Ultralyd 1 allmennpraksis

I Tidsskriftet nr. 26/2001 omtales bruken av
ultralyd i allmennpraksis i en kronikk av
Frode Leerum & Berit Morland (1) ogienre-
daksjonell kommentar av Svein Zander
Bratland (2). Det ble stilt spersmal om nytte-
verdien, ressursbruken og den faglige for-
svarligheten vedrerende bruk av ultralyd i
allmennpraksis.

Legekontoret mitt er 14 mil fra nermeste
sykehus eller rontgeninstitutt. I 2000 kjepte
jeg et atte ar gammelt ultralydapparat for
50000 kroner og deltok i et tre dagers ultra-
lydkurs for allmennpraksis («Hardangerkur-
sety). Jeg har hospitert pa en sykehusavde-
ling for & lare mer ultralyd og har lest en
leerebok om grunnleggende abdominal ultra-
lyd. Etter hvert har jeg begynt a fole meg
mer trygg pa min diagnostiske kompetanse i
abdominal ultralyd. @velse gjor mester.

Min erfaring er at ultralyd i allmennprak-
sis ofte er nyttig og kan vere ressursbespa-
rende fordi pasienter slipper & reise 14 mil til
en rentgenavdeling. Det gjelder f.eks. spors-
mal om gallestein, aortaaneurisme, leie i
svangerskapet, avklaring av bledninger tid-
lig i svangerskapet, om spiralen er pé plass i
uterus. Dette er problemstillinger som rime-
lig enkelt kan diagnostiseres med ultralyd.
Andre funn jeg har gjort er nyrecancer (til-
feldig funn), pancreascancer, hydronefrose,
larvenetrombose, Bakers cyste, cystenyrer,
levermetastaser og utallige gallesteiner. Det
man ser, ser man. Er man usikker, s& hen-
vises pasienten til spesialist/radiolog.

Allmennpraktikere driver behandling og
diagnostikk av mange forskjellige tilstander:
Man behandler og diagnostiserer psykiatris-
ke problemstillinger uten a vaere psykiater,
man tolker EKG og diagnostiserer og be-
handler hjertesykdommer, noen driver ogsa
med prehospital trombolytisk behandling
uten a vaere kardiolog osv.

Pa legevakt er ultralyd et nyttig hjelpe-
middel ved magesmerter (gallestein/aorta-
aneurisme), bledninger og smerter tidlig i
svangerskapet (intrauterint svangerskap/
abort). Man gjor som ellers i medisinen og
begynner med anamnese, klinisk underse-
kelse og ev. blodpraver. Ultralyd kan veare
til hjelp i1 den videre kliniske beslutningen.
Man kan fa svar der og da, og pasienten slip-
per ev. a reise til sykehus for ultralydunder-
sokelse.

Jeg opplever at hverdagen blir mer inter-
essant og at det utvider grunnlaget for videre
beslutninger — til beste for pasienten. Ultra-
lyd er bedre enn bare fingrer, eyne og steto-
skopet, man far jo sett inn i magen pa folk!

3444 Kommentar og debatt

Jeg er klar over mine begrensninger her som
ellers i medisinen og at jeg ikke er radiolog.
Jeg henviser fortsatt pasienter til ultralydun-
dersgkelse pa sykehus og rentgeninstitutter
der jeg ikke foler meg kompetent til & gi et
sikkert svar.

Jeg ville ikke klart meg uten den stotten et
ultralydapparat gir i min allmennpraktiske
hverdag.

Gol Nils Rune Nilsen

Litteratur

1. Lerum F, Merland B. Ultralyddiagnostikk i
primarhelsetjenesten — ny teknologi kan gi ekt
utbredelse. Tidsskr Nor Legeforen 2001; 121:
3103—-4.

2. Bratland SZ. Trenger allmennleger nye dia-
gnostiske metoder? Tidsskr Nor Laegeforen 2001;
121: 3039.

Fysioterapi etter hjerneslag

I en artikkel av Birgitta Langhammer &
Johan Kvalvik Stanghelle i Tidsskriftet
nr. 24/2001 presenteres en studie der det
konkluderes med at sakalt Motor Relearning
Programme (MRP) er bedre egnet enn be-
handling etter Bobath-konseptet i tidlig fase
etter hjerneslag (1). Artikkelen bygger pa
Langhammers hovedfagsoppgave fra 1998
(2). Studien har sa alvorlige svakheter at den
ikke kan std ukommentert.

Studien er basert pad en grunnleggende
feilaktig beskrivelse av Bobath-konseptet.
Béde tolkingen av litteratur og operasjonali-
seringen avviker sterkt fra konseptets grunn-
lag, utvikling og praksis i sin moderne form.
Sentral nyere litteratur (3, 4) er ikke tatt med
i referanselisten. Meg bekjent er det intet
Bobath-basert fagmiljo som praktiserer tera-
pi i overensstemmelse med Langhammers
manual for «Bobath-metodeny, der det bl.a.
star: «Utviklingsteoribasert: se barns moto-
riske utvikling. Pasienten skal ferst kunne
snu seg i sengen og deretter sitte, krabbe,
gé» (2). Dette undervises ikke pa kurs om
Bobath-konseptet og star heller ikke slik be-
skrevet i litteraturen det henvises til (5). Ifol-
ge Lennon (3) avviste Berta Bobath selv en
slik form for praksis allerede 1 1984. Bobath
tar ogsd avstand fra Langhammers metode
for manuell stimulering (5), som bestar i a
stryke og klappe p& svak muskulatur etter te-
sen «riktig muskel det vil si om dorsalflek-
sorer er svake stimuleres pa dem da funksjo-
nen skal utferes» (2).

Langhammer bygger sin studie pa en pa-
stand om at Bobath-konseptet er basert pa en
hierarkisk og refleksbasert forstaelse av mo-
torisk kontroll, og at behandlingen styres av

en slik grunnleggende tenkning. Dette stem-
mer selvfolgelig ikke (3, 4). At man tidligere
brukte slike modeller, ikke forst og fremst
for & forme praksis, men for & forklare det
som skjedde (5), er en annen sak. Den be-
vegelsesvitenskapelige forstdelse av moto-
risk kontroll har utviklet seg enormt, og Bo-
bath-konseptet har fulgt med i denne utvik-
lingen (3).

Langhammer er tidligere gjort oppmerk-
som pa manglende samsvar mellom det hun
har undersekt og det som faktisk kjenneteg-
ner Bobath-konseptet. I artikkelen ignoreres
alle innvendinger (1). Dette svekker Lang-
hammers troverdighet. Studien har ingen va-
liditet med mindre hun kan dokumentere at
det hun kaller Bobath-metoden faktisk prak-
tiseres innen Bobath-konseptet.
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B. Langhammer
& J.K. Stanghelle svarer:

Bobath-metoden ble opprinnelig utarbeidet
og presentert av ekteparet Berta og Karel
Bobath. Gjennom sine beker og kurs har de
serget for at en hel generasjon Bobath-in-
strukterer har viderefort deres ideer (1, 2).
Bobath & Bobath introduserte en behand-
lingsmetode og en teoretisk forklaringsmo-
dell basert pa datidens nevrofysiologiske
forstaelse. De var séledes grunnleggere og
«eiere» av Bobath-metoden (Bobath-kon-
septet). International Bobath Instructors
Training Association (IBITA) har pa ingen
mate «arvet» konseptet eller fatt tillatelse a
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