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Systematikeren

- Skulderen er yndlingsleddet mitt, slar Satya Pal fast fgr vi rekker a lese menyen pa den
indiske restauranten han har valgt. - Skulderlidelser er lette a diagnostisere, og vi allmenn-
leger kan gjgre mye for pasientene med enkle midler. En skulder blir aldri kaotisk nar vi
undersgker den systematisk, sier han, vel vitende om at mange kolleger ikke deler denne

erfaringen.

Det kunne vert fristende & avskrive hans
ytringer som selvskryt, men Satya Pal frem-
star som en lavmeelt kollega med et kropps-
sprak blottet for dramatiske fakter. Muskel-
og skjelettlidelser har veert hans hjertebarn
hele yrkeslivet.

Fra India til Norge

At Satya skulle bli fastlege i regnfulle
Bergen, 14 ikke i kortene da han ble fodt

i Haryana (tidligere Punjab), en delstat

i Nord-India. Faren var kontorsjef, moren
husmor. Landsbyen der han ble fodt, fikk
elektrisitet forst i 1960. For det var parafin-
lampen familiens lyskilde.

— Allerede da jeg var barn, oppdaget jeg
at jeg elsker a jobbe. Det har jeg arvet fra
min far. I denne delen av India, der jordbruk
er hovedvirksomhet, var det vanlig & sta
opp kI 3 om morgenen og arbeide til kl 12,
etter det gjorde varmen det uutholdelig.
Faren min vekket meg tidlig, omtrent halv
fire om morgen, og mens han drev med sitt
kontorarbeid, gjorde jeg lekser. Fra jeg var
11-12 &r gammel dyrket jeg gronnsaker,
forteller han.

— Jeg har et sterkt behov for a se resulta-
ter av det jeg gjor. Jeg husker godt hvor rart
jeg syntes det var at mine onkler, som drev
en mangoplantasje sammen med morfar,
kranglet om hvem som skulle vanne plan-
tene. Jeg kunne ikke skjonne at de ikke s
gleden i & lage kanaler og se vannet fordele
seg slik det var mest hensiktsmessig. Alle-
rede da sa jeg at et godt resultat forutsetter
at man jobber systematisk. Dette er helt
parallelt med hvordan leddundersekelser
blir enkle hvis man har lert seg & undersoke
systematisk.

Satyas ferste mete med Norge var da han
kom til Nome i Telemark som nyutdannet
fysioterapeut i 1977. Han hadde ogsa et
jobbtilbud i Oman, men iver etter mer
utdanning gjorde at han valgte Norge. Han
leerte spraket fort, men trivdes ikke. Alt var
fremmed. Likevel opplevde han Norge som
et paradis, siden alle snakket samme sprak
og alt virket sa rettferdig. De enorme for-
skjellene mellom fattig og rik han var vant
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med fra barndommen, var ikke synlige

1 dette nye, merkelige landet. Han ble fort
glad i norsk natur, de lyse nettene og sneen.
Kontrastene i de ulike arstidene fascinerer
fortsatt.

Etter kort tid i Norge provde han & seke
seg inn pa medisinstudiet. Da oppdaget han
medaljens bakside: Norge var ikke sé rett-
ferdig likevel. De medisinske fakultetene
i Norge anerkjente ikke Satyas kompetanse
fra India som like god som norsk skolebak-
grunn. — Det var forstdelig pa et vis, men det

«Allerede da jeg var
barn, oppdaget jeg
at jeg elsker a jobbe»

var vanskelig & akseptere at jeg métte ha uni-
versitetsfag med karakter mellom 1 og 2 for
a dokumentere at jeg kunne klare a studere
medisin, mens kravet for norske studenter
var 2,5 for a fa tilleggspoeng. Skuffelsen
ble pa en mate dobbel — fordi jeg trodde jeg
bodde i et tvers igjennom rettferdig land og
opplevde dette som sveert urettferdig. Men
jeg valgte a jobbe hardt og mélrettet og fikk
gode nok karakterer til & komme inn pa
studiet.

Fastlege med mye attat

Det er utvilsomt en fordel & vare syste-
matisk og glad i & arbeide nar man har sa
mange jern i ilden som Satya. I tillegg til
fastlegepraksis, som nd er delepraksis, driver
han egen klinikk for pasienter med muskel-
og skjelettlidelser. Bdde allmennlegekol-
leger og fysioterapeuter i Bergens-omradet
lovpriser hans kunnskaper innen bletdels-
ortopedien og henviser gladelig sine pasien-
ter til ham.

— Ortopedene er jo ikke sé glade i «kald
ortopedi», sier Satya og forklarer at det
handler om belastningslidelser i blatvevet
som bursitter, tendinopatier og leddplager

som ikke krever operative inngrep. — Jeg
synes allmennlegene skal ta hdnd om dette.
Det er vi som ser pasientene forst og kjen-
ner dem best, men det krever god kunnskap
pa omradet.

Satya foyer seg inn i rekken av allmenn-
leger som etter mange ars praksis velger
a begynne pa et doktorgradsarbeid i moden
alder. Valget av problemstilling er ikke over-
raskende behandling av «frozen shoulder».
Pasientene henter han fra egen praksis.

— Man kan sperre seg hva man skal med
en doktorgrad rett for pensjonsalderen, men
jeg har veldig lyst til & & et materiale som
kan vise hvilken behandling som sannsyn-
ligvis er den beste for denne tilstanden.
Onsket om & forske har veert der lenge, men
for oss fastleger er praksishverdagen sa alt-
oppslukende at tiden og energien brukes
opp der. Jeg kom til et punkt der jeg matte
velge. A drive full tids praksis som fastlege
og 4 forske lar seg ikke forene, selv om jeg
gjerne jobber 12—14 timer per dag. Jeg kom
til at jeg métte velge bort noe av fastlege-
jobben og fikk dispensasjon til & inngé dele-
praksis for jeg fylte 60 ar. Dette har gitt meg
den friheten jeg trenger for & fortsette forsk-
ningen, uten at jeg mister fotfestet i klinik-
ken, sier han.

— A begynne 4 forske har veert en nyttig
erfaring for meg, jeg ma leere meg 4 tenke
annerledes og vaere mer kritisk til hva vi
driver med i klinisk arbeid. Forskningen
har gjort meg mer ydmyk. Det enkleste er
a gjore ting slik vi alltid har gjort det og tro
vi gjor en god jobb. Alle har sine solskinns-
historier. Det gjor oss blinde for andre
maéter 4 drive pa. Her kan forskning hjelpe
oss til & se mer kritisk pa egen praksis.

A lese artikler lzerer meg 4 sette sporsmals-
tegn ved det jeg gjor.

Satya Sharma Pal var leder av arbeids-
gruppen som i 201113 i regi av Helse-
direktoratet arbeidet med & lage retnings-
linjer for bildediagnostikk for primarhelse-
tjienesten. Myndighetene sé at utgiftene til
MR-undersgkelser skjot i veeret og ensket
at fagmiljeet skulle se pd hva som var faglig
riktig og fornuftig bruk. A lage kunnskaps-
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baserte retningslinjer viste seg fort & vaere
uoverkommelig.

— Pé enkelte omrdder innenfor muskel-
og skjelettsykdommer fant vi lite systema-
tiske studier. Derfor valgte vi & veere prag-
matiske og beskrev kunnskapen der den
fantes, ellers noyde vi oss med & beskrive
hva som anses som god praksis. Selv om
vi er sent ute, haper vi at vére kolleger, spe-
sielt de yngre, kan bruke dette som statte
i sine beslutninger.

Han fortsetter: — For ovrig tror jeg at lopet
er kjort nar det gjelder & begrense bruken av
MR-undersekelse. Det store presset skapes
av en blanding av legenes/behandlernes
usikkerhet og pasientenes forventninger.
For min del opplever jeg at grundig klinisk
undersekelse er ngkkelen til god diagnos-
tikk, og med tillegg av ultralyd i noen tilfel-
ler kan man komme veldig langt. Dessuten
kan man med bruk av ultralyd p& noen ledd
vise pasienten hva man finner der og da.

Muskel- og skjelettmedisin -

et neglisjert fagomrade

— Det er et paradoks at pasienter med mus-
kel- og skjelettlidelser far en s& stemoderlig
behandling. 17 % av alle konsultasjoner

i allmennpraksis dreier seg om slike plager.
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12009 var muskel- og skjelettplager arsak
til 40 % av alle sykmeldinger og til 33 % av
uferepensjoneringene. Produksjonstapet er
beregnet til 30—34 milliarder kroner, mens
trygdeutgifter i form av rehabilitering og
uferepensjoner utgjor 25 miliarder kroner.
Disse tallene gjenspeiles verken i utdannin-
gen vi gir studentene eller innvilgede forsk-
ningsmidler, sier han.

— Jeg sper meg ofte: Hvorfor har hjerte-
og karsykdommer sé hoy status, mens fag-
feltet muskel- og skjelettlidelser preges av
likegyldighet? Det store flertallet av pasien-
tene blir gdende uten gode behandlingstiltak
fordi vi ikke har effektiv diagnostikk og
behandling & tilby. I studentundervisingen
deles faget av mange aktorer, som ortopeder,
revmatologer og fysikalskmedisinere. Tenk
om studentene hadde fatt en hel uke med
undervisning der alle som jobber med mus-
kel- og skjelettlidelser ga et koordinert
undervisningstilbud som viste dem helheten
i dette komplekse problemet, sukker Satya
og fortsetter:

— Allmennlegene ber ta ansvar for dette
fagfeltet fordi det er vi som til sjuende og
sist skal folge opp pasientene. Det er synd at
allmennlegene ikke viser mer interesse. Jeg
tror det skyldes svikt i grunnutdanningen.
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Mangearig kursarranggr

Satya har i en arrekke arrangert kurs i dia-
gnostikk og behandling av muskel- og skje-
lettlidelser. Det er ikke fé kolleger som har
uttalt at hans kurs er de mest matnyttige

de noen gang har veert pa. Suksessen er en
kombinasjon av hans genuine interesse for
fagfeltet og hans evne til & leere bort syste-
matisk tenking og allmennlegenes behov
for videreutdanning pa omradet. Han bruker
bade ekte pasienter og disseksjon i under-
visningen. Kursdeltakerne mé gjennom en
liten preve for & fa kursbevis. Likevel opp-
lever Satya at kurs ma avlyses pa grunn av
manglende pamelding.

— Jeg er veldig opptatt av hva vi skal
gjore for & gke interessen for muskel- og
skjelettlidelser. Kunne takstsystemet brukes
aktivt, slik man 1 sin tid innferte takst for
EKG og tonometri? Skulle det vert flere
obligatoriske kurs i videre- og etterutdan-
ningen? Da tenker jeg ikke bare pa mitt
yndlingsfag. Andre viktige elementer i all-
mennmedisinen som allmennpsykiatri og
kognitive mestringsstrategier er sa sentrale
deler av allmennmedisinsk praksis at alle
spesialister ber ha obligatoriske grunnkurs
pa disse feltene.

— Muskel- og skjelettsymptomer er ofte
utrykk for komplekse problemer, saerlig
hos dem som sliter over ar med smerter

og symptomer som ikke lar seg lose med
injeksjoner og fysikalsk behandling. Hvor-
dan opplever du at din systematiske, meka-
nistiske tilnerming til disse pasientene
fungerer — all den tid selve problemet ofte
er s sammensatt?

— En systematisk tilnerming er sars
nyttig fordi det bare er med systematiske
undersekelser man kan skille de mekanis-
tiske tilstandene fra de psykososiale eller
uforklarte arsakene til plagene. Nér vi ikke
er gode til 4 skille disse to gruppene fra
hverandre og dermed blir usikre pa hva som
faktisk feiler pasienten, vil vi lett g& i den
fellen at vi oppfatter alt som psykososialt
betinget, sier han.

— Det er vel ogsé en av grunnene til at
muskel- og skjelettlidelser har sa lav status.
Du ma serge for & veere trygg pé dine fag-
lige kvalifikasjoner for & kunne sortere
lidelsene. Overforte smerter er sentralt
i forstaelsen av en del symptomer. Uten
kunnskap om slike smerter vil man aldri
kunne skjonne logikken bak symptomene
pasienten med muskel- og skjelettlidelser
presenterer under konsultasjonen.
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Satya forteller at en engelsk ortoped,
Gordon Waddell, har gjort interessante
observasjoner hos pasienter med ryggsmer-
ter der man til tross for moderne behand-
lingstiltak ikke har klart & redusere sykefra-
ver eller pasientenes plager. En subgruppe
viste seg & ha mye unnvikelsesatferd (fear-
avoidance) og generelt darlig smertemest-
ringsevne.

— Overfor denne gruppen vil det vare
nyttig & vite mer om hvordan de tolker sine
symptomer, det er nok her kjernen i deres
problemer ligger. De trenger derfor en mer
kognitiv tilneerming. Jeg ser at det & fa en
tennisalbue oppleves som en katastrofe for
noen, mens andre slar seg til ro med at det

«Det er et paradoks at
pasienter med muskel-
og skjelettlidelser far
en sa stemoderlig
behandling»

er ufarlig og sa klarer & bestemme seg for

a leve med det sa lenge det varer. Sistnevnte
gruppe har et mye lettere liv. Dette viser at
vi fastleger vil ha stor nytte av 4 lere oss
mer om kognitiv tilnerming til noen av de
problemene vére pasienter har. Jeg synes
det er veldig flott at denne tankegangen har
fatt plass i fysikalsk medisin.

A elske jobben

— Jeg takler det & ha fritid darlig, forteller
Satya. Kona har for mange ar siden innsett
at hennes gode indiske vegetargryter ma
tale & vente i timevis for han endelig kom-
mer hjem etter en lang arbeidsdag. Med sa
lite fritid er selvsagt ogsa hans egen trening
systematisert. Hver tirsdag spiller han inne-
bandy.

— Dette er en sport med mye fall, men pus-
sig nok lite skader. I tillegg har han satt av tid
til trening to ganger i uken. — Jeg sliter selv
med nakkesmerter og ma rere meg for &
holde dem i sjakk. Aller helst gér jeg fjelltur
i den vakre naturen rundt Ulrikken — en av
Bergens sju beromte fjell. Jeg tror det ligger
mer helse i det enn & kjere harde trenings-
programmer pa et treningssenter. Jeg undres

pé hvorfor det er blitt s& viktig & ske muskel-
massen, hvorfor man ma bli s& mye sterkere?
Det enkleste er det beste: Rask gange s man
far pulsen opp i 130 og blir skikkelig svett
er det beste vi kan tilby bade de overvektige
og dem som sliter med muskel- og skjelett-
plager. «Make things as simple as possible,
but not simpler,» skal Einstein ha sagt.

I sommer har Bergen opplevd tropevarme
uke etter uke, skjont varmen vi stenner over,
neppe er noe & skrive hjem om for en inder,
selv etter snart 40 &r i Norge. Likevel mé vi
sperre: — Savner du India?

— Jeg reiste hjem for & jobbe i India rett
etter at jeg var ferdig med medisinstudiet.
Planen var a bosette meg der. Jeg oppdaget
at det 4 vare lege i India stred mot mine
forventninger. For legene var gnsket om
a tjene mye penger viktigere enn a gjore en
faglig god jobb, og de store forskjellene pa
fattig og rik gjorde at jeg ikke klarte & trives
som lege der. I de senere ar har India foran-
dret seg mye i gal retning, egoisme og selv-
opptatthet har erstattet samholdet jeg hus-
ker fra min barndom, sier han.

— Jeg har alltid tenkt at jeg skulle flytte
tilbake til India nar jeg ble pensjonist, men
na som jeg snart er det, ser jeg at jeg faktisk
ikke har noe 4 flytte tilbake til. Bade for-
eldrene mine og min bror, som sto meg
veldig ner, er dede. For alle andre er jeg
na blitt en fremmed. Barna mine oppfatter
seg som norske. For dem er det utenkelig
a flytte til India.

Jeg burde kanskje valgt & bli gyelege,
India har veldig behov for flere slike. Da
kunne jeg gjort en viktig jobb pa lands-
bygda og dermed beholdt et tettere forhold
til landet gjennom voksenlivet. Sdnn ble det
altsa ikke, og det er for sent & endre pa dette
valget na.

I drosjen hjem etter et godt indisk vege-
tarmaltid avslutter Satya med tanker han
har om de unge allmennlegene: — Skaff deg
grundig kompetanse i handtering av mus-
kel- og skjelettlidelser og leer deg kognitiv
tilnrming til noen av de plagene pasientene
bringer inn i konsultasjonen. Dersom du
i tillegg leerer deg & bruke ultralyd i diagnos-
tikken, har du skaffet deg en trygg plattform
som allmennlege.

Jannike Reymert
Jjannike.reymert@gmail.com
Bakklandet legekontor
Namsos
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