er
utskrevet.

De omradene vi ma bli bedre pa, er i stor
grad omrader vi selv er i stand til 4 gjore
noe med. Hvem andre enn oss selv skal
pavirke hvordan vi organiserer tjenesten
rundt pasienten? Hvem andre enn oss selv
skal sikre at pasienten, de pargrende og
andre involverte skal fa den ngdvendige
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informasjon for 4 mestre livet etter at pasi-
enten er skrevet ut fra sykehuset?

Jeg har tillit til at ledelsen ved det enkelte
helseforetak og ved de ulike avdelingene
er lydhgre og ser nytten av konstruktiv
kritikk. Pasientene opplever klare kvali-
tetsforskjeller fra avdeling til avdeling, og
det bgr veere god grunn til 4 sperre hvor-
for det er slik. Ikke minst bor vi gjennom
denne form for evaluering av var egen
virksomhet sette spkelyset pa det som
oppfattes som "best practice" — og forspke
a leere av hverandre.

Dette er en viktig start pa det som skal bli
en kontinuerlig prosess i Helse Midt-
Norge — at vi systematisk maler kvalitet og
synliggjor dette overfor pasienter og
andre. Slik oppmerksomhet om kvalitet vil
bidra til at vi nar vare langsiktige mal.

Kriteriene for kvalitet ma inneholde mer
enn det en undersgkelse som dette kan
gi. Det handler ogsa om de resultater vi
kan vise til gjennom effektiv behandling —
og dermed ogsa gi et tilbud for den som
venter pa hjelp. Det handler om a styre
okonomien slik at vi utnytter det hand-
lingsrommet budsjettene gir oss, til a
levere mest mulig helse for hver krone.
Det handler om 4 utvikle kunnskap, spiss-
kompetanse og fagmiljoer som moter
pasienten med respekt og ydmykhet. God
gkonomistyring har gjort det mulig for oss
a satse pa klinisk forskning. Dette er
forskning som pa en vitenskapelig mate
skal etterprove kvaliteten pa egen virk-
sombhet.

For uansett innfallsvinkel til debatten om
kvalitet, sa vil alltid kontrollspersmalet
veere: Er pasienten tilfreds?

Utgiver: Helse Midt-Norge RHF, Strandv. 1, 7500 STJ@RDAL - Telefon: (047) 74 83 99 0o - Telefaks: (047) 74 83 99 01 ® www.helse-midt.no
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Pasienter i Midt-Norge er jevnt over godt forngyd med oppholdet i de somatiske sykehusene i regionen.
Pa en skala fra én til ti, der ti er best, gir pasientene karakteren 8,4 i generell tilfredshet med sykehu-
sene i Midt-Norge. Det viser resultatene av den regionale pasienttilfredshetsundersgkelsen som er

gjennomfgrt av HELTEF i vinter.

ver 3000 pasienter har svart pa

underspkelsen, som omfatter

kirurgiske og medisinske av-
delinger i alle helseforetakene — i alt
seksten avdelinger. Mest forneyd er
pasientene med pleietjenesten, maten
pargrende blir ivaretatt pa, og kommu-
nikasjonen under oppholdet. Minst
forngyd er pasientene med hvordan
tjenesten er organisert, og med infor-
masjonen om hva som kan skje etter at
de er utskrevet.

I underspkelsen har pasientene gitt
tilbakemelding pa spersmal rundt infor-
masjon og kommunikasjon, erfaringer
med personalet, hvordan arbeidet er
organisert, og standard pa bygg og
utstyr.

Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus er
helseregionens beste helseforetak, tett
fulgt av Helse Nord-Trgndelag. OSS
scorer hoyest eller nest hoyest av helse-
foretakene pa ti av tolv omrader.

St. Olavs Hospital i Trondheim far rela-
tivt sett de darligste tilbakemeldingene
fra pasientene.

Sykehusene i Molde, Kristiansund og
Alesund havner midt pa treet, mens
Levanger, Namsos og Volda kjemper
helt i teten like etter Orkdal.

- Jevnt over er det gode resultater, og
det er flott at pasientene har en god
opplevelse nar de er pa sykehuset,
men det viktigste med denne underso-
kelsen er 4 fa korreksjoner fra brukerne
— fra dem som har ferstehands kjenn-

Fakta om brukerundersgkelsen

e HELTEF - en stiftelse for helse-
tjenesteforskning — har utfgrt under-
sgkelsen pa oppdrag fra
Helse Midt-Norge.

e Undersgkelsen er gjennomfgrt blant
pasienter utskrevet fra medisinske og
kirurgiske avdelinger i Helse Midt-
Norge fra 1. november til
15. desember 2002.

¢ Vel 3000 pasienter har svart — det er

vel halvparten av dem som fikk til-
sendt spgrreskjema.

e Sykehuset i Namsos hadde best
svarprosent (56 %), mens svar-
prosenten ved Volda sjukehus var
lavest med 42,1 %.

e Sykehusene ble malt pa falgende
omrader: generell tilfredshet, kom-
munikasjon, informasjon om lege-
midler, informasjon om under-

skap til hvordan sykehusoppholdet
oppleves. I fremtiden tror jeg pasien-
tene vil bli mer og mer bevisste pa hva
de vil ha og hvordan de vil ha det, og
da er det viktig at vi kan systematisere
og videreutvikle tilbakemeldingene, sier
informasjonsdirektor Synneve Farstad i
Helse Midt-Norge.

Farstad understreker at underspkelsen
ikke handler om faglig kvalitet, men
om hvordan pasientene opplever opp-
holdet og forholdene ved sykehuset.

- Na er det foretakene og avdelingene
som ma ta tak i resultatene og se hva
de kan gjore bedre. Undersgkelsen har
i sa mate gitt dem nyttige innspill,
papeker Farstad.

sgkelser, sykepleiertjenesten,
legetjenesten, sykehus og utstyr,
organisering, ivaretakelse av
pargrende og informasjon i tiden
etter utskrivelse.

¢ Tilsvarende undersgkelser er
gjennomfgrt eller skal gjennomfgres i
andre helseregioner slik at regionene
kan sammenlignes med hensyn til
brukertilfredshet.
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Orkdal -
best i test!

Bygningsmassen er gra. Slitt.

Noen steder skaller malingen av.
Ingen fancy kunst i foajeen. Ngktern,
narmest kjedelig. Men innenfor
veggene skjuler Midt-Norges beste
sykehus seg. | alle fall er det det
pasientene sier.

ari Busklein (65) er en av de mange
Kforn@yde "kundene" til Olav Illpkken
og hans stab ved Orkdal
Sanitetsforenings Sjukehus.

- Det fineste med Orkdal er at jeg foler
meg sa trygg. Og sa er det sa mye roli-
gere her enn pa St. Olavs Hospital, fortel-
ler Busklein.

I tre uker har Busklein vaert innlagt ved
medisinsk avdeling — i pavente av at hun
skal fa plass pa St. Olavs Hospital, der
hun skal gjennomga en bypass-opera-

sjon.

- Selv om dagene blir lange, er det fint a
vaere her. Jeg tar én dag av gangen.
Rusler litt i korridoren, leser eller lgser
kryssord for 4 fa tiden til a ga, forteller
Kari, som er bosatt i Rognes, vel atte mil
fra sykehuset.

- Hva er du liker best ved OSS?

- Bade det at jeg foler meg sa trygg, og
at jeg far god informasjon. Sykepleierne
tar seg alltid tid til a snakke, og de opp-
fordrer oss til a stille spgrsmal. Her blir
jeg tatt pa alvor.

- Er det noe du ikke er fornoyd med?
- Egentlig ikke. Maten er god. Pleierne og
legene flinke. Men na gleder jeg meg til 4
bli operert. Det er ikke sa kjekt a ga slik
og vente, sier Kari Busklein.

BRUKERUNDERS@KELSEN

Forngyde pasienter i Helse Midt-Norge

Med blgtkake og traktekaffe feiret de ansatte ved OSS "seieren" -
og like ngktern er sykehusdirektgr Olav Illgkken nar han skal

kommentere resultatene.

et er klart at jeg er glad — og

ikke minst stolt over 4 ha slike

ansatte. Det er rett og slett en
ganske sa trivelig folelse 4 vaere direk-
tor pa Orkdal Sanitetsforenings
Sjukehus pa en dag som denne. At
pasientene er forngyd, er den beste
attesten et sykehus kan fa. Men vi ma
likevel holde perspektivet og jobbe for
at resultatet skal bli enda bedre ved
neste maling, vi ma forbedre oss pa de
omradene der vi ikke scoret sa hoyt,
understreker Illgkken.

Aller best var OSS pa hvordan de ivare-
tar de pargrendes interesser, mens de
fikk darlige tilbakemeldinger pa infor-
masjon om legemidler, her var OSS
blant de darligste sykehusene i Helse
Midt-Norge.

- A opprettholde og forbedre kvaliteten
er en kontinuerlig oppgave. Det nytter
ikke a hvile pa laurbzerene, mener
sykehusdirektoren.

OSS har jobbet lenge med pasientinte-
resser og brukermedvirkning. Det er
pasientene som er premissleverandgrer,

og Illgkken akter 4 bruke rapporten
som et korrektiv.

- A jobbe med produktforbedring er
ikke noe nytt for oss. Pa alle avdeling-
ene henger det "sjekklister" for god
pasientbehandling. Pa samme mate
som flyverne gar gjennom en sjekkliste
for avgang, sa skal vire ansatte gjore
det nar de behandler pasienter, sier
Illpkken, som haper rapporten ogsa
kan hjelpe dem i rekrutteringsarbeidet
— a fa spesialister og spesialsykepleiere
er en vedvarende utfordring for lokal-
sykehuset i Orkdal.

- Samarbeid med primzrhelsetjenesten
er et viktig satsingsomrade for oss. Alle
19 kommunene har inngatt et samar-
beid. Primaer- og kommuneleger hospi-
terer hos oss eller har deltidsstillinger
her, mens vare leger er ute i distriktet
og henter erfaringer der. Dessuten skal
vi bli meget gode pa KOLS (kronisk
obstruktive lungesykdommer) — der har
vi et mestrings- og laeringssenter. Et til-
bud i grensesnittet mellom behandling
og rehabilitering.

Dette er Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus

o Etablerti 1889

e Har 664 ansatte

e Har 100 0oo pasienter i nedslags-
feltet til medisinsk avdeling -
70 ooo til kirurgisk

e Dekker 19 kommuner

o Utfgrte i fjor 17 500 polikliniske
konsultasjoner, 37 ooo rgntgen-
konsultasjoner og utfgrte
370 ooo labprgver

¢ Hadde i fjor 6672 pasientdggn

e Omsatte for 260 millioner i fjor

e Har en bygningsmasse som hoved-
sakelig er oppfert pa 1960-tallet.
Det nye servicebygget, som huser
administrasjon, undervisningslokaler
og poliklinikk, ble apnet av prinsesse
Astrid i 1992

e Blir en del av St. Olavs Hospital HF
fra 01.01.2004
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Kvalitet i sykehusene:

Urealistiske forventninger
eller legitime krav?

Folk toger taktfast mot nedleggelse av lokalsykehus. Pasientene klager stadig oftere — og de stiller krav.
Helseregionene setter fokus pa kvalitet — og brukermedvirkning. Men hva er kvalitet? Hvem bestemmer
hva som er kvalitet? Og har vi for hgye forventninger til sykehusene? Helse har spurt fire personer om
hvordan de vil definere kvalitet, og hva som er problemet med det moderne Sykehus-Norge.

ver hele landet opplever man
at folk gar i tog for a kjempe
for fodeavdelinger, for lokal-

sykehuset, uten at de ser helheten. Du
kan ikke bade fa et bedre og sikrere
sykehustilbud og samtidig ivareta en
maksimal desentralisering. Folk flest er
ikke skikket til 4 bestemme eller "vedta"
hvilket helsetilbud man skal ha — eller
hvor. Det trengs det fagkunnskap for a
gjore. Det er ikke ngdvendigvis slik at
tilgjengelighet er et viktig kvalitetsmal.

Knut Eldjarn: Jan Eirik Thoresen: Vi er forvent nar det gjelder tilgjenge-
Knut Eldjarn, lege fra 1973, spesialist i Lege fra 1980, spesialist i generell og lighet i Norge. Pa den annen side er
indremedisin og geriatri. gastroent. kirurgi. det jo apenbart at det er noe som er
President i Legeforeningen 1991-1995. MHA UiO, kirurg/avd.overlege i galt nar man kan fa kjopt brod og melk
Hovedlege KLP Forsikring 1996-2002. Harstad, Roros og Trondheim, med. sjef til alle dognets tider, mens nar man

Na: Samfunnsmedisinsk Radgiver i KLP RIT 2000 to ar, konstituert adm.dir trenger hjelp til noe sa viktig som

med arbeidsomradet forebyggende St. Olavs Hospital 6 mnd — i dag: helse, sa skal man vente i tre-fire uker
arbeid. Mange ars erfaring med kvali- fagdirektor Helse Midt-Norge. pa fastlegen, sier tidligere president i
tetskontroll i laboratorier fra eksport- Legeforeningen, Knut Eldjarn. Eldjarn
bedriften SERO AS. er blant de mange som engasjerer seg i

kvalitetsdebatten. Han mener media og
overivrige lokalpolitikere ma ta mye av
skylden for det han hevder er en
avsporing av debatten, nemlig lokalise-
ring:

- I andre land har de lgst dette pa
andre mater, nemlig ved at helseperso-
nellet kommer ut til pasientene.
Kirurger reiser fra sykehus til sykehus,
og akuttmedisin ved ulykker blir ikke
lgst ved at man kommer til et lokal-
sykehus med tilfeldig kunnskap og

Snorre Ness: Annlaug Stavik Kaldman: liten trening, men ved at akuttpersonel-
Ordfarer i Namsos kommune fra 1992, Leder av brukerutvalget i Helse Midt- let kommer til skadestedet, og at pasi-
politisk virksomhet ellers fra 1984. Norge. Drev kantine pa en v.g. skole, enten deretter sendes til et storre syke-
En periode i Fylkestinget i Nord- ufer siden 1999 grunnet MS-diagnose. hus, papeker Eldjarn.

Trondelag. Erfaring som far til en spnn Styremedlem i MS-forbundet, deltaker i

med utviklingshemming i 20 ar (ded i representantskap og FFO-kongressen Ordfgrer i Namsos, Snorre Ness, er
1995) med utallige sykehusinnleggelser nasjonalt. Varamedl. FFO More & blant dem som har mattet kjempe for
og egne erfaringer i forbindelse med Romsdal. Har to barn, hvorav det ene lokalsykehuset: - Nar det gjelder kva-

hjerteoperasjon (bypass) i 1999. med kronisk sykdom. litet 1 sykehusene vil jeg gjerne peke pa



Fakkeltog for sykehuset Namsos, november 2002.

hva pasientene selv opplever som kva-
litet — de tre T-er: Tillit. Tilgjengelighet.
Trivsel. Det er pa ingen mate for krav-
stort a forvente/forlange sykehus i
akseptabel naerhet. Dette har med

rygghet 4 gjore, og jeg tror folk flest
vet sitt eget beste og er i stand til a
avgjore hva som er et godt helsetilbud.
Og at de innehar ngdvendig kompetan-
se til 4 vurdere kvalitet.

- Man kan ikke fa bade i pose og sekk.
Man ma se overordnet pa kvalitet og

< optimal
kvalitet og optimal desentralisering
samtidig. Etter min oppfatning er den
viktigste pasientrettigheten a fa en rik-

tig vurdering pa et kvalifisert niva
raskt som mulig, parerer Eldjarn.

Leder for brukerutvalget i Helse Midt-
Norge, Annlaug Stavik Kildman, er
enig med Eldjarn i pastanden om at
sterkere pasientrettigheter, mer bruker-
orientering og bedre samhandling
innen sykehussektoren er ngdvendig

kape bedre kvalitet, og hun er
skeptisk til mediedebatten rundt ned-
leggelse av sykehusene:

- Brukerne og brukerorg jonene
har ikke deltatt aktivt i denne debatten.
Det er i hovedsak ansatte ved sykehu-
sene, media og lokalpolitikere som

med sine utspill skaper usikkerhet for
brukerne. Lokalpolitikernes innspill
bearer i mange tilfeller preg av 4 vaere
geografikamp" — de vil ha alt. Og i
mange tilfeller har bade politikere og
lokalt sykehusansatte darlig innsikt i og
manglende evne til 4 sette seg inn i
brukernes behov, sier Kildman, som
mener at i fremtiden ma helsepersonell
i mye stgrre grad regne med 4 flytte pa
seg for a imptekomme brukernes
behov og foretakets omorganisering.
sdvendig for a kunne drive
de for 4 mote de o
miske kravene satt av Stortinget og for
best mulig a ivareta brukernes behov.




10

Kvalitet i sykehusene:

Fakkeltog mot nedleggelse av barneavdelingen ved Kristiansund sykehus.

Men en fullstendig sentralisering
ser Kialdman ikke for seg: - Alle
sykehus ma ha et basistilbud for hand-
tering av de store folkesykdommene —
og her kan nzerhet representere kvalitet
i seg selv. Men der det kreves stor grad
av spesialisering og pasientgrunnlaget
er lite, ma man sentralisere tjenesten til
enkelte sykehus for a oppna akseptabel
kvalitet og skape et godt nok fagmiljo.

Kildman papeker videre at det har
skjedd store forbedringer i sykehussek-
toren etter den statlige overtakelsen, og
arsaken er, mener Kildman, at det na
er en klarere ledelsesstruktur og en gkt
brukermedvirkning.

Fagdirektor i Helse Midt-Norge, Jan
Eirik Thoresen, mener at det verken
er helsepersonell eller pasienter
alene som skal bedgmme hva som
er kvalitet: - Helsetjenesten har mange
interessenter; befolkning, pasienter,
bestillere, betalere, eiere, ledere, utg-
vere — og politikere, for 4 nevne noen.
Alle har de ulike stasteder med hensyn
til kvalitet, og derfor ma kvalitet bely-
ses i ulike perspektiver og males med
ulike parametere. Alle er jo enige om at
kvalitet er viktig, men det er ulike opp-
fatninger om hva kvalitet er.

Ordfgrer Ness mener at helseforeta-
kene ma bli flinkere til a gi infor-
masjon:

- Sykehussektoren har veert for darlig til
a gi informasjon om hva som kan for-
ventes a bli gitt av tilbud pa en kva-

litetsmessig god nok mate, innenfor de
rammer Stortinget og regjeringen gir.

Ogsa Eldjarn er opptatt av forvent-
ningsgapet:

- Men hvis perspektivet er knyttet til
befolkningens forventninger og ikke
minst utviklingen i var materielle leve-
standard pa andre omrader, blir bildet
mer nyansert. Nodvendig helsehjelp ved
alvorlig sykdom, inkludert sykehusbe-
handling, vil av de fleste bli sett pa som
et av de viktigste goder. Likevel er det
bedre tilgang pa andre og langt mindre
viktige varer og tjenester i vart samfunn.
Dette avspeiler til dels en "privat over-
flod" og en "offentlig fattigdom" — men
ogsa ulike holdninger til valgfrihet og
innflytelse for kunder/brukere pa til-
gjengelighet og "vareutvalg".

Den faglige kvaliteten i helsevesenet,
det generelle utdanningsnivaet i befolk-
ningen og var generelle gkonomiske
velstand skulle tilsi at bade pasienter
og samfunn fikk hgyere kvalitet og mer
effektivitet ut av norske sykehus.
Sterkere pasientrettigheter, mer bruker-
orientering, bedre organisering og sam-
handling i sykehussektoren er stikkord
for det a skape bedre kvalitet.

Bade politikere, fagfolk og ulike inte-
ressegrupper far i for stor grad lov til a
pavirke (ikke minst gjennom media)
utviklingen i sykehussektoren uten
overordnede kvalitetsmal eller helhets-
tenkning.

urealistiske forventninger eller legitime krav?

Og fagdirektgr Thoresen er apen for
at pasientene skal ha innflytelse:

- Helseforetakenes "nye" utfordring i
den sammenheng er at pasientene i sta-
dig sterkere grad gnsker a fa "se" vare
kvaliteter. Pasientene vil ogsa i gkende
grad ettersporre egenskaper ved tilbu-
det for de mottar tjenesten. Pasientene
onsker innsyn, bade i enkeltomrader og
i form av mer generelle "terningkastvur-
deringer". Pasientene vil spke egenska-
per som tidligere kun ble forvaltet av
fagpersonell, for eksempel spesielle
metoder, og egenskaper som retter seg
mot service.

I stadig sterkere grad vil pasientene
ogsa vurdere kvaliteter/egenskaper nar
de star i ko eller mottar tjenester. Krav
og klager vil rette seg mot flere omra-
der enn tidligere, pasientene vil sann-
synligvis la seg representere av profe-
sjonelle innen medisin og jus.
Utfordringen for foretakene er knyttet
til 4 veere foran med gode leveranser
og ikke etter med feilretting.

For 4 nd de overordnede malsettinger
ma helseforetaksgruppen omdisponere
ressurser. Oppgaver ma fordeles anner-
ledes, noen omrader ma styrkes osv. I
dette arbeidet blir kvalitetsparameterne
saerdeles viktige navigasjonsfyr. Like
viktig er det 4 navigere riktig i omleg-
gingsprosessen slik at man faktisk opp-
nar forbedringer pa de parameterne
man styrer etter — uten a komme under
forsvarlighetsgrensene hva gjelder
andre parametere.
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Ungdom under press

| fjor behandlet Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling ved Molde sjukehus 839 barn. Det er en gkning

pa over 100 i forhold til aret far.

ngdommene opplever et vold-
I ’ somt press. Det er utrolig toft a

vaere ungdom. Det ser vi pa
hele ungdomskulturen. Kravene til a
prestere er store. Det er lite 4 ga pa for
du faller utenfor som mislykket, og rus-
problematikken er gkende. Vi ser en
toleranse for eksperimentering som gar

over alle stovelskaft. Mange ungdom-
mer mangler faste grenser og stabilitet.
Det tror jeg er et hovedproblem, pape-
ker Gyrid Gylseth, leder ved BUA i
Molde, og kaster ut en brannfakkel:

- Jeg tror foreldrene na er darligere rol-
lemodeller enn tidligere. Det er mangel
pa grenser og trygghet som er proble-

11
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met, og kravene til en indre selvtillit blir
utrolig store. Ungdomstiden er en
omstillingstid for hver enkelt — nar i til-
legg den ytre verden er under sa store
endringer, blir det fa stabile vegger a
stotte seg til.

Fokus pa psykiatri

Helsereformen har satt et sterkt fokus
pa psykiatrien. Media er fulle av skrekk-
historier om lange ventelister, mang-
lende behandlingstilbud og darlig sam-
arbeid. Mange fgler at de ikke far den
hjelpen de har krav pa.

Helse Nordmgre og Romsdal er opptatt
av samarbeid med forstelinjetjenesten
for 4 optimalisere og effektivisere tilbu-
det.

dom under press

r

- Vi dekker fire prosent av barnebe-
folkningen i de 12 kommunene vi
skal betjene. Det er veldig mye — og
presset er gkende. Spesielt ser vi en
okning i andelen barn under skole-
pliktig alder, og det er gledelig. 20
prosent av dem som ble henvist til
var avdeling i 2002, var under skoleal-
der og det er spesielt i landssammen-
heng, forteller Gylseth.

Det er en meget velutdannet stab
Gylseth er leder for. De seks tverrfag-
lige teamene bestar av leger (barne-
og ungdomspsykiatere), psykolog-
spesialister, sosionomer, pedagoger og
andre hogskoleutdannede, alle med
klinisk videreutdanning.

- Vi har organisert oss slik at to genera-
list-team har et geografisk ansvar, i til-
legg har vi spesialteam pa nevroproble-
matikk, smabarn, individualterapi og
familieterapi. Det sikrer at samarbeidet
med primerhelsetjeneste, skole og bar-
nehage blir sa godt som mulig. Vi bru-
ker mye tid og ressurser pd a reise ut i
kommunene fordi vi synes dette bgr
prioriteres. Ved a ha et slikt utstrakt
samarbeid med (og opplaering av) hel-
sestasjon, barnevern, PPT, barnehagean-
satte og skole oppnar vi a bidra til sta-
bilitet og til kvalifisering av personell
lokalt, noe som er en fordel bade for
barna og for vart arbeid, understreker
Gylseth.

Samarbeid og brukertilfredshet

BUA er for tiden i gang med flere forsk-
ningsopplegg relatert til samarbeid og
brukertilfredshet.

- Vi ser bade pa hvordan vi samarbeider
internt, og hvordan vi samarbeider med
kommunene. I tillegg ville fire av kom-
munene se pa sitt interne samarbeid.
Dataene fra denne spgrreundersgkelsen
er under bearbeiding na. I tillegg er det
en doktorgradskandidat fra Hogskolen i
Molde som forsker pa forutsetningene
for samarbeid, med fokus pa forskjeller
i tenkningen mellom ulike faggrupper
og etater. En klinisk pedagog i var
avdeling tar hovedfag pa brukerunder-
spkelser ved 4 folge noen pasienter
/familier over tid, og fire studenter fra
Volda har fulgt 16 familier den tiden de
hadde praksistjeneste i avdelingen. To
statsviterstudenter fra Hogskolen i
Molde skriver hovedfagsoppgave om
samarbeidet mellom BUA og kommune-
ne, forteller Gylseth.

- Vi holder ogsa kurs der medarbeidere
fra forstelinjetjenesten deltar. Det dreier
seg om Care-Index, som er en metode
for vurdering av spedbarns tilknytning,
og Marte Meo, som er en behandlings-
metode for a styrke foreldrenes kompe-
tanse. Dessuten er vi medarrangor i
familieterapiutdanning, der medarbei-
dere fra voksenpsykiatri og barnevern
ogsa deltar.

- Vi samarbeider alltid bade med forel-
dre og andre som er i kontakt med bar-
net. Ved at vi stetter og styrker forel-
drene i foreldrerollen, blir de tryggere
pa hvordan de best mulig kan forholde
seg til barnet sitt. Jo tidligere vi kan
starte i et barns liv, jo bedre forutset-
ninger har vi for a lykkes.



Moren til 15 ar gamle "Per" gikk til politiet — dypt bekymret stilte hun spgrsmalet: Vet dere om
min sgnn er narkoman? Han har forandret seg og han stjeler, bade fra meg og sgsknene."

en "Per" var ikke narkoman. Han
var spilleavhengig — og kriminell.
Siden politiet ikke hadde regis-

trert gutten i narkomiljet, sendte de fami-
lien videre til legen. Slik havnet han hos
BUP i Levanger.

Hans historie er ganske typisk for de spil-
leavhengige guttene som har vaert behand-
let ved BUP.

Han var 12 ar da han begynte a spille pa
automater. Forst rok lommepengene. Sa
begynte han a stjele bade fra mor og sgs-
ken. Konfirmasjonspengene forsvant i
automatene. Da han var 15, slo mor alarm.
Hun hadde mistet kontrollen over gutten.
Fra 4 vaere en hyggelig og grei gutt, al-
minnelig flink pa barneskolen, var han blitt
helt uinteressert i skolearbeid. Han var
asosial og vennelgs. I behandlingen pa
BUP matte han bestikkes med penger for a
mgte til samtaler. Penger han brukte til
spilling.

Det var hgsten 2000. To og et halvt ar
senere er "Per" kvitt spilletrangen — eller

har den under kontroll i det minste. Han
er tilbake pa skolen, og han har et sosialt
nettverk som fungerer bra.

11 000 spilleavhengige barn i Norge -
Levanger med unikt tilbud

Den nylig publiserte NOVA-rapporten om
spilleavhengighet anslar at hvert trettiende
barn i Norge er spilleavhengig. Det betyr
grovt regnet 11 000 barn under 18 ar. Ved
BUP i Levanger finnes landets eneste spe-
sialiserte behandlingstilbud.

- Det var tilfeldig at vi startet med behand-
ling av spilleavhengige barn. T lopet av
hoesten 2000 fikk vi henvist fire gutter fra
fire forskjellige primeerleger — helt uav-
hengig av hverandre. Alle var spilleav-
hengige. Det fikk oss til 4 lure, og vi satte
i gang en samarbeidsgruppe for a forspke
a hjelpe disse guttene og familiene deres,
forteller Jan Egil Wold, leder ved BUP i
Levanger.

Wold og kollegene hans fant ganske raskt
likhetstrekk mellom pasientene: De var

alle gutter. De hadde begynt a spille i 12-
arsalderen. De var ikke motivert for
behandling — det eneste problemet de
mente de hadde, var a fa nok penger til a
spille — foreldrene folte at de hadde mistet
kontrollen over barna, og barna utviklet
ofte tilleggslidelser som angst og depre-
sjon, og noen ble suicidale.

- De fleste av dem utvikler et personlig
forhold til automatene. De foler at de
"kjenner" dem og kan se hvilket "humer"
automaten er i — om de kommer til a
vinne. Lyset og blinkingen virker tiltrek-
kende, og spenningen om de vinner er
enorm, forteller Wold.

Rundt halvparten av de spilleavhengige
barna har en psykiatrisk diagnose i tillegg
til spilleavhengighet.

- Dette er et mye storre problem enn vi
var klar over — og det er automatene vi
ma gjore noe med. Vi har Europas mest
liberale spillepolitikk og er Europas spille-
nasjon nummer en. Det er ikke rart at det
gar galt, papeker Wold.
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Veien tilbake til livet

14 dager for jul ble livet snudd opp ned for Bjgrn Haukas. Pa veg hjem fra jobb i Romania ble han alvorlig syk.

I uker kjempet legene en nesten haplgs kamp mot stadig nye komplikasjoner. Selv husker Bjgrn ingenting.

Men gjennom pasientdagboka kan han fglge kampen og veien tilbake til livet.

eg gruer meg litt ogsa. Det er jo ikke

bare kjekt a lese om hvor darlig jeg
egentlig var. 49 ar gamle Bjgrn Haukas fra
Brattvag utenfor Alesund har vaert gjennom
en tgff tid. Med massivt hjerteinfarkt, flere
hjerneinfarkt, blodpropp i foten og multior-
gansvikt var det lenge uvisst hvordan det
ville ga. | flere uker [d han pa Rikshospitalet
for han ble flyttet til Alesund sjukehus 6.
januar. Natta etter begynte sykepleierne a
skrive i dagboka hans.

Forelqapig har jeg ikke lest sa mye i den.
J

Sma og store hendelser er fgrt inn:

11/1: | dag pustet du i 1,5 time uten respirator
20/1: Nd har du ikke hatt dialyse pd tre dager
22/1: Satt pd sengekanten i 8 minutter!

- Selv om jeg har vaert pa sykehuset det
meste av tiden, sa har jeg god hjelp av pasi-
entdagboka. Det har jo veert en kaotisk tid,
sa mange ting a forholde seg til. Mange opp-
og nedturer. Boka hjelper meg a huske. Det
er dessuten fint 3 lese om hva som har
skjedd nar jeg ikke har veert her, forteller
Bente Haukas, som skryter av Alesund
sjukehus:

- Vi har fatt en utrolig god oppfalgning. Vi er
sa forngyd.

Na er Bjgrn pa avdeling for fysikalsk medisin.
Daglig er han gjennom et langt treningspro-

gram med fysioterapi, ergoterapi, logoped
— fast bestemt pa at han skal danse pa
5o-arsdagen sin i august.

- Er det noen som kan klare det, sa er det
Bjgrn. Han har en utrolig "guts", og han
har hatt uvurderlig stgtte i familien. Bente
har veert her hele tiden, forteller sykepleier
ved medisinsk intensiv, Siri Mathiesen.
Mathiesen var den fgrste som skrev i dag-
boka til Bjgrn — pa en nattevakt tidlig i
januar. Den gang var det uvisst hva skjeb-
nen til Bjgrn Haukas ville bli. N er det en
solskinnshistorie som gleder pleieperso-
nellet ved sykehuset.

- Pasientdagboka bruker vi fgrst og fremst
til pasienter som kommer til 3 ligge en
stund hos oss, og som har sma muligheter
til selv @ kommunisere. Kanskje er de intu-
bert — ligger i respirator, er cederte eller
rett og slett har nedsatt bevissthet fordi de
er sa darlige. Daghoka skal hjelpe dem
med 3 huske. Kanskije vare til hjelp for
besgkende og pargrende som ikke har
mulighet til a veere hos pasienten hele
tiden. Slike sykdomsforlgp er jo dramatis-
ke. Du preges av sjokk og kaos. Da er det
ikke alltid lett @ huske hva som skjedde
nar, understreker Mathiesen.

- Men det tar litt ekstra tid for dere som
skriver?

- Det gjor det. Men det er det verd. Og det jo
ikke alltid sa mye man trenger a skrive.
Kanskije skriver vi litt pa nattevaktene nar
det er noen rolige minutter.

Mistet et barn

Da Turid T. Helgesens datter Lise dgde bare
16 maneder gammel, oppdaget mor at hun
husket sa altfor lite av datterens korte liv -
og fikk ideen til pasientdagboka.

- Lise hadde veert alvorlig syk hele livet. Vi
var mye pa sykehus, og det ble mange
vakenetter. | et slikt kaos blir det ikke sa
mye tid og overskudd. Det handler mest om
a overleve. Etter at hun dgde, begynte jeg a
tenke - og ble overrasket over at jeg ikke
husket mer. Angret pa at jeg ikke hadde
skrevet dagbok. Men det er jo ikke sikkert
at du har overskudd i en sann fase av livet,
og da kom jeg til & tenke pa at kanskje bade
sykehuspersonell og pargrende burde fa
anledning til a skrive, forteller Turid T.
Helgesen, som er bade sykepleier og kunst-
ner.

Det er hun som har hatt ansvaret for utfor-
mingen av pasientdagboka som de bruker
ved Alesund sjukehus. Hun har lagt stor
vekt pa at den skal vaere "skikkelig" - per-
mer og tykt papir som er godt a skrive pa.
Na hdper hun andre sykehus ogsa tar opp
ideen med pasientdagbok.



¥ Far ansvar
for hjelpe-
midler

Helse Midt-Norge RHF fikk fra 2003

ansvar for en rekke behandlings-

hjelpemidler og forbruksmateriell

som tidligere var tillagt folke-
trygden.

et er snakk om hjelpemidler som

blir brukt som en del av det spe-
sialiserte medisinske behandlings-
opplegget i hjemmet for a bedre den
medisinske tilstanden.

Fra april 2003 er denne oppgaven
lagt til den nyopprettede Enhet for
behandlingshjelpemidler ved
Medisinsk teknikk, St. Olavs
Hospital i Trondheim.

Helse Midt-Norge vil etter hvert fa
utarbeidet retningslinjer som angir
hvor mye forbruksmateriell den
enkelte pasient kan fa rekvirert og
hvor mye som vil bli refundert. Inntil

...men hvem tar vare pa DEG
nar yrkeslivet er over?
videre dekkes dette fullt ut. Helse F'Fl!h“' -
Midt-Norge krever heller ingen - — ¥,
egenerklaering eller depositum for
utstyret. i 8 |

-

Det er sendt ut nermere skriftlig
informasjon om nyordningen til
trygdekontor, apotek/bandasjister,
fastleger og legespesialister.

F.-—

°
) Sta d I |(O rte re Vi gir deg 66% av lgnnen din ved full
alders- eller ufgrepensjon.

Ve n tet | d | tillegg er dine narmeste sikret

etterlattepensjon.
Det blir stadig kortere ventetid for pasienter i Midt-Norge.
Ved utgangen av mars 2003 er ventetiden i gjennomsnitt
121 for sykehusene i Helse Midt-Norge. Tif 22 03 35 00

Les mer pa www.klp.no

Ventetiden er dermed redusert med 35 dager i snitt siden nyttar. Stgrst
er utslaget for St. Olavs Hospital HF. Her er reduksjonen 45 dager, viser
tall fra Sintef Norsk Pasientregister.

KLP

Antallet pasienter som venter pa behandling er ogsa redusert, men ikke
like mye. Siden nyttar er antallet ventende pasienter redusert med 3200 l: O RS l K Rl N G
ved utgangen av mars. Men i mars var reduksjonen bare 342 pasienter.

Ved inngangen til april sto dermed 35.495 pasienter pa venteliste. 25.000

av disse hadde ventet i under tre maneder.
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Trygg Traust
= Trofast

Hva har operetter, norske dialekter, krigshistorie — og lille Simen
pa to til felles? Jo — det er det nermeste John Langtind kommer
"pasjon". Overlegen ved medisinsk avdeling pa Orkdal
Sanitetsforenings Sjukehus er av den trauste, trofaste sorten.

Uten store ord eller fakter.

a John Langtind i 1965 dro til
Oslo for a studere medisin,
hadde han aldri veert lenger sor

enn Kyrksaeterora. I hovedstaden fikk
han utdanning, fant seg ei kone —
"mellomlandet" pa Nord-Vestlandet i
turnus og kom seg tilbake til heimtrak-
tene — og siden har han blitt pa syke-
huset i Orkdal. Planlagte fire ar er blitt
til 29, og indremedisineren har ingen
planer om a flytte pa seg.

- Et middels stort sykehus er midt i blin-
ken for meg. Det byr pa faglige utfor-
dringer samtidig som jeg far neerhet til
pasientene. Korte kommandolinjer gjor
det mulig 4 drive effektivt. John
Langtind er overlege pa medisinsk avde-
ling. Og indremedisiner, gastrospesialist.

Na var det ikke slik at unge doktor
Langtind gikk rundt og dromte om a bli
gastroentrolog. Det var helst kardiolog
den unge reservelegen ville bli. Men
siden det allerede var kardiolog pa
Orkdal og Langtind gjerne ville bli
vaerende, sa valgte pragmatikeren en
spesialisering sykehuset manglet. Til
glede bade for ham selv og sykehuset.

- Men det virker ikke scerlig glamo-
rost d kikke folk i magen og tarmen
bele dagen?

- Glamorgst? Kanskje ikke. Men det er
den delen av indremedisinen som er mest
"kirurgisk". Vi fierner polypper og galle-
stein. Sa det er litt svung over det, og det
er utfordrende 4 gjore inngrepene sa lite
plagsomme som mulig for pasientene.

- Men spesielt ambisios er du ikke?
- Jeg er ambisips pa fagets vegne, men
kanskje ikke sd karriereorientert. Jeg
har ikke drevet det spesielt langt pa
noe felt. Jeg er en typisk allrounder.
Helsevesenet trenger ogsa folk som
ikke vil forske, og som er stabile
arbeidstakere, sier Langtind.

- Hva gjor deg til en god lege?

- Jeg er flink til 4 snakke med folk. Jeg
er lite karrierebevist, og jeg liker pasi-
entene mine. Spesielt de litt eldre, og
dem er det jo mange av pa medisinsk
avdeling. Jeg far god tilbakemelding pa
akkurat det — at jeg snakker bra med
pasientene.

Med 123 sengeplasser og med 75 000
innbyggere i nedslagsfeltet er Orkdal
Sanitetssykehus et typisk norsk lokal-
sykehus — og en utryddingstruet rase.
Stadig okende effektivitetskrav og fokus
pa spesialisering gjor de lokale syke-
husene sarbare.

>
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- Kommersialisering er bade et gode og
et onde. Det er klart effektiviserende —
og en fordel for pasientene at sykehu-
sene skal drive pa med det de er best
pa, men vi ma passe oss for a utvikle
rene nisjesykehus. Vi kan ikke bare
tenke seksjonering. Det vil bety slutten
for lokalsykehusene. Vi er avhengige av
et mangfold, bade i legekollegiet og i
pasientgrunnlaget, understreker Langtind.

Langtind er engasjert — engasjert i
sykehusets fremtid og i faget sitt. Men
virkelig ivrig blir han ferst nar han
viser frem bildet av Simen. Forelgpig
eneste barnebarn i familien Langtind.

- Utrolig hyggelig 4 bli bestefar. Bare
synd han bor sa langt unna, men vi
forsgker 4 komme oss til Oslo ganske
ofte, sier bestefar Langtind.

- Sd du bar et liv utenfor sykebuset?

- Det gar mye tid til jobbing. Ikke minst fordi
pa Orkdal ma ogsa overlegene ga vakter. Men,
ja, jeg har et bra liv utenfor jobben ogsa. Jeg
synger i kor. Liker operetter — har hort
Juleoratoriet i Nidarosdomen 20 ar pa rad. Det
blir ikke skikkelig jul for jeg har veert i domen
og hert oratoriet. Dessuten sa liker jeg a lese —
spesielt krigshistorie. Jeg er opptatt av dialekter
og jeg liker 4 trave i marka. Sa er det jo famili-



en, da. Den er veldig viktig for meg,
sier John Langtind, som fant sin Solveig
blant sopranene i "Jubilo" i studenttida i
Oslo.

- Du? Hvorfor fdr sd mange vondt i
magen?

- Vondt i magen kan vaere sa mye, og

faktisk er det slik at tre fjerdedeler av

dem som kommer til oss med "vondt i

magen"; ikke er syke. De kan ha en
spesielt sensitiv tarm og mage. De kan
ha irritert tarm. Kanskje er de stresset.
Kanskje er det andre arsaker til mage-
ondet.

- Og sd blir de skuffet nar du ikke finner
noe og ikke kan fi dem friske?

- Tvert imot. De blir lettet — og friske.
De aller fleste i alle fall.

[
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- Ndr du blir pensjonist — bva skal
du gjore da? Kommer du til d savne
irriterte tarmer og magesdr?

- Da skal jeg reise mer. Lese mer. Vaere
enda mer pa fjellet. Og ja — jeg tror jeg
skal leve bra uten irriterte tarmer, men
pasientene kommer jeg til a savne, smi-
ler John Langtind.
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Migrene

- Den usynlige
folkesykdommen

Over 400 000 voksne nordmenn lider av migrene, en lidelse Verdens helseorganisasjon definerer blant
dem med stgrst negativ effekt pa livskvaliteten. Likevel mgter migrenepasienter liten forstaelse fra andre
- enten det er leger eller menigmann. Landets eneste kompetansesenter for hodepine, ved NTNU og

St. Olavs Hospital, arbeider for a gjgre pasientenes hverdag lettere bade ved a forske pa nye medisiner —
og ved a formidle kunnskap til andre leger.

or Hilde Daaland, sykepleier ved
Fbameavdelingen pa St. Olavs

Hospital, skjer det gradvis. Hun
kan merke det flere dager i forveien.

Hun er uvel, blir irritabel og unngar lys.
Sa kommer den. Smerten.

- Hodet sprenges. Det banker voldsomt.
Og sa er jeg forferdelig, forferdelig
kvalm, forteller Daaland.

Nar migrenen rammer, blir lyd og lys
hennes fiender. Det eneste hun kan

gjore er a ligge helt stille, i et morkt

rom.

- Jeg orker ikke 4 snakke, og jeg orker
ikke a bli snakket til, sier Daaland.

Daaland er en av over 400 000 voksne
nordmenn som lider av migrene.
Medisinsk er migrene en hodepine som
varer mellom 4 og 72 timer, rammer
vanligvis én side av hodet, er pulserende
og forverres ved fysisk aktivitet. Migrene
er en anfallssykdom, ledsaget av vold-
som kvalme og foto- og fonofobi. Det vil
si at lys og lyd gjor anfallet verre. En av
fem migrenepasienter opplever at det
begynner 4 flimre for gynene for migre-
neanfallet.

Uviss arsak

Selv om forskere vet mye om hva
migrene er, og hva som skjer nevrolo-
gisk i lopet av et anfall, er de fremdeles
usikre pa hva som utlgser migrene.
Nasjonalt Kompetansesenter for hodepi-
ne, ved NTNU og St. Olavs Hospital,

forspker blant annet a finne drsaken til
migrene for 4 kunne gi rad om hvordan
anfallene kan unngas — og for a kunne
fremstille en optimalt forebyggende
medisin. For noen pasienter er det kom-
binasjonen av stoffer i enkelte matvarer,
som for eksempel rodvin og sjokolade,
som utlgser migrenen. Losningen er a
styre unna disse varene. For pasienter
som Hilde Daaland finnes det ingen
apenbare "triggere" for migrenen.

- Jeg lever regelmessig, er npye med 4 fa
nok sgvn og er forsiktig med alkohol.
Tar de forholdsreglene jeg kan. Men det
hjelper ikke, sukker Daaland.

Stor innvirkning

11 ar gammel fikk Daaland sitt forste
migreneanfall. Siden har anfallene kom-
met med ujevne mellomrom. Noen
ganger skjer det hver maned, men sist
migrenen kom, var det et par ar siden
sist.

- I to-tre ar var jeg helt fin. Men sa fikk
jeg et voldsomt anfall. Jeg 1a i tre dager.
Kunne ikke gjore noen ting, sukker hun.

De som har alvorlig migrene, kan ha to
til tre migreneanfall i maneden. Nar
anfallet kan vare opptil tre dager, sier
det seg selv at denne lidelsen kan ha
alvorlige konsekvenser for livskvaliteten.
Det er nettopp derfor Verdens
Helseorganisasjon plasserer migrene pa
topp pa Global Burden of Disability, en
liste over hvilke sykdommer som er
mest hemmende for de som lider av

dem. Alvorlig migrene rangeres pa linje
med a veere lam, ha alvorlig psykose og
vaere dement.

Tidligere, da migrenen kom hver maned,
hendte det stadig at Daaland matte
melde avbud pi sosiale sammenkomster
— og sykemelde seg pa jobb.

- Forpliktelsene og skyldfolelsen gjorde
det verre. Likevel har jeg sjelden latt
vere a gjore ting av frykt for at jeg kan
fa migreneanfall akkurat da. Jeg prover a
leve et normalt liv, og migrenen far ikke
hindre planlegging av turer og ferier. Jeg
kan ikke la sykdommen styre livet mitt,
mener hun

Tas ikke pa alvor

Det er fremdeles mange som ser pa
migrene som en darlig unnskyldning for
a ikke komme i selskap eller pa jobb.

- Folk som ikke har hatt migrene selv,
skjonner ikke hvordan det er. Jeg ma
forklare igjen og igjen hvordan migrene
arter seg, slik at folk forstar hvor ille det
er, forteller Daaland.

Men det er ikke bare menigmann som
vanskelig kan forestille seg et migrene-
anfall. Verst er det at selv enkelte leger
ikke tar migrene pa alvor.

- Nar migrenen kommer, er det bare én
ting som hjelper: sterke smertestillende
medisiner med en gang. Det har skjedd
flere ganger at legevakten ikke har tatt
meg hoytidelig. Selv nar jeg forteller at



jeg har diagnosen migrene, gjor det ikke
noe inntrykk. Vanlige leger vet ikke
hvordan denne hodepinen er.

Erling Tronvik, assistentlege ved nevro-
logisk avdeling pa St. Olavs Hospital og
stipendiat tilknyttet hodepinesenteret,
forteller at flere av hans pasienter har
lignende erfaringer.

- Migrene har en enorm innvirkning pa
arbeidssituasjon og livskvalitet. Noe av
det verste for mange av pasientene er
likevel folelsen av ikke a bli tatt serigst —
verken av fastlegen, kollegaer eller ven-
ner. Med tanke pa at en sa stor del av
Norges befolkning lider av migrene, er
det viktig at folk blir klar over at alvorlig
migrene er en veldig alvorlig sykdom.

Pasienten kan ikke arbeide eller fungere
sosialt under et anfall, til det er smertene
for sterke, sier Tronvik

Daaland har en soleklar oppfordring til
alle som ikke har migrene:

- Ta oss pa alvor.



> Bygger kompetanse for a lindre pinen

Helse Midt-Norge har landets eneste kompetansesenter for hodepine. Her forskes det pa hva som forar-
saker og hva som kan gjgres for a lindre de ulike typer hodepine som rammer to tredjedeler av Norges
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befolkning hvert ar.

- i skal
] gene-
. rere

og spre kunn-
skap om
hodepine, slar
professor Lars
Jacob Stovner
fast. Han
leder kompe-
tansesenteret
som ble eta-
blert for fire
ar siden, og
som forsker
pa alle typer

Lars Jacob Stovner ~ hodepine —
Professor, lkke bare
migrene.

St. Olavs Hospital

- Vi skal ikke i forste rekke vaere et
behandlingssenter, selv om vi ser en god
del pasienter. Spesielt blir pasienttilfeller
hvor arsaken til hodepinen ikke er klar
og behandlingen ikke virker, sendt til
0sS.

Medisin mot migrene:

Hodepineforskningen ved

senteret er konsentrert om fem felt.

1. HeadHUNT er en del av Helseunder-
spkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT). Her
ser forskerne pa sammenhengen mellom
hodepine og en rekke andre faktorer,
som andre sykdommer, resultatet av
blodprever, blodtrykk og ikke minst sosi-
ale forhold. Et av de viktigste funnene
her er at pasienter med lav inntekt og lav
utdannelse har mer hodepine enn andre.
Dette slar hull pa myten om at hodepine
generelt og migrene spesielt er en typisk
overklasselidelse.

2. Behandlingsstudier underspker effek-
ten og konsekvensene av behandlingen —
enten kirurgisk eller medikamentell.

- Vire undersgkelser har blant annet vist
at enkelte kirurgiske inngrep som blir
mye brukt ved hodepine og nakkesmer-
ter, ikke har effekt. Det er ikke alltid
kirurgi hjelper, forteller professor Stovner.
3. Fysiologiske studier ser pa hodepi-
nens mekanismer. Forskere tester mus-
kelspenninger, blodtrykk og hjerterytme
for a laere mer om hodepinens opprin-

nelse og hendelsesforlgp. - Det er ikke
pavist noen klar sammenheng mellom
hoyt blodtrykk og migrene, slik mange
tror. Na arbeider vi med hypotesen om at
det kan veere svingninger i blodtrykket
som utlgser migrenen, forklarer stipen-
diat Erling Tronvik.

4. Nevrokjemiske studier konsentrerer
seg om de kjemiske reaksjonene i blodet
og hodet i forbindelse med hodepine,
mens

5. genetiske underspkelser forsgker a
kartlegge om det er genetiske foringer pa
hvem som far hodepine — og hvordan.

Kompetansesenteret har hgye ambisjoner
for arene fremover. Den faglige kvalite-
ten er sa absolutt til stede. Na trenger vi
sikre bevilgninger for 4 fa etablert oss
ordentlig. Mange leger vet ikke nok om
hodepine — og pasientene far ikke den
hjelpen eller den forstielsen de trenger.
Her har vi en viktig informasjonsrolle. Vi
holder etterutdanningskurs for allmenn-
praktikere og nevrologer, og vi har fatt
sveert god respons, forteller Stovner.

Gjennombrudd ved St. Olavs Hospital

Forskere pa St. Olavs Hospital har funnet en ny blodtrykksmedisin som gir hap om a forebygge migrene

- uten bivirkninger.

i nnimellom
Idatamaski—
ner, tidsskrif-
ter og beker
har stipendiat
Erling Tronvik
en stor, tykk
perm. Det er
den internasjo-
nale pressedek-
ningen av artik-
kelen han og
kollegaer fra
NTNU og
St. Olavs
Hospital nylig
publiserte i det
sveert anerkjente
amerikanske

Erling Tronvik
Stipendiat,
St. Olavs Hospital

legetidsskriftet Journal of American
Medical Association (JAMA).

To typer medisin

Det er to hovedtyper medisin mot
migrene: Anfallsmedisiner, som brukes
av pasienter med relativt fa migrenean-
fall, og forebyggende medisiner, som
kan gis til pasienter med hyppigere og
mer regelmessige anfall.
Blodstrykksmedisiner kalt betablokkere
er de mest brukte forebyggende medi-
sinene. Disse medisinene har god
effekt pa enkelte pasienter — men kan
ha alvorlige bivirkninger som trotthet,
sgvnproblemer og impotens.

Tronvik og hans kollegaer har under-
skt en ny type blodtrykksmedisin som
de haper kan bli "de nye betablokker-
ne" — men uten bivirkninger. Testingen
av medisinen tar utgangspunkt i tilste-
devaerelsen av tre stoffer i blodet. Ett
av dem, angiotensin II, virker sterkt pa

blodaresystemet. Medisinen virker ved
a blokkere mottaksfeltene (reseptorene)
i blodarene mot angiotensin II. Studien
viste at ved bruk av denne type medi-
sin ble antall dager med migrene redu-
sert med en fjerdedel. Antall sykemel-
dingsdager gikk ned 64 prosent.

Forsker videre

Undersgkelsen har vakt stor interesse
internasjonalt. Den ble blant annet pre-
sentert for 1200 kardiologer pa en
internasjonal konferanse i Monaco.

- Vi haper denne medisinen kan bli et
viktig alternativ innen forebygging av
migrene. Men vi ma forske mer for a fa
dette til, forteller Tronvik. Han hviler
ikke pa laurbzerene. Studien og oppfol-
gingen av denne er et ledd i hans dok-
torgrad.
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