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Stengte treningssentre holdes apne for personer som
anbefales a trene. Pafunnet setter leger i skvis og vanner ut
betydningen av attester.
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Som et smitteverntiltak har treningssentrene mange steder i Norge stort sett veert stengt
siden mars 2020. Siden midten av februar i ar har det, etter en endring i covid-19-
forskriften, imidlertid veert mulig a trene ved sentrene i Oslo dersom man har hatt
medisinsk grunnlag for det (1, 2). Landets stgrste treningssenterkjede har distribuert
informasjon til sine medlemmer om hva som skal til for at de skal kunne returnere til
treningssenteret. I hovedsak skal det foreligge «skriftlig dokumentasjon fra
helsepersonell som f.eks. lege, manuellterapeut, kiropraktor, psykolog, fysioterapeut,
osteopat eller naprapat. Dette kan vere i form av et notat hvor det fremkommer at
trening er anbefalt» (3).

Situasjonen har fart til et stort antall henvendelser til fastlegene. Selv diskuterer jeg
daglig med mine pasienter: Er ryggsmerter nok? Hva med langvarige psykiske plager?
Og hvis rehabiliteringsbehovet skulle vere selvsagt, som ved opptrening etter
kneoperasjon — hvorfor kan ikke treningen gjennomfgares hos fysioterapeut?

«Det er umulig a trekke skillelinjene mellom hvem som har behov
for a trene og ikke»

Dilemmaet er dpenbart: Et stengt treningssenter som dpnes for flere enn noen sveert fa,
er ikke lenger et stengt treningssenter. Det er et dpent treningssenter. Dermed star
lokale smitteverntiltak i fare for a bli underminert av attestvillige fastleger — pa et
premiss kommunen selv har valgt & sette.

Legen blir satt i skvis. Det er umulig 4 trekke skillelinjene mellom hvem som har
behov for a trene og ikke. Alle har god helseeffekt — bade psykisk og fysisk — av a trene
(4, 5). Men md det trenes innendgrs, pa et senter? Fastlegen kan ikke ta noe ansvar for
smitterisiko ved sentrene, men havner fort i en vanskelig situasjon hvis vedkommende
har skrevet en erklering om unntak. Det blir fort forskjellsbehandling nar noen
fastleger er «strenge» og andre «snille». Det er helt naturlig at det blir forskjell i hva
som legges til grunn for a skrive en attest, nar det ikke er gitt tydelige retningslinjer for
unntakene.

Og blir man en streng lege, er dynamikken kjent.

«Da gar pasienten for eksempel til en av de mange tilgjengelige
engangslegene, der det meste kan lgses for de som har penger»

«Alle andre» far jo lov, sa da gar pasienten i stedet til en av de andre gruppene som
tillates a lage attester. Eller en annen lege, for eksempel en av de mange tilgjengelige
engangslegene, der det meste kan lgses for de som har penger.

Noen velger a se gjennom fingrene med hele problematikken og skriver attest med
venstrehanden og regning med gaffel. Slik pragmatikk er god butikk og gjar alle
tilsynelatende forngyde, men vanner samtidig ut hele grunnlaget for at legeattesten
tradisjonelt har veert ansett som et verdifullt og anerkjent dokument.

Unntaket fra covid-19-forskriften gjelder forelgpig kun for Oslo. Nér de strenge
smitteverntiltakene denne uken sprer seg til stadig flere regioner, vil antakelig flere
kommuner vurdere det samme. Da haster det a fa pa plass en ny atteststrategi, slik at
bade leger og pasienter slipper a forholde seg til slike meningslgse og potensielt
skadelige pafunn.
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