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«The shaping
of a professional»

Med en liten omskriving av en relativt fersk boktittel; hva
former oss? | hvilket (i hvis?) bilde skapes vi? | hvilket bilde
skaper vi 0ss selv? Hva handler hverdagen var om? Er vi bare
forvaltere av kvalitetskontrollerte prosedyrer, eller er vi en
gjeng sosialarbeidere? Hvorfor er noen gode leger og noen
bare vanlige leger? Hva bestar forskjellen i? Kan vi skape vare
egne roller gjennom bevisste valg, styre vare egne og vare
pasienters forventninger?

Utposten har gjennom ulike redaksjonsgenerasjoner vist at vi
bade er mange og sveert forskjellige. Skrivelystne leger har gitt
leserne glett inn i de forskjelligste legevirkeligheter, til bade
gjenkjennelse, l2erdom, forundring og forskrekkelse. Men nok
en gang; hva bestar forskjellene i? Vér kliniske kunnskap
bestar av sa mye mer enn det som kan fanges opp i databaser,
men den er verken mindre interessant eller mindre viktig a
utvikle og forbedre.

Vi kan leere & bli bedre leger, videreutvikle og finstemme oss
selv som terapeutikum. Til det trenger vi innspill og utfordringer
fra hverandre, enten det er kolleger pa kontoret eller i ulike kol-
legabaserte grupper. Men vi trenger ogsé fode utenfra, bade
om livet og deden og andre viktige saker i og for seg, men
ogsa fra utenforstaende som har sett inn til oss.

De fleste har opplevd & matte revurdere sin egen oppfatning av
en situasjon eller behandling etter a ha hert pasientens ver-
sjon. Men ogsa andre enn de vanlige deltakerne i lege-pasient
forholdet kan komme med viktige versjoner av hva som skjer i
klinisk samhandling. De kan holde opp et speil for oss; vise
oss noe av det vi til vanlig ikke ser, beskrive sider ved var
virkelighet slik at vi kan se nye sammenhenger, lese opp noen
floker, eller bare tydeliggjere hvorfor det vanskelige fortsatt er
like vanskelig.

Redaksjonen
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HVA SKJER IVII_ED
fastlegeordnmgen?

Etter Stortingsvedtaket varen 97 om
at fastlegeordningen skal innferes er
det Sosial- og Helse-departementets
oppgave 4 giennomfore vedtaket. De
har derfor nedsatt en prosjektgruppe
som i manedsskiftet januar/februar
har laget ferdig en prosjektplan for
sitt videre arbeide, Denne var ikke
offentliggjort nar dette nummeret
gikk i trykken, men vi har fatt et
interviu med prosjektleder Tom
Christiansen og der kom det fram en
del sgadbiter» som herved presente-
res Utpostens lesere,

— Mange primarleger foler at nd ligger vir
skjebme i dine hender, Tom Christiansen. Vi
ansker derfor d hore litt om prosjektgruppas
arbeide framover.

4

- Prosjektgruppa er nd under etable-
ring. Foruten meg som leder skal
Helsetilsynet, Sosial- og Helse-
departementet og Rikstrygdeverket
[RTV) vaere representert. Stortingets
flertall har vist til at helsereformen
krever et meget tett samarbeide
mellom K5 [Kommunenes sentral-
forbund), Legeforeningen og andre
berorte parter. Departementet skal i
samrad med partene utarbeide en
forpliktende plan for hvordan refor-
men skal settes ut i livet. Vi ensker
faglige innspill i den innledende fa-
sen av vart arbeide (varen 98). Vi vil
derfor folge noye med i alt som skri-
ves. Det er bl.a. det som kommer
fram her vi kan bruke til 4 finpusse
ordningen.

— Du inviterer altsd oss vanlige doklorer og
andre interesserte il d delta i en «grasrot-
debatts viren 982

- Ja vi ensker en dpen debatt for 4 fa
en bred plattform & bygge reformen
pé. leg ser for meg i alle fall tre fora
vi vil lese grundig for & fange opp
hva som rorer seg blant legene:
Utposten (leses av mange sentrale
personer i Helsenorge!), Eyr- og
Kompass-spalten pa Internett og
selviplgelig Tidsskrift for Den norske
Leegeforening.

= Vi har vel en abesokelsestido § denne
debatten?

Hovedtrekkene i fastlegeordningen
ma veere pa plass tidlig hosten -98,
og da er det for sent & komme med
nye innspill. Loven skal opp i Stor-
tinget varen 1999, Regjeringen har
bestemt at ordningen skal vaere i full
drift i januar ar 2000

= Alle primaerleger skal nd over i prival
legepraksis. | forsekskommunene var per
capitatilskuddet 50% av neringsinntekten
mens den ni er redusert til 30%. Mange
frukter at de pkonomiske betingelsene vil bli

ddrligere enn [ forsoksordningen — ja en del
kolleger har vel en miistanke om al den
positive evalueringen var farget av bedret
okonomi sammen med generell styrking av
primarhelseljonesten i forsokskommunenene.
- De ekonomiske betingelsen for
fastlegeordningen er en forhand-
lingssak og ikke vart anliggende. |
1999 ma partene, dvs KS, Staten og
Legeforeningen komme til enighet.
Det er altsd her de ekonomiske ram-
mene blir lagt, f

— Kan du til sisl nevie noen ulpste proble-

mer dere md jobbe spesielt med?

= Smakommuner med rekrutterings-
problemer vil vaere et sentralt tema

for oss. Det var dessverre ingen slik
kommune med i fastlegeforseket, og

det kreves nok endel sarordninger

for at disse kommunene ikke skal fa

sin legedekning ytterligere forverret.

leg vil i den forbindelse spesielt

nevne at Helsedepartementet har
bestemt at dersom vi i tida framover

far en Mukt fra periferien til sentrale

strok av leger som oppretter avtale-

los praksis, kan de ikke regne med at

de automatisk har rett pd en fastlege- .
stilling. Det kan med tilbakevirkende ('
kraft vedtas & utelukke disse legene

fra ordningen i de kommunene de

har bestemt seg for & praktisere i.

Fastlegeforsoket har ikke gitt noe
godt svar pd hvordan en turnuslege-
ordning ber utformes. Distrikts-
turnus er en viktig del av legeutdan-
ningen i Morge, og denne tjenesten
betyr mye for distriktene. Det er helt
nodvendig 4 f& en god og hensikts-
messig turnuslegeordning i fastlege-
ordningen.

Fastlegeordningen ma ogsi sikre
en smidig rekruttering av nye pri-
maerleger i takt med okende behov,
dette for 4 sikre befolkningens lege-
tilbud, for at allmennleger ikke skal
fa ukontrollert gkning av arbeids-
oppgaver og fordi yngre kolleger ikke , . y e s==
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Hva er EYR og Kompass-
spalten pa Internett?

Eyr - epostliste for allmennpraktikere
En epostliste er en dpen debattspal-
te pé Internett, som folk kan melde
seg pa [eller av), man kan lese
andres innlegg eller selv ta del i
debatten. Eyr er for tiden en aktiv
debattspalte med ca 250 deltakere,
og mange tema er blitt droftet det
siste dret; fastlegeordningen, forsik-
ringsattester, takstsystemet, lege-
vaktsarbeid, data i allmennpraksis
osv. Eyr har ogsa sin egen helgely-
rikkspalte der Sten Erik Hessling fra
Skotselv bidrar med dikt relatert til
liv og arbeid hver uke,

P4 nettet presenteres epostlisten
pa felgende méate:

Eyr var den norrane gudinnen for
legekunsten. Eyr var ogsa navnet pa
det ferste medisinske tidsskriftet i

«++ « » oskal stenges ute fra allmennmedisi-

SEBRRBBE BB R EARERE R R R RSB

nen.

Rekruttering av samfunnsmedisi-
nere som onsker 4 kombinere dette
med allmennmedisin i redusert stil-
ling samt legevaktsorganiseringa i
framtida vil ogsa bli viktige temaer,
bare for & neve noen uloste proble-
mer vi ser idag.

En fastlegeordning vil gi all-
mennlegene okende plikter eller for-
malisering av plikter mange all-
mennleger idag foler at de har. Okt
ansvar for listepasientene ber s3
langt det er mulig gi legene tilsva-
rende styring og kontroll over sin
arbeidssituasjon.
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MNorge (1826-37). Hva ervel da mer
naturlig enn at den farste epostlis-
ten har fatt samme navn? Listen er
apen for alle som ensker 3 diskutere
sporsmal knyttet til allmennmedisin,
det veere seg om kliniske eller orga-
nisatoriske forhold. Eyr er likevel
ikke en legespalte hvor pasienter
kan stille sparsmal og fa personlige
rad.

Du melder deg pa og melder deg
av listen ved a sende en melding til:

majordomo@uib.no

subscribe eyr
eller
unsubscribe eyr

Innlegg til listen sender du til adres-
sen eyr@uib.no

Listen administreres av NSAMs refe-
ransegruppe for informasjonstekno-
logi.

Kontaktperson er Hogne Sandvik
@isf uib.no

Kompass - epostliste for samfunsmedisin
En samfunnsmedisinsk moteplass er
ogsd etablert pa nettet. Denne admi-
nistreres fra GRUK- miljeet i Skien,
og Vegard Hogli er ansvarlig. De
presenterer seg pa folgende méte pa
nettet:

En elektronisk postliste for dis-
kusjon, spersmal og meningsytring-
er knyttet til samfunnsmedisinske
problemstillinger.

Den samfunnsmedisinske mate-
plassen er et forum for diskusjon og
meningsytringer, spersmal og svar,
og innspill som kan lede opp til nye
kaptiler i kvalitetshandboken for
samfunnsmedisin.

For & sende en melding til listen,
trenger du kun & sende en melding
til kompass@gruk.no.

Fastlegeordningen

Utposten vil i hvert nummer
framover sette av spalteplass til
denne saken som vel alle er
opptatt av. Vil var allerede bela-
stede hverdag bli enda mer kre-
vende, skal vi bindes pa hender
og fotter av pasientenes rettig-
heter, eller kan dette gi oss bed-
re og mer ordnete arbeidsbe-
tingelser?

Utpostens dilemma er at vi
aldri vil klare & presentere siste
nytt, det tar over en maned fra
vi sender fra oss stoffet til lese-
rene sitter med bladet i hende-
ne. Interesserte vil derfor finne
de ferskeste nyhetene | media
eller pa Internett (EYR og KOM-
PASS-spalten). Vi satser derfor
pa areflekterender innlegg -
gierne forsek pa 4 sette ord-
ningen inn i en realistisk ramme
— hvordan vil ulike sider av ord-
ningen fungere | DIN kommune?

Her har vi altsa en utfordring
til leserne: Vi vil ha innlegg -
karte eller lange - som tar opp
ulike sider ved fastlegeordning-
en, det vaere seg forsok pa 4 se
helheten eller detaljer som DU
har sett og har en mening om. |
den grad det synes nyttig vil
redaksjonen prove a fa noen til
a svare pa innleggene i samme
nummer,

Undertegnede har ployet innleggene
pa EYR i -97 og her er en kort over-
sikt over aktuelle temaer som har
vaert droftet.

Listestarrelse

Skal det settes et tak (max antall pa-
sienter) pa lista? 2500 pr hele lege-
arsverk (500 pas pr kurative dag)?




Kan noen pa forhand egentlig si hva
de kan klare? Erfaringer fra forsoket
or at de f eks. i Tromso har mattet
forhandle hardt for & fa lov til &
begrense lista si til 1500 pas pr lege-
arsverk (300 pas pr kurative dag).

Det er i alle fall tre viktige argumen-
ter for 4 sette en maxgrense pa lis-
testarrelsen. Vi bor unnga at noen
blir sikalte listebaroner (leger som har
stor liste og sa ansetter vikarer som
iobber under seg). Videre ma det
vaere tillatt & sporre om pasienten
kan fa et like godt tilbud hos en lege
med lang liste som hos en med kor-
tere liste,

Kommunene vil jo her se spare-
muligheter. Hvis noen er villige til
gape hoyt vil det bli mulig & ansette
fzerre leger. (Vi mé snart innse at en
normal arbeiduke er 37,5 timer ogsa
for leger!!).

Legevaktsordningen

Dersom det blir faerre leger i kom-
munen vil det gi hardere vaktbelast-
ning. Her kommer nok de smd kom-
munene spesielt darlig ut. Det disku-
teres om kommuner med f.eks. min-
dre enn 5000 innbyggere (dette vil
gielde 50% av Norges kommuner og
15% av Norges innbyggere) skal fa
saerordninger (f.eks. hoyere tilskudd
per capita = pr person de har pa lis-
ta) for & sikre legevaktsordningen og
dermed rekruttering til smakommu-
nene, Hvemn har sagt at ikke kommu-
ner med 5-8000 innbyggere ogsa ber
fa slike serordninger?

Fastignn over og ut?

Ma alle drive privat praksis i fast-
legeordningen? Hvem skal e lage-
kontorene — legene eller kommunene?
Her kommer man igjen inn pa vikti-
ge distriktspolitiske sider av helsere-
formen. Hvor finnes den legen som
vil etablere privatpraksis og eie et
legekontor i utkantnorge? De som
har sett dette problemet er allerede
pa god vei til 4 posisjonere seg i sen-
trale strak — det vil si at de i skriven-
de stund etablerer seg i sentrale
strok i avtalelos praksis og sa regner
de med & fa en plass i fastlegeord-
ningen der de bor 1. januar 2000 (se
Stortingsvedtaket neste side). De-
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partementet har kommet med et
utspill om at det kan vedtas med til-
bakevirkende kraft at disse legene
ikke automatisk far dette, men hva
hielper det utkantnorge? Legene
flytter neppe tilbake, tidligere erfa-
ringer har vel vist oss at slaget er
tapt idet legene flytter, Det hjelper
lite med en fastlegeordning i kom-
muner legene forlengst har flyttet
fra!!

Listenes «innholds,

Unge menn er drommepersonene &
ha pa lista, de holder seg jo stort
sett friske og ubesvangrede! Eldre,
fremmedspraklige og kvinner kan
faglig sett vazre mer interessante,
men samtidig vil de belaste legen
sin mer. Skal de vekles? Det vil si at
legen far et hoyere tilskudd for 4 ha
dem pa sin liste (og dermed rett til
enda mindre liste). Eller skal lista
gjenspeile befolkningssammensetningen i
kommunen, dvs innholde 50% kvin-
ner osv? Mange vil nok mene at det
bryter med pasientenes frie valg av
lege — men er vi leger villige til & ofre
viktige faglige aspekter for dette

prinsippet? Mange kvinner vil jo
f.eks. ha kvinnelig lege, som attpatil
i mange kommuner er i klart mindre-
tall. De kvinnelige legene far da en
atunge liste og like alvorlig; en
faglig slagside. En som stort sett
driver kvinnemedisin (og av den
grunn har liten liste) blir tilsvarende
svak pd alle de andre feltene vi skal
beherske. Dette slar jo til syvende
og sist tilbake pa pasientene nar

de far en akjonnsnoeytral sykdoms.
Tilsvarende kan en oppleve mht.
eldre og fremmedspraklige pasien-
ter.

Legens eller legesenterets liste?

Skal det alltid vaere en lege som er
ansvarlig for listen? Kan et legesen-
ter ha en fellesliste for sine leger og s
organisere det slik at pasientene
stort sett far komme til «sin» lege,
men i dennes fravaer mote en annen
lege pa samme kontor? Dette vil jo
gjore det mulig 4 arbeide deltid. Det
er en berikelse vi bor ta vare pa at
endel av oss har afoten i flere leires,
idet noen forsker, innehar samfunns-
medisinske verv e. |. Familiehensyn
tilsier ogsd at det ma vaere rom for &
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jobbe deltid - det vil vaere avgjorende
for rekruttering av primaerleger!

Solopraktikerens endelikt?

Gruppepraksis kan synes & vaere gun-
stig (eneste muligheten?) i fastlege-
ordningen. A drive solopraksis ser ut
til & medfere store problemer nar
pasientene skal ha rett til 4 f3 kon-
takt med oss til enhver tid. Hvor skal
solopraktikerens pasienter henvende
seg nar legen er syk, pa kurs eller har
ferie? Ingen har vel en vikar pé gress
som tropper opp pa kort varsel?

Ubesatte stillinger

Nar en fastlege slutter eller blir lang-
varig syk, hvem skal da ha ansvar for
pasientene til denne legen? Vil lege-
ne som er igjen palegges hele eller
deler av denne lista uten hensyn til
hva det blir av merbelastning?
(lgjen: skal vi ikke kreve 375 timers
arbeidsuke?) Vil i praksis kemmunens
innbyggertall veere eneste overste
begrensing for hva vi kan palegges?
Vil ikke da okte pasientrettigheter
vaere direkte arsak til legeflukt fra
darlig bemannete kommuner?

Betaler staten det de lover?
Stortingsvedtaket legger opp til at
merutgiftene ved reformen (12%
okning av utgiftene er nevnt) skal
dekkes av Staten. Dette gir en ube-
hagelig assosiasjon: Blir dette
arepriser av HVPU-reformen og inn-
feringen av é-aringenes skolestart
med for lite overforinger til kommu-
nene som jo allerede har skaret sine
budsjetter til beinet? Qg blir det da
vi som sitter med aSvartepers —
okte forpliktelser og lenger arbeids-
tid for mindre lonn?

- Stortingets behandling

Et flertall i Stortingskomiteen gikk inn for at falgende hovedprinsipper skal

legges til grunn i fastlegeordningen, jfr. Innst. S nr. 215:
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Om euthanasi

Euthanasi betyr noenlunde direkte
oversatt «den gode ded». Sparsma-
let om euthanasi dreier seg i dag om
det enkelte menneskets rett til selv 3
bestemme nar deden skal inntreffe
og sa fa hielp av samfunnet slik at
dette skjer. Aktiv dodshjelp er et
annet ord for saken. Tanken er at
helsevesenet ikke bare skal helbre-
de, troste og lindre, men ogsa serge
for at folk kommer seg unna i tide
nar lidelsene blir for store og livet
likevel ikke slipper taket.

Det folgende bygger pa en underlig-
gende forutsetning som ikke droftes
inngaende, men snarere spiller rol-
len som et aksiom: Liv er bedre enn
ded. Dette betyr ikke at livet nod-
vendigvis alltid er lettere & forholde
seg til enn deden. | sin sammensatt-
het kan livet noen ganger forekom-
me langt vanskeligere & ta i mot enn
den tilsynelatende enklere doden.
Men likevel fremholdes pastanden
at livet er bedre enn deden. Slik jeg
ser det, kan vi som levende ikke
annet enn ha aerefrykt for livet i all
sin variasjon, kompleksitet og kom-
pliserthet.

Jeg er en bortimot lidenskapelig
avisleser. Hosten -97 var en av gjen-
gangerne i avisspaltene rettssaken
mot legen Christian Sandsdalen
som hadde tatt livet av en kvinne
med sykdommen Multippel Sclerose
fordi hun ensket det. Ett ar tidligere,
sommeren -96, var avisenes forsider
seers brutale og direkte, idet flere av
dem fortalte om hendelsen da den
var nyhet ved a la et bilde av nevnte
kvinne i rullestol pryde hele forsiden
opptil flere ganger.

leg husker bildene godt. Hun s& ut
til & vaere en ganske vanlig kvinne
omtrent midt i livet, og hun satt i
rullestol. Inne i avisen ble hennes
tragiske liv (det ble formidlet som et
tragisk liv, hvordan det virkelig var er

8

ikke like lett 4 si) fortalt oss, trolig
for at vi skulle forstd den avslutning
livet hennes endte med 4 f3. At men-
neskene onsker & vaere herre over liv
og dod er ikke nytt, og i var tid er det
medisinen som fagomrade som skal
sikre oss begge deler. Religion og
teologi er passé som vitenskaper om
livets grensefaser. Legene og helse-
vesenet er dem vi sender vare
avmaktshonner til.

leg leser aviser. Jeg er kvinne. Jeg har
MS. Jeg mater avisenes forsider, ser
Bodil fra i fior sommer, ser meg selv.
Det er forstaelig at et menneske
opplever sitt eget liv som 54 vanske-
lig at hun ansker seg vekk fra det.
Det er ikke forstaelig at et annet
menneske, en institusjon, samfun-
net, bekrefter hennes oppleveles av
at livet hennes er verdilest og dreper
henne. Tenker jeg, samtidig som jeg
tenker at man bor ta sitt eget liv
mens tid er. For man er hjielpeslest
ute av stand til det.

Sagt med andre ord: leg anerkjenner
menneskers mulighet til 4 avslutte
livet for egen hand, men jeg aner-
kjenner ikke at det 4 fa livet sitt
avsluttet ved andres hjelp skal vaere
en rettighet,

Flere argumenter og momenter spil-
ler inn her. Viktigst & nevne er den
sperre de fleste av oss har i forhold
til faktisk & ta sitt eget liv, altsd g
lenger enn bare til 4 onske det. Den-
ne sperre skyldes bl.a. en uvilje over-
for vold (ethvert mord, ogsa selv-
mord innebaerer vold), og respekt for
dét ved livet som har sterre konse-
kvens enn vi klarer & overskue, mer
absolutt konsekvens enn noe annet
vi kjenner, og som derfor setter oss i
en tilstand av frykt og beven overfor
& utfore den praktiske handling, fak-
tisk gjore det. Ta sitt eget liv. Begge
deler anser jeg som et gode fordi de
verner livet og lar deden veere likesa

ukjent og voldsom og urarlig som
den faktisk er,

A forsoke 4 unnslippe denne skjel-
vende naerhet med det uante, kan-
skje fryktelige ved a overlate hand-
lingsutferelsen, det & la et anske gli
over i en handling til et annet men-
neske, en lege (det er stort sett alltid
snakk om at det er leger som skal fa
oppdraget), blir feil i forhold til
handlingens egen tyngde. Dette er
en tyngde man ikke skal kunne slip-
pe fra fordi den er sa filtret inn i sel-
ve handlingen.

Livet kan oppleves meningslost, det
kan fortone seg som en uendelig
lidelse hvor man vakner opp og fin-
ner seg selv i en torturcelle hvor
lidelsene aldri opphorer fordi de er
livet selv for dette mennesket, og
man kan ikke komme seg ut av cel-
len. Man er fanget i sin egen kropp.
og denne kroppen er lidelse cg
smerte. Det er dette som kan kalles
aforbannelsen i materiens: Man er
fanget i sin egen kropp, kommer ikke
noen steder hen, og det er kroppen
som er syk. Det vil si, man kan ikke
gé vekk noe sted fordi man ikke kan
komme noen steder hen uten seg
selv. Dette er en forholdsvis klaus-
trofobisk tilstand som nok de fleste
kan gjenkjenne i sterre eller mindre
grad. Det skal nok ikke mer enn et
migreneanfall til for & kunne nikke
gienkjennende.

Problemet er hvis andre mennesker
og samfunnet bekrefter opplevelsen
av a vaere verdilos og imatekommer
ensket om 4 do ved 4 ta livet av én.
Eller ved & anerkjenne det som et

legitimt enske som man gjerne ville
etterkomme hvis bare man kunne,

Allerede er det mer enn vanskelig
nok & veere syk i dette fortravlede
samfunnet. Hele tiden oppleves det
felte presset fra friske om at ogsa jeg
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burde vaere frisk. Livet danser av
sted uten meg, som sitter pa sidelin-
jen og venter pa ingenting. Avstan-
den mellom eget og andres liv kan
synes formidabel. Det er pd ingen
mate mulig & folge med i det livsom
leves omkring av andre mennesker.
Hvorfor skal man da leve?

Forakten for svakhet er noe som pre-
ger ikke bare samfunnet som en hel-
het, men ogsa hver enkelt av oss. Og
det er liten grunn til & tro at et men-
neske fordi det er sykt har mindre av
denne forakten for svakhet i seg,
Men i denne situasjonen vil forakten
for svakhet kanskje primaert vise seg
som selvforakt fordi det er ajegs
som er svak. |eg moter svakheten
hver dag i mine egne begrensinger
og ma forholde meg til det. Og
andre mennesker moter svakheten i
motet med meg. Det kan de kanskje
i en viss forstand sette pris pa;
memento mori, jeg blir et symbol for
livets skrepelighet og endelighet for
dem. Spoersmalet er om jeg selv kan
beere dette a vaere syk og svak som
en uavsluttet tilstand. Ga omkring
uten hap om bedring i var utviklings-
optimistiske tid.

Er det en plikt & leve? Nar du har fatt
livet skal du da veersagod fylle det
helt ut i alle ender? Eller gjor man
det for andres skyld? Eller handler
det om hva den danske teolog og
filosof K.E. Legstrup kaller en meta-
fysisk sannhet: Livets ukrenkelighet?
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Og kan man forlange at hvert eneste
enkeltmenneske skal vaere kvinne
eller mann om 4 ta denne meta-
fysiske sannhet pa sine skuldrer
alene? Mitt svar vil vaere et aneje,
fordi til det er livets betydning for
stor en byrde, glede, smerte, fryd -
alt etter som. Betydningen krever at
vi som samfunn og felleskap baerer
den sammen bade konkret og meta-
fysisk. Derfor skjer det noe med oss
bade som individ og samfunn ndr vi
gir oss til 3 diskutere dette som en
sak som alle andre saker vi kan vaere
enige eller uenige i. Det skjer noe
med den enkelte syke som far nye
muligheter og holdninger 4 speile
seg i. Og det skjer noe med felles-
skapet. Allerede har vi laget et

slags innvandrerregnskap. Hvorfor
stanse der, hvorfor ikke 0gsa lage et
invalideregnskap? Hva holder oss
tilbake?

Forakten for svakhet, materialisert
som selviorakt eller forakt for det
annerledes, vokser seg sterkere av
muligheten for at samfunnet bekref-
ter den enkelte livstrottes anske om
4 f4 de. Man vet som syk at man i
mer enn én forstand er en byrde for
sine omgivelser. Det vanskelige er 4
se at det ogsa kan vaere en lykke for
andre at man eksisterer, og sa insis-
tere pa at denne lykke er god bade
for en selv og for andre. For ville det
ikke veere sd mye lettere hvis alt var
annerledes enn det er. Og hvis ikke
det kan vazre annerledes, hvordan

forhalder man seg da til det som er
vondt?

Det er her jeg tror at vi trenger hver-
andre til 4 baere det den enkelte ikke
selv kan baere alene. Livets betyd-
ning, det enkelte menneskets betyd-
ning, er som metafysisk sannhet
paradoksalt nok for stor til & kunne
individualiseres. Selv om den net-
topp gielder det enkelte individ.
Opplevd fortvilelse som metes med
trost, lindring, 4 bli satt mot i gjer
det lettere & ogsa kunne oppleve det
som er godt som godt for meg.

Moen lever livet som pasienter med
hva det innebaerer av diagnoser,
lidelse og hapleshet. Men det er jo
ingen som har sagt at livet ikke ogsa
kan veere slik. Det er ikke tvil om at
god helse er bedre enn darlig helse,
og sykdom er et onde, noe man ikke
onsker. Dog er livet som vi kjenner
det her i verden ogsa fylt av risiki og
tap. Qg det som bryter livet og krop-
pen ned er ogsa en del av livet vi ma
ta inn over 0ss.

Nar mennesker bor sammen i sam-
funn er det bl.a. utfra en erkjennelse
av at noen oppgaver er for store til at
den enkelte selv kan baere og ta hand
om dem. Forstaelsen av livet som et
absolutt gode, og dermed ogsa en
vilje til & dra omsorg for det for oss
alle sammen, er en slik oppgave.

astyx»



«En Kjapp en»

Det var en travel dag ved kommune-
legekontoret.

Ikke slik & forstd at den var helt
spesiell travel, bare vanlig travel.
Uten at han selv la merke til det,
sukket kommunelegen ganske dypt i
det han stakk hodet inn i ekspedisjo-
nen, mellom to pasienter. lkke slik &
forsta at han sukket spesielt dypt
denne dagen, bare et helt vanlig, tra-
velt kommunelegesukk, og helt sik-
kert ikke mer enn 75 % av vitalkapa-
siteten. Han hadde brukt litt ekstra
tid p4 gamle fru Aftret i dag, hun
trengte til & f4 snakke litt fra seg. 53
var det kommet til et rodt oye, et
fingerkutt og en snarrete unge inni-
mellom. Helt overkommelig, litt tra-
velt, og 44 minutter etter skjema.
Kommunelegen syntes fortsatt han
hadde kontroll.

At han allerede pa dette tidspunk-
tet sukket sann passe dypt, hadde
han altsa ikke selv lagt merke til.
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Pasientflyt i praksis

Undertegnede deltar for tiden i hmsessanalysegruppe. | et
prosjekt som kalles RiT 2000 skal nye visjoner for framtidens
sykehus i Trondheim utvikles. Den sakalte «Mevroblokken» er
ferst ut i planleggingslgpet. Et konsulentfirma har fatt i opp-
drag a fare en rekke forskjellige pasientgrupper gjennom «
pasientforlgpsanalyser» og «pasientflyt diagrammers.

Min gruppe kalles «diverse nevrologiske symptomers. Ikke
alle disse pasientflytforlgpene er like lett a leve seg inn i som

allmennpraktiker.

Under presenteres en type prosess som i beste fall kan
kalles flytende , selv om det til syvende og sist forlgp bra.

Kontrollen glipper?

Kontrollfalelsen mistet han forst nar
han kjente sin avholdte medarbei-
ders faste tak i skjorta.

aSnakk et par ord med denne pasienten,
dut.»

I luka stod fru Mellenberg, pé ca, 45
ar, litt blek, litt bekymret, hun hadde
vondt,

«/E ha forre ned kjellertrappa i natt, og nd
fiar jeg sd vondt i ene hofta og kjenner meg
s hautullin!»

Som nevnt, forst i denne stund mer-
ket nok kommunelegen at hans
folelse av kontroll ble noe truet. lkke
veldig truet, sant og si var han gan-
ske vant til 4 gjore mange beslut-
ninger pa kort tid gjennom sine &r i
praksis, men vi kan iallefall trygt si
det slik, at ferst i dette ayeblikk inn-
54 kommunelegen at det kanskje
heller ikke i dag ville bli noen lunsj-
pause.

For hvilke valg har egentlig en
kommunelege som er 44 minutter
etter skjema, som sukker halvdypt
uten & merke det selv, og som enda-
til presenteres for hautulline damer
sorm har ramla i kjellertrappa? Helt

utenom skjema?

Jeg tar stoyten

Etter nsermere analyse ser vi at han
hadde TO valg, som begge ville vaere
fullgode alternativer.

Valg | kan vi kalle «jeg tar stoytens
varianten. Ved 3 omdefinere dette
fra «en vanlig, travel dag» til «<en
uvanlig travel dag», kunne kommu-
nelegen i den foreliggende situasjon
gjort felgende:

alavel, fru Mallenbera, jeg ser du er for-
slitt. Jeg skal undersoke deg [itt narmere,
sell deg ned sd lenge. »

54 kunne kommunelegen satt seg
ned selv i 5 minutter. kanskje tatt en
kaffekopp, tenkt litt lost og fast over
situasjonen. Kanskje tenkt som fal-
ger: «/a,ja, de blir vel lei av & vente
pa meg der ute pa venterommet na,
men i Afrika venter de | uke pé lege-
hielp, og det er na engang slik det
ble i dag, og det eriallefall ikke min
feil »

Vi skjonner alle at lunsjpausen
pa denne maten definitivt ville gartt
floyten, men hva er vel en tapt lunsj-
pause mot det 3 fa tomt venterom-
met?

Nok er nok

Alternativ 2 kan vi kalle «nok er noks
varianten.
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Fru Mellenberg var apenbart ikke
verre enn at hun kunne vente en
liten stund, og strengt tatt var det
turnuskandidaten som hadde «o.hj.»
i dag Strengt tatt var dette altsa ikke
engang kommunelegens pasient!
aMNok er nok» varianten etterlater,
somm vi skjonner, fortsatt et lite hap
om lunsjpause for kommunelegen,
Og turnuskandidaten hadde god tid
etter lunsj. | sannhet et fullgodt
alternativ, i sannhet et ansvarlig
valg!

Med to sa tilsynelatende gode
alternativer for handen, er det van-
skelig a forstd hvarfor kommunele-
gen alikevel valgte en tredje, og pa
ingen mate saerlig smart strategi.

Turbo-diagnostikk

Men, i et eyeblikks heltemot s& han

for seg en lesning som ville kunne

ivareta bade onsket om egen hand-

lekraft, tomt venterom, lunsjpause,

og fornoyd medarbeider og turnus-

kandidat. Kanskje, skjont dette ma vi

fa lov & tvile pd, | noen grad ogsa fru

Mellenberg med vondt i hofta.
Kommunelegen koplet nd inn sin

aultraraske diagnostikk ved fall i

trapp:e

aGjor det veldig vondt?»

alau, det gjor bra vonat jas

aHvor gjar det vondt?s

aHer likee nea gumpa, og sd strdler det lik-

spm rundl gumpa, og inn i veikruggin.»

aGikk du fra bilen og hit?»

ah jaw, @ matt’ nd gd den biten ja»

aVel vel, fr Mollenberg, dis har nok slilt

deg. men noe brudd har du neppe. Du fir

ta deg hjem, det blir nok vondt noen dager,

og ring hvis du blir verre »

Fru Mellenberg var en lojal pasient,
falte seg nok litt awist, men gikk ut
og dro hjem.

Alle med litt erfaring fra klinikk
vil nok na brenne inne med felgende
spoarsmal:

Hva skjedde sa? Ble det noen
lunsjpause?

Det ble det ikke likevel Men det
er en annen historie og en annen
pasient.

Commotio uten hjemerystelse?
Fru Mollenberg ble litt verre hjemme
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Kommunelegens flytskjema for
hurtigdiagnostikk ved fall i trapp:

FALL I TRAPPA VONDT I HALSBYLL?
GUMPA? |
jn/ NE
HALSBYLL?
_ nei
ja f HVA GJORDE DU
I TRAPPA DA?
VARM SAFT?
ja ][ \\nei HODETRAUME?
\ AVVENTES | | oNHAVD.| ja \\nei
Ja l( HALS- HALS-
BYLL? BYLL?
l AMNESI? —
nei og atier nei
nei
| comMmoTIO?

\ HVORDAN KAN DU

VERE SA SIKKER PA DET?

pem—

ﬁcnnux'rﬁ: NEVR. AVD. ?

@ sl

utover dagen. Hun kastet opp. Man-
nen ringte henimot stengetid, og da
var saken grei. Henvendelse nummer
to ble alltid tatt pa alvor ved dette
legekontoret, man kunne da sin all-
mennmedisin. S4 for han gikk for
dagen, gikk Kommunelegen inn til
turnuskandidaten, som hadde vakta.

aDu md se pd fru Mollenberg. leg sd henne
far i dag, hun har ramla i trappa. Nd er
fiun kvalm, Obs hjernerystelse! o

Hans turbodiagnistikk hadde riktig-
nok ikke gitt holdepunkter for noe
hodetraume, men hadde jo heller
ikke utelukket det. Turnuskandidaten
tok sin erfarne kollega og veileder pa

alvor, og samme kveld ble fru Mol-
lenberg innlagt nevrologisk avdeling
med mistanke om Commotio Cere-
bri. Det var fremdeles ingen stor
mistanke om at hun hadde slatt
hodet, iallefall ikke i folge fru Mal-
lenbergs eget hode.

La oss allerede nd se pa utdraget
fra epikrisen derfra:

«Pasienten ble innlagt etter 4 ha falt
i trappa natt til i dag. Mistanke om
commaotio cerebri. Stabil | avdelingen,
ble natta over. Ved utreise i grei nev-
rologisk status, og hun benekter
fortsatt & ha slatt hodet. TD: Com-
motio cerebri.»
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Kvelden etter utskriving hadde kom-
munelegen vakta. Igjen var det ekte-
mannen til fru Mellenberg (vi kan kal-
le ham herr Mollenberg) som ringte.

aKona blir verre. Md kan fun ikke snakke
fieller!

Koemmunelegen var allerede innefor-
stitt med commotiomistanken, men
na luktet det av intracerebralt hema-
tom!

abom ned til kontorel med én gang, sd

skal vi se pd saken. Kan hun gd selv?»
«A jau, sd galt er det ikke.»

Dette var fjerde gang pa 2 dager at
fru Mollenberg oppsokte legehielp
etter sitt fatale fall i kjellertrappa.
Pussig nok var det farst nd, nar hun
ikke lenger greidde 4 snakke, at hun
fikk fortalt oss hva hun feilte.

Denne gangen tok det nemlig
ikke s3 lang tid 4 f4 stilt diagnosen.
Fru Mollenberg hadde plommestore
halsglandler, klassisk trismus og
greidde knapt si et ord.

aMen du har jo halsbyll, fru Mollenberg! »
aHalsvondt, ja. Det har feg hatt hele tida»
fikk fru Mallenberg presset fram med grotet
stemme.

aDet var jo derfor jeg gikk ned i Rielleren.
leg skulle hente saft, for halsen var sd sdr»

Fru Mellenberg fikk ikke beholde sin
halsbyll lenge. Neste dag var den
punktert og drenert ved ONH-avde-
lingen. Siden har hun troligvis holdt
seg frisk. Hun har iallefall ikke veert
observert ved Kommunelege-
kontoret.

e e e e o B o e e e e e

NSAM-seminaret 1998: «Troens bevis»

Tid: 16.-18.april
Sted: Utstein Kloster Vertshus (Rogaland)

Malgruppe: allmennmedisinere og samfunnsmedisine-
re, andre med interesse for kunnskapsdebatten.
Sokes godkjent som emnekurs for spesialitetene all-
mennmedisin og samfunnsmedisin.

Antall deltakere: inntil 50.

Antall kurstimer: |8.

Kurskomite: Elisabeth Swensen, Per Stensland, Andy
Oxman, Anna Stavdal, Anette Fosse.

Pamelding: NSAMs sekretariat, Postboks 1130 Blin-
dern, 0317 Oslo

Pameldingsfrist: 15/3-98

Kursavgift: 900 -

Kunnskap er makt og opptrer liksom makten i et hierar-
ki. Spraklige konstruksjoner bidrar til 4 tydeliggjore hie-
rarkiet. Eksempler pa dette er skvalitetssikret kunn-
skap» og «evidensbasert kunnskaps.

Hva betyr slike storrelser for klinisk arbeid i en all-
mennpraktikerhverdag som hverken er evident eller kva-
litetssikret? Og hva gjor de med var mate & tenke om
kunnskap og om arbeidet vi utferer i allmennmedisin?

Hvor blir det av skjor kunnskap fra fortrolig samtale
nar den moter teknologisk medisin?

Giennom kliniske handlingsprogrammer har NSAM
levert kvalitetssikret kunnskap for allmennpraktikere.
Det er tid for & revidere flere av programmene og even-
tuelt utarbeide nye. NSAM onsker a diskutere bruken av
kunnskapsbegrepet med utgangspunkt i fremveksten av
sevidensbasert medisine,

Det blir satt av rikelig med tid til gruppesamtaler og
plenumsdiskusjoner hver dag.

Torsdag 16.april. «Kunnskap som grunnlag for kli-
niske beslutningers

Kl 11.00: Velkommen, praktiske opplysninger, presenta-
sjoner,

Etter lunsj: Professor Bengt Molander, filosofisk inst
MNTNU, Trondheim: Profesjonell kunnskap og kunnska-
pens kilder. Hvordan forholder de seg til hverandre:
taus kunnskap. fortrolighetskunnskap, ferdighets- og
pastandskunnskap.

Kommunelege Gisle Roksund. Skien, og professor Kirsti
Malterud, Bergen: Hvilke problemer og sparsmal skal
kunnskapen lese og besvare? Bruk av ulike kilder som
grunnlag for beslutninger. Hva trengs av kunnskap/
informasjon for at medisinen skal vaere etterrettelig?

Fredag 17.april. «Hva er gyldig kunnskap?»

Forsker Andy Oxman, Folkehelsa, Oslo, og forsker/all-
mennpraktiker Signe Flottorp: Kunnskapshierarki versus
kunnskapsmangfold. En presentasjon og kritikk av
EvidensBasert Medisin (EBM).

Kommunelege Elisabeth Swensen, Seljord: Hvilke
behandlingsrad er til 4 stole pa? Dersom EBM ikke fan-
tes, hva ville jeg be om da? Om behov for kvalitetssikret
pastandskunnskap.

Forsteamanuensis Age Wifstad, Inst.for samfunnsmedi-
sin, Tromse: Pasienterfaring som beslutningsgrunnlag.
Pasientautonomi og legeautonomi som bakteppe for
etiske valg i klinisk arbeid.

Lerdag 18.april: «Kunnskap og kliniske beslutninger»
Kommunelege Gunnar Streno, Rjukan, og kammunele-
ge lohn Nessa, Hjelmeland: Klinisk skipnn. Om grense-
ne mellom vitenskap, legekunst og moral.

Er det handlingsprogrammer vi trenger?
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Ein turnuskandidat

gar i land

Opplevelsar fra ein forngdde turnuskandidat som nettopp
har gvelevert kontornyglane te den neste kandidaten. Hu va og svert spende.
Me har adle hgrrt historiane om & sta aleina med hjertestansen, folelsen av
a vera totalt gvelatt te seg sjol. Men enten du tror det eller ei,

Erlkla‘ann !'Edlmen.
Cand. nei'naum 1996.
; !.Itdalnethmmpaued

Norsk Akademi for Natur-
'mdhin 1988. Jobber na
som wkttege ved
..Iegevamn i Staﬂnger

Forventningar
Eg kem med hurtigbaden fra byen

der eg bor. Det va sommar og varmt,

eg hadde mange tankar i have. Kos-
sen sko dette g 6 manedar med
dagpendling fra byen te distriktet.
Eg tror eg komme te et ekta distrikt,
akkurat som i «Landsbylegane». Et
distrikt bestaande av gamle tulling-
ar, primitive levekar, mye innavl og
hjemmabrent pa liven. De har sik-
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kert mange rare sygdommer, — de s
kun star med liden skrift i bogene
Kan eg fiksa det ? Eg va spende pa
kossen det sko bli & kjora legevakt
med bad i store balger med live som
innsats for 4 redda snarrunger pa
den ytterste oy. Eg sko tjena gras
med legevakispensgar pa ein befolk-
ning som heilt sikkert ikkje komme
te pa legekontoret pa dagtid. Eg sko
lera allmennmedisinen av ein lege
som sikkert kan sin latin og som
ikkje kan forsta at det komme ny tur-
nuskandidat, - nd igjen.

Erfaringar

Det va ein brokete befolkning, Alt fra
den feide fierdeklassingen sa ikkje
far te & ga pa do. kvisete 14-aringar,
hu pa 20 som glomde 4 ta p-pillen,
=ogna... Eg mette 19-arige premili-
tezre menn som nettopp hadde fatt
vondt i ryggen, 50-drige kvinnfolk
med hetebolger, og 80-dringer som
aldri skjonte at de bodde pa syke-
hjemmet. Det ligna moje pa det eg
hadde sett i byen. S va det han s3
ror i 2 timar for 4 £ malt TT Han
som bor aleina pa ei holma og som
har sa tette arer i beind at sdrene
aldri gror. e litt spesielle. Smerten
fra de abne sarene betyr mindre enn
omsorgen for de som betyr mest for
ham, - nemligt de 10 sauene. De m3
han, uansett smerter, ud 4 passa pa.
Te slutt e hu som har sa vondt i skul-
deren at hu bare kan strikka

20 par ullsokker i julapresanger og
ikkje 40 som hu pleie.

ogsa i distrikt e det vanlige vanligst.

Legevakt pa bad i storm ?

Aldri nagen host har sjgen veert fla-
dare. Aldri har ndgen turnuskandidat
solt 53 lide kaffi ombord. Aldri har
legevaktsbaden konkurrert s godt
mod Morsk luftambulanse sitt heli-
kopter. Men han pa oyna rett her
borte som fekk hierteinfarkt, = han
klarte me ikkje 4 hjelpa ligavel.
Begravelsen va i gar.

Det va egentligt lide 4 gjor pa
vaktane, adle fekk jo time i kontor-
tiden. |a dorr va jo follt hos de faste
legane, men de konne jo bare kom-
ma te turnuskandidaten, — han va jo
bare glae for & fa ein pasient ekstra
kvarteret for da konne han fa lera
enna merr, De tenke nd pa alt og de
der medarbeiderane.

Den siste mohikaner.

Vakta starta 15. 30. Itte ein lange
kontordag hapte eg pa litt kvile her
pa kontoret. Han komme sikkert
ikkje i dag, — han va jo her i gér. Eg
hadde nettopp sovna, sé sto han der
igien_ .. Kommunelegen. Skulle han
na jobba igjen. | gar hadde han pasi-
entar te klokka seks. Har han ikkje
ein hobby, familie eller i det minste
ein TV, Eg har sitt han gjond dor-
sprekken der han sidde foran pulten
sin. Han lage skylappar med hende-
ne sann at han pa ein made lukke
resten av verden ude. Eg tror brille-
ne hans kun virke pa lange avstand
for han skyve de opp i pannen nar
han lese skriften pa papiret fra det
lokale vannverket. Han holde arket
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pa 3 cm. avstand. Det kan ikkje vera
heldigt det der, kveld itte kveld. Eg

diskuterte det med han mange gang-

er heilt te eg ein dag forstod at
arbeidet var hobbyen hans, pasien-
tene hans familie og TV, - ja det var
bortkasta tid. Han e den siste mohi-
kanar, ein goe mann for kommunen
idag, men ein dag slutte han og ka
ska pasientane gjor da ?

Lunch
Vanligvis sd spise me pé legekonto-

ret for oss sjol, men pa tirsdager spi-

se de ansatte pa legekontoret nere
samen med de andre pi kommune-
huset, - som heller ikke vil spise
nede. Det e nok ein gode made 4
spleisa oss samen pa det. Me konne

jo alltids snakka samen om det som
adle e opptokne av her, ja eg meine
sann sa vere, lesaja 42 4, ferjeforbin-
delser og litt diskret da, — hu med de
store dajjene. Adle trodde det métte
vera silikon, men eg sa ingenting.
Inni have mitt henviste eg te taus-
hetsplikta. De sko bare visst det eg
visste. .

| gar satt me oppe for oss sjol
igien. Da snakte de om turane sine i
fielle. Om de hippaste stiane og de
mest groovy toppane. Sant sette
dybe spor i ein bygutt som meg. D4
eg fortalte litt om ei gada i byensa e
litt spesielle, da va pausen ove. .

Det faglige
Det e slutt nd. 6 manedar pluss | &r

pa sygehus, Eg vett ka eg kan, men
mest ka eg ikkje kan. De kan bare gje
meg pasientar med tonsiller sa store
sa egg, sure oppsted og stive skul-
drar, — eg fikse det. Men kom ikkje &
sper meg om ein nye salve itte du
har provd 15 salvar og 8 oljar for. D&
sende eg deg te homeopat, de kan
sikkert sdnn_ Trenge du ein prat kan
du bare komma innom kommune-
legekontoret. Han komme nok i
kveld, Kommunelegen. Du trenge
ikkje betala te han, — han bryr seg
ikkje om pengar si lenge det e
fagligt interessant.

Eg har ikkje tid - eg ska te byen &
tjena pengar.

Developing
Mental Health
Services and
Policies:

A two-week course for mana-
gers, policy makers and public
health specialists, at the Nord-
ic School of Public Health,
{Nordiska Halsovardshigsko-
lan) Giteborg, Sept 21 to Oct
2, 1998, Course leader: -
Professor John @vretveit. For
application or detailed infor-
mation, please contact before
March 15, 1998: Rose Wesley-
Lindahl, phone

031-69 39 25, fax 69 17 77,
e-mail: rose@nhy.se.

—" SA M_Hmsk selskap for alm""ﬂ“ii"_

The Harwegisn Cobedd of Gineral Pract o

- Korttidsstillinger ved kreftavdelingene

Den norske kreftforening har for 1998 bevilget lsnnsmidler til 6 stillinger 3 3
mndr. for allmennpraktiserende leger ved Det norske radiumhospital samt de
onkologiske avdelinger ved Ullevil sykehus, Haukeland sykehus, Regional-
sykehuset i Trondheim og Regionsykehuset i Tromsg. Hensikten med tjenesten
er il gi den allmennpraktiserende lege innsikt i onkologisk virksomhet og 4
bedre samarbeidet mellom allmennpraktikeren og sykehuset innen dette feltet.

Tjenesten er delvis strukturert og det er utarbeidet egen mélbeskrivelse.
Stillingen er lgnnet i ltr. 47. Tjenesten teller som sykehustjeneste for etterut-
dannelse i spesialiteten allmennmedisin. Tjenesten kan utfares nir som helst

1 lopet av kalenderdret etter nzrmere aviale med den enkelte avdeling. Ved til-
deling vil det bli lagt vekt pd motivasjon og klinisk behov for tjenesten. Spke-
re vil priment fordeles pd sine respektive regionale onkologiske avdelinger.
Nermere opplysninger fiis ved de respektive avdelingsoverleger.

En kortfattet begrunnet spknad (pd vanlig brevark) med pifaring av
eksamensir og angivelse av gnsket tjenestested sendes:

NSAM, Institutt for allmennmedisin, Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo
innen 3 uker fra utlysningen.
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«Bilder fra klinisk praksis»
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Forsidebildet og denne billedserien er et glatt inn i &n
legevirkelighet, selv om forskjellig betraktere vil se for-
skjellige versjoner. Fotografen har fanget et eyveblikk, et
stykke fortettet virkelighet, Fotografiets styrke er at det
har et mangfold av meningsinnhold, avhengig av hvem
som betrakter bildet og sammenhengen det sees i. Det
en leser inn i bildet vil ha farge og form fra egne opple-
velser og erfaringer. Kanskje det ogsé gir litt 4 spinne
videre pa og reflektere over.

Bildene er fra pilotprosjektet til «Bilder fra klinisk prak-
sis», hvor tanken er 4 sette dokumentarfotografier fra fle-
re leger inn i en faglig sammenheng. Bildene skal med
andre ord brukes som utganspunkt for kritisk refleksjon
og diskusjon, i veiledningsgrupper og andre kollegaba-
serte grupper.

Legen pa bildet er Aslak Britveit pd Finney, han ble fot-
fulgt av fotografen i en drey uke, pa kontoret og pa vakt.
Farprosjektet ble muliggjort med stotte fra Rogaland
legeforenings fond for forskning i primaermedisin, og ble
farste gang presentert pa Utpostens jubileumsseminar
pa Primaermedisinsk uke 1996. Alle pasienter har god-
kient bildet som brukes, samt Ftt skriftlig og muntlig
informasjon pa forhand.

Prosjektleder Torgeir Gilje Lid,
fotograf Rune Eraker.
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«Kampen om etikken»
— Norsk nyfadtkohort, en statusrapport

Norsk nyfedtkohort (ogsa kalt «Bed-
re helse for mor og barn») har vaert
omtalt i Utposten i to artikler i 1997.
Den forste var en presentasion av
prosjektet ved Leiv 5.Bakketeig og
Kjell Haug (1), Den andre omhandlet
NSAM-styrets holdning til prosjektet
(2). Prosjektet har ogsa veert debat-
tert | Tidsskrift for Den norske laege-
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forening (3), og det har veert disku-
sjoner pa Eyr og i Aftenposten de
siste manedene.

| utgangspunktet ensket ikke pro-
sjektledelsen i Norsk nyfedtkohort
en offentlig debatt. Prosjektet ble
ansett som sa stort og viktig at man
ikke ville risikere at «den offentlige
meninge skulle «forkludres studien.
Men sa enkelt var det ikke.

Kort historikk

Planleggingen av Norsk Myfedtko-
hort begynte i 1993-94, Denne gi-
gantiske registerepidemiclogiske
studien skal omfatte 100 000 kvinner
og deres barn, som skal felges inn i
alderdommen med sporreskjemaer
og bledprover. De ekonomiske ram-
mene rundt prosjektet er uklare,
men prosjektutgifter 1993-2000 er
anslatt til 60-70 millioner kroner.
Prosjektledelsen var tidlig klar over
at det knyttet seg etiske problem-
stillinger til studien, bl.a. til vurde-
ringen av samtykke til & delta i regis-
treringen.

I mars-95 konkluderte prosjektets
interne etiske komité med at et pre-
sumptivt samtykke kunne aksepte-
res, forutsatt at prosjektet var godt
kient giennom media.

1 mai-96 sendte Helsetilsynet et brev
til Sosial- og Helsedepartementet
der de fremmet vesentlige motfore-
stillinger i forhold til Norsk Nyfodtk-
hort, bl.a. nar det gjaldt sporsmalet
om informert samtykke. De skrev
ogs: «Ut fra karakteren og omfanget
av denne undersokelsen ville Helse-
tilsynet finne det rimelig at saken
ble forelagt Stortinget for en ev.

iverksettelses. Brevet ble aldri
besvart,

1 mai-96 ble NSAM, Aplf og OLL
innkalt til et informasjonsmate med
prosjektledelsen. Dette var forste
formelle kontakt mellom Morsk
nyfedtkohort og allmennlegeorgani-
sasjonene, Sakspapirene ble delt ut
péd metet, og det var ikke lagt opp til
diskusjon. Det kom imidlertid opp
mange vesentlige motforestillinger
av bide etisk og praktisk art. Pro-
siektledelsen tok dette tilsynelaten-
de pa alvor, men det har siden ikke
fort til endringer i prosjektets utfor-
ming.

Allmennmedisinsk Forsknings-
utvalg (AFU) har vurdert Norsk
nyfedtkohort to ganger (i april og
oktober-97), og begge gangene fun-
net & ikke kunne anbefale prosjektet
for norske allmennpraktikere. Vurde-
ringene ble gjort etter vanlige ret-
ningslinjer, og hovedinnvendingene
gikk pa sporsmal om etikk, data-
kvalitet og risikofokusering, som
prosjektbeskrivelsen ikke kunne
besvare tilfredsstillende.

Informert samtykke

Regional komité for medisinsk forsk-
ningsetikk i helseregion Il (REKII)
godkjente i mars-96 et pilotprosjekt
pd Sotra, men med flere forbehold
nar det gjaldt bl.a. etiske problemer,
personvern og datakvalitet.

| oktober-96 slo Datatilsynet fast at
aden enkelte deltakers {informerte)
samtykke skal sette den absolutte
norm for bruk av personopplysning-
er», Konsesjonen fra Datatilsynet var
strengere enn prosjektledelsen had-
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de regnet med, men man fant det
ikke umulig 3 fortsette studien
naermst uendret.

Med tillatelse fra bade REKI og
Datatilsynet skulle man tro at alt er
ivaretatt pa best mulig méte. Men
flere innspill har fort til at prosjektet
nd likevel har gatt inn i en ufrivillig
dvaletilstand.

Siste runde s langt begynte med
kommunelege Gunnar Stronos kro-
nikk i Aftenposten 24/11-97, «Mor,
barn og helse - uetisk kartleggings
|4]. Her problematiseres «det infor-
merte samtykker. Strono viser til
internasjonalt aksepterte etiske ret-
ningslinjer for biomedisinsk forsk-
ning, nedfelt i Helsinkideklarasjo-
nen, og hevder at aen redelig infor-
masjon til modrene vil se slik ut: Vi
vil kartlegge ditt og ditt barns livi
detalj fra n til dere dor, og vivil ta
blodpraver av dere. Vi vet ikke hva
disse opplysningene vil bli brukt til
eller hvilke analyser som vil bli gjort
av blodet. Vi vet ikke hvilke data-
registre som vil bli koblet sammen i
fremtiden. Vi vet ikke hvilke belast-
ninger dette vil pafore dere, eller
hvilke skadevirkninger det vil ha for
samfunnet. Vi haper og tror at vi skal
fremskaffe kunnskap som kan kom-
me senere generasjoner til gode. Vii
prosjektledelsen lover & vaere sam-
vittighetsfulle og gjore vart beste, og
vi hdper at de kommende generasjo-
ner prosjektledere vil gjore det sam-
mes».»,

Aftenposten fulgte opp denne
kronikken med et interviu med direk-
tor i Folkehelsa, Bodolf Hareide,
som mente at protestene mot
Nyfertkohorten kom fra «en liten,
perifer gruppe av allmennpraktike-
res, Dette ble imotegatt i intervju
med medlemmer av NSAM-styrat,
Prosjektledelsen svarte pa kronikken
med et leserinnlegg i Aftenposten
der de omgikk spersmalet om infor-
mert samtykke. Gunnar Streno kom-
menterte dette slik i et leserinnlegg:
aLa det veere en utfordring til det
norske epidemiologiske miljget at
de fortsetter & gi oss viktig viten,
men at de gjor det giennom studier
som er designet pa en etisk forsvar-
lig mates».
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Stortinget griper inn

Samtidig som debatten gikk i Aften-
posten og pa Eyr, var det budsjettde-
batt i Stortinget. Sosialkomitéen
stilte sporsmal til Helseministeren
vedrorende Norsk Nyfodtkohort, der
de gjentok de etiske problemstilling-
ene, o2 ba om en redegjorelse om
béde etiske og okonomiske sider ved
prosjektet. Stortinget vedtok & stop-
pe alle bevilgninger til prosjektet i
pavente av redegjorelsen fra Sosial-
og helsedepartementet.

Reidun Ferde er leder for en refe-
ransegruppe for etiske sporsmal
knyttet til Morsk nyfedtkohort, sam-
tidig som hun selv har tilmeldt et
delprosjekt i studien som skal se pa
etiske problemstillinger ved sporre-
skiemaundersekelser i graviditeten. |
et intervju i TDML nr.2-98 stiller hun
sporsmalstegn ved at Stortinget kan
stoppe et forskningsprosjekt, og sier
videre: «At Stortinget griper inn i
faglige vurderinger pa denne maten,
er en helt ny trend som ber disku-
teress,

Prosessen sa langt &pner for en
rekke spersmal. Hva er en demokra-
tisk prosess i forhold til et s stort
og omfattende prosjekt? Har avanli-
ge folkr og avanlige allmennprakti-
kerer noe de skulle ha sagt i vurde-
ringen? Eller er det bare forskere og
eksperter i etikk som skal kunne vur-
dere berettigelsen av prosjektet?
Stortinget har bedt departementet
om en redegjerelse av etikk og okon-
mi i prosjektet. Departementet
arbeider na tett sammen med pro-
sjektledelsen i Morsk nyfedtkohort
for & fa redegjorelsen ferdig i var.
Kan man tenke seg at ogsa andre
instanser burde veert med pa A kaste
lys over problemstillingene?

Kan vi l2re noe av dette?
Man kan mene hva man vil om
Norsk nyfedtkohort som sddan, men
den prosessen prosjektet har gjen-
nomgatt viser at det er nedvendig &
ta godt funderte innsigelser pa alvor.
De forsvinner ikke selv om man for-
spker 4 lukke oynene for dem.

Hva skjer med Norsk nyfadtko-
hort etter at Stortinget har fatt rede-

gjorelsen fra departementet? Fort-
setter prosjektet uendret, vil det
veere med svekket troverdighet og
tap av tid. Legges det dedt, betyr det
at svaert mye tid og ressurser har
vaert helt bortkastet. Gjenoppstar
det i en ny, endret utgave der man
har tatt hensyn til de problemstil-
lingene som er reist | denne proses-
sen, kunne mye tid og penger vaert
spart dersom prosjektledelsen had-
de tatt de mange meldingene pa
alvor helt fra starten.

Ny kunnskap er viktig og nedven-
dig, men hva slags kunnskap og til
hvilken pris? Prosessen sa langt nar
det gjelder Norsk nyfedtkohort har
vist at det er nodvendig og riktig &
stille spprsmal. Erfaringene viser at
den frie, offentlige debatt er en for-
utsetning for & reise de viktige etiske
sporsmaélene.

Litteratur:

[. Kjell Haug og Leiv 5. Bakketeig. Bed-
re helse for mor og barn. Utpasten
1997: 26(2): 84-5.

2. Anders Baerheim. Nyfadtkohorten og
bedre helse. Utposten 1997: 26(6):
242-3

I. Beerheim A, Swensen E. Bedre helse
for mor og barn? Tidsskr Nor Laegefo-
ren 199¢6: 116 2927,

4. Gunnar Streno. Mor, barm og helse -

uetisk kartlegging. Kronikk. Aftenpos-
ten 24 novernber 1997,
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Spes aﬂmﬂm ngum—
funnsmed. -93. ﬁllader i all-
menmedish Sﬁh?‘h&
50-75% ass.lege V.O.P. Sanid
nessjsen sykehus og «restens

- radgivende lege for Nord-
land fﬂkmgdekam .

Gratulerer med et godt valg og en
veldig ansvarsfull og viktig jobb. Skal
ikke legoe skjul pd at noen av oss
har store forventninger til deg og
hvordan du vil styre norsk flyktninge-
politikk videre. Jeg har ikke for vane
a skrive brev til rikspolitikere, dette
er faktisk forste gangen, Haper du
tar deg tid til & lese dette midt i jule-
stria.

Jeg er en helt alminnelig norsk
kvinne pa 38 ar, jeg er gift og har 3
barn. Bor og jobber i Nordland fylke.
Politisk har jeg ikke vaert seerlig aktiv,
har stemt V ved noen valg og Ap ved
andre, leg har aldri engasjert meg
noe spesielt i asyl- eller fiyktninge-
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politikk, det var noe jeg tidligere vis-
ste veldig lite om,

leg er utdannet lege med eksa-
men fra Bergen i 1984. Har jobbet
som allmennpraktiker i mange ar og
tatt videreutdanning i allmenn-
medisin og samfunnsmedisin. Det er
ikke sikkert at du kjenner s& mye til
hva det betyr, men i faget samfunns-
medisin er vi svaert opptatt av hvor-
dan faktorer i vart samfunn pavirker
folkets helse, positivt eller negativt.
Det gielder like mye det fysiske mil-
jeet (drikkevann, steyproblemer,
smittsomme sykdommer) som det
psvkososiale miljeet (barns opp-
vektsvilkar, rusproblematikk, psykis-
ke belastninger, psykologisk krisear-
beid ved sterre ulykker m.m.). Jeg er
nd under utdanning i psykiatri og
haper a vaere autlaert» psykiater om
ca. 2 ar. De siste 2 drene har jeg job-
bet ved en psykiatrisk poliklinikk ved
et lite nord-norsk lokalsykehus, neer-
mere bestemt Sandnessjeen. Har
ogsa en deltidsjobb som radgivende
lege for trygdeetaten og sitter derfor
med noe erfaring som skriftlig saks-
behandler i klientsaker.

| Sandnessjeen er det et asyl-
mottak med omkring 100 plasser
Siste 2 drene har vi fatt henvist over
30 saker til var poliklinikk fra motta-
ket. Det dreier seg om asylsakere
med depresjoner, selvmordstanker
og krisereaksjoner etter flukt og ikke
sjelden ogsé tortur,

leg vil fortelle om en afrikaner jeg
har kient siden august -96. Jeg har hans
tillatelse til & skrive dette brevet.

Han kom til Norge i april -95
Etter et kort opphold i Oslo, kom
han og hans familie direkte til mot-
taket i Sandnessjeen. Han kom sam-
men med kone og ei lita datter som
da var ca. 2 ar. Denne mannen har
na gjennom tilsammen 18 samtaler
hos meg i lopet av halvannet ir for-
talt sin historie. leg glemmer aldri

den timen han fortalte hvordan hele
hans familie i desember -92 ble
utryddet, Det var hans far og mor,
hans lillebror, og hans egen lille
sonn. Slaktet ned alle sammen
Etter dette kunne han ikke sl seg til
ro, han lette etter ansvarlige gjer-
ningsmenn. Dette forte igjen til at
han selv opplevde gjentatte fengs-
linger i drene 1993-94, tilsammen
omkring 10 fengslinger. Alle gangene
ble han grovt torturert for han fikk
slippe ut. Han opplevde alle former
for tortur; slag, spark, neerdrukning,
skinnhenrettelser og seksuell tortur

| dag har han store fysiske
senvirkninger etter torturmetoden
aphalanga=. Den bestari at fangen
henges opp-ned og gies gjentatte
stokkeslag under fotsdlene. Drives
dette ofte nok og lenge nok, far fang-
en kroniske senskader med ekstrem
instabilitet | fotsalen. Dette kan
objektivt pavises ved at stortden far
en mye storre bevegelighet enn van-
lig og saledes kan brettes opp til
den moter leggen. Dette er en svaert
smertefull tilstand, som kan lettes
litt ved tilpasning av spesialsko.
Dette har vi fatt i orden, men stadig
er det svaert mye smerter, forsterket
av mareritt og angst for framtiden,
som gir mange sovnlose timer hver
natt.

Min pasient har fatt to avslag pa
asyl i Norge for bide seg og famili-
en. Hans psykiske tilstand har slett
ikke bedret seg med jevn kontakt
med var poliklinikk. Han strever med
selvmordstanker, er motles og opp-
gitt. Han har fatt antidepressiv
medisin i opptrappende doser, men
har bare liten effekt av dette, Han
har vaert i en ekronisk krises i over to
ar, og sitter altsa stadig med en uav-
klaret asylsak og frykter daglig for &
bli sendt ut av landet, Det represen-
terer for ham doeden for bade seg og
familien,
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Gjennom denne historien, som
inneholder en god del mere grusom-
me detaljer enn dette, har asylpoli-
tikken fatt et ansikt i min bevissthet.
leg sitter her som nordmann i Norge
og samtaler time etter time med
denne mannen, vi har snakket cg
ticvis gratt; noen ganger han, noen
ganger jeg og andre ganger begge. Vi
har snakket 0ss gjennom snart to
adventstider og en valgkamp. Vi har
delt hdpet om en annen regjering og
en mere human tilnaerming til dette
problemkomplekset. leg har alltid
tidligere veert stolt og glad for
vaere norsk, na skammer jeg meg og
foler det veldig lite bekvemt. Julegra-
na er tent, det er pyntet i gatene, vi
er opptatt av koselige juletradisjo-
ner, vi samler familien til fest og gir
hverandre fine og dyre julegaver. S&
sitter det altsa noen i dette landet
vart, i dette landet med lange tradi-
sjoner i humanitzr hjelpearbeid, i
et land hvor vi paberoper oss 4 vaere

fredsforkjempere og menneskerettig-

hetsforkjiempere, og opplever sin
situasjon som daglig tortur. Det blir
en daglig repetision av torturoppie-
velsene, dette 4 ikke vite hva som

skjer i morgen. 54 snakker vi om sat-
sing pa psykiatri og mental helse og
har det til og med pa dagsorden
nasjonall. 54 er vi opptatt av retts-
sikkerhet og ventelistegarantier. Det
ma vaere nordmenns mentale helse
det gjelder og nordmenns rettssik-
kerhet og krav pa avklaring og hjelp
innen tidsfrister pd 3-6 mnd. Jeg
foler meg makteslos og ser at faren
for 2 bli folelsesmessig avstumpet,
utbrent og kynisk i forhold til denne
typen problemstillinger er over-
hengende.

leg skjonner at ikke saksbehand-
lerne 1 UDI kan treffe alle asylsokere
og at det ma forega noe skriftlig
saksbehandling. |eg vet av erfaring
som skriftlig saksbehandler at det er
deilig & slippe & se seker i oynene
nar mann ma tilra et avslag man vet
vil {4 store konsekvenser for soker.
leg har bare erfart det i forhold til
pkonomi: trygd eller ikke trygd - att-
foring eller ikke attforing. Hvor mye
mer patrengende ma det ikke viere
a sitte med andres liv i sine hender,
slik som saksbehandlere i UDI. {Eller
er det en mate & vaere boddel pé
som man ogsa kan venne seg til?)

Bare man passer seg for a bli folel-
sesmessig involvert sa gar det bra,

Hvorfor skriver jeg dette? Jo, fordi
jeg er en alminnelig nordmann som
foler at noe er veldig galt. Jeg forse-
ker & oppdra ungene til 4 sta opp for
andres rettigheter, ta affaere hvis
kompisen mobbes eller de opplever
andre urettferdigeter. Hvordan kan
jeg da sitte og hare pé dette uten &
forsoke a pavirke et system. Dess-
uten er jeg samfunnsmedisiner og
oppleert til 4 tro at vi skal levere vik-
tige faglige premisser til politikerne.
Hvis jeg blir faglig overbevist om at
maten samfunnet vart er ordnet pa,
gir darligere helse til folket, har jeg
bade et faglig og et etisk ansvar for &
si noe om det. Og jeg har ingen ste-
der leert at det kun dreier seg om
ekte nordmenns folkehelse. Ja. hvem
skal man si det til da? jeg har ikke
noen naturlig overordnet for denne
type informasjon, synes jeg, Overle-
gen min kan ikke gjore noe med det,
ordforer, raidmann eller sykehusdi-
rektor ikke heller,

Men du kan bidra til forandring,
Min pastand er at asylsokere som
blir sittende med uavklaret sak over

«Nyttarstanker

| etterkant av julebrevet til justisministeren

leg har opplevd mye positiv respons pd julebrevet. En journalist i lokalavisen ga saken litt spalteplass 23.12.97 og
jeg har fatt mye stotte i etterkant av bade innhold og framgangsmate Seerlig har jeg satt pris pa positive kommen-
tarer fra kollegaer. Pasienten min fikk ogsé mye stotte og sympati i lokalmiljoet etter avisoppslaget hvor han valgte
a la seg omtale med sitt eget fornavn.

Hva som overrasket meg og gledet meg mest, var imidlertid den telefonen jeg fikk fra jusitsministeren pa selveste
julaften, hvor hun takket for brevet og lovet & vurdere de momentene som var fremkommet i brevet,

Den 6. januar 1998 fikk min pasient og hans familie oppholdstillatelse i Norge etter over 2 1/2 ar i asyl.
Ingenting har gledet meg mere enn det i 1998,

Journalisten fra lokalavisen var raskt ute med oppfolging og gav meg hele aren for den avgjorelsen. Det er jo selv-
folgelig smigrende, men tanken pé at mitt brev evt. skulle ha spilt en vesentlig rolle i forhold til den avgjorelsen,
gior meg egentlig skremt. Jeg velger 4 tro at det tross alt eksisterer en storre rettssikkerhet i dette systemet og at
det |3 flere nye avgjorende opplysninger i saken da den lille familien ble innvilget oppholdstillatelse. Jeg er tilsist
mest opptatt av at det blir satt sokelys pa de prinsipielle og generelle tingene i slike saker
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ar, jevnt utvikler en dérligere psykisk
helse, pga. en uforutsigbar situa-
sjon, uansett hva jeg terapeutisk fin-
ner pa, Etter flere 4r med uavklaret
situasjon, daglig frykt for eget liv og
akronisk krisesituasions vil det koste
drelang psykiatrisk behandling &
reparere disse skadene, om de i det
hele tatt lar seg reparere,

Sa min benn, i tillegg til en gene-
relt mere liberal flyktningepolitikk,
ma vazre at det innfares en maxtid
eller en ventelistegaranti ogsa for
asylsaker, som det er det pa trygde-
saker og i helsekoer. Har f eks. folk
vaert i landet vart i et halvt &r, uten
at UDI har klart & skaffe nok applys-
ninger til & avgjore saken, bor asyl-
spkeren 3 opphold vansett, Sakshe-
handlerne ma fa mote noen men-
neskeskjebner, slik at det ikke bare
blir papir, faren for kynisme ma vaere
overhengende ogsé for dem, skulle
jeg tro.

Videre tror jeg at de obligatoriske
3 juristtimene som tilbyes asyl-
sokere, er altfor lite i forhold til den
jobben som skal gjeres. Det virker
som om alle asylsokere far jurister
fra Oslo, selv om de befinner seg i
maottak i helt andre deler av landet.
Det virker heller ikke saerlig tilfreds-
stillende. Det & kunne fa mote sin
advokat i en sa viktig sak, synes vel
for oss andre naermest som en
menneskerettighet, Slik fungerer det
ikke idag.

Noe som ellers forundrer meg er
a oppleve at legeerklaringer for det
forste ikke ettersporres av systemet
og i neste omgang, hvis man likevel
skriver en sann, ikke blir tillagt noen
vekt i det hele tatt. Dette er i skarp
kontrast til norsk helse- og trygde-
system igjen, hvor behandlende
lege/spesialists erklaering veier svaert
tungt i klientens sak.

Slik regelverket og praksis er for
tiden, kan en virkelig f4 felelsen av
at «Norge er for nordmenne.

Onsker deg tilslutt ei god jul og
haper pa et bedre nyttar!

Kopi: Helseministeren
Utposten, fagblad for allmenn- og sam-
funnsmedisin
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Ledige stipendier

Med midler fra Den norske laegefore-
nings fond for videre- og etter-
utdanning av leger, utlyser Institutt-
gruppe for samfunnsmedisinsk fag i
Oslo, Institutt for samfunnsmedi-
sinske fag i Trondheim og Bergen og
Institutt for samfunnsmedisin i
Tromsa 18 stipendiemaneder for 2,
halvar 1998 forutsatt at sentralstyret
bevilger stipendmidlene. Det kan
sokes om stipend for | til 6 maneder
for allmennpraktikere som enker &
giennomfore et forskningsprosiekt
og/eller medvirke til et undervis-
ningsopplege i allmennmedisin eller
samfunnsmedisin. De oppgaver en
onsker 4 soke stipend for & gjen-
nomfere, ma ha en klar tilknytning
til problemer innen primaerhelse-
tjienesten. Kvinner oppfordres spesi-
elt til 4 spke. Stipendiatene forven-
tes 4 veere tilknyttet ett av de nevnte
instituttene i deler av stipendperio-
den. Hvis kvoten ikke fylles av sokere
som arbeider | primaerhelsetjenes-
ten, kan ogsd andre leger eller annet
helsepersonell med interesse for
eller tilknytning til primzerhelsetje-
nesten komme i betraktning. Vi min-
ner om at forskning i allmennmedi-
sin kan telle i etterutdanningen, jfr
spesialistreglene. Allmennmedi-
sinsk forskningsutvalg foretar tilde-
lingen av stipendmidler etter innstil-
ling fra de respektive institutter, Det
er utarbeidet et seknadasskjema og
veiledning for aktuelle sokere, som
kan fas ved henvendelse til All-
mennmedisinsk forskningsutvalg,
Institutt for allmennmedisin, Post-
boks 1130 Blindern, 0318 Oslo. TIf,
22 8506 55, fax 22 85 06 50. Sekna-
der med kortfattede prosjektbeskri-
velser sendes samme adresse innen
15. mars 1998. Scknader som er
poststemplet etter seknadsfristen
blir ikke tatt i betraktning.

Tildeling av allmennpraktikerstipend
for 1. halvar 1998

For 1. halvar 1998 var det 9 sokere
som sekte om 27 maneder og

utvalget hadde 18 stipendmaneder
til disposisjon.

Pa metet i allmennmedisinsk
forskningsutvalg 22, oktober -97
ble folgende sokere tildelt all-
mennpraktikerstipend for 1. halvar
1998:

Trondheim:

Malin Eberfiard!-Gran, Oslo, fikk 4
maneder til prosjektet «Forekomst
av postpartum depresjon i Nes og
Sorum kommunes,

Harald Kamps, Bjugn, fikk 2 maneder
til prosjektet: «Erfaringshasert
kunnskap = bruk av metaforer i
medisinens.

Henrik Brochmann, Kolvereid, fikk 4
maneder til prosiektet: «Opplol-
ging av utvalg med unormale stoff-
skifteparametre ved HUNT
19951997 s,

Arne Opdahl, fikk 2 maneder til pro-
siektet: «Psykososial krisebered-
skap, erfaringer med tiltak i kom-
munal selvmordsforebygging».

Oslo:

Baard Freberg, Drammen, fikk 1
maned til prosjektet «Maling av
enkelte parametre under regatta-
seilings.

Mette Horgen, Oslo, fikk 1 maned til
prosjektet «Spiseforstyrrelser i all-
mennpraksiss.

Katongola Hamba, Oslo, fikk 3 mane-
der til prosjektet «Screening for
svangerskapsdiabetes og nedsatt
glukosetoleranse i allmennpraksis».

Ol Rikard Haavet, Fetsund, fikk 1
méaned til prosjektet «Er barns livs-
erfaringer av betydning for soma-
tisk sykdomsutvikling?»
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vi har et opplag
pd 2.200.

Til alle turnuskandidater

Den nye redaksjonen gnksker med sitt forste nummer i nd alle nve kolleger i turnustjeneste, bide pd sykehuos og i
distrikt. Tkke fordi vi mener at alle nve leger bor bli allmennpraktiker eller samfunnsmedisinere, men fordi vi tror at
de som skriver i dette bladet har noe 4 fortelle, bide om legegjerningens gleder og sorger, utfordringer og problemer.

Vi vet at alle turnuskandidater i lopet av tjenesten vil oppleve at de stir alene, og slite med opplevelzer og pro-
blemstillinger som er noen nummer for store. Vi vet ogsi at endel kolleger, utslitt etter endt turnustjeneste, bare har
én klar tanke i hadet: «aldri mer pi allmennpraksis!s. Kanskje kan vi bidra til et litt mer dpent syn pa legeyrkets
mange muligheter oged etter turnustjenesten.

Utposten gnsker & vise noe av bredden i legegjerningen, peke pd sammenhenger og paradokser, og inspirere til
tankeflukt. Utposten skal ogsd stimulere den kritiske tanke; i forhold til legegjerning og samfunn; og den gjensidige
avhengighet mellom samfunn, helse og medisin.

Sd, kjeere turnuskandidater, Utposten nr. 1, 1998 er sendt deg gratis, til oppmuntring, vederkvegelse og inspira-
sjon, gakk derfor hen og tegn et abonnement til spesialpris, ke. 200,- pr ir!

Redaksjon
Fyll ut slippen nedenfor og send den til:

UTPOSTEN
Sjsbergvn. 32 , 2050 Jessheim

i L
Adresse;
- L T T T I, T

BT LT LTt
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Screening av gravide kvinner
for toksoplasmainfeksjon —
pbgr det innfares | Norge?

AnrreEﬂtlld f I‘Hﬁ s
Legeﬂo:s&er Seksjon for
‘epidemiolgi, Statens Insﬂtuw
for folkehelse. Har drevet m!;l
ep]deniologlsk forskning
‘siden 1988 og skrevet ﬂukl:or—
" ga:n# ‘om faktorer som kan

_ pavirke utvikling av AIDS blant
HIV positive. Mbﬁder na blant
‘annet med a studere om spe-
sldhlnfeimlnm isvanger-
skapet kan vaere knyttet til
uheldige svangerskapsutfall.

Toksoplasmose er en parasittsyk-
dom forarsaket av Toxoplasma gon-
dii. Smittekildene er ratt kjott med
parasittcyster og avfering fra infiser-
te katter. | Norge er det vist at smitte
er assosiert med inntak av ratt eller
lite behandlet kjott, inntak av uvas-
kete ra gronnsaker og frukt, darlig
vask av kniver etter tillaging av kjott-
varer og med rengjoring av katte-
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avtreder (1). Hvis en gravid kvinne
Blir smittet, kan parasitten overfares
til fosteret. | noen tilfeller kan fotal
smitte forarsake mental retardasjon
som felge av skader i sentralnervesy-
stemet (hydrocephalus, intrakraniell

kalsifikasjon) og svekket syn som fal-

ge av chorioretinitt. Siden infeksjon
med T gondii vanligvis er asympto-
matisk hos voksne mennesker, kan
nysmitte under svangerskapet let-
test diagnostiseres ved gjentatt tes-
ting for antistoffer. Gravide som far
diagnostisert nysmitte med T gondii
tilbys antiparasittzr behandling
med tanke pa a forebygge transmi-
sjon til fosteret og redusere skade
som folge av eventuell smitte.

1 flere land, deriblant Norge,
Danmark og Finland diskuteres det
om screening av gravide kvinner for
toksoplasmaantistoffer bar innfores.
| andre land. som Storbritannia og
Nederland, konkluderte man pa
begynnelsen av nittitallet med &
avvente screening inntil mer kunn-
skap om konsekvensene av et scree-
ningpregram var tilgjengelig (2-4). |
Frankrike og i Osterrike screenes alle
gravide for antistoffer mot T. gondii.

Nytteverdien av antistoffscree-
ning er avhengig av helseproblemets
starrelse og av andelen av tilfeller
som kan forebygges. Antall skadede
barn som felge av T gondii-smitte
bestemmes av hvor mange gravide
kvinner som smittes, transmisjons-
raten (sannsynligheten for at et fos-
ter smittes ndr mor er smittet) og av
andelen av de smittede fostrene

som blir skadet. Antall tilfeller som
kan forebygges avhenger av scree-
ningtestens sensitivitet (evne til &
fange opp de sanne positive), effek-
ten av behandlingen og oppslut-
ningen om alle deler av screening-
programmet. For 4 beregne nytten
av screening, er det nodvendig &
kienne verdien til sa mange av disse
faktorene som mulig

Hva er omfanget av loksoplasmoserela-
tert fosterskade?

Det har i lopet av de siste drene vaert
utfort prevalens- og insidensstudier
av toksoplasmasmitte blant gravide i
Norge (5). Danmark (6) og Finland
(7). Disse studiene har alle vist at
antallet gravide som smittes i lopet
av svangerskapet er mindre enn 5 av
1 000 smittemottakelige, det vil si
personer som ikke tidligere har gjen-
nomgatt infeksjon (antistoffnegati-
ve], Omtrent 90% av norske (5), 70%
av danske (6). 80 % av finske (7) og
25% av franske gravide (8) er smitte-
mottakelige,

Det er f4 studier av transmisjons-
raten til fosteret hos ubehandlede
smittede modre. Beregninger av
transmisjonsraten varierer fra 10 til
60% (9,10). Bortsett fra en positiv
sammenheng med gestasjonstid
(10}, er det lite kunnskap om fakto-
rer som pavirker transmisjonsraten.
Andelen smittede barn som har ska-
der ved fedselen er usikker, fra 7 til
20% er rapportert (10,11). Dette spri-
ket kan skyldes ulik utvelging av stu-
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diepopulasjonen, ulik praksis med
hensyn til induserte svangerskapsav-
brudd og ulike rutiner for oppfelging
og diagnostisering. Det har ogsa
veert rapportert om progredierende
sykdom etter fedsel {12). Det har
imidlertid ikke veert utfert popula-
sjonsbaserte oppfelgingsstudier av
smittede barn. Det er derfor ikke sik-
kert kjent hvor stor andel smittede
barn som far varig funksjonsnedset-
telse,

Hvor mye kan forebygges?
Behandling kan forbedre barnets
prognose enten ved redusert trans-
misjonsrate eller ved redusert grad
av skade hos fosteret nér transmi-
sjon av parasitten har funnet sted.
Det er ikke utfort randomiserte, kon-
trollerte studier av effekten av anti-
parasittaer behandling til mor med
hensyn til smitteoverforing til foste-
ret. Studier hvor behandling er gitt i
svangerskapet, gir ulike tall for
transmisjonsraten fra 7 til 33%
(8,13,14). Studier av behandlede
kvinner sammenliknet med ikke-
behandlede (historiske kontroller)
viser ulike resultater, fra en redusert
transmisjonsrate til fosteret pa 50%
{9) til ingen behandlingseffekt (8).
Det finnes heller ingen gode studier
av behandlingseffekten med hensyn
til alvorlighetsgrad av fosterskade.
Et vellykket screeningprogram er
avhengig av stor oppslutning. Scree-
ning for smitte av T. gondii forutset-
ter gientatt antistofftesting av sero-
negative kvinner samt testing av
smittede kvinners fostre og levende
fodte barn. Antiparasittaer behand-
ling ber igangsettes sa snart som
mulig etter diagnose. | Frankrike
anbefales seronegative gravide kvin-
ner testing hver maned. | den norske
toksoplasmosestudien ble det anbe-
falt at kvinnene skulle testes tre
ganger i lopet av svangerskapet. Et
slikt omfattende testprogram krever
motivasjon og kunnskap bade hos
gravide kvinner og helsepersonell,
samt et helsevesen som kan ta hand
om smittede uavhengig av bosted.
Siden det er usikkerhet knyttet til
omfanget av skade som kan tilskri-
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ves toksoplasmose og til forebyggings-
potensialet, er det vanskelig & beregne
nytteverdi av screeningprogrammer.

Ulemper ved screening

| tillegg til de okonomiske kostnade-
ne ved toksoplasmascreening, kan
screening ogsa medfere psykologis-
ke og etiske kostnader. | et lavinsi-
densland som Norge vil man, selv
med en spesifisitet av antistoffteste-
ne pd 99%, initialt diagnostisere fle-
re falske enn sanne positive tilfeller.
En falsk positiv test kan medfare
engstelse selv om diagnosen avkref-
tes. Noen kvinner kan tenkes a velge
provosert abort som folge av scree-
ningresultatet. | s fall kan friske fos-
tre aborteres, For gravide kvinner
som med sikkerhet er smittet vil
avgjorelser om svangerskapsavbrudd
veere vanskelige, blant annet fordi vi
i liten grad kjenner de kliniske kon-
sekvenser av fostersmitte. Ogsa risi-
koen for bivirkninger av behandling-
en hos fosteret og hos den gravide
ma vurderes, | tillegg kan foster-
vannsprover som tas for toksoplas-
madiagnostikk av fosteret vazre for-
bundet med risiko for spomtanabort.

Konklusjon

De fleste mennesker ensker at de
barna de far, skal vaere friske, Helse-
vesenet ber i den grad det er mulig,
bidra til 4 forebygge medfadte mis-
dannelser. Screening for en sykdom
bor likevel bare innfores hvis den
samlede nytteverdi er storre enn
ulempene. Det finnes forelopig for
lite kunnskap til & kunne beregne
bade nytteverdien og ulempene ved
toxoplasmosescreening. Derfor
mener jeg at det ikke er tilrddelig
verken & innfere generell screening
eller utfare tilfeldig individuell tes-
ting av gravide.
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& Utpostentesere!
&

Noen av dere kjenner jo til helge-
Iyrikk fra Skotselv pa Eyr - allmenn-
medisinernes diskusjonsforum pa
internett — (eyr@uib.no). Interessen
fior lyrikk har vist seg & vaere en
meget smittsom tilstand, og da Tone
Skjerven i den nye redaksjonen i
UTPOSTEN spurte om jeg kunne
vaere ferstemann ut i en lyrikkspalte,
ble jeg jo bade glad og beaeret. Klart
jeg ville det!

| dag er det sondag, det er sen
sondag morgen, det er hay himmel
ute, ti grader kaldt, og holkeglatt
uten mulighet for skitur, Solen skin-
ner inn gjennom det isolerende
glassvinduet og blottlegger en stjer-
netake av husstovmidd pa sin ferd
giennom kjekkenet bort til den
lunende flammen i ildstedet.

Frokostbordet er dekket pa lang-
bordet, levende lys, og den arm-
kroken jeg har tydd inn i egjennom
alle de ti-ar» og jeg deler denne
stunden med den dagligdagse sam-
talen, med refleksjoner over kom-
mende ukes gjoremal bade pa jobb
og i fritid.

Men s er det som vi stopper
noe opp og lytter. Brahms C-Dur
symfoni har plass i lydrommet, og
idet 3.satsen klinger ut med den
vakre fiolinsoloen, spker hender over
bordet, vi kjenner hendenes innsi-
der, og vi blir oss bevisst varmen og
neerheten der og da som gjer at
stunden blir noe utover den vanlige
frokoststunden. Hvorfor blir det slik?
la, si det. Vi har vel alle opplevd sli-
ke gyldne pyeblikk uten helt a vite
hvorfor det blir slik. Lyrikkvalget gir
seg da pa en mate selv. Olav H. Hau-
ge har skrevet et skjellsettende dikt
som har betydd mye for meg gjen-
nom bade gleder og sorger, der han
héper «at noko vedunderleg skal
skjes,
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Diktet heter
Det er den draumen

og ble utgitt i «Dropar i austavinds,
1966,

Det er den draumen

Det er den draumen vi ber pd

at noko vedunderleg skal skje,

at det md skje -

at tidi skal opna seg,

at hjarta skal opna seq,

at dorer skal opna seg,

at kjeldor skal springa —

at draumen skal opna seq,

at me ein morgenstund skal glida inn
pd ein vig me ikkje har visst um.

Det vil bli en fin sandag!

Beste hilsen fra Sten Erik | Skotsely

Stafetten sendes videre til
Aileen Opdahl i Tromse. Som
den lyrikkelsker du er, blir
det vel mer et spersmal om
valgets kval enn det a finne
et egnet dikt.

Lykke tilt

Vi i den nye redaksjonen i
Utposten er blitt smittet av
Iyrikkbasillen og oppretter der-
for en lyrikkspalte i bladet.
Smittekilden er nok forst og
fremst kollega Sten Erik Hess-
ling og hans «Helgelyrikk fra
Skotselvs, det ukentlige hoyde-
punkt for alle som folger med
pa Eyr — allmennlegenes disku-
sjonsliste pa Internett. Her har
han ukentlig forsynt oss med
dikt vakkert innhyllet i sma his-
torier fra arbeid og fritid.

Ved opprettelsen av en
lyrikkspalte i Utposten haper vi
4 [a Nere lyrikkelskere ut av
skapet. Vi starter derfor lyrikk-
stafetten. Og hvem andre enn
Hessling skulle vi invitere til &
ta forste etappe?

Vivil, i god Hesslingsk and,
at stafettlopemne skal presente-
re stemninger, tanker eller
assosiasjoner rundt et dikt
som har relasjon til livet og
livet som doktor — noe som har
rort ved en streng, noe som
har fatt litt ekstra betydning
eller oppmerksomhet og som
en ensker 4 dele med andre.
Slike stemninger kan gi oss
innsikt vi ikke har hatt for, en
opplevelse av gjenkjennelse,
en ny erkjennelse. Eller som
Inge Eidsvég skriver sin bok «l
livets labyrint»: «Poesien er til-
vaerelsens guddommelige smil,
som spenner en regnbue over gra
dager og gjor livet til & holde ut».

Poesiens kall, skriver Milan
Kundera, er & sorge for at et
oyeblikk av tilvaerelsen blir
uforglemmelig og verdig en
uutholdelig lengsel.

Velkommen!
Tone Skjerven — lagleder
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En ny mate a bruke
edbjournalen og andre
edb-program pa?

Radio-baserte nettverk har vaert til-
giengelig i noen ar - slik at brukere
med baerbar PC kan bevege seg i en
radius pa noen hundre meter fra
narmeste sende-mottaker-stasjon i
nettverket (LocalAreaMetwork). Tan-
ken med slike radiobaserte nettverk
har vaert a slippe ny nettverkskabling
nar vegger flyttes og kontorinnred-
ningen forandres. Radionettverkene
har hatt ord pa seg for & veere litt
trege i responstid.

Et nytt konsept og videreutvikling
i denne teknologigata er «Winterm
Wireless 29302 — en tradlos baerbar
terminal uten tastebord. Terminalen
er tynn, veier 1,5 kg og haren LCD
VGA-skjerm med opplesning pa
6A0x480 med 256 farger.

Forste gang jeg horte om denne
tradlese terminalen var pé et heldags-
seminar om sykehusjournaler. Der
ble en tidligutgave av systemet
savidt nevnt. En fyldig omtale av en
ferdigutviklet losning kom jeg overi
Windows NT Magazine Desember
1997 (www. winntmag.com).

Primeert er dette en losning som
passer for sykehjem og sykehus,
men ogsa pa primaerlegekontoret
kan en slik lesning vaere et alternativ

plasser. Alle pa kontoret kan ha sin
bruker-terminal i lommen eller
under armen og bruke den pa sin
arbeidsplass og pa skadestuen,
laboratoriet, i resepsjonen, pé
venterommet, lunshrommet og
andre nevnelige og unevnelige
plasser — nesten pd samme méte
som vi «i gamle dagers tok Ad-papir-
journalmappene med oss — og vare
palogeet lokalnettet hele arbeids-
dagen. E-post, epikriser, labsvar,
henvisningshbrev - alt.

Winterm Wireless 2930 har batte-
rikapasitet for 8 timers sammen-
hengende arbeid for den ma lades.
Den har trykksensitiv skjerm og
programvaren kan klare skriftgjen-
kienning, peking med finger eller
pekepenn («pekepinns?), og skiermen
kan ogsa illudere et tastebord.
Alternativt kan et vanlig tastebord
kobles til.

Det ma installeres egen server-
programvare: WinFrame som kan
handtere 16 og 32-bitsprogrammer
(Dos, Windows 3,1, Windows 95 og
Windows NT), videre en eller flere
tradlese «hube-er — avhengig av hvor
stort omrade brukerne skal bevege
seg pa og et programverktey som

av forbindelsen mellom Winterm
terminalen og serveren og ogsa hol-
der styr pa forbindelsen nar brukeren
beveger seg fra omradet til en hub
til den neste i lokalomradet.

Redskapen beskrives som spesielt
flott til arbeidsoppgaver i browser-
milje. Gar utviklingen slik som en
del ensker vil vi f4 journallesninger
med browsergrensesnitt om ikke s&
alt for lang tid.

Et nettverk med tilkobling for en
eller flere Winterm Wireless-termi-
naler kan paralellt ogsa betjene van-
lige PC'er og bruker IPX og TCR/IP
nettverksprotokoll. Selve installa-
sjonen og oppstarten sies A vasre
like enkel som & installere en Win-
dows NT-server. | USA selges en
startpakke bestaende av server-
program for Intelbasert server + en
hub + CruiseConnect + en terminal
for § 2700. Hvorvidt det finnes noen
som forhandler systemet | Morge vet
jeg ikke, men mer informasjon finner
du pa: httpfwww wyse com.

Til sist: Husk at hele Utposten
kan leses pa:
http://www_uib.nofisf/utposten/utpos
ten.htm - alt i sekbar tekst.

til stasjonzere PC'er pd alle arbeids- kalles «CruiseConnect» som tar seg lohn Leer
Nar nettene blir lange...
UTPOSTEN:Ss edb-spalte
med spersmadl, svar og synspunkter om edb og relaterte emner.
Kontaktperson:
John Leer, 5305 Florvag.
TIf.: 56 1406 61 (k) 56 14 11 33 (p) 56 |5 00 37 (fax). E-post: john.leer@isf.uib.no
29

UTROSTEM 1998; 27 (1)



Om den tyrkiske legen

Harald G. Sunde

Fodt Ian;H!? Iegﬂmlan-
ning fra Dublin 1983. Sendt til
Finnmark pa darlig turuumm- :
mer i 1984, og har bodd i Kir-

; kam siden den tid (med unn-

; talr.furtreiri Tromse, der han
ble en evig og tro entusht av
fastlegesystemet). Speslallati
allmennmedisin 1992. Delta-
ker pa Ser-Varangers vinnerlag
i Finnmark Legeforenings ski-
lassostafett 1997 (1). Lokal-
patriot og hissigpropp. ;

Broder Knut pa telefonen fra Oslo:
aHei, nd stdr vi pd reisefol 1l Turkia, skal
fia en wkes etterlengtet ferie der nede, kona
og alle tre barna gleder seg, har du noen
gode rdd ndr det gjelder forholdsregler mol
syldom i Syden og evt behandling ?»

Legebror Harald: aHvis noen av
wngene fir reksjuke sii ikke la noen leger
prave ség med antibiotikabehandling! God
fur!!s

Fire dager seinere: Broder Knut
pd en sprakende telefonlinje fra Tyr-
kia: «Eldstejenta Mora begynte d kaste opp
to dager etter ankomtst her, ag etter at hun
fadde kastet opp i ett i to dager og veerl |
ganske ddrlig form, kontaktet vi hotellets
lege, en myndig kvinne i 50-drene. Na har
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jieg fitt to flasker med medisiner her hvorav
den ene er mot kvalme og den andre er
antibiotika. leg sa til legen at jeg ikke ville
at Nora skulle bruke antibiotika, men legen
var svaert mundig og gav meg klar melding
om at det var hun som var legen og at det
var hun som satl med ansvaret. Hyis Nora
iklee er frisk imorgen, beerer det inn til
sukehuset, ifolge legen. Hva skal jeg gjore?s

Legebror Harald: «Bruk kvalmeta-
Blettene hvis hun er bvalm, ikke Bruk anti-
Biotikaen! »

Broder Knut pa darlig telefonlinje
neste dag: «Nora er Blitt bedre idag selv
omt vi ikke gav henne anlibiotikaen. Vi had-
de en ny konsultasjon og samlale med
hotellets lege idag. Hun fortalte at hun
vanligvis ikke gav tyrkere antibiotika mot
omgangssyke, men siden hun var vant med
at turister alltid krevde uniddelbare tillak i
farm av antibiotika, hadde hun gitt delte
agsd til Norg.»

Brodern og jeg avsluttet telefon-
samtalen felles hoderystende over
denne tyrkiske legen som skrev ut
medisin ut fra hva hun trodde pasi-
entene forventet, framfor & holde pa
det hun menteivisste var god medisin,

Innlegget til Utposten kunne her ha
vaert avsluttet med en festtale om
den Nord-Europeiske korrekte medi-
sin (med geografiske gradienter over
antibiotikaresistens som bevis), etter-
fulgt av et arisk fnys over udugelige
Sor-Europeiske leger eksemplifisert
ved denne tyrkiske kollegaen. Men
sa kom tankene etterhvert inn pa var
egen kliniske hverdag - hva gjor vi
norske leger nar kundenes/pasiente-
nes forventninger stilles opp mot
vare egne faglige kunnskaper?

Nar den kvinnelige pasienten
kommer med sin onde nakke og sine
onde skuldre og ansker rekvisisjon til

fysioterapi — tar vi da en grundig
prat med henne og ventilerer mulig-
hetene for at plagene kanskje kan
vaere fordrsaket av stress, unger, sjef
og ektefelle og neppe av fysisk hard
belastning som ma knas opp av
fysioterapeut?

Mar pasienten kommer for nyut-
skrivning av resept pa sine B-prepa-
rater — f&r han/hun da en samtale
om alle ulempene og potensielt far-
lige bivirkningene ved langvarig ben-
sodiazepinbruk (serlig hos eldre) og
en plan for nedtrapping?

Nar fibromyalgipasienten kom-
mer og forteller at hennes jobb gir
henne smerter og at hun ma over pa
langtidssykemelding og uforetrygd -
legger vi oss da i selen for & skissere
alternativer (siden de fleste av oss
vet at lykken neppe ligger i ufore-
trygd i en alder av 40 &r)?

Og nar foreldrene kommer med
sitt eresting-barn der du ser en mo-
derat injisert trommehinne og vet at
dette ber behandles med paraceta-
mol og ekspektans, bruker vi alltid
tid pa & forklare foreldrene at dette
barnet ikke trenger antibiotika?

Eller skriver vi ut fysioterapirekvi-
sjoner, resepter, sykemeldinger, B-
preparater, antibiotika og uferetrygd
fordi konsultasjonen gar raskest og
greiest unna nar kundene far det de
forventer (- eller det vi tror at de for-
venter)? (1 tillegg til at konsultasjo-
nen gar raskt unna far vi jo ogsa
aspin-offe-effekter slik som tilfredse
kunder, god omtale pd bygda, og vi
kommer tidsnok hjem til middag og
fotballkampen pa TV,

Den tyrkiske legen og hennes
norske kolleger - jeg tror dessverre
at vi har mye til felles.

Litteratur:
[. P Prydz. Ny kursform provd i Finn-
mark. Utposten nr. 5 1997,
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Zantac (ranitidin) og effekt pa saed

Henvendelse fra en allmennpraktiker til RELIS 3, 22. oktober 1997

Legen har en pasient som er odels-
gutt, og som bruker Zantac (rani-
tidin) 150mg x 2 som langtidsbe-
handling. Pasientes far er bekymret
for denne behandlingen med tanke
pa slekten videre pa garden.

Svar fra RELIS 3:

Gynekomasti og impotens kan opp-
tre ved langtidsbehandling med store
doser cimetidin (1). Slike bivirkninger
regnes som reversible, doseavhengige
og mindre vanlige (2,3). Dette er
foresltt & skyldes antiandrogene
egenskaper ved medikamentet og
medieres sannsynligvis via binding
til androgene reseptorer. Redusert
antall seedceller og heyt niva av pro-
laktin er ogsa rapportert ved bruk av
cimetidin (4).

Sjeldne tilfeller av impotens er
rapportert ved bruk av ranitidin, men
incidensen har ikke vaert forskjellig
fra den man finner i den generelle

befolkning. Medikamentet har i
tillegg blitt brukt med god effekt hos
pasienter med gynekomasti og
impotens etter bruk av cimetidin,

uten at symptomene kom tilbake (5).

Sammenlignet med cimetidin hevdes
ranitidin ikke 3 veere antiandrogen
{4). Ranitidin har ogs vist & ha smé
eller ingen effekter pa serumkonsen-
trasjoner av testosteron, LH, FSH og
astradiol (6). Stoffet har vist 4 ha
liten effekt pa motilitet, morfologi
og antall saedceller, seksuell opp-
hisselse eller ejakulasjon (&), | dyre-
studier fant man ingen tegn til ned-
satt fertilitet i rotter av begge kjonn
som fikk ranitidin i doser opp til
1800 ma/ke daglig (tilsvarer 18 gan-
ger anbefalt human dose basert pa
en kroppsoverflate pa 1.46 m’) (6).

Konklusjon;
Ranitidin har liten eller ingen effekt pa
sadkvalitet,

Referanser:
I.  Norsk legemiddelhdndbok for helse-
personell 1996-97:551

2, Felleskatalogen 1996/97:1291-2.

3. FASS. Lakemedel i Sverige
1597 104 3=

4, Dukes M.N.G., editor. Mevler's Side
Effects of Drigs 1992:12th. ed.-941-3.

5. Drugdex. Drug Evaluations. Ranitidi-
ne. Micromedex database
1974=197Tvol 94

6. McEvoy GK. American Hospital For-
mulary Service (AHFS) Drug Informa-
tion 1997:2304-12

lan Schiptt, dr. med

RELIS 3

Regional legemiddel = informasjonstjenesten
Haukeland Sykefius Apoteh

Pb. 1, 3021 Bergen

Regionalt legemicdelinformasjonssenter
(RELIS) er et tilbud til helsepersonell og
skal formidle produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. RELIS besvarer
sporsmdl om legemidler fra bla. leger,
tannleger og farmasoyter. Forelopig er
det opprestet RELIS i helseregionene 2 og
3, i samarbeid med henholdsvis Rifes-
hospitalet/ Rikshospitalets apotek og
Haukeland sykehus/Hawkeland syke-
husapotek. Nedenfor er det giengitt et
sporsmdl til RELIS som kanskje kan
vare av interesse for Utpostens lesere.

2RE
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FLYPROSJEKTET

Regin Hjertholm

Fodt 20.05.60

Spesialist i allmennmedisin
Medisinsk embedseksamen |

Bergen 1986
&lhnennprakﬁﬁ siden 1988

Eidsvag legekontor i Berge.l
siden 1990.

Arbeidet me& hnndmaﬂsk foto-
grafi sdien 1979,

Medlem av kummmanlsa
‘sjonen; Forhundﬁt Ffrl.e Foto-
grafer

Flere sepamhltsﬂlllnw og en
rekke knthl;tlwtstllllnger
Bilder til flere konserter og
egne TVprogrammer.
Innkjopt av Norsk Fotografisk
Hunm. .

Flyprosjektet er en kunstutstilling
med |8 store bilder [2x2 meter) av
svevende mennesker i et morkt vis-
ningsrom fylt med musikk.

Flyprosjektet er en vandreutstil-
ling. Den er vist under kulturdagene
i Sauda i en kraftstasjon i fjellet, i
Fredrikstad kunstnersentrum og
Tromse Kunstforening. Den kommer
til Stavanger kunstforening mars-

fotografi regin hjertholm + svei

ove kirkharn 4 bjarn-enind ar

musikk

april 1998 og Ber-
gen kunstforening
hosten 1998,
Flyprosjektets
bilder er laget av
Biorn-Eivind
Artun, Svein Ove
Kirkhorn og Regin
Hijertholm, og bil-
dene er signert av
alle tre. Musikken
er laget av Nils
Petter Molveer,
Flyprosjektet er
mere enn den

endelige utstillingen. Det er ogsa et
prosjekt hvor prosessen har vaert
svaert viktig. Det er utforsking av
uttrykk som oppstar nar mennesker
faller og svever fritt i virkeligheten
(1800 hopp og like mange negati-
ver). Det er brukt flere &r pd & finne
metoder som gir modellene frihet og
tryeghet i luften uten fare, Det er
gjort tester med strikkhopp, korset-
ter, klatreutstyr, trampoline, fritt
hopp fra stillas, brannseil, turngro-
per, akrobatbelter o.l. for en fant den
endelige teknikk. Flyprosjektet er
realisering av ensket om at flere
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kunstnere med erfaring fra ulike tek-
nikker skal kunne samarbeide og
inspirere hverandre i arbeidet for et
felles produkt. Flyprosjektet prover
ogsa ut om kunst som ikke er bestilt
kan brukes i kommersiell sammen-
heng og overleve okonomisk uten at
det edelegger den kunstneriske ver-

di. Vi har opplevd Flyprosjektet som
et sterkt mote mellom fire kunstnere
og 70 amaterer i et erart roms hvor
det er lagt til rette
for spontanitet og
improvisasjon
innenfor gitte ram-
mer. Vi har sokt 4

UTPOSTEN 1998; 27 (1)

bygge pa den enkelte persons kvali-
teter den dagen det enkelte bilde ble
tatt.

For meg personlig som allmenn-
praktiker, er prosjektet en mate &
reflektere over alle pasientkontakte-
ne jeg har hatt. leg synes stadig
pasientene viser meg ulike kvaliteter
og variasjoner ved oss mennesker,
jeg fascineres av personene og deres
historier, noe av dette hiper jeg gar
igjen i bildene.
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BOKANMELDELSE:

@ivind Ekeberg

DET ER IKKE FARLIG A FLY

Om behandling og forebygging av flyskrekk

Universitetsforlaget 1997
Pris 108 MK

lkke det

En gang for noen fa ar siden oppda-
get jeg et stort hull i siden pa
kveldsflyet fra Trondheim til Oslo
idet jeg gikk ombord. Heldigvis fikk
jeg sagt fra til flyvertinnen som i sin
tur varslet teknisk personell. Slutten
pa historien er bare kjedelig og skal
ikke ropes her. Flyet kom frem i bes-

te velgdende — selvsagt - uten andre
hull enn de som skal vaere der.

Denne boken er altsd skrevet for
sdnne som meg. Som gjerne vil delta
i det moderne livet - flyreiser forut-
satt — men som far litt av moroa
odelagt fordi det er s4 intenst skum-
melt & ta av fra bakken. Det hjelper
lite at vi (beskrevet i avsnittet «De
flyreddes personlighets, s 62) char
et livlig og rikt fantasiliv, og er gan-
ske ressurssterkes nar vi likevel skal
de.

Vi er mange. | folge forfatterens
egne undersakelser er 46% av alle
nordmenn av og til redde for & fly,
24% er alltid litt redde mens 5%
aldri flyr pd grunn av redsel. 14%
av kvinnene og 3 % av mennene
har det som kan klassifiseres
som flyfobi. At kvinner er red-
dere enn menn tolkes hypote-
tisk velvillig av forfatteren
som en slags genetisk ansvar-

lighet. (Det antydes videre at
en tilleggsforklaring - forsa-
vidt konsistent med det
foregdende — kan vaere at
damene ikke drikker seg
like drita pa gratis flysprit
S0Om mennene. )
Divind Ekeberg er
overlege i psykiatri ved
Klinikk for akuttmedisin,
Ulleval sykehus, og pro-
fessor | medisinske
| atferdsfag ved Univer-
1 sitetet | Oslo. Siden
1983 har han i samar-
beid med Braatens
SAFE drevet kurs for

ﬂyredde passasjerer. Boken bygger

pé erfaringer fra dette arbeidet og
beskriver inngaende de metoder
som tas i bruk ved behandling av fly-
skrekk.

Boken er liten - 100 sider — og
stramt redigert. Forfatteren redegjor
for statistisk risiko for a falle ned,
tekniske forhold ved fly og aerodyna-
mikk, litt om flypersonellets kompe-
tanse, om psykologiske mekanismer
bak redsel og trygghet og endelig
giennomgang av metoder som kan
tas i bruk for & mestre angsten. Det
er mye fagstoff — medisinsk og fly-
teknisk — og @ivind Ekeberg skal ha
ros for sin evne til 4 skrive forstaelig
norsk uten at det svekker inntrykket
av faglig tyngde - snarere tvert om.
Alfa og omega for en bok som dette
er 4 beholde troverdighet hos den
mistenksomme leser. (Her er min
innledende mistanke: Er forfatterens
egentlige rend a skaffe Braatens
SAFE flere passasjerer ) Min tillit til
forfatteren vokste i alle fall lopet av
lesingen.

Om fire dager skal jeg og mine
fire barn — som jeg elsker hayt - fly
sammen for farste gang. Til det for-
jettede Syden. Det gleder jeg meg
til. Syden. lkke flyturen. Men det var
fint for meg 4 lese denne boken nd,
og jeg anbefalte den varmt til min
(surprise !) flyredde eldstedatter pa
15 &r. Hun sa etterpd anklagende:
«Mamma. Eg blei enda reddare av
den boka. Det star at det dett ned
eitt fly kvar mdnad...» Med andre
ord: En bok for den voksne opplyste
redde allmennhet.

Elisabeth Swensen
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elsker.

Ny fast spalte: LES DENNE !

UTPOSTEN har mange leseglade lesere. Redaksjonen vil gjerne at bladet skal gi inspirasjon og kunnskap i vid for-
stand. S4 i tillegg til vanlige bokmeldinger vil vi dpne for at kolleger kan fortelle hverandre om en bok de har lest og
blitt glad i, opprert av, gratt over.. Og her er det [ritt valg i alle hyller: romaner, poesi. fagbeker, tegneserier Spalten
blir organisert som en stafett. Det betyr at du som blir utfordret og skriver ogsa tar ansvar for a utfordre neste bok-

Stig Claesson

Pa palmblad och rosor

Bokgaver er en egen form for kom-
munikasjon: betydningsfull i dobbel
forstand, personlig og ikke uten en
viss risiko.

leg horer til de heldige som har
det fint med folk pa jobben, noen er
ieg blitt svaert glad i. En av disse ga
meg min ferste Stig Claesson-bok:
aVem dlskar Yngve Frej» for et par ar
siden. Ganske enkelt fordi han fikk
lyst til det, tror jeg. Lesingen ble en
sann svir. S ga jeg boken videre til
en venn som begeistret ga den vide-
re til en venn - Pluss at han kvitterte
med en ny Claesson til meg: «P3
palmblad och rosorse.

leg tenker meg at det er akkurat
slik disse bokene blir kjopt, lest, gitt
videre, elsket. For ingen skal pasta at
han er blitt szerlig markedsfort pa
denne siden av kjiolen. Gyldendal
sluttet & oversette ham sent pa 70-
tallet, men du kan f3 kjept original-
utgavene pa Norli og Tronsmo i Oslo
til spottpris enn sd lenge.

Stig Claesson — svenskenes fol-
kelige kultforfatter «Slas» - eren
sky person. En av de fa som har fatt
interviue ham er journalist i Klasse-
kampen, Anders Ericson, som
bespkte ham hjemme pd smabruket
i de ede grensetraktene mellom Vas-
tergtland og Smaland i fjor host. |
sin introduksjon til vinvidde norske
lesere beskriver Ericson forfatteren
slik: <En blanding av Kjell Askildsen
og Arild Nyquist, med innslag av fol-

Jeg utfordrer kollega Anna Stavdal ved St.Hanshaugen felsesenter i Oslo

kelivsskildreren Kjell Aukrust.» Cla-
essons hovedreferanser er ebarn-
rikehuset» pa Sider i Stockholm der
han vokste opp, og skomakerhuset
pa landet der familien hadde sine
rotter. Han har skrevet mange boker
(noenogseksti). Et gjennomgan-
gstema er den brutale omstrukiu-
reringen av Sverige etter krigen,
med en systematisk nedbyzging
av svenska glasbygden. aMorfaren
min fikk verdsatt bruket sitt til sju-
hundreogfemti kroner. Aret etter
ga han det dobbelte for et flyfoto
av kaken.»

«P4 palmblad och rosor» handler

om eldreomsorg, distriktspolitikk og
kierlighetens vilkar i videste for-
stand. Hovedpersonen = Proppen
Oskarsson = er en typisk Claessonsk
antihelt. En dag finner han en gam-
mel kone liggende alene i en liten
stue langt ute pa landet, lam og
stum. Hans zerend er a levere en
skjoteledning til flernsynet. Proble-
met er ikke at den gamle er vanstelt.
Tvert imot. Hun har vazrt stelt av
noen som elsker henne. Noen som
har hatt tid til 4 kjemme hennes
lange har og gitt henne akalvsylta,
aprikoskrdm och brénnvine». Har
vaert stelt. Med Proppen Oskars-
son og skjoteledningen innhentes
gamlemor av moderniteten, fiem- §
synet («Stackars alla lama jéviar
som sitter inlasta i sma mérka
rum med en paslagen teve vars

til neste nummer av UTPOSTEN.
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ljud &r for hivet och vars bild &r sud-
dig. och programmet totalt obegri-
pligt!) og den barmhjertige ded.

Mens jeg skriver, tenker jeg plut-
selig at stemningen | Stig Claessons
beker minner meg om den norske
filmen «Budbringerens. De som har
sett filmen skjonner nok hva jeg
mener, de andre far godta at jeg ikke
finner brukbare ord.

Elisabeth Swensen




Turnusutdanne_lsen i
allmennmedisin

Sammendrag:

Turnusutdannelsen i allmennmedi-
sin er for darlig. Den er ustruktu-
rert og av sterkt varierende kvali-
tet. Det finnes ingen handbok for
turnuskandidatene og intet fast
undervisningsprogram. Forslaget
til forbedring av turnusutdannel-
sen fremsettes.

Den medisinske turnusutdannelse
har i lange tider vart avsluttet med
6 maneders tjeneste i allmennprak-
sis. Denne del av legeutdannelsen er
ment a gi kandidatene en innforing i
den allmennmedisinske hverdag
med sine saerlige arbeidsteknikker
og sine spesielle vilkar,

Allmennmedisin er et vanskelig
og krevende fag. Sykdoms-
panoramaet er formidabelt - fra
banalitet til livstruende tilstander.
Allmennlegene ser ofte sykdomme-
ne i tidlig fase hvor presis diagnose
ikke er mulig og hvor pasientene
ikke er i stand til & gi symptomene
navn. Mulighetene for 4 bli villedet
er mangfoldige, og det kan vaere
vanskelig nok selv for erfarne leger &
handtere mange av de problemer
som man konfronteres med i all-
mennpraksis.

Enda verre er det for tumuskandidatene
Fra en hospitalverden med konkrete
og veldefinerte sykdomstilstander,
kastes de ut i en verden med diffuse
plager, uloselige problemer og byra-
kratiske prosedyrer. Den faglige og
menneskelige hjelp de far varierer
sterkt (1), (2). Enkelte turnuskandi-
dater star alene med store legedis-
trikter og med lite stotte, De faglige
kurs turnuskandidatene tilbys er fyl-
keslegekurs med foredrag om lege-
lov og paragrafer. Alle mine turnus-
kandidater har gjennom arene vendt
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frustrerte og hoderystende tilbake
fra disse fylkeslegeseanser

Turnusutdannelsen i allmenn-
medisin ber forbedres, og det mé
vaere DNLF og de allmennmedisin-
ske instansers oppgave a etablere en
forbedring, Johnny Mijell i APLF fore-
slo allerede i 1994 at Legeforeningens
utdanningsavdeling skulle styre
turnustjenesten, og bl.a. etablere
gruppeveiledning for turnus-
kandidater (3).

Ved & forbedre enkelte deler - og
etablere nye elementer i turnus-
utdannelsen, kan turnuskandidatene
fa en tilfredsstillende og strukturert
utdannelse i allmennmedisin, og
felzende forhold foresls styrket,
henholdsvis utarbeidet:

1. Turnuslegepraksis

2. Utdanningshandbok i allmenn-
praksis for turnuskandidater

3. Gruppebasert undervisning av
turnuskandidater

4. Intensive kurs i allmennmedisin
for turnuskandidatene

Ad. 1. Legepraksis med turnuskandi-
dater bar opplylle saerlige krav til
tutorlege, personale og praksisorga-
nisasjon. Det bor vaere en kvalitet i
seg selv & veere tutorlege. | praksisti-
den ber turnuskandidater felge et
tearetisk og praktisk rammeprogram.

Ad.2. En utdanningshandbok for
turnuskandidater ber utarbeides pa
bakgrunn av de mest sentrale tema-
er i Linn Getz' og Steinar Westins
handbok for spesialistutdannelsen i
allmennmedisin. En arbeidsgruppe
bor utvelge og tilpasse de mest sen-
trale emner av boken (4).

Ad.3, Den fremtidige Utdan-
ningshandboken for TK ber gjen-
nomeas i grupper av 5-8 turnuskan-
didater pa samme mate som i vei-
ledningsgruppene til spesialist-
utdanningen.

Ad 4. Turnuskandidatene ber
giennomga to intensive ukekurs |
allmennmedisinsk teori og praksis
etter 1-2 mnd. og etter 4-5 mnd. Det
forste kurset ber supplere og under-
streke vesentlige arbeidsprinsipper i
allmennmedisin og inkludere det
vaktlegekurs som er under forbere-
delse (5). Dette forste kurset bor
vaere pa 5 dogn og legges sa tidlig i
turnustiden at kandidatene har noe
praktisk erfaring & <henger kurset
pa. Det andre kurset bor plasseres
etter 4-5 mnd. Det bor repetere sen-
trale temaer og suppleres med
temaer om lege-pasientforholdet og
legens forhold til samfunn og retts-
vesen.

De naveerende fylkeslegekurs bor
avskaffes i sin ndvaerende form.
Disse kurs er beryktede blant turnus-
kandidater for sin kjedsommelighet i
innhold og presentasjon. Fylkeslege-
kursene er i dag plassert pa et tids-
punkt hvor kandidatene er motivert
for & laere klinikk — og ikke & hore pa
byrakraters gnaling om legelov og
kvalitetssikring. Turnuskandidatene
kan oppleve sosionomer og syke-
pleiere lese opp av rundskriv og lov-
beker. Deretter kommer byrakrater
og jurister som pafallende ofte
synes a veere mest interessert i &
skremme turnuskandidatene med
legelov og paragrafer. Erfarne leger
bar nd sta sammen og ga til fronta-
langrep pé byrikratenes og skrive-
bordslegenes undergraving av tur-
nuskandidatenes glede over faget.
Unge legers forhapninger skal ikke
odelegges av morke krefter og sure
byrakrater,

En forbedring av turnusutdannel-
sen i allmennpraksis er primaert et
spersmal om allmennmedisinsk
fagutvikling og pedagogikk, men det
er ogsd et sporsmal om menneskelig
stette til vare unge kolleger pd et
vanskelig tidspunkt. Det er dypest
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sett et sporsmal om kollegialitet og
alminnelig anstendighet.

Nils Carl Lennberg
Kommunelege i Sandoy
Ph. 124, 6427 Haroy
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Spesialistkurs i samfunnsmedisin

Kommunelegekurset 1998

Arets kurs blir arrangert pa Statens
institutt for folkehelse (Folkehelsa) i
Oslo mandag 24, august - fredag
27. november 1998 (14 uker). Kur-
set dekker kravene tl teoridelen av
spesialistutdanningen i samfunns-
medisin, og teller ogsi som spesifi-
serte kurs i spesialistutdanuingen i
allmennmedisin med i alt 175 timer
innen videreutdanningen eller 180
timer innen etterutdanningen,

Som kjent har man arbeidet med
planer om et masterstudium i folke-
helsearbeid ved Universitetet i Oslo
hvor farste semester kunne godkjen-
nes som spesialistkurs i samfunns-
medisin. Dette har Universitet ni
sagt nei til. Folkehelsa vil fortsatt ta
ansvar for dette kurset. Styrings-
gruppen for kurset har representan-
ter fra Statens helsetilsyn, Den nor-
ske legeforening (Dnlf) og samar-
beider neert med Kommunenes Sen-
tralforbund. Kommunelegekurset
teller som tre mineders utdanning
ved Nordiska hiilsovirdhigskolan i
Geteborg, som tilbyr utdanning til
Diploma, Master, Master of Science
og Doctor of Public Health,

Kommunelegekurset skal formidle
og utvikle kunnskap om forebyg-
gende, helsefremmende og kurativi
arbeid med det siktemil & bedre fol-
kehelsen. Studentene skal spesielt
oppdve sin kompetanse i i legge til
rette og kommunisere kunnskaps-

grunnlaget for administrative og
politiske vedtak med konsekvenser
for folkehelsen.

Kurset har som mal & dyktiggjpre
leger for samfunnsmedisinske
arbeidsoppgaver:

* overviking og analyse av helse-
tilstanden i befolkningen og fak-
torer som pavirker denne, og for-
midle slik kunnskap til befolk-
ning og myndigheter
overviking og analyse av helse-
vesenet og formidle slik kunn-
skap gjennom ridgivning og
ledelse

# planlegging, gjennomfering,
kvalitetssikring og evaluering av
tiltak for & fremme helse og fore-
bygge sykdom.

Kurset omhandler felgende emner:

*  hefolkningskunnskap, bl.a.
demografi og medisinsk historie

= helsetjenestekunnskap, bl.a.
administrasjon, ledelse og helsep-
konomi

* helsefremmende, sykdomsfore-

byggende og sosialmedisinsk
arbeid

*  miljprettet helsevern og smitte-
vern

+ vitenskapelig metodikk, bl.a,
epidemiologi og statistikk, kri-

tisk vurdering og prosjektarbeid.
Kurset tar opp inntil 25 leger, som
alle md ha full permisjon fra
arbeidsgiver. Inkludert et skriftlig
arbeid regnes kurset som etl semes-
ters studium. Andre yrkesgrupper
kan ogsd tas inn pé ledige plasser.

Sekerne anbefales 4 informere sine
arbeidsgivere om spknaden og tidlig
spke om permisjon med lgnn. Be-
skjed om opptak gis i begynnelsen
av april. Dnlf delfinansierer kurset
med fondsmidler og har fastsatt
kursavgiften til kr. 10.000,—. Fondet
gir ogsi litteraturstipend pi inntil
kr. 2.500,- og borteboerstipend pi
kr. 20.000,~. Kurssekreteren gir rid
om baolig.

Informasjon om kurset og eget sok-
nadsskjema er sendt til alle kommu-
ner, fylkesleger, fylkeshelsesjefer og
til alle utdanningskandidater og vei-
ledere i samfunnsmedisin, Nermere
opplysninger om kurset gis av over-
lege Jon Hilmar Iversen,

tlf. 22 04 24 05, eller kurssekretzren
Anne Karine Berg, tIf. 22 04 24 (8,
faks 2204 2595,

Spknadsfrist er
mandag 22. mars 1998,

Seknaden sendes direkte til Seksjon
for informasjon og dokumentasjon,
Folkehelsa, Postboks 4404 Torshow,
0403 Oslo.

. j
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* Bor du foreskrive stergider til en 35 ir gammel mann
som behandles for forverrelse av astma, for & for-
hindre tilbakefall og for & redusere forbruk av beta-
agonister?

*  Hva bar du fortelle en 65 ar gammel kvinne om
mosjon med tanke pa a oppna optimal bedring i
hennes claudicatio-symptomer?

*  Hva bor du fortelle en 30 ar gammel kvinne med
brystimplantater av silikon som er bekymret for 4 fa
bindevevssykdom?

* Bor du bestille et rentgenbilde for en 35 &r gammel
kvinne med en ankelskade?

* Bor samfunnet refundere utgiftene til behandling av
osteoporose med bifosfonater?

» Erdet kostnadseffektivt 4 senke kolesterolniviet
med statiner hos pasienter uten tidligere kjent
koronar hjertesykdom?

» Bor du bruke edb-baserte paminnelser for 4 oke
effektiviteten i det forebyggende arbeidet i konsul-
tasjonen?

Daglig konfronteres klinikere og andre beslutningstakere
med sporsmal som dette. De handler om effekten av
forebyggende og terapeutiske virkemidler i helse-
tienesten, fortolkningen av diagnostiske undersokelser,
muligheten for skade pga. eksponering for ulike agens,
sykdommers prognose og kostnadseffektiviteten av
bestemte tiltak. For & treffe vel informerte beslutninger
trenger klinikere, beslutningstakere og forbrukere 4 kunne

* identifisere relevant kunnskap

* bedomme om kunnskapen er holdbar og oppdatert

¢ bruke informasjonen som en del av grunnlaget for &
treffe beslutninger.

Med en kunnskapsbasert helsetjeneste mener man en
bevisst bruk av den beste, tilgjengelige kunnskap for &

eller tilbudet av helsetjenester. Den beste tilgjengelige
kunnskap er oppdatert informasjon fra relevant, gyldig
forskning om effekter av ulike typer av helsetjenester,
potensiale for skade fra eksponering fra bestemte stof-
fer, noyaktigheten av diagnostiske tester og den predik-
tive verdi av pronostiske faktorer.

k Det som er nytt med kunnskapsbasert medisin er

treffe beslutninger om behandlingen av enkeltpasienter

" How to practice Evidence Based Health Care

Det tredje nordiske ukeskurs om hvordan man kritisk
vurderer og bruker kunnskap om effekt av helsetjenester

2.-6. juni 1998
Statens institutt for folkehelse
Oslo, Norge

praktiske strategier for & trekke kunnskapen naermere
beslutningene. Denne strategien hviler pa en blanding
av basale vitenskapelige prinsipper og sunn fornuft
Vart helsekurs er en anledning til & laere disse strategiene
og begynne & applisere dem pa helseproblemer som du
mater i ditt eget arbeid,

Kurset baserer seg pa smagruppeundervisning og
problemorientert laering. Deltakere med sammenfallende
interesser organiseres i sma grupper, Der vil de lazre
prinsippene i kunnskapsbasert medisin ved 4 applisere
dem pa eksempler pa praktiske problemer i helse-
tienesten, Hver gruppe vil ha en tutor og en co-tutor.
Forut for kurset vil deltakerne fa tilsendt kursmateriell
som illustrerer fokus for smagruppesamlingene. Materi-
ellet inkluderer beskrivelser av ulike typer problemstil-
linger. eksempler pa kunnskap som kan kaste lys over
dem og retniningslinjer for hvordan man kritisk vurderer
ulike typer av kunnskap. Ved 4 fokusere pa problemer
fra din egen praktiske hverdag vil du etter hvert bli i
stand til 4 finne palitelige svar pa viktige kliniske og
samfunnsmedisinske spersmal. Du vil fa hjelp til 4 skille
mellom lesninger som er basert pé kritisk vurdering av
den beste tilgiengelige kunnskap og svar som er basert
bare pa meninger.

neimtaglmnmlam pa kurset vil hjelpe deg til a;
Bestemme hva du vil lese pa grunnlag av de behov
pasientene dine har, i stedet for pa grunnlag av hva
postbudet eller legemiddelrepresentanter tilfeldig
leverer til deg

* Hijelpe deg a benytte din begrensede tid bedre ved
raskt & bestemme hva du ikke bor lese ndr du leter
etter svar pd praktiske sporsmal om helsetjenester

» Supplere (ikke erstatte!) gode kliniske vurderinger
og god klinisk kommunikasjon.

For mer informasjon ta kontakt med
Hilde Aassved Hellan

Seksjon for helsetjenesteforskning
Statens institutt for folkehelse
Postboks 4404 Torshov 0403 Oslo
Telefon 22 04 26 75

Fax 22 (4 2595

E-post: h.a.hellan@labmed vio.no

2
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DISKUS™ - trygghet i J8 e

Egenskaper. Kiassifisenng: Selektiv butag-stimulator.
Virker i terapeutishe  doser

' f Virkotigernakirisme:
a e n e e £ hovedsakelig pd beta-reseptorene i bronkialmuskufa-
turen. Virketid: Ved Inhalision bronkodilatenénde etfeit

etter {4 minutier. Virkningens varnighet minst 4 tamer.
Absprpsion: God  fra  gastroinfestinafiracius.  Mat
reduserer absorpsjonahastigheten kun | ubetydelig
grad, slik at biotikglengsighaten av salbitamal ikke
pavirkes.  Profeinbindfng: Lav  proteinbindingsgrad.
Halveringshid: 3-5 fimar, Terapeutisk sermkansening-
sfon: Ved inhatasjon kan den bronkodifaterende ettakten
ke redateres til absorbert mengde stoff ide? virkningen
mntrer for det er mélbar konssntrasjon i seram
Metabolisme: Omdannes delvis ti en maktiv polar
metabolitt. Urskitielee Giennom myiTena sam omdanned
0f uomdannet salbwtamol, $0-60% som womdannel
satbutamol, avhengip av administrasjonsmibe. Mandre
mengder utskilles | feces,
indikasjoner: Bronkospasme ved  bronkiakastma,
kronisk bronkitl, embysem og andre lunpesykdommer
Irvor brankokonstriksjon er en kpmplisarende fakbor,
Koniralndikasjoner: Overfolsombiet  for  innholds-
stoffena,
Bividminger:  Overfolsombetsreaksoner.  Trémar
Hyperakdivitet hos barn har vart rapponert | sjeldne
titfeller. Forbigdende muskeliramper er rapporter |
megel saldne tilfeller. Potensiell alvorlig hypokalémi
kan forekomme ved behandling med beta;-agnaiser.
B pulsirekvens sekindert Gl perler vasodilatasjon
kam forakiomime. Takykardi, Anspenthet ag hodepine er
rapporien. Iritasion i munn og svelg kan forgkomme
wved inhalasjonsbelandling. Ved inhalasjonsterapi, fore-
I y ' Bgger mulighet for paradoksal bronkaspasme.
Lisa ble tett : 1 Forsiitighatsragler: Thyrsatoksikose. Hyperiension o)
under kampen : R m&:ﬁ:@ﬁn&mmﬂ.&? ps
: - e - | 1 B Ll B ViBrg
I slike situasjoner r: A assosiert med bivirkninger. Potensielt alvorlig hypo-
er det en fordel at i l Kalei kan oppire ved bata,-agoalst lerapl, | hovedsak
= i | | ettér bruk av forstovervaeske. Samtidig behandling med
det er enkelt a 1 \ mmwm stergider, diuretika o) hypoks kan for-
T R y VETTE kalemien. | slike tilaller bor senum-kahum-
bruke inhalatore n, " -u'i.,g ' sV s, B agonlkter fan idUssrs o0 Smversibel
og at det er lett a b ) ¥ Elei;t:a}sk Iorandring, f.eks. pkning | blodsukkemivd.
= g o i - A iabetikere kan waEne ube av stand Gl § kompensere for
inhalere gjennom - _ denne endringen 09 unAking av ketoacidose  er
den, selv om man © F - rappartert. Samiidg administrasion av korikosteraider
v tett kan forverre denne atfekden. Dersom pasienten md oke
el e . Tarbrukeh av Be-aganister med kot virketid for & kontrol-
S -

lere asimasyrmptamane, tydsr dette pd en forverrelse av
4'

1
=

sykdommesn. Plutselg og titagende forveming av
astmasympiomeane & patensielt livstnsands g man bor
virdere & starte  efler ke  ortdosterosdberap.
Inhataspnsaerosol ag inhalsjonspbver: Heis etekden
varer mindre enn 3 timer, kontakies lega.

Graviditet/Amming: Forsiktighet utvises under gravidi-
16t 0g amming. Hvis behandling er nodvendig, md
mytten for moren avveses mat mubg risiko for fosterst.
Bkning av fostersts hjertefrekvens er pdvist ved iv.
adrninistrasion av betag-stmulatorer | behanding av
i premature rier. Salbutamed wil kunse hemme wherys-
. konmtraksjonen hos fadande. Denne wirkningen kan
k T . Y 4 oppheves av axytocin. Da salbutamal sanmsyniigyis -
ik A LT IR LETITY o VA o - . A, shalies | morsmelk, bar bruk hos ammende medre bare

S gffer al morens fordel er vurdert | forkold 1l mulsg
DISKUS™ - den ENESTE bersin il
inhalatoren for astmamedisin
som har ALLE disse egenskapene:

Interaksjoner: |kke-kardeoselestive  batablokkers il
redusere elier biokkene gHekien av salbutamol
Dosering: infelasjonspulver | Diskes: 0,2-0,4 mg ved
bemoy. Ved bruk 3¢ mhalasjonspueber bide fra dose-

® En del - opereres med to enkle handgrep

® Telleverk - viser antall gjenvaerende doser

® Smaksstoff - slik at pasienten kjenner medisin

® 60 noyaktige doser i blistere - slik at dosene

.-d"'"r{

shive of Dskus kan det véd anstrangelsesuilpst astma
pis 0.2 mg 10-15 mintter o anstrengetss. Ved allergi-
wthast st kan det gis 0,2 mg 10-15 minutier bor sks-
posisjon for det akiuslle abergen. nhalasjonsteknikken
md konlroleres (5e Andre opolysanger).

Overdosering/Forgitning. En kardeosalektiv betabiok-
ker &r foratrikket andicod, Betablokkare md brukes med
forsikdighet Bl pasienter som har eller har hatt bioako-

ikke pavirkes av hvilk oi pasi i _ spasme.
_ P en vei pasienten holder inhalatoren ved fremtrek Ry e i A
king av dose ringsmate: Til inhalasjon ved hjglp av en Diskhaler elier
. 3 #n Diskus. Admines mate: Se It | %
® Liten indre motstand' P:mir::r oy '..ééi”?:m;m'ﬁhr”?‘ifzbﬁ,;

Digkws: B0 doser kr 10380 Pris av 6197
Felleskatalogiekst av 26.8.97. T:230

Raferanser:
G’axo we”com Glaxo Wellcome AS, . A Maltén & al. A comparisan of in vitro dnsg deltvery
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RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim
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viscoteArs®ciBa Vision, Kunstig tarevaeske. ATC-nr:S01XA20

@yegel: |g inneholder: Polyacryl syre (Carbopol 940) 2,0 mg, certrimid 0,1 mg, sorbitol, dinatriume-
detat, natriumhydroksid, sterilt vann. Egenskaper:Klassifisering/virkningsmekanisme: Viskos, vandig opp-
lzsning av polyacrylsyre som lar seg administrere som draper. Etter lokal applikasjon sprer den seg
raskt over konjunktiva og kornea. Den danner en beskyttende film med lang kontakttid pa kornea. §

bil tarefilm kan besta opp til 6 timer. Indikasjoner: Nedsatt tireproduksjon. Kontraindikasjoner:
Hypersensitivitet for innholdsstoffene. Bivirkninger: | kliniske forsek er felgende bivirkninger rap-
portert leilighetsvis: Mild, kortvarig svie og/eller stikkende folelse i oyelokket ogleller slgret syn etter
instillasjon av oyegelen. Forsiktighetsregler: Kontaktlinser ma ikke brukes under behandlingen.
Bilferere og ferere av maskiner ma vaere oppmerksomme pé at preparatet forbigdende kan pavirke
synsskarpheten. Svangerskap/Amming: Det er ingen erfaring med hensyn til preparatets sikkerhet
ved svangerskap og amming. Under slike forhold ber preparatet derfor bare brukes under tilsyn av lege.
Interaksjoner: Dersom pasienten samtidig med Viscotearse behandlingen star pa annen lokal eyebe-
handling skal det g minst 5 minutter mellom behandlingene. Viscotearss skalp:IItid vere det siste
medikamentet som instilleres. Dosering: | drape 3-4 ganger daglig eller oftere om nedvendig. Tuben
holdes vertikalt og drapen som dannes instilleres i konjunktivalsekken.

Pakninger og priser: 10 g kr. 45,50.

(Pris pr. des. 96) - ®
Viscotears

CIBA Vision Norge A/S - Postboks 24 - Dyrmyrgt. 35 - 3600 Kongsberg
tf.3277 11 66 - fax.32 77 1l 55



