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og malrettet tilstand hos barna, med andre
ord at de simulerer. P4 hvilket grunnlag
Wessel uttaler seg, fremkommer ikke.

Undertegnede er ikke spesialist pa feltet,
men jeg har fulgt den svenske debatten med
interesse, deriblant en lopende diskusjon
i den svenske Lékartidningen, som har
belyst sentrale aspekter i denne kompliserte
saken. I en oversiktsartikkel av barnelegene
Lindberg og Sundelin beskrives tilstanden
som ledd i en omfattende patologi og som
et endepunkt i et kontinuum av stressreak-
sjoner, sevnforstyrrelser, depresjon, angst,
sosial tilbaketrekking, fraver av lek,
mutisme og suicidalhandlinger (2). Kan
dette vare villet og mélrettet? Barnepsyko-
logene Ekblad og Raundalen anser en apa-
tisk reaksjon som steget for selvmord eller
som et alternativ til selvmord (3). Simulerer
man da? Barna har ofte en sarbarhet i form
av tidligere fysisk og psykisk sykdom, og
mange er traumatiserte fra hjemlandet.

A ikke kunne legge skrekken fra tidligere
traumeopplevelser bak seg under en stadig
trussel om hjemsending, bidrar til barnas
psykiske uhelse.

Wessel hevder at barna friskner til sd
snart asylseknaden er innvilget (1). Hvor
har han dette fra? Jo, barna friskner til, men
erfaringene, ifolge svenske eksperter, viser
at tilfriskningen ikke er spontan og at det
kan ta méaneder eller opptil ett ar etter inn-
vilget oppholdstillatelse for barna er pa
beina igjen (2, 3).

Vi har & gjere med en komplisert og
alvorlig tilstand hos en gruppe sarbare barn.
Wessel frykter for konsekvensene dersom
barna innvilges oppholdstillatelse. Mer
bekymringsfullt er det at syke barn risikerer
a bli sendt ut av landet uten & fa den
behandlingen de har krav pa og behaver,
noe som bryter bdde med legeetikken
og FNs barnekonvensjon (4).

Elin Hakonsen Martinsen
Uddevalla sjukhus
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|. Wessel svarer:

Elin Hakonsen Martinsen sper om jeg
mener at de apatiske asylsekerbarna

i Sverige simulerer. Ja, det mener jeg
gjelder i de aller fleste tilfellene. Barna er
ikke dummere enn at de skjenner at hvis de
bare blir syke nok lenge nok, sé vil de f4
oppfylt sitt enske, nemlig permanent opp-

2998

hold i det svenske samfunnet. Hvis de ikke
skjonner det, vil nok foreldre eller andre
parerende forklare dem det, for barnas
sykdom er jo ogsa for disse en billett til
opphold i Sverige.

Det tragiske i situasjonen er at leger, psy-
kologer og politikere sé lett lar seg manipu-
lere. Nér det gjelder trusler om selvmord,
burde Martinsen vite at dette er et noksa
vanlig brukt virkemiddel: asylsekere truer
med selvmord hvis de ikke far oppholdstil-
latelse, og narkomane truer med a ta livet
sitt hvis de ikke fdr metadon eller andre
statsfinansierte stoffer.

Ivar Wessel
Oslo

Vinterdepresjon

Jeg takker Morten Selle for positiv anmel-
delse av min bok, Ndr man gruer seg til vin-
teren... Om vinterdepresjon og lysbehand-
ling (1, 2). I anmeldelsen nevner han noen
innvendinger mot selve begrepet vinterde-
presjon, eller arstidsavhengig stemningsli-
delse, som jeg gjerne vil kommentere.

Selle skriver at «(...) dette verken er en
depresjon eller en sykdom, men en naturlig
del av menneskenes livsvilkar nar man bor
pa vére breddegrader.» (1). Jeg er enig i at
vinterdepresjon ikke er noen «sykdomy
i vanlig forstand, det skriver jeg da ogsa
i boken (pa s. 50) (2). Men det er ikke hold-
bart & si at det ikke er en depresjon. DSM-
IVs kriterier for «seasonal pattern specifier»
krever for eksempel at pasienten de to siste
arene skal ha tilfredsstilt kriteriene for
«major depressive episode». Noe tilsva-
rende kreves 1 ICD-10s forelopige kriterier
for «seasonal affective disorder (SAD)».
Ver ellers oppmerksom pa at begrepet
SAD er arstidsneytralt og egentlig omfatter
mer enn vinterdepresjon — for eksempel
ogsa sommerdepresjon. Vinterdepresjon er
strengt tatt en undergruppe av SAD (rstids-
avhengig stemningslidelse). At vinterdepre-
sjon dreier seg om en virkelig depresjon,
understrekes for ovrig ogsé av at vi i vart
Gaustad-materiale pa 128 personer med
vinterdepresjon fant at vel halvparten under
vinterdepresjonsperioder hadde hatt selv-
mordstanker, og 14 % hadde i en slik
periode gjort selvmordsforsek (3).

Det er mer problematisk hvis man bruker
sperreskjemaet Seasonal Pattern Assess-
ment Questionnaire (SPAQ) til a stille dia-
gnosen, for eksempel i en epidemiologisk
undersgkelse. Da kommer man regelmessig
til for heye tall, noe som viser seg nir man
pa de samme personene anvender for
eksempel DSM-IV-kriteriene. SPAQ-skje-
maet er imidlertid et enkelt og godt scree-
ninginstrument ndr man forst og fremst
onsker & identifisere personer som vil ha
nytte av lysbehandling. Personer som lider
av det man kaller subsyndromal vinterde-
presjon, uten klare depressive symptomer,

kan nemlig ogsd ha nytte av lysbehandling.
Det er altsé en flytende og noe darlig defi-
nert grense mellom det som med et kanskje
uheldig uttrykk kalles subsyndromal vinter-
depresjon og «egentlig» vinterdepresjon.

Selle avslutter sin anmeldelse med at
iatrogen sykeliggjoring ber unngas. Det er
jeg langt pa vei enig i, men vil samtidig
advare mot 4 havne i den motsatte groften:
a bagatellisere en tilstand som forer til bety-
delig lidelse og redusert livskvalitet i flere
maneder hvert ar, nar dette hos de fleste kan
lindres i vesentlig grad bare ved & sorge for
at man i den aktuelle perioden fér tilstrek-
kelig med lys inn gjennom eynene!

0Odd Lingjzerde
Oslo
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Allmennleger | by og bygd

I debatten om essaysamlingen Mellom nos-
talgi og avantgarde (1) kritiserer Steinar
Hunskar i et tilsvar i Tidsskriftet nr. 18/
2005 (2) et resonnement i et av bokens
essayer, nemlig mitt Globalisering, lokal-
samfunn og distriktsmedisin. Hunskar
mener jeg konkluderer med at det er i lokal-
samfunn leger har best forutsetninger for
utredning, diagnostikk og behandling.

Jeg beklager hvis det er nerliggende
a lese meg slik. I s fall har jeg forstaelse
for hans kritikk. Jeg skriver det er grunn til
a tro at det er i lokalsamfunn leger har best
forutsetninger for & fa bred kunnskap om
den enkelte pasient. Resonnementet hviler
pa en diskusjon av kvaliteter ved stedet,
deriblant at lege og pasient samhandler
i flere roller i et lokalsamfunn. Slik sam-
handling med flere fasetter skaper en sar-
egen legerolle og en saregen lege-pasient-
relasjon og gir gode vilkar for & praktisere
en pasientsentrert medisin. Jeg beskriver
kun muligheter og rammebetingelser gitt av
en bestemt sosial arena; den enkelte lege mé
selv velge hvordan hun eller han vil utnytte
dem. Ut fra dette kan vi ikke slutte at leger
i lokalsamfunn faktisk er bedre leger enn
sine kolleger i byene.

At leger har kunnskap om og anerkjenner
pasientenes egne virkelighetsforstaelser og
livsanskuelser, kan virke positivt pA mange
aspekter ved legegjerningen. Boken viser
hva dette kan bety i praksis, slik som
essayene av Eivind Vestbe og Eystein
Straume (1). Gjennom en lang distriktsme-
disinsk praksis har de erfart betydningen av
a anerkjenne denne type kunnskap som en
del av sitt kunnskapsgrunnlag. Ved bruk av
fortellinger synliggjor de verdien av dette
pé en forbilledlig mate. Jeg har forsekt
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a relatere deres erfaringer til noen teoretiske
betraktninger.

Boken som helhet tar for seg det kom-
plekse samspillet mellom samfunn, helse
og medisinsk praksis, slik det kan arte seg
i sma samfunn der menneskene har flere
roller som dels griper inn i hverandre.
Utgangspunktet er en distriktsmedisinsk
setting, men diskusjonen som feres er av en
generell karakter fordi den angér grunnleg-
gende spersmal om hva det vil si & prakti-
sere som lege. Det er derfor synd at
debatten er redusert til et sparsmal om
hvem som er flinkest av byleger og bygde-
leger.

Hunskar vil ikke godta bokens status som
leerebok og etterlyser dokumentasjon pa
vére synspunkter, til tross for at han hevder
a anerkjenne at allmennmedisinens kunn-
skapsgrunnlag har sterke innslag fra sam-
funnsvitenskapene. Dersom samfunnsviten-
skapene skal bidra til allmennlegenes kunn-
skapsgrunnlag, ma disse fagene ikke
underlegges biomedisinens naturvitenska-
pelige kunnskapsforstielse. Det vil i sa fall
bli som & bruke en tommestokk for & male
vekt.

Olaug S. Lian
Universitetet i Tromsg
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Antikoagulasjonsbehandling
og oralkirurgiske inngrep

Per Lokken & Per Skjelbred tar i Tids-
skriftet nr. 18/2005 opp spersmalet om det
er nadvendig & seponere behandling med
warfarin og acetylsalisylsyre for tanneks-
traksjon og andre oralkirurgiske inngrep
(1). Dette er et prisverdig initiativ, og frem-
stillingen er balansert og utdypende. Deres
konklusjon, som er godt underbygd av litte-
raturen, er at det vanligvis ikke er grunnlag
for & seponere slik behandling ved inngrep i
munnhulen, en konklusjon jeg slutter meg
helt til. Kolleger er ofte altfor raske til

a anbefale midlertidig seponering av
behandling med warfarin og acetylsalisyl-
syre ved kirurgiske inngrep. Tannlegen
eller kirurgen ma ha etablert gode rutiner
for lokal blodstilling i munnhulen.

Et annet godt rad for & forebygge blad-
ning etter inngrep i munnhulen er ikke
serlig kjent blant vare kolleger. Fibrino-
lysehemmeren tranexamsyre er serlig
effektiv ved lokal applikasjon, ikke minst
i munnhulen, der spytt har hay fibrinolytisk
aktivitet. En ampulle cyklokapron 500 mg
til injeksjon blandes med tilsvarende volum
vann til munnskylling fire ganger daglig
13-5 dager. Dette forebygger effektivt
bledning etter oralkirurgi. Utblandingen
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i vann har utelukkende til hensikt & sikre et
sterre volum skyllevaske for & gjore munn-
skyllingen enklere og mer effektiv. Ved
Seksjon for blodsykdommer ved Medisinsk
avdeling, Rikshospitalet-Radiumhospitalet
har vi i mange ar benyttet cyklokapron-
munnskyll som eneste profylaktiske tiltak
ved oralkirurgiske inngrep hos pasienter
med von Willebrands sykdom og mild
hemofili og hos pasienter som behandles
med warfarin (ogsa ved INR > 3) og acetyl-
salisylsyre med svert godt resultat.

Geir E. Tjennfjord
Rikshospitalet-Radiumhospitalet
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P Lokken & R Skjelbred svarer:

Geir E. Tjennfjord presiserer viktigheten av
at tannleger og kirurger har etablert gode
rutiner for lokal blodstilling i munnhulen.
Vi er helt enig. Vart opprinnelige manu-
skript inneholdt en beskrivelse av lokale
hemostasetiltak, men dette avsnittet matte
av plasshensyn utgé.

Tannleger vil vaere i forste linje ndr det
gjelder a forebygge eller stoppe eventuelle
bladninger i munnhulen. En utvidet versjon
av var artikkel vil om kort tid bli publisert
i Den norske tannlegeforenings Tidende,
der et avsnitt med rdd om lokale hemostase-
tiltak i munnhulen inngar. Med referanser
nevnes midler og metoder som er tatt i bruk,
f.eks. pakking av resorberbar gelatinsvamp
eller oksidert cellulose i tannalveolen, fib-
rinlim, munnskyllinger, traneksamsyre og
diatermi.

Surgicel (oksidert regenerert cellulose)
har i flere studier med tannekstraksjoner
gitt god hemostatisk effekt. I motsetning til
biologiske proteinbaserte produkter, gir
dette syntetiske preparatet ikke risiko for
overforing av virusinfeksjoner. Etter sirren-
sing pakkes alveolen med Surgicel og stabi-
liseres med suturer. En kompress plasseres
over saret og bites pa i 10—15 minutter.
Deretter inspiseres saret. Er bladningen
stoppet, kan pasienten dimitteres, men
gjerne oppfordres til & bite pa kompressen
ytterligere en time til. Resorberbar gelan-
tinsvamp (Spongostan, Gelatamp), som
brukes pd samme maéte, gir omtrent like
effektiv hemostase. Kompressen som det
bites pd, kan gjerne vere innsatt med
traneksamsyre. Man bryter da en ampulle
Cyklokapron, fukter kompressen med
traneksamsyre, og lar pasienten bite pa
denne. Starter bledningen pé nytt etter
hjemkomst, kan pasienten trykke pa séret
ved & bite hardt i 20 minutter, f.eks. pa et
sammenfoldet rent lommeterkle, en gass-
kompress eller en fuktet tepose (te inn-
holder tannin som adstringerer og gir lokal
hemostase). Et nytt lokalt hemostatikum,

TachoSil, er en medisinert svamp med blant
annet humant fibrinogen og trombin. Dette
preparatet skal bare brukes av erfarne kir-
urger.

Som Tjennfjord papeker er traneksam-
syre et aktuelt preparat. Vi foreslar at tann-
legen som ferste alternativ kan la pasienten
bite pa en kompress fuktet med Cykloka-
pron — dette fordi fem dagers munnskyl-
linger med preparatet vil koste s mye som
500 kroner. Vi er enig med Tjennfjord i at
det regimet han anbefaler kan vere hoyst
relevant, ikke minst ved stor risiko for etter-
bladninger. I artikkelen i Tidende henviser
vi til en nylig publisert oversiktsartikkel
over aktuelle tiltak mot bledninger ved den-
toalveoleer kirurgi, der preparatet foreslas
brukt p4 samme méte som angitt av Tjenn-
fjord (1).

Behandles pasienten med warfarin og
bladningen ikke stopper med lokale tiltak,
ber systemisk behandling gis av lege. Et
alternativ er injeksjon av fytomenadion
(vitamin K,), som senker INR-nivaet i lopet
av 4—6 timer. Dersom INR-nivéet skal
senkes raskt, er det vanligst & bruke faktor-
tilforsel 1 form av ferskfrosset plasma.

Per Laokken
Det odontologiske fakultet
Universitetet i Oslo

Per Skjelbred
Ulleval universitetssykehus
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Er epikriser viktige
medisinske dokumenter?

Spersmalet burde ha vaert unedvendig, men
fra primeermedisinsk stisted kan det synes
som spersmélet er hoyst relevant. Den som
har drevet allmennmedisinsk virksomhet

i mange ar, har ofte opplevd epikriser som
kommer ménedsvis etter utskrivning.
Enhver vil forsta hvilke problemer dette
skaper for den medisinske oppfolging.
Pasienten blir innlagt for et medisinsk pro-
blem som ikke kan héndteres pa primeer-
medisinsk nivé, og behandlingen skal konti-
nueres pa de premisser som sykehuset
legger. Det er derfor prisverdig at Kjell
Martin Moksnes i Tidsskriftet nr. 17/2005
setter epikrisetid pa dagsorden og uttrykker
at «epikrisetid er kvalitetsindikator for
helseforetakene» (1).

Det er selvsagt at medisinsk innleggel-
sesskriv sendes pé forhand eller folger
pasienten ved akutte innleggelser. Her
gjores det rede for sykehistorie og kliniske
funn som er utgangspunkt for mer spesifikk
utredning og behandling. Dette er en rasjo-
nell og tidsbesparende arbeidsform, og den
diagnostiske treffsikkerheten fra primaer-
leger er hoy.

2999





