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or en del ar siden gikk jeg i veiledningsgruppe for a bl
v spesialist i allmennmedisin. Pa den tiden opplevde jeg en
periode med faglig avmakt og monotoni. Dagene gikk
tratt, arbeidet var tungt og ensformig, og de fleste pasien-
tene klagde over plager det var lite jeg kunne gjgre med.
Hva var sa poenget med a hare pa all denne lidelsen? lkke ble
pasientene friskere og ikke felte jeg meg sa bra jeg heller. Sa fikk jeg
servert vitaminpillen og gyeapneren. Det var en av gvelsene i veiled-
ningsgruppen. Vi skulle notere hvilke temaer vi jobbet med i lgpet av
en dag, alle problemstillingene pasientene tok opp. Jeg ble overveldet
over bredden i det jeg jobbet med, og frydet meg over en variasjon jeg
ikke hadde vaert meg bevisst om morgenen fgr jeg startet forbere-
delsen til veiledningsgruppen. Jeg hadde notert meg temaer som
oppfelging av kronisk syke, sying av kutt og diagnostisering og behan-
dling av lungebetennelse, hjertesvikt og neglerotbetennelse, og oppfal-
ging av lette depresjoner. Et faglig spenn til a bli glad og begeistret av.
Denne gvelsen kan jeg anbefale alle allmennleger med tendens til
tungsinn i det monotone kontorhastmarket.

En slik vitaminpille kan ogsa dette nummeret av Utposten veere.

Vi presenterer kliniske artikler om utredning av hepatitt C, handtering
av spinal stenose og en oversikt over funksjonelle mageplager og
matoverfaglsomhet. Siste nytt om sjeldne tilstander og tips til utredning
av vanlige lidelser som preger livet til mange, men som det kan vaere
vanskelig a gripe.

Men ikke alt i dette nummeret er av den behagelige sorten.
Artikkelen under vignetten allmennmedisinske utfordringer tar

opp et stort og markt felt det er vanskelig a ga inn i — seksuelle over-
grep. Vi vet at mange mennesker lever med hemmeligheter de ikke
deler med andre, hemmeligheter som gnager pa kropp og sjel og som
kan gi kroniske fysiske og psykiske plager. Mange allmennleger kvier
seg nok for & naerme seg temaet i frykt for a sare pasientene, fordi
det fremdeles er et tabubelagt tema som er vanskelig & snakke om.
Denne holdningen sitter dypt i var kultur og er et hinder for en apen
kommunikasjon om temaet, samtidig som fortielsen kan legge sten til
byrden hos de overgrepsutsatte. «lkke en gang fastlegen min snakker
om dette.» Er det en fglelse av manglende kompetanse i mgte med
pasienter utsatt for seksuelle overgrep som hindrer oss i a bringe
overgrep frem i lyset? Kan det hende at hjelperne ubevisst beskytter
seg selv, og ikke pasienten, mot a ta opp dette? Artikkelen i dette
nummeret gir en oversikt over temaet, og praktiske tips til hvordan

vi allmennleger kan mate pasienter utsatt for seksuelle overgrep.
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