S MERTEBLEHMANDLING

Srherteitiniikin pa Haukeland

Det blir fokusert mykje pa smerter og smertebehandling
for tida. Smertegrupper og smerteklinikker fins no fleire
stader i landét. Smerteklinikken pa Haukeland sjukehus i
Bergen er den fyrste tverrfaglege smerteklinikken 1 Noreg.
Den blei starta i 1983. Jeanne Boge er sjukepleiar pa smer-
teklinikken, og fortel her om behandlinga der.
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DEP SISTE ARA HAR DET VORE

og smertebehandling, Det
har kome i stand smerte-
grupper og smerteklintkkar
fleire stader i Norge. Trass i
2 auka interesse for smerter
araeider f3 helsearbeidarar med smerter
pi heilud.

Tverrfagleg samarbeid er et nekkel-
ol 1 alt arbeidet som vert utfort ved
sierteklinikken 1 Bergen, som er den
voste verrlaglege  smerteklinikk

Nerge. Ved hjelp av Landsforeningen

mat Krelt og Flaukeland sjukehus,
stzrta Stein Huseba klinikken i 1983.
Seertekdinikken er underlagt anestesi-
avcelinga ved sjukehuset. Forutan lege
er det tilsett sekretzer, fysioterapeut,

psvkolog, medisinerstudent (eit ir per-
mision frd studiet) og sjukepleiar. Alle
vert lpnna av Landsforeningen mot

-+, med unnatak av fysioterapeuten

-w.. «ar 2/3 av si lonn frd Fondet i Fysi-
oterapiforbundet. Det er Haukeland
siusehus som held lokaler og betaler
UiV,

Smerteklinikken har ingen sengeplas-
sar. Klinikken behandlar pasientar med

kreit og smerter, op pasientar med
smerter utan malign grunnliding, 1
1937 var 460 pasientar behandla ved
rlintkken, av desse 236 krefipasientar.

Malet med arbeidet kan uterykkjast
ned folgjande ursagn:

«Det er personen som opplever
smerter. Smerter hayrer heime i krop-

per og sjela Bade kropp og sjel er inte-
gre=t 1 verda til personen. Eit menneske
son er truga 1 sin eksistens og treng
njeio. Terapi ma integrerast | omsorg
fx2" vile personen. Milet med omsorg

it cek seg av heilskapen er ikkje 3 re-
_parera eller konservera menneskekrop-
peri. men & gje mal og meining til heile
hvezn (Degenaar 1979 - fritt oversett.)

For 4 nd i mél bruker cin {leire meto-
der:

+ Direkte pasientkontake
+ Forskning

* Undervisning

* Ridgjeving
* Samarbeid med helsepersonell pa

Faukeland sjukehus, - i regionen, p4

landsbasis, i Norden ‘og internasjo-

nalt.

v

Transkulan Elektrisk Nervestimulering
(TNS) er elt viktig behandlingstilbod med
ta biverknader. (se folo s. 4)
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lokusert mykje pd smerter

SMERTEBEHAMNDLING

e Nart samarbeid mellom dei rilseree
ved smerteklinikken.

Det haldningsskapande arbeidet gar
som ein raud trid gjennom alle aktivi-
tetar som vert utfart. Smertekinikken
star for eit holistisk helseideal. Behand-
linga gir ut pd 3 £ pasienten attende til
ein likevekestilstand der balansen mel-
lom personen og hans biologiske og
sosiale milja er gjenoppretta. Helseide-
alet cr positivt. Eit viktig moment er
trua pd mennesket sine eigne ressursar
i kampen mot sjukdom og liding (Alvs-
vag 1979). For i hjelpe mennesker |
kampen mot smertene er folgjande
viktig: I. Piverke vevsskade eller simer-
teinlormasjon. 2. Paverke smerteinhi-
bisjon. 3. Piverke smerteoppleving.
4. Paverke konsckvensane av smertene.

IN VANLEG DAG PA SMERTE-

klinikken startar med tele-

fontid mellom klokka 08.00

og 09.00. Deretter [algjer
morgonmete for dei tilsette. Morgon-
matet vert innleia med fagleg innlegg.
Sidan vert dagen planlagt og pasientar
diskutert. I vekeplanen gir det frmm
kor mykije tid som vert avsett til dei
ulike aktivitetar ved klinikken.

Pi innaksmatet som vert avholdt
kvar tirsdag, vert det avgjort kva
pasientar som skal innkallast og kven
som skal sj til pasienten [yrst. Inntaks-
motet er etterfolgd av mate i smerte-
gruppa. Her vert pasientar vurdert/dis-
kutert. Pasientane er ikkje til stades pa
mgtet. Bide pd inntaksmotet op ph
metet | smertegruppa er dei tilsette ved
smerteklinikken representert, dessutan
nevrolog, nevrokirurg, psykiater og
onkolog. [ enkelte saker vert ogsd anna
helsepersonell innkalla.

For & dokumentere at det ein gjer
overfor pasientane virkar er det nad-
vendig  forske. Av forskningsprosjekt
kan nevnast:

* Torste hos alvorleg sjuke og daande.

* Transkutan Elektrisk Nervestimule-
ring mot kroniske smerter.

* Gruppebehandling av pasientar med
kroniske smerter.

* Sarotex som smertestillande medika-
ment.

* Transkutan Elektrisk Nervestimule-
ring mot Angina Pectoris,

* Kommunikasjonsproblem ved termi-
nal sjukdom.

Smerteklinikken er
«Ridgjevingsgruppa for omsorg for
alvorleg sjuke og deandes ved Hauke-
land sjukehus. Denne gruppa arrange-
rer omsorgskurs og arbeider for at
alvorleg sjuke og dande skal f3 god
omsorg og adekvat medisinsk behand-
ling. Radgjevingsgruppa er ogsi oppte-
ken av pirerande og helsepersonell sin
situasjon. For tida er lege og sjukepleiar
ved smerteklinikken representert.

Ridgjeving og undervisning er vikui-
ge ingrediensar 1 arbeidet. Gjennom
telelon og i dagleg arbeid praver dei uil-
scuite ved smerteklinikken 3 auka forsti-
inga lor smerter og betra smertebe-
handlinga. Forutan undervisning som
inngar i dei daglege akdvitetar, er
representantar [rd smerteklinikken ofte
i finna som loredragshaldarar pa kurs
lor helsepersoncll.

Smerteklinikken har ikkje have il 3
dra heim il pasientar, men har ol
samarbeid med primarlege og heime-
sjukepleiar. Eit av mala er at [est
mogeleg skal lerm mest mogeleg om
smerter. For & nd dette mileter det vik-
tig at ein ikkje overtek arbeid som kol-
legar like gjerne kan utfora, men at ein
prever i dyktiggjera personalet som
har det daglege tilsyn med pasienten.

representert |

MLAG HALVPARTEN AV PaS-
entane som vert behandla
ved smerteklinikken  har
kroniske  smerter  utan
malign arsak (i 1987, 224 av totalt 460
pasientar). Dei fleste av desse pasienta-
ne kjem il poliklinikken, medan
enkelte er inneliggjande ved sjukehuser.
Hos pasientar med kroniske smerter
kan patolysiologiske eller patoanatomi-
ske foridaringar til smertetilstanden st
tomistilhove il prad av invaliditer.
Smertetilstanden har ofte ngen mar-
kert start med vevsoydelegging. Det
har ofte starta pradvis og diffust,
Pasientane har ofte lang sjukehistorie
med ulike utredningar, operasjonar og
stort: medikamentforbruk, utan eller
med negativ effekt pi smertene.
Felgjene av smertetilstanden domi-
nerer pasienten sitt v, Dette kan fore
tul m.a.:
Inaktivitet.
Isolasjon,
Smerte som karriere: Familien og
omgjevnadene orkar ikkje med pasien-
ten sine klager og sjukdom. For 4 ha
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Aneslesilege Alan Owen-Falkenberg, sykepleiar Eli Svarslad og pasienl Lizzie Ann Amundsen samlaler om smerlebehandlinga.

kontroll ma pasienten ha «meir smer-
cr».

Tallrike vlemper ved bruk av medi-
kament.

Tap av arbeid.

Familiekonfliktar. «Sjuk familie».

Negativ utvikling av stemningsleie
og kjensler.

Reduserc sjalvkjensle.

Vedvarande psykiske problem.

Ofte depresjon.

Kva kan smerteklinikken tilby
pasientar med kroniske smerter? Nar
storstedelen av dei tilviste pasientane
lir av ein si samansett og komplisert
smertetilstand, gjev det ei naturleg for-
klaring pa kvifor det er nedvendig med
wverrfagleg samarbeid for 3 forventa
positive resultat av vurdering  og
behandling. Sjglv om dei fleste pasicn-
tar ved smerteklinikken har ei organisk
forklaring pd sine smerter, utviklar
starstedelen  psykosomatisk  liding.
Dette understrekar at det er viktig med
psykolog og psykiater i teamet.

Pa smerteklinikken vert det lagt vekt
pa i skapa eit ullitstilheve mellom
pasient og personalet. Utgangspunktet
er at smerter er det pasienten seicr det
er. Pasienten ma oppleva a bli trudd.
Jacox gjorde i 1979 ein studie som viste
at sjukepleiarar stolte meir pi sine
eigne observasjonar med omsyn til kor
vondt pasienten hadde det, enn pd
pasienten sine eigne utsagn. Dette trass
i at den mest pilitelege indikator pd kor
vondt eit menneske har det er eigen,
verbal, subjektiv rapport.

Hos dei fleste pasientar med kroniske
smerter er det ikkje mogeleg 4 ta bort
smertene. Det vert brukt mykje tid pa
i gje pasient og pirerande innsiket i
sjukdommen si arsak og felgjer. Para-
rande vert innkalla saman med pasien-
ten ved fyrste konsultasjon. Sidan ved
behov.

I samarbeid med ulike ekspcrtar ved

sjukchuset vurderer ein om_pasientane

er godt nok undersekt og om dei har
face fullgod behandling. Analgetikafor-
bruket vert noye analysert, og i dei fle-

ste tlleller er det ynskjeleg og mogeleg

a rzdusera medikamentinntaket,

TNS (Transkutan Elektrisk Nervesti-
mulering) er eit vikug behandlingstil-
bod. Den smertelindrande effekten av
TNS overgir olte effekten av analgeti-
ka. Det er (i eller ingen biverknader,

. Cirka 30 % av pasientane som [ar

prove ut TNS bruker [ramleis appara-
tet etter eit dr.

Nerveblokader er lite brukt ved
smerteklinikken, men det hender al
pasientar far sympaticusblokader og
Isemelinblokader.

Psykolog og fysioterapeut driv grup-
pebehandling av pasientar med kroni-
ske smerter. [ desse gruppenc [ar
pasientane rid og vegleiing av helseper-
sonell, samstundes som dei ogsa kan
vera tll god hjelp for kvarandre.

Siukepleiar har per i dag minst med
dei kroniske smertepasientane 3 gjera.
Dette kan endre seg. Ho samarbeider
med fysioterapeut 1 i gje pasientane
instruksjon i bruk av TNS, og i evalue-
ring av cffekten. Ho planlegg, assisterer
ved og delvis utlorer enkelte nerveblo-

kader,

IN REKNAR MED AT 2/3 Av

pasientane med kreft vert

plaga av smerter mot slutten

av sjukdommen. Underse-
kingar fri hospice i England viser at
90 % kan fa effektiv smertelindring ved
samla innsats, kunnskap og omsorg
(Husebe, 1986). Sjukepleiar har hoved-
ansvaret for organiseringa av omsorga
for pasientar med kreft og smerter som
vert behandla ved smerteklinikken.
Der fleste pasientane er inneliggjande
pa Haukeland sjukchus. Kreftpasienta-
ne som smerteklinikken kjem i kon-

takt med har ofte kort ate & leva nir kli-

nikken vert kontakta. Fyrste konsulta-

sjon utlarer lege og sjukepleiar saman.
Lin del av oppfalgingsarbeidet utiorer
sjukepleiar pa eiga hand.

For pasientsamtalen vert det samla
informasjon fra kardex, journal, kurver
og gjennom samtaler med pleieperso.
nalet og eventuelt lege (pasienten sin
primerlege/avdelingslege  skriv allud
tilvising til smertcklinikken). Kontakt-
sjukepleiar ul pasienten er sentral 1 all
smertebehandling. Ho ber vera med
under pasientsamtalane. Shik kan ho
vere ¢i god statte for pasienten. ho kan
repetere informasjon op samstundes [ir
ho sjd og hayre korleis smerteklinik-
ken arbeider.

ALET MED BEMANDLINGA

er a gje best mogeleg

smertebehandling  med

minst mogeleg, biverk-
nader,

Pasicntane me kjem 1 kontaki med
har ofte prevt fleire typar medisin mot
smerter og biverknader, men medisi-
nen cr ikkje verksam lenger eller har
for mange ulemper. Smertwcklinikken
bruker fleire typer medisin bade maor
smerter og biverknader, men morfin er
utan samanhkning det medikamentet
som vert mest brukt mot kreflipasien-
ten sinc smerter.

Far oppstarting med medikamenter
fir pasienten ein giennomgang av kor
leis medikamentet skal brukast for i
pje god smertelindring bide natt og
dag. Medikamentet har fleire ulemper:
Pasienten far vita at han kan bli trovu,
tarr 1 munnen, obstipert og av og ul
kvalm: Det er lettare 4 hindra enn 3
behandla  obstipasjon, derfor  fir
pasientane avferingsmiddel til faste
tider ale fra fyrste dagen dei startar med
opoidar.

For mange betyr ordet «morfin» i bli
narkoman. Pasienten far vita ar det
ikkje er nokon fare for at han skal bli
narkoman, men det vil skje ei fysisk l-
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venning ved bruk av morfin over rid.
Den [ysiske tilvenninga inneber at ein
ikkje britt kan slutta med morfin, men
gradvis ma redusera inntaket av medi-
kamentet.

Tidlegare var ein redd for at morfin-
effekeen ville tape seg om ein kom opp
| hage dosar. Dette [orte til at ein venta
lengst mogeleg med 3 bruke morfin. 1
Aag veit ein at ein kan koma opp i hage

L utan at effekten taper seg, men
opptrapping kan bli stopga av biverk-
nader. Dette vert pasienten orientert
om.

Om mogeleg fir pasienten medisinen
oralt. Det er den enklaste miten 3
administrere medikamenter pa. Om
pasienten til demes har tarmslyng og
derfor er forhindra i & ta medisinen
glennom munnen, kan han £ medika-
mentet kontinuerleg tilfort under huda
ved hjelp av ei sproytepumpe. Ved brulk
av epiduralkateter har ein have til 3 ge
pasienten bide morfin og Marcain
pasienten bide morfin og Marcain
(lokalanestetikum). Trass i at pasientar
bruker spraytepumpe eller epiduralka.
teter kan dei vere heime. Det er vanleg
o, ' wimesjukepleiar hjelper til med
Jprekking av medisin og ettersyn og
stell av subcutan kanyle/spraytepum-
pe/epiduralkateter. Dessutan er det sju-
kepleiar som vanlegvis evaluerer effek-
ten av medisinen.

Uansert kva mate pasienten far smer-
telindring pa, vert det lagt veke p3 at
pasienten fir delta i avgjerder vedrgran-
de behandlinga. Om pasienten ikkje er
medviten stiller det seg sjalvsage ans-

leis. Det vert lagt stor veke pa  tilpassa

behandlinga slik at den pa enklast mate
kan utlerast bide pd insticusjon og
heime Det ma ikkje vera for «firkanta»
reglar. Det er pasienten som lir om det
ikkje vert tcke omsyn ul akkurac
denne pasicnen sin situasjon. I mest al]
smertebehandling er dei pirsrande
sterkt involvert og cin er ofte avhengig
av deim stotte og hjelp for i fa smerte-

behandlinga til & fungere. Opplring
av parerande er derfor viktip.

Ei av oppgivene til sjukepleiar ved
smerteklinikken er & pje personalet
opplering i bruk av medikament, epi-
duralkateter, spraytepumpe og anna.
Det er personalet som omgir pasienten
som stir for den daglege pleie og obser-
vasjon. I neste omgang er det vanleg at
sjukepleiar pi post gir opplering til pi-
rerande og heimesjukepleiar,

LEGEJOURNALAR FINN EIN SJELDAN
merknader om pasienten sine
kjensler eller vurderingar om pa-
ienten har innsikt i sjukdom og
behandling (Saunders og Baines, 1984).
I kardex finn ein oftare slike vurderin-
gar, men langt ifrd alluid. '

Ved smerteklinikken vert det lagt
veke pd at pasienten skal vera godt in-
formert om sjukdom og behandling.
Informasjon gir trypgleik. Trygge pa-
sientar slappar betre av og treng mingd-
re smertestillande medisin enn pasien-
tar som spenner muskulaturen (Ness,
1982). Om pasienten har smerter fr
krefisvulsten, vil han heile tida bli
minna om at han er sjuk. Mental sme-
te vil som oftast forsterkast av alle for-
mer for fysisk liding (Saunders og Bai-
nes 1984). Derfor md ein alliid sj3 pi
psykisk liding i samanheng med fysisk
smerte.

Det kan vera tungt 4 vera saman med
pasientar som har smerter og snart skal
day. Pasienten kan oppleva tunge kri-
ser som kan visa seg pa ulike vis: Sjoklk,
skuldkjensle, fornekting, aggressivitet,

epresjon og resignasjon (Lindquist,
1983). Ein kan f3 ei kjensle av 3 ikkje
strekkja til. Trass i at ein ikkje er spesia-
list pi kriseteoriar og smertebehand-
ling treng ein tkkje kjenna scg hjelpe-
laus. Det vikeigaste er at ein viser inte-
resse og prever a forstd. Det er sjeldan
nadvendig  med psykologisk/psykia-
trisic hjelp (Saunders og Baines).

Lichter (1979) skriv at pasientar er
mindre redd for deden enn for 3 lide
aleine. Under fyrste samtale med pa-
sienten praver ein i f3 ein oversikt over
pasienten sitt sosiale nettverk og bu-
situasjonen. Lr det nokon som stir pa-
sienten ner? Er der nokon som kan
hjelpe pasienten med smertebehandlin.
ga heime?

«De Meste mennesker uttaler at de ansker
ado hjemme. Deuie ansket er blite bekrefiet
glennom systematiske studier bide blam
den vanlige befolkning genereh og av krefi-
pasienter “pi sykehus spesiclun. (Alveviy
1979, 5. 86)

«Men samfunisstrukeuren gjar det van-
skelig & imatekomme pasientens enske om
a 13 do hjemme. Mindre familier, endrede
boforhold, at kvinnene tar sworre del i ar
beidsliver wienfor hjemmer op den vkende
mobilitet i befolkningen gjor det vanskely;
a1 seg av de kronisk syke, pamle g doen-
de i hjemmenes {Alvsvig 1979, 5. 87)

Smerteklinikken prover mest allid i
ctablera kontake med nokon av pasien-
ten sine pararande. Ved at pasienten har
ellekiiv smertelindring, kan det vera
lettare & vera saman med dei han er glad
1. Pasientar som ikkje har smertekon.
troll kvier seg for & dra heim. Piraran-
de kvier seg ogsi. Tryggleik vedrorande
smertebehandlinga er ein forutsetning
for at pasienten skal ha glede av § vera
heime, Trass i cfflekeiv smertelindring
kan det vera vanskeleg for pasienten
dra heim om han ikkje har nokon som
hjelper seg. Familiemedlemmar kan
vera yrkesaktive og borte store delar av
dagen. Sjukemelding av parerande kan
vera ein mite i loysa slike problem pa.
Dette vert praktisert ved smerteklinik-
ken. 1 tillegg er det ofte bruk for hjelp
fri heimehjelp/heimesjukepleiar.

Pirerande mi kjenna seg trygge pi
behandlingsopplegget og vera godt in-
formert om tilstanden til pasienten,
Dei mi fa ei kjensle av ac helseperso-
nell er tilgjengeleg om dei skulle trenga
stotte. Parerande md ikkje paleggjast




storre oppydver enn dei makear eller
har lyst ul. Parerande kan oppleva det
som eit nederlag at pasienten mi pa sju-
kehus, Dei har ikkje vore flinke nok.
Dei treng stadfesting pa at dei har vore
flinke nok. Ogsd pd sjukehuset er det
viktig at parerande fir delta 1 omsorga
for sine nzraste. A vera nar heilt ul
slutten vil ofte bli ul hjelp 1 sorga, og
hindra at parerande kjenner skuld et-
ierpi.

Om pasienten ikkje har nokon nere
parprande, kan sosiall samvaer verl sam-
vaer med helsepersonell og medpasien-
tar. Kvaliteten pi samspelet mellom pa-
sient op personell vil truleg vera av
overmite stor verdi i slike have

Religiose konflikier kan oppsta nir
livet nzemar seg slutten. Signal pa slike
konfliktar prever cin A langa opp- Sjuk-
dom og smerte kan hindra cin i i sekja
andeleg fode Lin praver & danna seg cit
bilete av kva dndelege syslar pasienten
set pris p3, og om desse kan bli tilfreds-
sult. '

Smerter kan hindra pasienten i & g
pi konsertar cller 1 kyrkja. Likevel er
det mogeleg for pasienten & hayra mu-
sikk eller samrtala med presten. Mor-
fin kan gjera pasienten si traytt at han
ikkje orkar a lesa. Likevel kan pasi-
enten ha pleda av at nokon les for
han.

Ein skal ikkje regna med at alle
pasientar  har religiose  behov som
dei treng hjelp il & & dekka, men
der cr viktig at ei ter seg slik at pasi-
enten trygt kan [fremja shke be
hov.

S MERTEBLEHANDLING

0S PASIENTAR MED KREFT

og smerter kan situasjo-

nen endre seg mykje [r

dag til dag. Dette inneber

at ein ofte mi endre behandlingsopp-
legget. Om pasienten til dames bruker
morfin, kan degnbehovet for morfin
raskt endre seg. Det cr ei faremon at
dei som star narast pasienten har have
til 4 justera dosane innan gitte rammer.

Smerter er eit viktig varsel som mi
takast alvorleg, Smerter kan varsla
spredning av sjukdommen. Hos mange
pasientar vert spredning diagnostisert
klinisk lenge far ein klarar & pivise
spredning ved hielp av moderne diag-
nostiske metoder. Ved smerteklinikken
starter ein smertebehandling ut afrd
grundig anamnese o kliniske funn,
trass 1 at for eksempel rentgenbilda
enno ikkje viser spredning. Om smer-
wene har si arsak i psykososiale og dnde-
lege problem, vil ¢in vanlegvis ikkje Ia
nokon elfekt av smertestillande meds-
sin.

Ein mi stadig evaluera om pasienten
[3r den hijelp han treng mot sine smer-
ter. Pasienten ma sjolv (3 hove ul 4 for-
telja oss kva han opplever som mest
plagsomt og smertelullt, og korleis
smertebehandlinga verkar. Lindring av
plagsomme  symptom
siukdom og dad er tidkrevande For a
sji om pasienten [dr fullgod smertebe-
handling, pleier sjukepleiar ved smer-
teklinikken & evaluera  behandlinga
mest dagleg den fyrste tida ctier at be-
handlinga cr starta. Legen ved klinik-
ken er med i den grad det er nedvendig

ved alvorley

det lidande mennesket. Ved & gje pa-

eller mogeleg. Kor teu opplulging som
er nodvendig varierer fri pasient til pa-
sient. g
Trass i maksimal smertebehandling -
vil det vera pasientar som likevel har
smerter. Slike pasientar kan vera kre-
vande 3 pleia. Ein kan fi ei kjensle av 3
at cin iklkje strekkjer i, av di pasienten
har vondt trass i at han far den beste &
omsorg, pleie og medisinsk behand-
ling. Frustrasjon og negativ innstilling
til pasienten kan bli resultater, om det
ikkje er cit stattande miljp som hijelper
ein (Sofaer, 1983). God kunnskap om
smertebehandling kan Terebyggja slik
frustrasjon, ved at ein blir [linkare til d
omgiast pasientar som har smerter.
Ein opplever at sjukepleiarane olte er
ivrigare enn legane for [ il god smer-
tebehandling. Grunnen er truleg 1kkje
at sjukepleiarar er edlare mennesker
enn legane, men at sjukepleiar opplever
smertene til pasienten sterkare enn
lepen. Legen kan forlata pasienten o
avdelingen. Sjukepleiaren mi bl hos

sienten god smertebehandling, wk ¢in
ikkje berre godt vare pi pasienten, men
ogsa pi pleiaren. .
I arbeidet ved smerteklinikken er
opplering av helsepersonell sentrale.
Det vert arbeid for ai Nlest mogeleg skal
bli flinke uil & behandla smerter. I dag:
leg virke pi dei ulike avdelingar prover
representantar frd smerteklinikken i gd
forc med eit godt eksempel. Ein lwerer
mykje ved @ ga pa mange ulike avdelin-
par. Gode idear [ri ein post prover emn
% overlsra til andre postar. Haldninga-

Forts. side 25.

Tverrlagleg samarbeld er eil nekkelord
pd smérleklinlkken. Her ec heile gruppa,
ird venstre: sjukeplelar Jeanne Boge,
psykolag Gunnar Rosen, lyslolerapeut
Alice Kvéle, sjukepleiar Eli Svarstad, sek-
retar Wenche Kubon, lege Stein Husebe,
stud.med. Sameline Grimsgard.




imasport o, oppbevaring biiv av swor

Cevdiig ke viser det sey ac

sange prover odelegges for de ndr
lboratorict og at svkepleieren er helt
avgjorende for & bedre disse rutinene.
Vi hiper ar informasjonsarbeidet
skal fore til okt oppmerksomhet om
meningokokksykdom blant publikum,
bedre  kunnskaper om det typiske
ussletter og mer intens overviking av
leberbarn 1 hjemmene. Loft lett pi
dvnen og undersok om lebrile barn har
fict utslect en gang i lépet av natten.
Samlet burde dette kunne gi hip om
lavere dadelighet - uansett om vaksine-
forsaket viser beskyttelse eller ikke.
Sommeren 1987 ble vaksinen farste
gang provet pd 18 friske frivillige pa
SIFE. Hjerte- og kretslaplunksjoner,
nvrer, lever op blod ble omhypgelig
kontrollert de [arste umene etter vaksi-
nasjonen. Bortsett fra stigning i antal-
lec hvite blodlegemer (som er bra) ble

“det ikke pavise avvik fr det normale.

Vichar sencre vaksinert 200 personer
med o injeksjoner. @mhet pi injek-
sjonsstedet er observert av nesten alle.
En wedjedel har angitt lette generelle
plager som uvelfolelse, hodepine o.l. i
lepet av de farste dogn eteer vaksinasjo-
nen. Syv personer har fate feber over
38°C. Dersom vi sammenligner med
Leks. trippelvaksinen, er den nye
meningokokkvaksinen en svert wsnill
vaksines. Det har ikke vaert noen tepn
til allergiske reaksjoner, og ingen har
hiteil hatt symptomer som har gjort
oss eller vaksinandene engstelige.

Far det store beskyttelsesforspket
starter, vil 500 vere vaksinert med
grundig opplelging. De 5000 farsie
ungdomsskoleelevene vil s observeres
1 én mined lar hovedgruppen fir vaksi-
nen. Alle de frivillige er forsikret av
Sosialdepartementet. Et uavhengig rid
av erfarne barneleger mottar informa-

sjon om bivirkninger og mulipe kom-
plikasjoner. De kan, nir de Tinner
grunn ul deg, forlange lorsaket stoppet.

[irsskifter 199071991 kan vi vite om
vi har et vipen til 4 stoppe den norske
meningokokkepidemicn som de siste
arene har krevd mer enn 300 liv.

Fer vi kommer dit, vil vi ha vert
igiennom det starste kliniske forsek i
var historie. 2/3 av alle ungdoms-
skoleelever har frivillig valgt «tort op
svies for A gjare andres framuid trvgpe-
re. Lerere, skolchelsetjenesten og pres-
sen har sammen gennomfert informa-
sjonskampanje om vaksinasjon. Svke-
hus og primzerhelsetjeneste har gjort
sitt ytterste for 3 diagnotisere 100 % av
mistenkte meningitt- og sepsistilleller
korrekt. Qg, - alle nordmenn kjenner
symptomene  pa  meningokokksyk-
dom. Klarer vi den = s3 er mye mulig
i Jorebyggende helscarbeid! ||

SMERTEKLINIKKEN -
Farts. fra side 8.

ne som smerteklinikken representerer
er vanlegvis samanfallande med anna
helsepersonell sine haldningar til men-
nesker som har smerter. Mest alt helse-
personell er opprekne av 4 gje pasienta-
ne god smertebehandling. Smertekli-
nikken praver 4 auka kunnskapane om
smerter og smertebehandling, slik at
helsepersonell vert i stand il § gje pa-
sientane den smertelindring dei gjerne
ynskjer 3 gje.

Ved 4 undervise pi kurs, bruke tele-
fonen og skrive om smerter, prover ein
3 spre kunnskap om smerter - ikkje
,herre til helsepersonell pi Haukeland
. skehus — men ogs3 til distrikea runde
og 1 landet for avrig. Smerteklinikken
har kontakt med helsepersonell i Nor-
den, England, USA og Canada som
driv liknande arbeid med det smerte-
klinikken i Bergen driv.

I 1987 blei det sett ned ei arbeids-
gruppe av Helsedirektaren for 3 utreda
«Smerteklinikk virksomhet i Norgen.
Arbeidsgruppa konkluderer blant anna
med at det er bruk for tverrfaglege
smerteklinikkar ved alle norske region-
sjukehus. Desse klinikkane bor utvik-
last il ressurssentra for undervisning
og forskning kring smertelindrande pa-
sientbehandling.

Syresleien nr. 10/88

Ved alle sentralsjukehus m3 det ogsa
vera organisert smerteklinikk verk-
semd. Her vil lokale tilhave avgjera sa-
mansetninga og funksjonsmiten av ei
smertegruppe. Li naturleg ordning vil
vera at anestesilege, nevrolog eller lege
ved avdeling for fysikalsk medisin og
rehabilitering har ansvaret for kroniske
smertepasientar. Dei to sistnevnte kan
eventuelt dela i stilling. Det md ogsi
vera tilsete kontorhjelp op sjukepleiar
pd heilud.

Ved fylkessjukehusa vil det vera bruk
for innsats fri cin lege o ein sjukeplei-
ar ein til to gongar i veka, Det mi vera
tilgang pd kontorhjelp.

Ved alle sjukehus ber det oppretast
omsorgs- eller ridgjevingsgrupper for
omsorg, pleie og behandling av alvor-
leg sjuke og deande mennesker (NOU
1984).  Smerteklinikken/-gruppa  vil
vera ein naturleg del av, eller samar-
beidspartnar med desse omsorgsgrup-
pene.

FForeningen for kroniske smertepa-
sientar har cirka 320 medlemmer fi3
heile landet, o har sitt hovedsete i Ber-
gen. Denne positive framveksten er ein
styrke for smerteklinikken. I framtida
vil denne forreningen truleg virke som
el pressgruppe i arbeidet for 3 betm
smertebehandlinga i Noreg,

Mykje av den smerteklinikkverk-

~semd som fins i Norge har kome i

stand pd grunn av enkelte entusiastiske
personar, Pkonomiske ressursar kjem i
liten utstrekning 0 offentlep helseve-
sen. I Tramtida er det 3 vona at det vert
starre engasicment [1d offentleg sckior.
Smerteklinikken i Bergen har kome
langt i fochandlingane med Haukeland
sjukehus og fylket for & fa avlenning av
dei tilserte ved smerteklinikken over pi
offentlege budsjetr.

LITTERATUR:

Alvsvip, H. 1979. Tir v leve med dadens Univer-
sitetsforlager.

Degenaar, J. ]. 1979. Some philosophical consi-
derations on pain. Pain, 7, 281-3C4.

Huscba, S. 1986. Surertelindrving. Landslorenin
gen mot Kreft.

[Musebe, 5. 1987. Kranisk smerte. Tidsckrifi for
Den norske liegeforening, 10-11.

Husebe, S. 1985. Arscapport 1985, Smierickfink.
ken Hawkeland sjickehus.

Kvile, A. og Fluseba, S. 1987, TENS. Transkutin
Elekirisk Nerve Stimulering. Swerreklintkken
Haukeland spckehs.

Lichter, 1. 1987, Comnuntication in Cancer Cire,
Churchill Livingstone.

Lindquist, K. 1983. A were sammren med daende.
Gyldendal Norsk Forfag,

Naess, K. 1982. O smertestillende mudier ag akn-
prnkoar. Fabritius,

Saunders, C. og DBaines, M. 1984, Leve munl
daden, Tano.

Sofacr, B, 1985, Pain: A Hamdhook for Nierses.
Flarper and Row, Publishers. |




