














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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THALY AP 1968

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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