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Denne artikkelen er en
bearbeidet versjon av et
innlegg pi Norsk Forening
for Ryggforsknings kon-
feranse «Behandling av
ryggpasienter i norsk helse-

vesen — hva er galt og hva
kan forbedres?» pa Soria
Moria 21. april.

Mitt utgangspunkr er at personer
med vondt i ryggen er svaert for-
skjellige. For meg er der viktigere &
vite hva slags person som har
vondr i ryggen, enn hva slags rygg-
vondt personen har. Jeg mener alt-
si ar alle ryggpasienter mi behand-
les individuelt og forskjellig, men
vil allikevel komme med noen
synspunkrer pi behandling av for-
skjellige typer ryggplager.

Mitt mentale skille ndr det gjel-
der rygg, er mellom

- de som har ryggen som eneste
problem, eller klart definerte
hovedproblem,

og

— de som har ryggplager som
ledd i et komplisert bilde av
kroniske utbredte smerter, ofte
sammen med «ikke-mestring»
av hverdagens krav.

Jeg tar det enkleste farst (ikke det
at det er spesielt lete det heller):

Ryggen er hovedproblemet.

Farst litt om de som ikke kom-
mer til meg forst — men forst har
vart hos feks. fysioterapeut/kiro-
praktor eller andre. De kommer s3
til meg for 4 fi rekvisisjon til en

Rygg til besver

behandling de ensker, eller ofie
allerede er i god gang med.

Da synes jeg min oppgave (og
det kan vare en vanskelig utfor-
dring) er i la vare 4 furte; fordi jeg
verken har kontrollen eller utspil-
let. Jeg mad spille med i prosessen,
og stille sparsmil (til meg selv og
pasienten) som f.eks.:

~ hjelper det som er startet opp?

— trengs det utredning som ikke
er Ivarctate?

— erdet rilrm:lij:'r grunnlag for
onsket (rekvisisjon?, sykemel-
ding?)

De Heste kommer nok foresaee el
meg (dvs. allmennprakeikeren)
farst, ndr de fir vondt i ryggen. Jeg
er ikke sikker pd atalle i 2. og 3.
linjetjenesten, eller blant fysiotera-
peuter og kiroprakrorer, er klar
over at de fleste av disse blir bra
hos meg uten noen form for hen-
visning. Det er som oftest ikke
stort jeg gjor, noen rid, kanskje
noen dagers sykmelding, litt anci-
flogistika, gi litt tid — s er mye
ryggvondt selvbegrensende. Det er
\riktig ikke 3 lag:: et stort nummer
av noe som ikke er det, thvertfall
ikke i starten.

Problemet er s at en del allike-
vel ikke blir fore bra. Er disse kom-
met forst til meg, sitter jeg med
utspiller — og jeg kan spille ballen i
mange retninger. Dette utspillet
foler jeg er viktig for der videre
forlap, og jeg lykkes slett ikke all-
tid like godt.

Ogsd ni gjelder det i spille
med pasienten. Ofte har de hare
vondt i ryggen for, og det er avgjo-
rende kunnskap d kartlegge:
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— hva hjalp sise?
— pleier det ta lang tid?
— er der mer eller mindre vondt

enf Fﬂrrigr gang?

Dette ssmmenholder jeg med en
mer spesifikk rygganamnese, og en
undersokelse (som regel temmelig
enkel, mi jeg innremme):

— observasjon (gange fra venteva-
relset, setter seg, reiser seg, kler
av overkroppen, legger seg pd
benk)

—  bevegelighet

— Lasegue

— muskelpalpasjon.

Det er sikkert mer jeg kunne, eller
burde gjort. Jeg trenger hjelp il
bli flinkere (fra spesialistene) her,
og det jeg savner aller mest er mer
kunnskap om de ulike funnenes
konsckvenser.

Herfra spiller jeg ballen, sam-
men med pasienten. Jeg kan spille
den til meg selv, ta blodpraver og
rentgen bruke mer tid og medisi-
ner, eller jeg kan spille den il

— spesialist (Feks. ortoped, fysi-
kalsk medisiner, revmarolog,
nevrolog). Her velger jeg pi
grunnlag av der kliniske bildet,
samt mine erfaringer med spe-
sialistene (hvem fir jeg igjen
forneyde pasienter fra, og hvem
fir jeg gode epikriser og kon-
krete handlingsforslag fra).

— oftere blir der nok F}ﬁiaterapmt
eller kiroprakrorhenvisning. Og
da sper pasienten meg: kan du
anbefale meg et bra sted (der
jeg driver praksis er det uover-
siktlig mange § velge i — i mer
spredibygde utposter er over-
sikten bedre, men valgmulighe-
tene ferre).

Dette er et vanskelig sporsmal,
som er viktig — jeg har et inntrykk
av at kvalitet og opplegg varierer
veldig mye. Ridet md igjen skred-
dersys pasienten, og en allmenn-
praktiker med god lokalkunnskap
i behandlerterrenger kan vaere til
avgjerende hjelp for pasienten.
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Jeg liker best behandlingformer
50m

— er aktive, og har overgang til
egentrening som vik:ig del

— og som gir meg tilbakemeldi ng,
helst i form av korte, skriftlige
behandlingsrapporter.

Jeg savner at behandlingstilbuder
er satt bedre i system, og forst og
fremst savner jeg systematisk grup-
pebehandling, helst i form av
rverrfaglige gruppeopplegg.

Jeg ser en vikeig (bi)rolle for all-

mennpraktikeren i slike grupper
(ikke bare ryggskoler og smerte-
grupper — jeg ensker meg astma-
skole og diabetesgrupper, valium-
reduksjonsgrupper og ensomgrup-
per, osv) og synes det er irriterende
at normaltariffen ikke honorerer
legers innsats i slik gruppebehand-
ling. (Jeg kunne kanskje sette opp
fire enkeltkonsultasjoner, hvis jeg
hadde ryggskole med en gruppe pi
fire i en time eller halvannen?#? —
men jeg er ikke sikker pi at jeg tor,
slik trygdekonrorets minstenksom-
me blikk forfelger meg for tiden.)

Sd over til der aller vanskeligste:
Rygeplager som ledd i kronisk smer-
tesyndrom ag innfloke livs- og helse-
situasjon.

La det vere helr klart: Jeg ver
ikke hvordan disse best skal
behandles! Men jeg er helt overbe-
vist om at hvis vi behandler bare
ryggen — gir det oftest hele gald!

Stikkordene mine er individua-
lisering og helhetstenkning der vi
md kombinere biologiske, psyko-
logiske og sosiale innfallsvinkler.

For i ta seg av denne gruppen
tror jeg kanskje allmennprakrikere
har en fordel fremfor spesialistene!
(Som kjent kan en allmennprakri-
ker nesten ingenting om nesten
alt, mens en spesialist kan nesten
ale om nesten ingenting!)

Et (frustrerende, synes jeg)
cksempel:

Moen £ av rygeplagete perso-
ner med kompliserte plager ender
som trygdesekere, og sendes til
(ofte mange) spesialister for tryg-
dekontorets regning. Ryggspesia-

listen (som kan vare av ulike sor-
ter spesialister, som nevnr tidlige-
re) finner ikke noe serlig galt med
ryggen, det er lite sikalte «objeki-
Ll f-unn:u.

Kartet stemmer alesd ikke med
terrenget. Er det sd karter (vir
kunnskap) eller terrenger (pasien-
tens plager) som stemmer? De av
dere som deler min begeistring for
orienteringslop vil vite hva som
vanligvis er det riktige svaret: Begge
deler, det er bade kart og terreng
som stemmer! Nir du ikke Fir der
til 4 stemme er det Fordi ol er 7 en
annen del av terrenget enn du tror!

Si kjzre spesialist, nir det
sobjektives ikke stemmer med det
ssubjektives — ikke dra konklusjo-
nen at pasienten er en uverdig
trengende som farer med tull. Jeg
synes slike konklusjoner kommu-
niseres for ofte til pasienten, som
dermed fir enda et nederlag og en
mistillit. Enda oftere gis slike kon-
klusjoner til trygdekontoret som
fir, etter mitt syn, urettmessig
vann pi mella i sine innsparings-
bestrebelser pa bekostning av sam-
FLII'II'IEt-S E‘r’-ﬂ.kﬂ:st Etiltﬁ.'.

Jeg har hert et indiansk ordak
som jeg tror er omtrent slik: «Du
skal ikke demme en mann for du
har gite 10 mil i hans skos. Ingen
kommer sd langt pd en enkelt kon-
sultasjon, uansert dykrigher eller
spesialiter. Men har du kjent hele
personen, familien, nermiljeer i
mange ir — da kan du, kanskje, si
noe fornuftig om personens samle-
de situasjon og muligheter? N |

Bérd Natvig

Hﬂ’ffnga &
1481 Hagan
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Annaonseselger: Tove Rod Rutle

UTPOSTEN
er et spennende

tidsskrift for
primerbelse-
tjenesten, og vi
har et opplag
pa 2.200.

PRISER for 1995,
Storrelse  Svart/hvitt  Svart + én farge  Svart + to farger  d-farger

1/1 side 5.900,~ 7000, 8.300,~ 9600,
1/2 side 3.500,~ 4,200, 4,900,- (. 500,
1/4 side 2.200,- 4.000,- 4.500,~ 5.500,~
siste omslagsside 13,500~

Lose h1'|.'|.g kaster kr, 8.500,-, Kleber hiL‘lg vil koste kr. 8.500,-, Ph"“
kr. 0,85 pr- tﬂcs::mphl,[, Ved f:r_-;.rf'ﬂfug av anmoser § hpere wsemmier, blir den
SE5EE @Hersen g'.rrnfs,' Prisene ev ehs, mpa.

Tidsskrift nr.  Materiellfrist:

N5 . 18, august
NE 6 i 19, september
NE T e 13, oktaber
NES i 3, november
TEKNISK

Bestilling:

RME, Sjebergveien 32,
2050 Jessheim,
Teleton: 63 97 32 22.
Fax: 63 97 16 25,

Materiell: Averykk, reprokeopi
eller negativ film med speilvende
hinneside.

Netto format: Ad

Raster: 54 linjer

Trykkeri: Mikolai Olsens
Trykkeri a.s, Kolborn,
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~ APLF-kurs

«Primaerlegen og medarbeideren»
Pers Hotell, Gol, 30/8 - 2/9 1995

| Onsdag 30. august Fredag 1. september
1500 - 1900 Hegistrering DR = 0910 Goed morgen!
1900 - 2000 Kort velkomst og orientering: Har prionuer- Q910 — MW =Dt godde liv i allmennpraksis
i legen og medarbeideren noen fremiid? — for lege o medarbeider — fins det?
2000 Middag viallmennprakiiker Helge Worren og
legesekretar Tove Rutle
1000 = 110 Groppearbeid: Det gode liv
Torsdag 31. august 1100 - 1120 Kaffe-/frukipause
i (OO — () .-h:ning P20 = 1200 Tilbud eller press? B-preparater og syke-
| 0920 = 1000 «Hva forventer vi av hverandse meldinger — en sak med minst o sider!
— lege op medarbeider? - viallmennpraktiker Trine Dybwad
viredaktsr Ul-Arvid Mejlenders oz (lay Rutle
TORCREE — 1 1(HD Gruppearbeid: Forvenininger 1200 - 1400 Lunsj: =Ut pdi tur — aldri surls
LL00 — 1200 Kaffe-/frukipause 1405 — 1700 Minizeminarer: (30 minutter hver)
1200 = 1300 Lunsj 1) Timebok og tidsplanlegging
L3 — 1215 Bollespill: « Treffer vi eller kolliderer vi?- 2} Telefon- og skrankeservice
L3015 — 1400 <Er vi pi bolgelengde med pasienter fea 3) Laboratorict - hva kan/bar vi gjore?
andre kultnrer? s 1500 = 1530 Kaffe-/frukipanse
| viallmennprakiiker Marit Hegde Naess 1530 = 1700 Kort gruppearbeid ctierfulg av
| 1400 - 1430 Kaffe-ffrukipause, Vi bespker stands plenumssamling
I 30 - 1500 «En medarbeiders mate med andre 1930: Festafien
kultwrer. s vilegesekreter Laila Solli
1500 = 1600 « |'|I|:Is-4-|iy; il = hva _:.",jlll' vi Tor de LH”Iﬂg 2. Sﬂptt’mber
plirprende? s viallmennprakiiker R =00 Goandd moregen!
Sten Erik Hessling 910 — s Veiledningsprogram for medarbeider
| 1600 — 1700 Grappearbeid: Omsorg for pirsrende — Fra tanke til virkelighet!
| Ca. 2100 Hyzzekveld med overraskelser 0945 — 1030 «Filosoli pd legekontoret — har vi plass til

slikt?s vibedriftslege Hikon Arvid Vatle
TOS0 = 1100 kafle-fruktpanse
1T = 1145 «Primerlegen mot Grtnsenskiftets
viprofessor Inge Lynning
1145 — 1215 Avslutning

Kurskomité: Kari Beckmann, Lise Castherg, Tove Rutle og Helge Worren
Pamelding: Har du spgrsmil i forhindelse med arrangementet, ta kontakt med Tove Rutle,

tlf: 63 97 32 22, fax: 63 97 16 25.

 Pimelding innen 30, juni til: RMR kursarranger, Sjobergveien 32, 2050 Jessheim

Ledsagende medarbeider/lege:

Ankomst onsdag 30. august, avreise lsrdag 2. september.

Hotellrom er bestilt 30.8 - 2.9. Ved avvik fra dette, mé beskjed gis RMR kursarrangor,

Evt. avbestilling ma skje senest 6 uker for kursstart av hensyn til venteliste og hotellbestilling.

e ———— - - p_— — _—— - — — —_—

Navn e Adresse: ... ARB R A aan Krasa s dnnnnnsaaaaa
|
I Sett kryss: leme: D medarbeider [_]
; Iltl.l}'.i{]I‘qﬁt‘.t!h.utl IL':HS..: ““““““““““““““ LR L ] L R R R R
|

TIH. (a): i eaaa FIE (p): e, Evt. faxnr: .oooovviniiiiiicin,
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Nar nettene blir lange...
UTPOSTEN's edb-spalte

med spersmdl, svar og synspunkter om edb og relaterte emner.

Kontaktperson:

John Leer, 5305 Florvag.

TIf: 56 1406 61 (k) 56 14 11 33 (p). Fax: 56 14 40 42,
E-post cc:Mail 56 14 29 96 — E-post: G=john S=leer P=ccmail
A=telemax C=no

UTPOSTEN PA INTERNET

[ lapet av forsommeren skal vi news-gruppen av Steve Crozier <stevec.2.000060AD@pr.uni-
som et proveprosjekt legge deler av | som er kommunelege pd Fraya: nett.nos
Utposten pi Internet. Som Allmennpraktiker ute i
Dette er mulig giennom et From: stevec@pr.uninett.no (Steve havgapet Froya har Medline vart
samarbeid med Instituet for sam- Crozier) et kjerkomment faglig tilskudd for
funnsmedisinske fag ved Universi- MNewsgroups: no.medisin i bate pi kollegial isolasjon.
tetet | Bergen. Her har Hogne Subject: www for norske leger Hiteil har Internet-oppkoblinger
Sandvik i leper av de siste mine- Date: Thu, 4 May 1995 00:22:39 vaert forbeholdr universiter og hoy-
dene satt i drift en web-server med Organization: pr.uninert.no skoler. Det siste dret har kommer-
informasjon, nyhetsstoff, oppslag Message-1D: siclle nettleveranderer ogsi kom-
nvisninger. Du k
°E ]'Il‘_l'l\."]S EL uRan bru]-u: Metscape - [Newsgrodp: no.medising
denne web-serveren som starc- Eile Edit Yiew Go Hookmarks Options [Directory Help
punkt for din «surfing» pd jake -:u-!w:-!ﬁ'}' | 5] ®) |§|
etter rncdlsms.lc informasjon fr:l_ Location: [news:ne.medisin ]
htlt ‘r’f.‘rdtll. I."Ul' ﬂ I(Lllll_'lt' I.t:."a'l: dISSE What's Mow! I"U-'M': Cosgll I Hoansdboak I Met Geach [ Met Daectoy | Newsgroups
web-sidene peker du din web- ———e e =
browser («Netscaper eller «Mosaice) O Php Beck (1) i W
. . . ® Sechoreier syhehus | HONG KONG! - Anders Debes (3)
til heep:/fwww.uib.no/ist/ — og 8 Re: WWW.fenester b leger - AN Christophersen ()
5 - O Phekep Beck (14
kommer da til denne siden (hg. 1): " Suxlousmedisinpl Web - Hogne Sandwik ()
. : : o i sl 4
En slik web-side er i hypertekst S e e e R Tyl
nH ® Shee of Life, Canada, 1924 jund 95 - ] o0 S Eken (2140
u% dcc{.nhwade ordene Er alinker» ® Shice of Life workshep, mer infe - Jos Sin Elgaen (460
i " & HIV.>AIDS. delatt § Burge? - Jens Espen Hordaff Hagen (1 1)
til andre dekumenter elle 'andrc 5 Kt Rl bt Bt Waia- Tomg Seecivi (19
web-servere — og ndr du klikker pd 0 JonLatks 63 i
B . . . gt Sandvik
en slik link bringes du dit du skal. B Jon Laske 813
. . " . mH Sendwk
Utposten blir en slik link fra Insti- T
5 . B Hogoe Sandwik 31)
tuttL‘FS hmeds_1du_. O Jebon Lews (14 g
Vi Bir stoffer fra trykkcrif:t i # Legeforeningen og briernet . Update - Jon Lk (29)
. O Bjoen Hell Larsen (29
elektronisk form og bruker si en » Anglende mediing . Jome ohansen (5)
. @ John Leer (4
oversetter til & lage hrml-doku- 0 Jon Laske (15)
& Adds debati | Merge? - Jena Espen Horeff Hagen (27)
menter — som er dokumentstan- # Fa: wwrw o wor ke beger - Stave Grozin (40
H H O Faevs Cr
darden 1 WorldWideWeb — syste- e Jxl-[:ﬂuh
. . i oF i W Jobn Leer {12y
!'ner. 1 dlnlcurm_nl:tm r-u:-dlg-en_r vi sd L BT AT
inn de linker vi onsker, legger ril ® HVORFOR tur vi vare pd deg? - Rigmoe Sjorvoll 8)
. 5 s - & www lor morske beger - Steve Crozer (30
bilder og illustrasjoner i gif-formac O Hogne Swndvik (35)
- . . . W Jom Laske (21)
og fir en ferdig web-side som si W Hogm Sendvik(19)
blir lagt inn pa web-serveren.
'] oF — " ; P o Caleh it L= oy  GoTe
Pi Internet _Usencr-’Nst har ste | o e 113 el | vedinasbtbe| NS wmaproces -
der en stund cksistert en «news- om I
grupper som heter «no.medisiny. 2l | T

Her folger et innlegg fra denne | Figur 1
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Metscape - [Institutl for samfunnemedisinske fag]
Options  Direclory Help

10

Location: |rmp.uiu.nnfisu' |

[ witat's Hawet | wihat's Coont | H.u-.-chu-nt__l Met Search | et Directory IHI:'luulmn!I

| e

E Universitetet i Bergen

Institutt for samiunnsmedisinske fag

Velkommen til Institutt for samfunnsmedisinske fag

“ﬂmu— s the Departmeni of Pubblc Health amd Primary Health Care, Usiversiiy of Bergen. Marway. Most
of the informatisn provided here is in Nerwegian, but we hope 0 expand our Emglish . Onr firsi indention ks
I8 present aursehes, our nerests and projects to international visilors, Flease tuke o loak 31 sur med ting place.
If yom have amy commenis or suggestions sn biw we may beprove thiz servics, [ would be happy to reeehve them!
We have alse provided some links is sther useful sites on the net.

Ehnhmmh“m-ﬁh-ihﬂhr&- il wir ~imformas jenssentral.” Der vil du finme
hewrbsninger til lle de ulike thudene, bide pd engelsk og norsk. Nederst pi denne siden fnner du dessuien
noen linker til andre gemester sem kan vere av spesiell inte resse ﬁrﬁnbp-rhr Kom gjrrae med
kemmentarer eller ferslag til bvordan vi mmﬂﬂmlr‘ﬂ‘ﬂ-‘

@ [iBs hovedside

@ UTPOSTEN

@ 5.k BIBSYS

@ BIBLIOFIL - biblintek

@ Pledical matrix - guide i internet medical ressurees
@ Fum Med: Information Technalogy in Family Medicbne
@ Prisary Cure Informatics

@ Fumily.L - Aradewic Family Medicine

@GP

@ Family Medicine Fesearch (Univ of Western Omtaris)
W Imdividual Cansensus Development stute ments (NIH)
@ Clinies] Practiee Cuidelines (AHCPR)

@ Gubde io Clinical Preventive Services (US Preventive Services Task Farce)
' -:-rm ummﬂn

PR

|

il |Documant Liong
Figur 2

met med tilbud. Via vir videregi-
ende skole pa Freya har jeg sam-
men med 10 andre lerere fire et
privat abonnement pid Uninerr.

SLIP-oppkobling til Trondheim

14.-/ time etter kl 1700, Arsabon-

for virt vedkommende koster ca kr

nement pi Uninete er ca kr 1000.-

Uninett er sponset av KUD mip
forskning og videnskapelig arbeide.
For oss allmennprakrikere vil

en Web side vedlikeholdr av f.cks
Samfunnsmed. instituttene vere et
stort pluss, slik som John Leer
skisserer 8. feb....

Jeg ville felge med diskusjonen
om dette og trykker feil knast og
reproduserte hans artikkel x2. Ver-
den er ikke storre enn at jeg traff
John pa kurs pi Island for jeg rakk
i svare... Sveere hyggelig d treffe
kolleger i kjotr og blod ogsi !

En WYWW side for norske all-
mennpraktikere har absolutt noe
for seg. Gi sammen om gruppe-
abonnement pd Uninert. Det ma
utpekes en kontakeperson, feks
ifra en veiledningsgruppe som kan
gi de andre en innforing i oppkob-
ling og bruk av verktoyet. Det er
ikke er serlig vanskeligere enn d
lzre seg Prof eller Infodoc.

Hiper i se flere kolleger pd
Netter fremover... Spesielt min
mentor Ola Lilleholr, are you out
there?

steve.crozier@pr.uninett.no

Med dette er det igjen & hipe at
mange norske leger finner veien til
Interner!

Askoy den 7/5-95
Jahn Leer

—

—NSA

NSAM arbeider gjennom sitt Publiserings-
utvalg for a stimulere til skriving, produk-
sjon og utgivelse av faglitteratur som er
seerlig tilrettelagt for allmennpraktiserende
leger og kommuneleger. Mange beker er
gitt ut i allmennpraktikerserien.

Det har ikke manglet pd villige forfattere eller gode
prosjekter, men mange har vanskelig for d ta seg tid
til & skrive.

NSAM har derfor opprettet et forfatterstipend for
i yte stptte til forfattere av allmennmedisinsk littera-
tur. Forfattere av bpker eller hefter med antatt begren-
set lesermarked og dermed smi muligheter for ako-
nomisk gevinst skal prioriteres.

Norsk selskap for allmennmedisin

The Morwegian College of General Practitioners

Norsk selskap for allmennmedisins forfatterstipend

Stipendbelgpet er i ir pa kr. 10 000,
Seknadsfristen er 1. september 1995,

Seknad stilles til NSAM ved leder av Publiserings-
utvalget, Ellen Rygh, Kirkevn. 9, 4816 Kolbjprnsvik.
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Utposten for 10 ar siden

¥ om

av

Konsultasjonen
i almenpraksis

“Ittno kjem t4 see gjpl» «

[ Per Stensland.
Eommunelege 1 Segndal

Per Stensland er kjent for leser-
ne fra flere innlegg 1 tidligere
UTFOST=numre .

Sammen med bl.a. forfatteren av
neste innléegg fikk han som del-
tager i grunnkurset i almenmedi-
sin note David Pendlerton & co.i
Ouford 1 vér.

Han har nylig hatt ansvaret for
et kurs om konsultasjonen 1 almen-
|.l|':|k.'ﬂ.-=, i Hc:*l;:l-.-l.

leg har ikke tid til & karclegge
pasientens bekymringer i dag.

U!::[l.'rrdgrup;m runde Dawid
Fendleton har nd gitt en ny inn-
fallsvinkel til & studere Konsul-
Lasjonen (1), Der de har gjort
er likevel & ploye rettere furer
i en jord som ogsd har vart spadd

| opp far. I det felgende wil jeg
trekke fram vikrige stubbebrytere
og foregangsmenn i dette
arbeidet,

MICHAEL BALINT 0G
HANS "BIBEL”

Paykiateren Michael Balint er
kjent av mange men md likevel
nevnes, Hans "Legen, pasienten

og sjukdommen” fra 1957 (2) er en
gammel bibel, meget innflytelses-
rik. Den introduserte momenter
som idag er klare, men om skapte
nok av rere da boka war ny:

Bred tilneerming!

I den diagnostiske prosessen tar
pagienten aktivt del. Ham seker
legen med en rekke ideer om  hva
plagene hans  bunner . Legen
bidrar med sin ecrfaring til &
finne en merkelapp {diagnose) pa

| plagene  som bide lege og pasient
| kan godra.
I denne prosessen har de rent
somatiske d:.lgrlll-;l'llr' en  tradi-
sjonell forrang, Pasienter med
uklare eller paykisk begrunnede
plager fdr sin merkelapp ofte
ecter at "alle prevene' har vist
at “alt er i orden". Denne
jakten etter klar somatisk Arzak
| til plager kan were nyttig i
mange tilfelle. Hos en  stor
Eruppe pasienter kan den likevel
vEre unyttig, jn cndog ha

destruktiv virkning pd pasientens
gelviorstdelse og pd hans plager.

« Balint etverlyser on bredere ril-

nerming der cksempelvis foreldees
engstelse for barnet [4r en like
sentral plass 1 diagnostikken som
den enkelte otoscopivurdering av
barmet  som stadig fremvises for
legen med otalgi.

Leer & Iytte
For legen blir svaret pd dette
problemet at han md lare & bli en
trenct  lytter. Sparsmilet  er
ikke bare hvor mye sunn  fornuft
ll!g!*n behover, men hvordan  han
skal styre sin fornuft bedre i
konsuleas jonen, Dermom legen
bare spar, f£ar han bare svar.
Han m& derfor lLere seg & finne
fram til omrédene han skal sette
gin  interesse inn  pi. Poenger
blir her at legen md dpne opp for
o interessere seg for pasientenz
ideer og tanker om egne plager.
Ug som den oppmerksomae loser har
oppdaget - her forgriper hase
eener som vi stadig er opptate av
og som har fitt en sentral rlass
ogsd hos Pendleton.

Faat kontrakt

Han anbefaler alsenpraktikere &
inngd fast koentrakt med pasicnier
om samtalerserier for & belyse et
problem  {fi.cks. paykosomnat isk
SYMpLom) naErseres,
4 starte med en lengre samcale
{the long talk) for & markere at
pasient op lege har startet
tilneErming.

Deltaker eller cheervater?

Mar legen proaver en slik arbelds-
mite, vil han oppleve at han selw
persenlighet -

en ny

er aktiv med egne
trokk op folelser.,

er her kil
forhaldet

leges pasient forholdet
forveksling likt

Han anbefalte |

e
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aellom to mennesker i alminnelig-
het . Det mid likevel vare mulig
for legem & bruke sine reaksjoner

pd en konstruktiv mdre. En
forutseining er at han [ar  hjelp
tal bide & vare deltaker og
obzgervater i den prosesscn  han
gely er en del av.

Grupper of, lydband

Decte kan wvare vanskelig, og

Balint mente at almenpraktikere
wville ha nytte av stetfe i kolle=
giale grupper som tar opp vanske-

lige pasienter - Balintgruppen.
Dette slo an i almenpraktiker-
mil joer 1 O0- og Th=Arenc. Selv
om gruppene varierte en del 1
innhaold op struktur, malies
likevel hver enkelt gruppe Jevn-
lig over flere ar og ble derfor

viktig inspirasjonskilde for
Gruppene var of test

on
mange leger.

ledet av psykiater, men sikte-
milet var & bedre legencs evone
11l a kommunisere  med syke
wnnesker generelt = og ikke be-
renset til  folk med psykiske
lidel ser. E1 sprtegn  var ol

hverdags-
fokusert .
dette utgangspunkict Lok
leger med bandopptak fra
konsultasjoner som grunnlag
diskus joner i gruppa. Fa
mange mater or Balintgruppen on
for loper ot almenpraltiker-
gruppene som vokser fram idag.

almenprakt ikerens
konsul Las jon
Medd
mange
cane
for

na hle

likevel ogsd vikbige for-

et er

sk jeller melloa dagens konsulta-
sjonsstudier og Halintgruppene.
En av Pemndletons siktemdl er &
definere sentrale utfordringer =
kommunikas jonsoppgaver- 1 kon=
sultasjonen. Disse forventes det
Fin legen tar opp o Leser 1 for-
hold 11l pasicntens Berve  blir
et mer konkeet ulgangspunkt  enn

Balintgruppenes frie diskus joner.
Pendleton har med dette gite en
veiviser for en mer strukliarert
diskus jon.

BYRNE, LONG OG EN
DESTRUKTIV METODE

Byrne wog Long gjorde i 1976 (3}
et nytt stort spatak i samme jord
veedl 8 mi ut rapporten "Doctors
talking to patients". e hadde

studert hva som epentlip foregikk
i lhindopptok av over 2000 kon
sulCas joner Era il almn=
prakiikere, P4 grunnlag  av
studiene beskrev de forlepert  av
kontakten mellom lege og  pasient

I i en vanlig konsultasjon, Mead
bagiz i denne beskrivelsen deler
de kensull .L:-i_i-.ll'll.":I i Faser. Disse |
fascne korresponderer M vikbige
punkter il "honsultas jonss
-:1|l'|1p':£!1.'1':'|1"' beskrevet aw
Pendleton. Byrme o Long vur
derte  gjenpemforingen av  kod-
sultas jonen i vel lykkede ag

l mindie vellykkede konsultas joner.
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De mente & |:-i.l'\':lh'l' at et kjenne-
cegn vird de mindre \'l'llykicl'ill' er
at  legen legger for live vtid og
vkt p."l. i.:l:l!q*llli:ils.;;r-rl til konsul-
Las jonen., Han [dr ikke rede pé
hva som er pasicnténs |.l|l=-'|||l.-rll o,
dermed er han ikke der
Emnene som blir tatc opp i
konsultas jonen derfor av
mindre interesse for pasienten.

er.

or

mvende fant de scm  kjennctenn
ved wellykkede konsultasjoner at
legen far avklart dette punktet
fer han ghr videre, of at han
dpner opp for & dele sine wurd-
eringer og funn med pasientenm i
forlepet av wndersokelsen,

Konklusjonen blir dermed i over-
enstemmeloe  med  Balints  pd-
stander,

Legers mrbeidsstil

Byrne op Long studerer Df 5

rs arbeidsstil og innferer en
akze for wvurderingen

Legesentrer e kontra
leguer .

lege
vikbig
dens

pasientsentroert

av

leger er aktive i
de har mange lukkede
(Eks: ja/nei-sporssil,
det vondr? Mar startet
og de avbryter pasientene
De "tar opp" anemnese og

Legesentrorte
utsparcing,
spersadl ,
"Hvor er
det?™)
hyppigas

bevarer kontroll og styring pd
denne  macten. Den  pazsient-
sentrerte ] stiller Agne

aparsmil (Eks:
amertens, ™),

‘nriell om nage=
avbrycer sjelden og
legger opp til en samiale der
posientena egne ideer og bekymr-
inger ogsé har en plass.

Forfatterne kan belegpe at leger,
liksom andre sennesker, dessyerre

er rigide vesener som A liter
grad emdrer arbeidsstil for &
tilpasse seg problemet som  blir
servert.  Derimot kjorer vi @ veld
med  den arbeidsstilen vi  engang
har lagt oss til, hva enten vi
far presentert beiobrudd eller
saml iveprobl r. Svaret pd
denne oppdage lgen mence for-
frtterne er trening of opplaring

kansultas jonsarbeid.
Andre har seinere lunnet huiegg
for at de har rett (4.5, At
crening under veiledning med bruk
l.'|d|,--:'-_|"l:-:'1|1|!-::-;|p:.'|.Ii: forer ©il at
{orbedrer konsulca-

i prakciask

av
leger
s jonsstil.

Hjelp til selvhjelp

Byrne o Long har ogsd en  selv-
h jelpspakke, en  setode, for
evaluering av egne  konsulta-
B jomner . Med deres deskriprive

utgangspunkt blir likevel ogsa
deres  evalueringssk jema deskrip

SaM

tive, der legen teller utsagn o
talemiteor mer enn A  vurdere on
bestemte malsetninger med kon-

sul tas jonen er oppnddd.

pasienton |

| gevinst

Pa miren blir det mindre

Varlas joner

denne
rom for individuelle

i tilnerming enn det Pendleton
legger opp til. En fallgruve 1
dette arbeidet eor jo at  video-
trening ved inneving av kom-
munikas jonstriks skal Llere leger
d bli mer like, Der almenmedi-
singke landskapet er ikke Cjent

mieel en slik utvikling.
Pendletons fokusering pld oppgave-
losning er likevel et forsok pd @
unngl denne nrafts,

DET VANSKELIGE ANSVARET

vanskelig. Legen har
AOSVAr hi"llnﬁl'lil.] Log oR ro
habilitering =Som han selv setter
i gang. Han har likevel ikke
ansvar f[or pasientens sykdom og
e¢i heller for hans motivasjon til
bedring. Med basis i transak-
s jonsanalyse har Berne (6} gitt
ekzempler pa hvordan leger like-
vel overtar donne
typen, Berne ser pasient op lege
som et akterpar i et spill.
Tydelig blir splllaspektet nar

ANsvar  er

Eor

ansvar ak

- “samme oppiorsel repeterer
stadig

sEg

on
e

oppfarsel hos A gir
respons  hos B osom gir  den
¢ller begge fordeler - olte i
form av Eritak av ansvar for egen

Slik utveksling av
Enrrg.;]r naturligvis

= SR

siltuas jon.
ubevissl,

Fro konsultasjonen er klassisk
beskrever  legespillet "JEG VIL
BARE HJELPE DEG"™ ("JVBHD") som
ofte har pasientmotspiller i
"STAEKAKS MEG"("SM"). “JVBHD" er
legen som al lctid skal bere fram
pasientens motivasjon og  bedring
ved & forseke mer terapl o nye
tilrak. "SM"  er pasienten som
ser sykdom som tolalfritak
ansvar og krav til egen yteevne,
Spillet er i prinsippet endelest
med nye tabletter, fysioterapi-
serier, kurbadopphold osv..

for

En  wvariant er "HVORFOR PROVE

IKKE™ som spilles mot "J0, MEN".
Her kommer legen med gjentatie
rad og forslag (f.eks. om
gjennomforing av vektreduksjon)
mens pasienten avalde alle, hver
gang med  logisk begrunne lse.
Fasientgevinsten er: Jeg  wel
bedre enn legen. Legen kommer
ikke ut verken av denne eller den
foregiende situasjonen for  han
presenterer for pd.*_-i'i.fl'lt'!‘l‘l at hans
tilstand oy plager & bunn o
grunn er hans eget problem: Huwa

vil du selv gjere med din situa-

5 jon?

Mulighetene for spill er mange,

ler bare selv.

P.rnes fortjeneste ligger i mt




han illustrerer faren ved ikke §
invelvere  op gi  ansvar  ti!
pasienten for oppfelging av ege:
behandl ingsopplega.

VILDU PRZVE SELV ?

Etter Rosenbergs artikkel (7)  on
Fend letons konsultas jonsstudier
og Nessas (B) presentasjon av
arbeid med opptak av egne ken-
sultas joner, vil moen av  oass
tenke pd & gjere egne forsok me

kasettspiller eller video, So:
inspirator kan da til  slwi-

trekkes fram den skotske primsr-
legen John Bain. [ begynnelsc
av  Tl-drene satte han i gang |
egen hind med bdndspiller pad sita
kentor.  Over en ettdrsperiods
samlet han ner 500 opptak o
studerte innholdet. Ved detre |
kunne han vise ulikheter §  ser-

vice som ble gite til wlike

sosiale  grupper o pasient-

kategorier (9, 10). S Boulten M & al: [mproving
communication. Medical Educa-
Lykke til med egne forsek! i tion. 198&, 18:260-274,

(8 Berne E: Games people play. |

Penguin books. 1964, |
Litteratur: i

7. Rosenberg 5: En arbeids-
I. Pendleton D & al: The con- medell. Utposten 7785, |
sultvation, An approach L2 |
teaching and learming, Oxford | B, Nessa J: Kassett og kommuni- |
Univ, Press. 1984, | kasjon, Utposten 7/85. |
Z. Balint M: Lakaren, paticnten | 9. Bain  J: Doc tor-pat ient
och sjukdomen, Studencliveratur. comsunication in goneral practice
1978, consultations. Medical Education

1976 10: 125-131.,
L Byrme PS, Long BEL: Dectors
talking to patients. Royal Coll, 10, Bain J: Parient knowledge
Gen, Pract. 1984, and the content of the consulta-
tion in general practice. |
4, Wolaich M & al: The effect Medical education 1977; 11: 347-
of traiaing students to convey | 350,

stressful  information. J  Med
Educ 1984, 59: 7513,

Kvinneuniversitetet

kjent for sine

men satt ved siden av
hverandre i sine hoye skinn-

stoler i klubben. Det var som det skulle
vaere 1 klubblokalet, nemlig musestille.
Kun et og annet snork eller en forsikrig
rasling av en som bladde om fra en side
til en annen i The Times, var det som
kunne hores. Plutselig lente den ene
gentleman seg over til den andre og
hvisket:

— «l heard your wife was buried last
week.»

Det var fortsace stille lenge, men si lente
den andre gentleman seg over til den far- .*e’.' Kl-’ i" neun iv EFSI.IEIEIS fﬂ nd
ste og hvisket stille og rolig:
— «Dead, you know!»
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pa Leten
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Av Sonja Fossum

D skal skrive dite fag, skrev en
lmllcga, som var si skrivefor at han
gil(]'( h{.'!" U'E i.'.llll: prﬂﬁ:ssnr dav dﬁ.'[.
54 ille behover det ikke & g, selv
om dere skulle finne pi og ta PC-
en fate. Som vi skulle enske flere
av dere gjor. Hver for oss har vi
vire faglige sterke og svake sider,
men samler er viir kunnskaps-
mengde rik og vir erfaring grense-
los; det er bare sporsmil om §
kunne dele med hverandre. Tross
ulike uespill, ogsi fra tidligere
UEpﬂSltzn—rrdak.sj-::-ncr, er det imid-
lertid lettere d skoyte motbakker i
skitten viitsne i Thunder Bay enn
ifa innlegg fra dere. Men vi gir
oss ikke, og her er et nyu forsek.

Tre ulike kasuistikker ble sendt
til kolleger, som ble bedt om i for-
telle hva de selv ville ha gjort med
pasientene. Vart hip var at de
urvalgte allmennprakrikere, som
alle hadde lang fartstid, ville dele
av sin erfarir1g. Svarprosenten var
desverre skuffende lav, ikke minst
" fordi vi langt fra ensket sofistiker-
te, autoritative svar, men likefrem-
me meningsytringer om dagligdag-
se problemer som vi alle stadig
mater pd virt kontor.

Tre svar fikk vi. Om antallet
besvarelser ikke ga grunn «il 4
juble, ga de tre noe av det vi hadde
hipet pi 4 fi frem, som fakeisk
hadde vare en hypotese bak tilta-
ket. Kasuistikkene var eksempler
fra hverdagslivets problemer, enkle
i formulere og forsti, men vanske-
lige & lose; problemer uten ferdige
lasninger & hente fra lereboker,
men der vi md bruke innlevelse,
livserfaring og sunt verr, 53 vi
antok at ndr vi sendre samme
kasuistikker il flere kolleger, ville
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de vekke ulike assosiasjoner og los-
ningsstrategier hos ulike leger.
Dette ble ol gangs bekrefrer. Her
fﬂ|gcr kasuistikkene. Etrer 4 ha lest
hver av dem, stopp |¢:$ningt:n for
du gir videre (dersom du i iveren
og spenningen klarer det) og tenk
over hva du selv ville gjore. Deret-
ver refererer vi hovedrrekk av hva
kollega A, B og C vill gjore og fay-
er til noen tanker og kommentarer.

Kasus |
«Rulle Tidemann er 45 ir og laste-
bilsjifor. Han gir nesten aldri «il
lege. I dag kommer han og ber om
hjelp til & slutee & royke fordi en
arbeidskamerar nylig dede av hjerte-
infarkt. Han reyker to pakker rul-
letobakk i uka som han har gjort
de siste 20 drene. Hva vil du
(meget konkret) si/gjore med ham?s

A og B si forbi reykeproblemet
og ville utrede risiko for hjertesyk-
dom. A ville riktignok vente med
det til neste konsultasjon, mens
farste konsultasjon ble konsentrert
om reykingen. C derimot, begrenset
sin innsats om der pasienten kom
til legen for, hjelp ul & slutte i royke.

Det er ikke noe som er rett
eller galt her. Men la oss kaste ur
noen spersmil, i hip om at noen
lesere kan fole seg kallet eller pro-
vosert til kommentarer. Er hjelp «l
reykeavvenning en av vire oppga-
ver? Har vi virkelig kompetanse,
kunnskaper og redskaper til i hjel-
pe han med & stumpe royken?
Eller er vi i den forbindelse glade
dilettanter, medisinske imperialis-
ter som ikke kjenner vire begrens-
ning? Mer generelr, er vi de beste
til & fa folk ril & forandre livsstil?
Og med fullt ventevarelse av pre-
sumtivt syke mennesker, hvor
mange foler at vi har tid til det.

La ass vaere enige om ar roy-
king er et stort helseproblem, og at

Alilmennpraktikere gjor
det annerledes

hjelp til raykeslutt kanskje er det
vikrigste sykdomsforebyggende ril-
tak vi kan by en pasient. Si de fles-
te av oss foler nok at vi ber gjore
noe. Enklest er der 4 sende han pid
roykeavvenningskurs, eventuelt
utstyre ham med nikotinplaster.
Selv om effekren av slik behand-
ling er tvilsom, har vi dermed fulgt
der terapeuriske kraver. Det gjor vi
ogsi ndr vi begynner i avdekke
risiko for hjertesykdom og med
EKG og blodpraver, som vi beher-
sker langt bedre enn registrering av
rayking og rid for nedtrapping,
Dermed har vi fiee han over i vir
lekegrind. Er det her han burde
vere? Tror du vi klarer 4 i ham il
i slutte § royke? Hva med i skrem-
me ham, f.cks. med hoyt koleste-
rol! Er helsetrusler de viipen vi vel-
ger for endring av livsstil?

Kasus 2

«Viva L. Rusen er en 49 4r gam-
mel kvinne du har brukt mange
timer pi i drenes lop. Hun er
hjemmeveerende og har tre barn
hvorav bare det minste pd 12 ir
bor hjemme. Hun har stdet pd en
fast minedlig diazepamkvote i fle-
re dr pd grunn av angst. Flere
ganger har hun hatt store proble-
mer med 3 overholde kvoren, hvil-
ket har medfart store diskusjoner,
forha nd|ingcr og til dels trusler.
Andre relevante ikke-vanedannen-
de medikamenter har vart utpmw:f
uten effekr eller med akseprable
bivirkninger. Hun har fere ganger
vaert vurdert 1 det psykiske helse-
Vern, som {sdvsagt] ikke har hatt
noc i ti|b}' for hun slutter med
sine tablerter — som (like selvsagt)
er det eneste hun vil ha. Der siste
halve dret har det vaert er markane
ekt press for 4 fi mer tablerrer.
Hun har sluppet opp for tabletter
en uke for ny forskrivning og har
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kommet med trusler om at det
ikke er gndt 3 vite hva hun kan
finne pd. Faren hennes ringer opp-
bragt og sint og sier at hun mi ha
Aere rablereer ellers er han redd
noe alvorlig kan skje. 1 s fall vil
I'lE.TI ].C%C i'!{.'IL‘ ansvarct P:ul dt’g.
Hva gjor du?»

A var viuig ul & pita seg ansva-
ret og omsorgen for pasienten, vil-
le ringe henne med urgangspunke i
farens henvendelse 0g straks gi
henne time. Under kunsuhasjcmcn
ville A ta urgangspunkr i farens og
egen bekymring over at avhengig-
heten av tabletter var s stor at
livet foltest meningslest uten. A
ville forseke & B frem hvor reelle
selvmordstruslene er og vurdere
wangsinnleggelse. Erter A's
mening medferer legegjerningen
at vi md pita oss et s stort ansvar
for pasientens liv at vi er villige til
wvangsinnleggelse. A beskriver si
hvordan en tenkt samrale med
pasienten forloper, der ensket er i
fi frem konkret i hvilke situasjoner
tablettene ble ratt. Med utgangs-
punke i pasientens egen beskrivelse,
forseker A 4 fi frem hennes cgne
bekymringer over situasjonen,
sympatiscrcr I'I'“‘."d I'ICI'II'IC-S- FIUIJIET:“.'T-.
og problemartiserer hennes lesninger.
A kan g med pd 4 gi pasienten en
liten dose tabletter, men vil gi pasi-
enten en ny aviale slik ar de sam-
men kan finne frem il andre los-
ninger for at forbruker reduseres,
om det nedvendigvis ikke oppharer.

B mistenker problemer bak
misbruket, alkoholmisbruk, vold i
CI.{[CSI(EF, PI'C'S'S Fm ﬂﬂdﬂ_‘ 01N fﬂl‘-
synes med piller, og vil konfronte-
re pasienten med detre, vil sjekke
alkohol/medikamenthruk med
blodprever (hvis villig pasient), vil
henvise til A-senter, seponere alle
B-preparater i tilfelle alkoholmis-
bruk, vil stramme inn forbruk.

C er pragmatisk, og skriver det
C gjor i praksis. Tilbyr 2 rabletter.
Erter kort samtale for i se etter
ipenbare personlighetsavvik rilbys
evt. antidepressiva eller innleggel-
se. Tilbudet noteres ned i ulfelle
der avslis for dokumentasjon i til-
felle senere suicid.
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Hvor langr gir virr ansvar
ovenfor pasienter? Hvor mye av
deres liv og problemer skal, og ber
vi ta inn over oss? Umyndiggjer vi
dem og deres pirarende ved vir
intervensjon? Eller utviser vi det
ansvar og den omsorg som ber
vaere en del av vir legegjerning?
Kommer vi noensinne noen vei
med denne pasienten, eller har vi &
giore med en kronisk misbruker?
Der misbruket kanskje actpiril er
iatrogent? Eller gir vi for langt
med vir selvplaging, skyldfelelse
og ansvar for all verdens problemer
med & antyde iatrogent misbruk?

Kasus 3

«Astrid er 46 ir gammel kontoras-
sistent. Hun er gifi og har 3 voks-
ne barn, Som svar pd dit dpne
sporsmil om hva hun vil ha hjelp
til, svarer hun at hun er plaget av
en mellomting mellom trykk og
svie i brystet. Dette har hun kjent i
perioder pd uker de siste 10 drene,
men hun har ikke gite til lege med
det for. N har hun kjent plagene
daglig i ca 1 mined.»

A ville forst og fremst under-
sekt hjerte og mage, og mener at
behandlingen sansynligvis blir
nitroglyserin eller antacida, av-
hengig av funn. I den forste samra-
len med pasienten vil A ta urgangs-
punkr i at dette er kjente plager for
pasienten, og sper hvorfor bekym-
ringene rundt disse plagene duk-
ker opp ni. Resonnementet blir at
det kan vaere mange lidelser bak
disse symptomene, men det er i
hverr fall en endret opplevelse hos
pasienten som farer henne til lege.

B satser vesentlig pd at dette
mi vere refluksesofagite, og vil,
avhengig av anamnestiske opplys-
ninger, henvise til ovre endoskopi.

C heller ogsi i retning av gas-
trointestinal lidelse, vil utelukke
kardiale plager, men er ogsi dpen
for psykosomatiske plager.

Hva ville svarene blitt om det
var en mann? Understotter svarene
de nylig fremsatte pistandene om
at kvinnelige hjertepasienter blir
dirligere utreder og fir mindre
behandling enn mennene? (Hvil-

ket de forevrig syntes 3 profitere
pi, dedeligheten var lavere hos de
«ubehandlede» kvinnelige hjerte-
pasientene enn hos de «adekvar
behandledes mannlige.) Er vi ras-
kere til 4 antyde psykiske proble-
mer nir det er en kvinne? I*i den
annen side, er ikke medisinen
spersmil om sannsynligheter, er
det ikke fakrisk slik ar der er langt
mindre hjertesykdom og langt mer
psykiske plager blant kvinner enn
blant menn i denne aldersgruppen?

Til detre sparsmiler fikk vi et
fierde svar, fra D. D var visst ikke
villig til & komme med synsinger
om fiktive problemstilliger, men
gikk i steder gjennom hva D selv
og kolleger ved kontoret hadde
gjort med kvinner med dette
symptomet de siste 3 drene. D
sokte pd ICPC-diagnosene for alle
ﬁ)rmcr f:::rr hI}"Et‘SmetCT ﬂg 'FE.I'I[ 5
kvinner i alderen 40=50 ir med en
slik diagnose hadde vert til kon-
sultasjon.

Det ble i D's materiale ikke
gjort kliniske funn som ga forkla-
ring pi deres symptomer. Det ble
tart Hb, SR av 2, kolesterol og tri-
glycerider av 1 og EKG av 3. Ing-
en ble henvist, Der ble ikke gjort
annen behandlig enn avkrefting av
alvorlig sykdom og beroligende
ord. Legen kontaktet senere kvin-
nene pi telefon. Alle anga ar de
primart oppsekte lege for 3 ute-
lukke hjertesykdom. Tre ble kvitt
plagene og har ikke hatt sympto-
mer siden (dvs. de siste tre ar). De
to siste har av og til fortsate plager,
er engstelige for hjertesykdom,
men tror egentlig ikke at det er
noe galt med hjerter.

Kjenner vi igjen problemstil-
lingen fra egen praksis? Hva gjor
du? Har du klare synspunkrer pi
noen av de beskrevne kasus eller
pa kollegenes beskrivelse av sine
tanker, si kom med dem. Vi forse-
ker igjen med nye kasustikker. Og
dersom du skulle vare en av dem
som ble bedt om en vurdcring, 53
var sporty, send inn din opprikii-
ge mening. P4 den miten kan vi
bryte faglig isolasjon, fi hverandre
i tale og dele vire erfaringer. O
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God pust med mindre medisin®®

Ca. 25-30% av tilfert dose deponeres
i lungene og absorberes derfra®

En tilmalt dose

Roterende
doseringsplate
PULMICORT TURBUHALER *DRACO*
K artikasl prond AT C-nr: BO3E AD2

INHALASJONSPULVER: 100 pgidose, 200 jigfdose og 400
ugMusr. Hoer disse irnch,: Budisonic. 100 g resp. 200 g ot $00 g,
Egenskaper: Vidl bruk av pulverinhalstor {Turbuhaler) oppnds
lokiad effekl. Preparatel inneholder et badesonid, dvs. ingen hjed-
"i'd\h'llll:f eller dnv-&d\wr. Ablsorpzpm: Ca, 2530 av telbort i
deponeres | lungene  of absorberes derfra. Maks. plﬂ':'-m-l-
konsenirasgon etter inhalaspon av 1 mg budesonid or ca. 3.5 nmed /1 o
s etter ca. 30 mim. En enkelidose pd 100-1600 pg har en vieketid pa 10-
12 timer. Mdabolime: Ca, 9% av dosen som nilr syslemisk inaktive-

denme dussering, bor dosen of doseringsh
-aﬁlﬁ!ﬂ.‘l*mpsdﬁ fardeit p 2—4 raringer. hmuw
uivises ved doser pd 800 g pa. lare for binyrcbsarksuppresgon
Turapeutiak offirkt wrﬂigvhum 10 dager. Pasieriter med
sterk slimprodulksion Enitialt o over en kortere porhosde - a1
uker) B tilleggsbehandling med sysiemiske steroider, Dette gelder
ol ved exacerbasioner med okt viskosibet o dannelse av slimplug- |
gor. Vedllibeholdsdose: Nir den anskede klinaske effekt er op Tt
choman gradvis reduseres bl den lavest mulige dose som holder asim

res | leveren (forste-passasic). Indikasjoner: Bronkial rdr filstanden ikke kan ettt ncler konitroll, Diosering: 2 ganger daglis - morgen og kveld er som oftest
holdes  under tmm.:l med bronkolytika eller kromoglikat. Hullnlnd!ku‘]m:r sirekielig, St pasienter som overfones 1l Pulmioon ber voere i stabil fase.
Hyperensitivitet overior budesonid: Bivickningen  Lett halsirmitasjon, 'Uﬁhﬂh-'f "'Hd.wﬂx sterotbehandling, gis Pulmbcort {1 hiydosc) § kembinasion med
Huosten kan vanligvis motvirkes ved at en beta-Z-agonist inhaberes 510 minutter for vl av aralt sterold i ca. 10 dager. Derctter reduseres den orale disen
inhalasjon av Pulmicort.  Candidainfeksgoner i munahade EMEMMW gradvis med feks, 2.5 mg feller tlsvi) pr. mlned Gl bivest ovulig dose, |

asienben b derfior shylle munnen med vann etter hver inha e tilfeller vil det vare uuhgimmdmpauﬂh kotikostermsdbehandlingen
observert. Psykdatriske symptomer som nervesited, wo og depresion sami adferdsfor hedt med Pulmbcort Turbuhaler, Andre Flver dose ilmdh= ved vridning
styrrelser hes b er observert (tilsy. neaksjoner sett ved bdwtllmg. med andre ghuko-  av inhakatonen, derved Klangjans: Enulmn'l for inhalasjon. Pulveret felger mndndingsluk
kortikisteraider), Hos enkelte pasienter pa hoy dosering er det plvist binyrebarkeuppre ten ned i hungene. Dt or vkt 4 trstruene pasienten om & inhalere kraftig og med of
spon. | terapeutiske  doer er det liten risiko for systemishe bdfl.rhm ﬂ;ﬁ Andedrag via selv aam kravet til inhalasesteknikk er redusert i for-
Forsiktighetsregler: Pasienter med lungetuberkoloss og andne bronkopuimanale il chot xom g bruk av inhalagonssensol. Pasientin trenger hverken kjen
sporver bue olwerveres nove. Enkelle pasienter kan fule vbehag (Leks. rhinilt, chsem,  ne noen smak plmmmnﬁrlehwudltl,da mengden av dette i en dose er
muskel- og beddsmerter] pd Enm av minsket generell steroidefickt etter Gidligere  meget liten. Dt o vikiig 3 instrueee pasienien | § <kylle munnen godi med vann og
betandling mesd annet En midbertidig ekning i steroid-dosen kan da vare  spytie ob etter hver . Pakninger o priser: 100 pgfdose; 60 doser kr. 315,10 200
pikrevet. | stress-situasjoner f1nHﬂ'l'I"T trauma, kirurgiske inngrep mom.) kan det igidose: 20 doser ke, SHAD 400 ggidose: 50 doser ke 2930, 200 doser kr, 854,300

viere pakrevet med fomyet behandting, GraviditeVamming: Bruk av steroi-— (01.0055)
Tz 2 Punk for goditgjnelse iFlg. § % i Forskrifter om godbganelse av wtgifter Bl viktige lege
mddler.

dier under svangerskapet bor generelt unngks. Dersom steroidtilforse] Ekevel er nod-
werudig, bor kokal steroidbehandling til inhalasion foretrekkes pga. lilen dhmm
misk cffekt i terapeutiske d.g.._-q-_?),-e'n:uw { placenta: Bor ikke brukes wnder
mwed mindre det er tvingende nedvendig. Owergang © morsmell: Opplysninger w:
ikke. Dosering: Initialt, under penoder med alvordig astma, ved dosenecduksion og even-
tuell sepomering av peroral behandling med glukokortikosteroider anbefabes

Eh!-l.ﬂﬂg- Vaksae X0 |WFL- d '-ﬁh,[a.. [ o ph 24 dosstrimger. | mindne I1'H;|I.'Hﬁ¢|il-
feller; 200-800 g dagliy fordddt pd 24 deseringer. Diosering 2 gangee daglig er vonligvis
tilstrekkedig, Dosering | gang daglig vil kunne vaere aktuch for pasienier som ikke

e meer enn 400 jig pr. dage. Leer man vesd mildere former for astma har fist tilfrodsstillen-
b effekt av 400 g % 1, kan man prave om lavere doser er Wstrekkilig. - Dosen kan gis
enben om mongenen eller om kvelden. Derrsaen opstimal behandling ikke oppnds med
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