B KOMMENTAR OG DEBATT Brev til redaktaren

senter om vold og traumatisk stress.
Aktuelle kartlegging hadde opprinnelig lite
a gjore med disse planene. Innenfor
rammene av Prosjekt traumatisk stress (2)
var det et behov for & f en oversikt over
kompetansen innen psykisk helsevern nar
det gjelder utredning og behandling av en
rekke grupper psykisk traumatiserte. Det er
tilfeldig at artikkelen publiseres samtidig
som tidspunktet for etableringen av et slikt
senter naermer seg. Jeg vil imidlertid under-
streke at bak etableringen av et nasjonalt
senter ligger det et onske fra sentrale
myndigheter om & samle ressursene pa
feltet for ytterligere a styrke dette fagom-
radet. Det ligger videre et onske om at den
forskning, undervisning og veiledning som
skal uteves og formidles ved dette senteret
skal komme ulike grupper psykisk traumati-
serte — herunder traumatiserte flyktninger —
til gode. Fem departementer star bak denne
satsingen som Sosial- og helsedirektoratet
har fatt i oppdrag & gjennomfore.

Psykososialt senter for flyktninger har
bidratt aktivt i prosessen med & utforme
mandatet og i organiseringen og forank-
ringen av det nye senteret — ikke minst nar
det gjelder etableringen av en egen tema-
gruppe i forhold til traumatiserte flykt-
ninger, «Tvungen migrasjon». Det er et
onske om at senterets ansatte fortsatt vil
bidra med sin kompetanse og sine erfa-
ringer ogsd innen det nye senteret.

Ellinor F Major
Sosial- og helsedirektoratet
Oslo

Litteratur

1. Major EF. Behandling av psykisk traumatiserte
i Norge. Tidsskr Nor Leegeforen 2003; 19:
2709-12.

2. Hoie IM. Oppfalging etter livstruende traumer —
en oppgave for fagfolk? Tidsskr Nor Leegeforen
2001; 121: 1419-20.

Urinveisinfeksjoner

I Tidsskriftet nr. 17/2003 har Anna-Karina
Brandal et innlegg om personlige erfaringer
med residiverende cystitt (1). Dette gir pa
mange méater grunnlag for refleksjoner. Hun
har, sin unge alder til tross, vert gjennom
en rekke utredninger og terapiopplegg flere
steder i det ganske land — minst 66 leger har

3438

veert involvert. Pé lederplass blir inseratet
kommentert av Truls E. Bjerklund Johansen
(2). Han tar utgangspunkt i at store
ressurser brukes i utredning og behandling
av urinveisinfeksjon hos kvinner, og
antyder i overskriften at det dreier seg om
en folkesykdom uten retningslinjer. Imid-
lertid hadde Flottorp og medarbeidere en
grundig gjennomgang av temaet

i Tidsskriftet for tre ar siden (3).

Urinveisinfeksjon er svert vanlig hos
kvinner. Neer 60 % har en slik infeksjon pé
et eller annet tidspunkt i livet, og 11 % av
kvinner over 18 ar rapporterer om
symptomer pé en urinveisinfeksjon i lopet
av siste ar (4). Ogsa andre pasientgrupper,
som menn og barn, skal utredes og
behandles for slike infeksjoner. En rekke
faggrupper er saledes involvert.

I arbeidet med kartlegging av etiologi og
resistensforhold ved urinveisinfeksjoner
star de mikrobiologiske avdelinger svert
sentralt. Flere sentre har ogsa bidratt med
viktig kartlegging og forskning. Bjerklund
Johansen tar i sin utmerkede lederkom-
mentar til orde for utarbeiding av norske
retningslinjer ved utredning og behandling
av urinveisinfeksjoner og foreslar et
samarbeid mellom allmennleger, pediatere
og urologer (2). Etter var mening ma denne
gruppen ha et bredere fundament. Det synes
opplagt at mikrobiologer og infeksjonsme-
disinere ma veere med, samt nefrologer og
geriatere. Med en slik basis er muligheten
til stede for a etablere et godt verktay som
er tjenlig i hindtering av urinveisinfek-
sjoner for alle faggrupper.
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Sri Lanka —
fredsprosessen fortsetter

Sri Lanka er et av Norges 12 prioriterte
samarbeidsland for bistandsutvikling. Den
tamilske befolkningen i landet er omtrent
like stor som befolkningen i Norge. Over
60 000 mennesker er drept og over en halv
million tvunget pa flukt som folge av den
30 ar lange krigen mellom de tamilske sepa-
ratistopprererne og den singalesiske etniske
majoriteten. Den ndverende vipenhvilen,
som Norge var sentral i & fremforhandle,
blir kontrollert av Sri Lankan Monitoring
Mission, som har deltakere fra 46 land. Blant
disse finner vi alle de nordiske landene.

Gjennombruddet i fredsforhandlingene
kom da de tamilske separatistopprererne
droppet kravet om et selvstendig hjemland
pa den nordestlige delen av Sri Lanka.

I oktober ble begge parter enige om & ta opp
politiske spersmél og arbeide for militer
nedtrapping. Begge parter er na enige om

4 g inn for en foderasjon som garanterer
utvidet selvstyre for tamilminoriteten.
Fredsforhandlingene har sikret vapenhvile
det siste aret.

Det er ingen privateide institusjoner i de
krigsrammede omradene. Det finnes et
regionsykehus, som fungerte som universi-
tetssykehus for borgerkrigen. Alle syke-
husene og helsesentrene er styrt av det stat-
lige helsedepartementet. Helsepersonellet
blir ansatt av departementet etter godkjen-
ning av en lokal representant. Det er mangel
pa alle typer helsepersonell, legemidler og
medisinsk utstyr. Den tamilske del av helse-
sektoren finansieres dels av pasientbetaling,
dels av private innsamlinger.

Bruken av norske forskningsmidler ber
ses 1 et globalt perspektiv, og Norge ber
bidra med bade forskning og ekonomisk
bistand til Sri Lanka. Norge har et godt
internasjonalt omdemme innen forskning,
og norsk helseekspertise bar vaere med pa
a pavirke satsingsomradene i den fasen Sri
Lanka né er inne i. Norsk vaksinekompe-
tanse kan for eksempel utnyttes. Helseper-
sonell og studenter fra Sri Lanka kan invi-
teres til studieopphold ved norske sykehus
og universiteter. Jeg oppfordrer alle som
kan gjere en innsats, til & bidra.
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