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d Q@Erfor er jeg lege...

Leder helseteamet
i OLi Rio

I disse dager forbereder jeg oppholdet i
Rio for det norske helseteamet og ut-
overne 1 OL. Det er mye & fa pé plass og
vi gleder oss! Serlige utfordringer er
zika-viruset og vannkvaliteten. Det siste
er na tilfredsstillende, men zika-viruset
er og vil vere en utfordring. Menn som
har veert i Rio skal ikke gjore partner gra-
vid for det har gatt seks méneder. Dette
fordi virus muligens kan pavises i sad-
vaesken sa lenge etter et opphold i ende-
misk omrade. For kvinner er karantenen
fire uker. Menn med gravide partnere ma
bruke kondom svangerskapet ut.

Tidlig i tenarene skulle jeg bli lege eller
leerer. Jeg hadde en forestilling om at det
a jobbe med mennesker ville vare variert,
men jeg visste lite om legeyrket og hadde
ingen rollemodeller. Leksene pa viderega-
ende fikk sterk konkurranse av kjareste,
idrett og gitarspill, sa etter artium ble de to
ar som pleiemedhjelper pa sykehus, etter-
fulgt av grunnfagsstudier i sosialantropo-
logi. At det ble akkurat dette faget, skyld-
tes at det hadde heyest laudprosent og ikke
interesse, men i ettertid har jeg forstatt at
det sannsynligvis er det &ret som har for-
met meg mest.

Jeg var allmennpraktiker for jeg spesia-
liserte meg i idrettsmedisin i 1994. Som
50-aring bestemte jeg meg for & bytte jobb
og begynte ved NIMI, Norges storste pri-
vat idrettsmedisinske klinikk, og fra 2013
i Olympiatoppen. Dagene bestar av en
god blanding allmennmedisin og idretts-
medisin. Jeg arbeider spesielt mye med
ultralyd av muskel- og skjelett samt ultra-
lydveiledede injeksjoner. Denne jobben
er bortimot perfekt med kombinasjonen
klinikk og administrasjon.

Thomas Torgalsen

Lege Olympiatoppen
Sjefslege Rio, idrettslege NIMF

Se videointervju her:
legeforeningen.no/derfor
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Landsstyremgtet

Etablerer kompetanseomrade

i smertemedisin

- Dette var veldig gledelig og jeg er svaert glad for landsstyrets stgtte
til forslaget, sier Unni Kirste. Hun har ledet arbeidsgruppen som har
utarbeidet forslaget til kompetanseomradet.

Okt kunnskap og kompetanse innen smerte-
medisin er enskelig pa alle trinn i helsetje-
nesten. Det er derfor ingen grunn til & ute-
lukke noen klinisk spesialitet. Organisering
av et kompetanseomrade er dessuten mer
fleksibelt enn en grunnspesialitet og bedre
egnet til 4 mote de endringer som sikkert vil
komme i dette feltet.

— Et kompetanseomrade i smertemedisin
vil dekke behovet for kunnskapsutvikling og
tjenestetilbud bedre enn en spesialisering
eller grenspesialisering fordi fagomradet
angar de aller fleste medisinske spesialiteter
og bygger pa kunnskap fra mange omrader,
sier Kirste.

De aller fleste pasienter med akutte smerter
som en del av en pagaende sykdom, behandles
av allmennmedisiner eller en organspesialist.

—De trenger ikke behandling ved en
smerteklinikk eller et smertesenter, men leger
med god kunnskap om smerte, smertens funk-
sjon, konsekvens og behandling, sier Kirste.

Vedvarende smerte etter at den akutte fase
er over har ofte andre arsaker enn vevskade
og er vanskeligere & hindtere, bade for leger
og pasient. Manglende forstaelse for dette
vil i mange tilfeller fore til en lang og hen-
siktslos segken etter forklaring eller en los-
ning som skal fjerne smerten.

Smertemedisin er et relativt nytt fagom-
rade med en sped begynnelse i slutten av 30

arene i Frankrike og USA. I mange land er
smertemedisin en spesialitet, subspesialitet
eller kompetanseomrade. I Norge ble det fra
80-tallet og frem til begynnelsen av 2000-
tallet etablert tverrfaglige smerteklinikker
ved Aker sykehus, Haukeland sykehus,
Regionsykehuset i Trondheim og Universi-
tetssykehuset i Nord Norge.

Smerteklinikkene gir poliklinisk tilbud til
henviste pasienter med smerter som fast-
leger og/eller spesialisthelsetjenesten ikke
klarer & hjelpe. Hittil har det saerlig veert ane-
stesileger som har bemannet disse avdelin-
gene og kun et mindretall av legene hatt
anledning til 4 fordype seg i faget. Likevel
har det utviklet seg gode forskningsmiljoer i
Norge.

Norsk forening for smertemedisin (NFSM)
ble opprettet i 2008 og godkjent som en spe-
sialforening i Legeforeningen samme &r.

Landsstyret vedtok enstemmig kompe-
tanseomrade i smertemedisin og har dele-
gert til sentralstyret & fastsette endelige be-
stemmelser for utdanningen. Sentralstyret er
ogsé gitt fullmakt til & etablere kompetanse-
omradet, herunder & oppnevne sakkyndig
komité.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

ENSTEMMIG: Det var unison enighet om & etablere kompetanseomradet. Foto: Thomas Barstad Eckhoff/Lege-
foreningen
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