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Betydning av sosial ulikhet og mestring ved kronisk sykdom

Doktorgrad utgatt fra Institutt for allmenn- og samfunns-
medisin 7.6.2002. Avhandlingens tittel: Influence of social
inequality and self-efficacy on rheumatoid arthritis and

non-inflammatory musculoskeletal pain

At kronisk sykdom forekommer hyppigere i grupper med lav so-
siopkonomisk status, er godt kjent. Denne avhandlingen peker
pd ytterligere to fenomener som bidrar til d forsterke helseulik-
heter: sosialt svake grupper opplever kronisk sykdom som mer
alvorlig, og de har mindre evne til d takle sykdommens konse-
kvenser.

Mette Brekke har i sin undersgkelse kartlagt sammen-
henger mellom pasienters sosiogkonomiske status og tiltro
til egne mestringsevner («self-efficacy») pd den ene siden og
deres opplevelse av kronisk sykdom (leddgikt og ikke-in-
flammatoriske muskelsmerter) pd den andre siden. Hun
har ogsd undersgkt bruk av, engasjement i og tilfredshet

med helsetjenester hos disse to pasientgruppene.

Med utgangspunkti Oslo leddgiktregister ble pasienter bosatt
i Oslo indre gst (bydelene Sagene-Torshov, Griinerlpkka-So-
fienberg og Gamle Oslo) sammenliknet med pasienter bosatt
i Oslo ytre vest (Vindern, Ullern og Rga bydeler). Pasientene
var ikke forskjellige hva angér «objektive» sykdomsmdl, slik
som antall angrepne ledd, CRP og SR. Derimot skéret pasien-
tene 1 indre gst darligere pd mél for selvopplevd helse, og de
hadde lavere tiltro til egne mestringsevner.

Ved hjelp av en spgrreskjemaunderspkelse til et tilfeldig ut-
valg av den voksne befolkning i Oslo ble personer med selv-
rapporterte smerter i muskler, ledd eller rygg, bosatt i de

samme to omriadene, sammenliknet. Personer bosatt i Oslo

indre ¢gst anga sterkere og mer utbredt smerte, stgrre grad
av funksjonshemning, mer psykiske plager og lavere til-
fredshet med sin livssituasjon enn personer i ytre vest. De
brukte ogsd mer smertestillende medikamenter, selv etter

korreskjon for grad av smerte.

Sammenheng mellom tiltro til egne mestringsevner nér det
gjelder & takle symptomer knyttet til leddgikt (smerte,
trgtthet, nedstemthet) og endringer i selvopplevd helse over
en todrsperiode ble kartlagt hos 815 pasienter. Hoy tiltro til
egne mestringsevner ble funnet & vare forbundet med gun-
stig utvikling av smerte, trotthet og psykiske symptomer.

Etter ytterligere tre dr ble det samme underspkt igjen hos
306 av pasientene. Pasienter som i utgangspunktet hadde
hgy tiltro til § kunne mestre smerte, anga signifikant lavere
smerte etter fem dr, men dette gjaldt kun pasienter med ut-

danningsnivd over gjennomsnittet.

Av leddgiktpasientene var 11% generelt misforngyd med
helsetjenestetilbudet og 40% skéret lavt pa minst ett av tre
spgrsmil om engasjement i egen behandling. Blant perso-
ner med kroniske muskel- skjelettplager var tilsvarende tall
27% og 57%. Under halvparten av personer med kroniske
muskel-skjelettplager hadde vart hos allmennlege siste
aret, og 21% hadde noen gang vert hos revmatolog. I begge
pasientgrupper var hgyt utdanningsnivd og kontakt med
revmatolog forbundet med hgyt engasjement 1 egen be-
handling. God mental helse og hgyt engasjement var igjen
forbundet med tilfredshet med behandlingstilbudet.

Mette Brekke

St. Hanshaugen legesenter
Pilestredet 56

0167 Oslo
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Doktorgrad om legers
helse- og sykdomsatferd

Universitetslektor ved Institutt for allmenn- og samfunns-
medisin, UiO, Elin Olaug Rosvold, disputerer 25. oktober
2002 pa avhandlingen «Physicians in illness and health. An
epidemiological study on health- and illness behaviour

among 19" and 20" century Norwegian physicians».

Avhandlingen tar for seg helse og sykdom blant norske le-
ger i to drhundrer. Fgrste del omhandler yrkesrelatert syk-
dom blant leger som praktiserte i siste halvdel av 1800-tal-
let, og baserer seg pd et materiale som ble samlet inn til
«Norges leger» 1 1886. Mer enn halvparten av sykdom-
mene og skadene som legene hadde hatt, ble relatert til yr-
ket. Legene ble smittet av sine pasienter, og pddro seg ska-
der under strevsomme tjenestereiser. Ogsd ektefeller og

barn hadde sykdommer som ble relatert til legenes yrke.

Studien av 1990-talles legene er en del av «Legekdrsunder-
spkelsen». Resultatene viser at egenbehandling og ufor-
melle legekonsultasjoner er vanlig. Tre av fire leger hadde
behandlet seg selv i lppet av de siste tre rene. Selv om over
halvparten ga uttrykk for at de gnsket & bli behandlet av en
lege de ikke hadde personlige band til, kontaktet mange li-
kevel venner og kolleger nir de trengte legehjelp. Tre av
fire leger som brukte reseptpliktige medisiner, skrev dem ut
til seg selv. Bruk av sovemedisiner og beroligende medisi-
ner var mer vanlig blant mannlige leger enn blant andre
menn. Kvinnelige leger var mindre flinke enn andre kvin-
ner til § gd til regelmessige gynekologiske kreftundersgkel-
ser. De viktigste drsakene til at legene ikke gikk til under-
spkelse var at de ikke folte seg i en risikogruppe, de glemte
det eller hadde ikke tid, eller de hadde problemer med &
finne en lege de ville gd tl. Disse arsakene kan dels ses
pa som et utslag av hgyt arbeidspress, men ogsd som et ut-
slag av legers benekting av sykdom og problemer med
spke hjelp hos kolleger. Avhandlingen viser at leger bgr
bli mer bevisste p4 hvordan de hindterer sin egen helse og
sykdom.

NYTT I OSLO:

Klinisk avgangseksamen
i allmennmedisin

14.juni 2002 var en aldri sd liten merkedag i norsk allmenn-
medisin: for fgrste gang er klinisk (muntlig) eksamen 1 all-
mennmedisin gjennomfgrt ved Fakultetet i Oslo som ledd i

avsluttende cksamen pd legestudiet.
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Eksamen har vart organisert som «stasjonseksamen» som
egentlig er fire fortlgpende eksamener 4 30 minutter. 3 sta-
sjoner er kirurgi/indremedisin og en er allmennmedisin.
En felles karakter (bestitt/ikke bestatt, samt individuelle
muntlige tilbakemeldinger) til slutt.

Bergen har hatt selvstendig klinisk eksamen i allmennmed-
isin 1 flere r, men fgrst i 2002 ble klinisk eksamen 1 all-
mennmedisin «kjgrt» i Oslo som ledd i den nye studiepla-
nen «Oslo 96». Eksamen ble organisert som «stasjons-
eksamen» bestdende av til sammen 4 stasjoner hver med
stopp 130 minutter og bemannet med pasient, eksaminator
og sensor. To av stasjonene var avsatt til indremedisin, en til

kirurgi og en i allmennmedisin.

Eksamenslokalene 1 allmennmedisin ble innredet som «le-
gekontor light» og oppgavene besto i & gjennomfgre en
konsultasjon (15 minutter) med en reell pasient —med etter-
folgende eksaminasjon (15 minutter). For & klare tidsram-
men, var konsultasjonene redusert noe, for eksempel at
«papirarbeidet» ble utelatt. Men alts: alt innenfor en streng
tidsramme pd 30 minutter. Gjennomfgring av denne eksa-
men har veart et stort, praktisk lpft (3 parallelle eksamener
samtidig: Ullevél, Aker og Rikshospitalet) for en underbe-
mannet Seksjon for allmennmedisin i Oslo. Men takket
vare god forberedelse og god eksaminatorhjelp fra noen av
vire universitetslektorer (=praksislerere: bAde NSAM-sty-
ret og APLFs fagutvalg var representert), gikk dette over
all forventning. Interessant 8 merke seg hvordan prestasjo-
nene pé hver av de fire stasjonene fungerte komplimentart
i forhold til hverandre og gav grunnlag for en samlet og
bred vurdering av det & vare lege: klinisk skjgnn og ferdig-
heter, teoretisk kunnskap og kommunikative evner. Det
fgrste kullet med denne nye studicordningen var kanskje
atypisk fordi her har det vart en spesiell seleksjon: en god
del har hoppet ned til lavere kull i lgpet av seksdrsperioden
mens ingen nye har kommet til fra tidligere kull. Hvordan
gikk det si med det forste avgangskullet? Ingen stryk
denne fgrste gangen. Neste «tog» gér i januar 2003 — med

egen allmennmedisin-stasjon pa plass.

Med denne eksamen er fakulteteti Oslo pa rett veg i forhold
til hva sentralstyret i DNLF nylig vedtok: at opplaringen i
allmennmedisin pd legestudiet mé styrkes slik at studentene
etter endt studium skal vare like godt forberedt til framti-
dig yrkeskarriere utenfor som innenfor sykehus. Men det
gjenstar ennd endel «tautrekking» internt pa fakultetet fgr
vi endelig kan regne med at avsluttende klinisk eksamen i

allmennmedisin er kommet for 4 bli.

Jorund Straand
Seksjonsleder, Seksjon for allmennmedisin,
Universitetet i Oslo.



