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LEDER n

Skandinavisk allmennmedisin

innes det en skandinavisk allmennmedisin, eller er vire land sd wlike og vdre
| allmennmedisinske virkeligheter sd ulike at det er et meningslost begrep?
Danmark har hatt sin fastlegeordning i lang tid, Norge har nettopp, men ikke
uten sverdslag, fiitt sin, og i Sverige har det { den nasjonale handlingsplanen for
2001 nylig blite slitt fast at primerhelsetjenesten er kjernen i helsevesenet. Mdlet
er en primarlege pr. 1500 innbyggere, ganske like det en har lagt seg pd i Norge.

! Vi ser konturene av et felles skandinavisk arbeidsmarked for allmennleger, med
storre mobilitet enn vi har veert vant med. Norske kommuner har nytt godt av dansk og
svensk legeoverskudd, men nd vil Sverige ha flere av sine leger tilbake. Sprdklig og kulrur-

elt sett er ikke forskjellene mellom vdre land storre enn at en slik legeutveksling gir relativt

smertefritt. De positive bivirkningene av en slik utveksling er et storre erfaringsgrunniag for den
enkelte lege, bide for den som reiser og for den som fir en ny kollega utenfra.

(*-, Allmennmedisinen representerer den mest opprinnelige medisinen, hvor det enkelte menneske
med sitt liv, sin kropp og sjel, stdr i sentrum. Vdrt arbeidsfelt er uryddig, vl tider kaotisk, umulig
d fit oversike over og gripe helt. Vdre viktigste arbeidsredskap er spriket, blikket og hendene, med
andre ord oss selv. Samtidig er vi kjentfolk og forere i det enorme medisinske landskap, men det
nytter lite d ha kjentmannsproven hvis vi ikke evner d forstd hvor pasienten egentlig vil,

Derfor slutter heller aldvi fortellingene fra allmennmedisinen d interessere oss. Vi trenger d lese
kasuistikker, men ogsd fortellingene om faget, om oss selv. I det nummeret av Utposten som du
nd holder i hendene bringer vi en artikkel fra Danmark og en fra Sverige. Den norske artikke-
len, skrevet av Pernille Nylehn, kunne du lese i julenummeret. Disse artiklene er resultatet av
en felles redaksjonssamling for Utposten, Practicus og AllminMedicin pd Utstein Kloster ¢
Norge hosten 2001, forhdpentligvis bare begynnelsen pd en framuidig utveksling av faglge
artikler og fortellinger om faget. Skandinavisk allmennmedisin er mangefasettert, og storre
utveksling og storre samhvem kan bare berike oss alle.

Koy
Torgeir Gilje Lid Peder Olesgaard Jan Stdlhammar
Urposten Practicus AllmiinMedicin
MNorge Dranmark Sverige
giliehd@online.no pederolesgaard@dadlner.dk janstalhammar@pubcare.uu.se
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Familielege pd Nytorv ﬂL‘xli

AF ANNA WEIBULL

Dora fylder 90 dr 2. juledag i ir. Soren er 94 dr og sammen
har de om 14 d.‘ngr krondiama nthr}'“up. e har varres g:i[t i
65 dr. De bliver 30 ndr born, bernebprn og oldebarn samles
1 stuen hjemme i det lille rekkehus, “Tank at der er kom-
met si mange mennesker ud af os to...” Dora bager selv det
meste, men ikke til festen om 14 dage, det bliver for meget,
de fir maden fra nermeste kro. Naboerne er inviteret til en
anden n'.l.'Lg og vennerne ¢n tr-;d'i-:.

Hun har som altid hjemmebagte boller med eget syltets] og
de gode smikager parat til kaffen ndr jeg kommer, og det
gor jeg ca, tre gange om dret. Hos Dora kan jeg ikke unedsli
mig kaffen. Det er aldrig lykkedes i de seks dr jeg er kom-

met 1 hjemmet.

3

[ dag har jeg kontrolleret blodtryk og puls — Dora har cfier
en influenza for todr siden et kronisk a-fli - set pd en ligtorn
og vaccineret dem begge.

Soren er betydelipe plejekravende efter en blodprop for
mange &r siden, men hoveder er velbevaret selv om det mest
er Dora som forer order. '] dag skal jeg jo punkteres’ griner

hﬂn (Jg I"a.'l'ikf_'r A TITEn FH.‘!TI l]l. vaccinat Ill M.

Da jeg gir stikker Dora en fint indpakket pose slik il
min sén i lommen pd mig og sperger til hvorndr jeg tager
ham med ud tl dem igen, som jeg gjorde for et drs td

sicdlen .

Anna Werball e prakisserendre lege i en 3-ruandspraksis pd Nytare 61 Grend,

en by med ca, 14000 indbyggere, praget af industri, landbrag og servicefag.

#
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FAMILIELEGE PA NYTORY

Bespger varer knap en halv time og er et dejligt livgivende
pust 1 mit hiv som familiclege.

Jeg har valgr ar bruge en formiddag om ugen til bespg hos
aldre eller svaert syge patienter. Eventuelle akurte besog
puttes ind fpr frokostpausen de andre ugedage, Moder med
de sociale n:l}'mli.g]'n:ﬂrr om enkelte i]ﬂlit,‘ntl:r iu_'gg::s ugs..-'i
gerne denne formiddag. Min besggsformiddag giver mu-
|igh(‘d: for at gi\'t enkelte bEﬁ;&g ];1'|1gt re il end ti:"igq‘rq,
hvor jeg fordelte bespgene pd hele ugen,

Mine bespg i dag har foruden Dora og Seren varet til tre z1-
dre patienter og en kvinde i min egen alder, som har en in-
traktabel ovariecancer.

leg er 43 dr og har siddet i kompagniskabspraksis i scks ir.
Vejen til almen medicin gik over forst kirurg, sd anastesi.
Valger falde pd almen praksis hovedsagelig pd grund af
kontinuiteten 1 patientkontakten, forlebene med familierne
og gencrationerne, derfor var der ogsh naturlige ar vaelge en
praksis i en mindre by med land- og h:.-'l:licntc[, o €1 selv-
felge at bosatte mig i lokalsamfundet. En anden grund ul
valget er vanskeligheden ved at vaelge noget fra rent fagligr.
Variationen i hverdagen er inspirerende lige sivel som en
kilde til frustravion, nér arbejdspresset bliver for stort.

Jeg har to mandlige kolleger, og sammen har vi tre fuldrids-
ansatte sekretarenklinikassistenter. Vi har en fast ilknye-
tet sekretaervikar, en rengeringsdame og en havemand. To
til tre gange om dret har vi studenter fra Arhus universitet i
en mined ad gangen, og i scks médneders perioder har vi re-
servelage 1 turnus, der er dog ret lange perioder mellem
disse,

Vi har i alt ca. 4700 patienter, hvoraf ca. 800 er barn under
16 dr. Patienterne kan selv vaelge Lege nér de bestiller en tid,
men ved akut legebehov bliver det den lege som har id.
Som leger er vi meget forskellige, hvilket ofte er en styrke,
andre gange en udfordring og tit giver anledning til en god
diskussion.

Min almindelige arbejdsdag begynder kl. 8 med telefon-
konsultationer i en time. Ind imellem er der vid til ar lese
post op epikriser og en enkelt kop kaffe med sekretzrerne
og miske kollegerne, mens vi kigger papirposten, men den
er der jo ikke sd meget af mere. Journaler, epikriser og la-
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Anna med kallegerne Preben Dicing ap Mogens Kold samt sekreter-

FETIE aaa

boratorieresultater kommer i en lind strom ind elektronisk.
Der er sjxldent tid til de store diskussioner om morgenen,
men fredag Fir vi morgenbrad og hygger lide. Fredag efter-
micdag mellem 13 og 13.30 har vi afsat tid il at vi e lager
mgdes og far talt om klinik, patienter og os sclv, den halve
time er hojt prioriteret og vigtig for et godt samarbejde i kli-
nik ken.

Frakl 91l 12 og igen 13 ul 16 har jeg konsultationer. Der er
fire i timen plus det lpse. Tempoet er ind imellem hajt, men
det er vigtige for mig at give den enkelee paticnt min fulde
interesse ndr de er der. Min evne til at koncentrere mig om
den enkelte er afgorende for kvaliteten i mit arbejde, vanset
om der er tre minutter til en hals eller en halv time til en ny-
opdaget cancer. Dieter ogsd afgerende for min egen livskva-
liret og jeg kan tydeligt marke, hvordan jeg brender ud ef-
ter en ukoncentreret dag. Paradokset i dette er evnen til at
respekiere tidsplanen bide for patienternes og egen skyld.

I vores praksis har vi to uddannede legesckretzrer o en
sygehjzlper. De udfarer alle tre de samme opgaver, bortset
fra bogholderiet, som en enkelt har ansvaret for, Der er hver




FAMILIELEGE PA NYTORY

Vemtevarrelses og sekretariatet er cenvralt placerer med howsultationsrummene ndenom | divekie kontake med patienterne,

d-:lg en ;Jr li.t': M S0 asser I-'II'HJr.'I“ i i.ﬁt g ﬁygcplfi(‘rsk:flpf
gaverne, Det er blodprevetagning, hindrering af urin-
prover, EKG-optagelse, spirometrier, de fjerner suturer og
skifter sir, skyller arer og giver depotmedicin til visse kro-
niske patienter. Deres efterhinden mangedrige kontake ul
mange af vores kroniske patienter er en meget vigtig funk-
ton i vores praksis.

D to andre passer reception, telefon og skriver henvisning,
attester mm. Alt 1 alt aflaster de o3 med meget rutinear-
bejde, og de sidste par dr har det fungereti en god ryume.,

Den tid som miske er sparet ved sekretarernes |1j:|:|:].1 bru-
ger jeg gerne pd patienterne. Lidt ckstra tid vl en ryg eller
nakke, eller tid til ar diskutere en patient med en af over-
legerne pd der lokale sygehus, Der har jeg vaerer ansat i ca.
tre dir og jeg kender de Aeste pd sygehuser. Der er et godr og
lettilgzngeligt samarbejde mellem praksis og sygehus,
Snart skal vi ul drets Felles julefrokost.

Jeg har i mange &r intcresserct mig for kommunikation.
Som reservelege 1 praksis tog en Bendix-interesserer xldre
kt:“l:gu mig under sine vinger. Han hrug‘t:: b Bmer om
ugen pd at supervisere mig i samtaleteknik, og herte pé u-
mevis af bindoptagelser af mine konsultationer med pati-
enterne. Han grundlagde en interesse for kommunikation

hos mig og det afspejler sig i et Alertal kurser i emnet. Iser
kontakten med den alvorlige syge patient og den werminale
patient har vaeret vigtig for mig, miske ogsd fordi min bag-
grund i anestesien har givet mig interesse for smertche-
h.'l]'ll:llil'l;:f_"ni \':lnsl{{:]ighcdcr,

I dag er det naesten mest spandende at arbejde med evalue-
ring af vores kommunikative evner som praktiserende
beger. Det gor jeg sammen med 1o kolleger her pd Djur-
sland i forbindelse med et kursus vi har udviklet med $i-
mulerede Patienter. Det giver dirckte respons fra patien-
terne pd hvordan du pdvirker/vicker pd paticnten 1
konsultationen. Deter nyt og lererigt at turde blive kigger i
kortene af patienterne!

et har ogsd medfsrtar jeg er med 1 et udvalg under Dansk
selskab for almen medicin, som arbejder med Personlige
Lareplaner (PLP) for praktiserende Leger. Hvordan opti-
IMErer vi vores "-rt'll'llitlllgt.' efteruddannelse? Hvordan ser vi
vores blinde pletter? Efteruddanner vi os indenfor omrider
vi allerede er strke 6l? Ja, for mit vedkommende har
ii:j; varret ul kurser 1 kommunikation oF |1-r:1.'a.'g¢:np}mrul
nok til pensionsalderen, si der er nok nogle andre ting,
som burde vagtes hojere, og jeg tror at PLP kan vare et
middel for mange af os il at sikre bedre kvalitet 1 vores

arbejde.
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FAMILIELXEZGE

Men ndr jeg s treder ud af
daren ved 16.30-tiden, tager jeg
min cykel og pd vej op ad den
lange bakke hjem har jeg alle-
rede fiet dagens patienter ud af
tankerne. Det er lige sd vigrigt
for mig som koncentrationen i
konsultationsrummet. 54 ten-
ker jeg pd aftenens mede i skol-
ehestyrelsen eller min spns fod-
boldtrening. Miske skal jeg selv
pd goltbanen en wr, derude er
der kun tre timer med bolden,
grissct {t:gs;'l der !:1.1-'!:' indd 1mel-
lem) harerne op tornfalkene
som der er mange af” herude,
samt  samvaret med andre
golftosser. En gang om ugen
spiller jeg I'hombre, et gentlem-
ans |'|:I'.f.;lrt|5|.:lll|, I:]# =] I J T8 |.I;'|'| IIE'IH
gir jeg til Lincdance med et par
veninder. Torsdag eftermiddag
holder jeg fri, og sd nir jeg nogle
af de ting, der ikke kan udsky-
des til om aftenen. Jeg laver ofte
aftaler som tvinger mig vack fra
klinikken cfter frokost, si jeg
|kk( hll";.'[ I'I;l.'[]H{.'l“.IL":i ﬂ!'!'ﬂ."id =
E—“ gf?d !H'.'j:‘." H]“'.-'l.l hﬂ"n'l" [&i] gnd
fritid, og min sen skal ogsa have
en mor. Jeg har de sidste par dr
arbejdet bevidst med at afslutte
arbejdsdagen  pd et bestemt
klokkeslzt si jeg forlader khi-
nikken for 16,30 (sddan da!).

Da jeg startede i praksis var min
spn fem dr og min mand havde
en del rejser 1 forbindelse med
sit arbejde. Dengang overvejede
ir_'g meget mlllighmlcn for dele-
I:l!':lk..‘ill'ﬁ I:'l’_{ nfd satt tlll I 1':1}: er jﬂ,"ﬂ
glad for min fuldddspraksis
ﬂ'l.":'li.l ll‘."l] frll hﬂ] I:I.I'.'.' gl‘ wer at vare
i et kompagniskab, [ fremuden
kunne jeg godt tenke mig at
bytte noget af arbejdstiden ud
med fx undervisningsopgaver,
men jeg tror at min hovedinter-
esse altid vil vare mine patienter
LU klinik-
arbejde.

der  al :11'L|1{]1'.|i;_|r-:
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Patientméten och pappersexercis
— en oktoberdag pd virdcentralen Strandbjorket 1 Viixjo

«Vaknar till en alldeles vanlig
mindag i bérjan av oktober 2001.
Det iir grivider, men varmt for
arstiden. P4 cykeln mot jobbet
vaknar jag till ordentligt. Stiim-

peluret hilsar mig vilkommen.»

Arbetsdagen birjar mied kollegial morgonsamling. Spridda
rapporter och planer inféir veckan. Vir ST-likare beriittar
om en 20-irig sprutnarkoman, som hon firt god kontakt
med och som vill ha henne som huslikare. Vi diskuterar
mbjligheter, prablem, proviagningsrutiner, smittrisker,
Kollega N. beriittar att han stack sig pd en kanyl i hiiktet for
en knapp minad sedan, niir han sydde et sédr pd en ung man
med hepatit-C. N kiinner viss oro fir smitta. Det fir bara ni-
got dr sedan en kollega pd en annan virdeentral i staden in-
sjuknade i en fulminant hepatit C efter en sidan hindelse,
men sddant dr frseds myeket ovanlige.

Andrad telefontid

Efter morgonmidet 45 minuters telefontid. Just nu ir ra-
nen den are vi doktorer ringer upp firbokade patienter. Be-
tydligt lugnare éin Gppen telefontd, som vi hade ndigare. P§
en timma kunde jag d4 ha 20 telefonsamtal, Nu blir det sex,
sju samtal pid 45 minuter plus ndgra samtal ol distrikesski-
terska. Bra for det enskilda samraled! Dalige for den som
inte fir ud. Tyvirr e uetryck fir viir forsimrade tillging-
lighet under senare dr,

Pi trdden idag: Olof 94 d4r med skarpare minne fin jag sjilv,
Han lider sedan mer fin tio {ir av en spinal stenos som ling-
samt fir benen att tvina bort. For hundrade gingen undrar
han om jag inte har ndgot botemedel. Mej, inget botemedel
idag heller! Ortopeden avbijde operation fir dua dr sedan,
Jag har gjort en del fir att underlitta hans vardagsliv, bland
annat hjilpt honom att skaffa en permohil, som gett honom
hygglig aktionsradie 1 stan, Han dGr nisjd med site fordon,
néijd med site boende, Idag vill han dven diskutera sin diliga
mage och sin allminna trétcher.

Det gungar stindigt

Swea 82-dr vill tala om sin yrsel och sin forlamande triecher.
Redan for tvd, tre dr sedan hade hon ndtt bottenlige. Inget
kunde bli séimre, men for varje kontakt sedan dess har hon
blivir allt yrare och allt tréware. Fir en dryg minad sedan
triffade jag henne 1 full aktion pd stadshiblioteket. Hon
gick med kipp, men rirde sig snabbt och milmedvetet och
limnade tillbaka en hel kasse med biicker. Jag dr alldeles
ﬁ\'crtygnd om att hon ir m}':kr.t triet och m!.rn;icrr ¥r sam ti-
digtsom jag inte alls forswir, Jag har gjort alla rimliga ochen
del erimliga undersikningar, har prévat flera olika SSRI
utan minsta effekt, har behandlat med B12 och pi begiiran
Torecan utan effekt. Hennes yrsel dir av det diffusa slag som
s minga gamln lider av och diir utredmingar aldng ger ni-
gotoch diie verksamma behandlingsmedel saknas. Ett av de
otaliga tillstdnd, diir jag som personlig doktor mdste stiidja
paticnten i detta att acceptera, uthiirda och ibland giira nd-
got bra av en svir situation. Hiir stills min professionalitet
pé sin spets. Svea har idag inget egentligt nytt an komma
med, Jag har sjiilv inget nyw aw séiga, men jag ver ate det ir
viktige for henne art fi ringa. Trots min maktléshet ir jag
en livlina eller en fast punkt i hennes gungande viirld. Den
tanken hjdlper mig att siiga en del uppmuntrande saker, niir
samtalets formaliteter 4r ux'iclur:sch,'..

Hjarntumor avskrevs

Sd ringer jag rakt ut i den smiliindska ilgskogen, dir cn 55-
drig man seir pd pass och viintar rimigenbesked angiende
sin onda axel. Han blir inte mycker klokare av beskedet
{hur ofta blir man det?), men jag kan ge honom nigra kon-
kreta behandhingsfirslag, som han fir néjd med. Nista sam-
tal ghir till en mobil pi et fastighetsbolag, dir en man med
panikingest gdr omkring och dr niistan lycklig éver ate hans
dngest dr s mycker mindre din i somras, DA sikoe han akour
pi mottagningen med en fulle urvecklat hyperventila-
tionssyndrom. Kandidaten som jag handledde den veckan
var skiirrad. Patienten sig verkligen mycket dilig ut och di-
verse svitra somatiska tillstind frin hjiirtinfarke ull hjirnt-
miéir kunde dvervigas. Min E'}rtrugcnhr:t den gingen lecdles
till diagnosen, utan ondidiga diagnostiska slingerbultar, Zo-
loft hade utmiirkt cffekt. Idag diskuterar vi dosen och det
ndist intill omijliga ave komma till hos psykolog. Just nu gir
det honom inte s mycker, eftersom han mdr biivere in pé

Aratal.
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Froi; Mgt Samygiigon

Dt blir ytterligare ndgra samtal. Under telefontiden bara
ett par avbrou wag; En kvinna med intermitent formak-
sflimmer, som min sjukskéterska tagit EKG pi efter el-
konvertering. Nu regelbunden sinusrytm. Jag hade tinke
slippa in henne en minut mellan i telefonsameal och
meddela resultater. Det blir sju minuter eftersom hon har
samlat pd sig en rad frigor, som hon inte har Fire besvarade
pd lasaretter. I:l;.': borde haft en snabb dterbestikstid art er-
bjuda henne. Det har jag inte. Istillet fir jag knapra pd den
dyra telefontiden.

Miista avbrote: 75-irig kvinna med astma, lit kirlkramp
och diabetes. For andra gingen har hon fiw en ilsken vas-
kulit med smirtsam sirbildning pi ena benet. | samrid med
hudlikare har jag satt in Imurel och Prednisolon. Nu &r
hon hos distrikisskiterskan fir siromliggning och will
samtidigt ha sin influensaspruta. Finns det ndgra kontrain-
dikationer? Nej! Jo fiirresten jag miste nog kolla, Det tar
ytterligare nigra minuter som inte finns, Influnsavaceina-
tion dir OK! Kanske lite simre rillslag pi grund av den im-
munosupprimerande behandlingen.

Inez planterar lokar

Till kaffer kommer jag sent som vanligt och startar filjake-
ligen dagens mottagning tio minuter forsenad. Inez 81 &r
blirindd glad Gver ate se mig. Hon har sin spinala stenos och
UTPFPOSTEN
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Christer Peterseon trivs pd sin mostagning § Vi,
som ligger { landskaper Smidland, 1 sédva Sverige,

sin fladdriga oroskiinsla i brastet, som mihinda vid nidgot
tillille varit uteryck for en Fare hjdrsvike. | ryggen blir
hon bara simre och simre. Andd har hon sart hundratals
nya lékar i tridgirden under helgen:

- Orkar du det alldeles sjilv?

— Jawvisst!

= Men du har ju svirtare gd Lingre éin 50 meter i tager fir din
rygg’

— Detir skillnad pd wridgirdsarbete och promenader!

Efter den inledande symtomgenomgingen vinder alltsd
samtalet och vi kommer in pd sidant hon kan giira trots sina
besviir frdn rygg och hjirta. Niir hon limnar mottagningen
ser jag henne med andra éigon fin ndr hon kom. Olisliga
svirigheter har blivit begrinsade méjligheter. Det kiinns
lire ate dela hennes lingtan efter virens liljor och wlpaner
och hon behiver inte en enda ny medicin. Istiller kan vi
minska hennes Sparkal tll Sparkal mite.

Hjirtbok och trygghet

B-E som fyllt 70 dr iir pensionerad milicir. Han har haft ovd
infarkter och by-passopererades akut fir drygr er dr sedan.
Forsimringen skedde strax efter ett rutinbesék hos mig,
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Miir han blev qlﬁlig fanns i:{g inte ]ﬂ virdcentralen, Han vet
att jag inte dr diir alla dagar, men varje glng viurdiffas méste
han piminna mig om att jag inte var pd plats. B-E ir i stort
behov av trygghet, fasta rutiner och tira kontroller. MNu har
han fitt en hj:‘ir:huk, som manar tll tita kontroller och rap-
poreer till kardiologen i Lund. Det passar honom precis!
Sjily har jag har svart fior hjirthiicker och kolesterolprover
i, tre gdnger per dr. Sirskilt om patienten redan stir pd
maximal behandling och forviintas gira sh vad koleste-
rolvirdena éin visar! En patient av B-E:s sort kommer idag
inte undan fyra, fem kardiovaskulira rutinpreparat trots
symtomfrihet. Jag vet ate han behéver stiid for sina medici-
ner och sin hjirtbok. Jag ger honom det stdder och hoppas
art det dir tll nytta —inte bara psvkologiske.

54 olika patienter

Inger dr snart 5% dr. Hon cyklar till jobbet pi skolbespis-
ningen varje dag. Diet blir 12 km wr och rewr. Tvi dagar i
veckan gir hon pd hirdjympa. Andi har hon gl upp lite i
vikt och hennes bloderyck kriiver en nigot higre dos Reni-
tec fin tidigare. Men hon mér utmiirke och som vanlige gii-
nar iag in 15 minuter 1 m:rtt.‘ngninj:sprugr.'imlm:l cdrfor ar

allt gir s litt med henne,

M sluret ap dagen de Christer ganska wrdrr.

De dir intjinade minuterna férlorar jag omedelbart igen pd
Eva 82 dr. Hennes maculadegeneration gie an hon e alle
sviirare art riira sig 1 stan trots sin rollator, Till rirelsepro-
blemen bidrar hennes andfiddher, som enligt utredning
varken dr astma, KOL eller hydresvike. Andfiddheten har
blivit mycket viirre ach hennes heshet har nlltagit och hen-
nes liga ryggsmiirtor fir prakuske tager outhiirdliga. Korni-
sonspruten i ryggen firea gingen hyilpre inte et dugg! Hon
fir starkt klagande i sin framtoning, men jag vet att hon har
ent gout grunditriroende fir mig och jag firsiker hita en
inkérsport dven idag. Hennes heshet avear under samualer
och jag glommer rentav ate underséka stimbanden, men
jag kommer inte undan en rintgen av ryggen. Och det dir
lmnsiu.‘ tl" ihfl'l rnt:{l I'H:ﬁ‘g:lt. HL"['II'“.'N maan ‘.Ilil"h'; .lL'll ITI'}'L"l.UI'l'I
[or snart tio dr sedan, Den gdngen satte jag diagnosen pd ent
ganska tdigr stadivum tack vare en rintgad lindrygg. Evaiir
nijd med at £3 réntgas och hon glimmer de andra proble-
men, som jag inte har list denna gingen heller.

Lifte om tio minuter

Anna-Lisa iir trogen kund pd mottagningen. Hon pligas av
en Angest som an kallar :sllg magont in halsont, }lrsc] eller nd-
got annat, Idag iir det halshesviir, Sjukskéterskorna vet hur
det forhdller sig. Hon har fiu lofte om tio minuter och inget
annat in halsen. Jag underséker henne lugnt och samralar

under tiden. Hon kiinner sina nerver och iir nifjd med de
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lugnande beskeden. Vi talar visst om annat in halsen, men vi
hdller tiden och skiljs med dmsesidig respekr fisr gréinserna.
Fisrr trodde jag att man kunde dstadkomma stora, omvil-
vande ting med patienter som Anna-Lisa. Det tror jag inte
lingre. Men jag vet att man kan gira smd och ibland vikuga
saker. Det ndjer jag mig ofta med. Anna-Lisa uppfyller
med marginal kriterierna fir generaliserat dngestsyndrom,
men det tllfér inte si mycket art anviinda der namner. Viss
nytta har hon nog av SSRI, men Efexor har definitive inte
varit biitre dn Cipramil,

Saradir 17 ir. Hon dr orolig fiir en hudfird ndring ph Eirews
insida, som hon upptickt under helgen. Den ser svartrisd
och otiickr ut! Cancer? Hon ver ate man ska sika fir hud-
fickar, som uppfir sig konstigt. Jag finner en liten fikig
subcutan blidning troligen uigdende frin etr hemangiom,
men svirt att avgira pigmenthalt. Hon fir Sterbesik i slutet
av veckan med excision om foriindringen kvarstir. Det i
hon nijd med. Hon iir under nitton och slipper ju ate betala
fir sina likarbesik,

Miins problem

Tobias stkee fiir en firindring 1 pungen fér en mdnad se-
dan. Med all sannolikhet et spermatocele. Jag bestillde
indi et ultraljud, som jag precis har fir bekrifeande svar
pi. Jag utgdr ifein arwe han kommer av den anledningen,
men Tobias Sir inte lingre intresserad av sma ofarliga for-
ndringar i pungen, NMu giiller det liver! Han ir 28 dr,
ingenjir, och har huvadsakligen sysslat med data under
senare ar. [ viras fick han nyee jobb som dataansvarig pd en
medelstort firetag. Spinnande, men svirt! Stora krav. P
morgonen visste man aldrig vad dagen skulle bjuda. Han
kiinde sig alltmer pligad och sd plousligt strax fore helgen
vaknade han mitt i natten med kviivande ﬁng&:st, hiﬁrt-—
klappning, svettningar. P4 maorgonen sikte han psyka-
kuten och hck triffa en psykolog. Hon hinvisade till mig
efter helgen och lovade se honom fir yiterligare nigra sam-
tal.

Tobias iir en mjuk kille, som det &r Litt att tycka om. Nu har
han nitt till viigs finde siiger han. Syilvforiroender dir i bot-
ten. Han kommer aldrig mer att klara et ansvarsfulle jobb.
Det finns inget annat dn retciittviigar och knappast det! In-
tensive samtal under 30 minuter. Vi fir god kontake Jag
firsiker smd trevare foir att omdefiniera sitbationen. Han dir

med pa noterna, men orkar inke just nu.

Sjukskrivningen dr sjlvklar, men den fir inte bl allefisr
ling tinker jag reflexmiissigt. Vi bestimmer snart dterbe-
stik. Jag ger recept pd nigra Xanor om morgondngesten blir
fisr sviir, men kiinner mig inte mogen for SSRI, som en gad
viin nll honom har freslagr,
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Christer Petersson irivs pd sin mottagning ¢ Viga,
somm ligper | landetshaper Smdland, 1 sedra Sverige,

Per nidrmar sig de sextio. Han éir viilbehillen, vilklzdd, fiie
sig som en filmhjilee. Han har tydligt kvinnotycke, men
hoppar inte ver skacklarna, Gift sedan minga dr. Har egna
vuxna barn och tog silv ansvaret for sina dldriga foraldrar
in i det sista. Inte en kvill utan aw han sate och Eiste hos sin
blinde far. Jag minns det med viirme,

Han dir mycket sympatisk och menar allvar med sitt husli-
karval. Han gir inte ull nfigon annan fin mig. Om hans
hustru evingas sika akut pé lasarettet ordnar han allid upp-
foljande konsultationer hos mig for art £ bekriifat eller av-
firdat, Mycket av vira kontakter pd sistone har handlatom
den urstarka hustruns underliga symtom, som ingen begri-
per sig pé. Diir ligger diven jag illa ull i Pers éigon. Jag borde
rimligen ha diagnosen klar efter sd ling tid. Stress kan inte
vara en tilleiicklig firklaring till alle det dramatiska! Idag
ligger hans blodiryck fint. Jag berdmmer honom fir rok-
stoppet i viras och konstaterar ant han har Bite ett nyet stort
ljumskbrick pi hisger sida och et recidiv pd vinstersidan,
Det blir kirurgremiss efier en stunds viigande hivoch die.

Frot: Mt Sarmusisson
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Oanad SSRI-patient

Sven-Erik slutade supa fir tre ir sedan. D3 var han niistan
71, Dessfarinnan hade jag aldrig sett honom vid en konsul-
tation. Han sig briinnvinet, som enda ljuspunkten i ett jimn-
gritt liv med reducerad lungfunktion och en ilsk, missunn-
sam hustru. Efter en sviir exacerbation av sin KOL slutade
han s plétsligt ate dricka. Och liver blev just sd trist, som
han hade firestillt sig,

Mesta tiden ligger han tll siings. Han gér sillan ut. Redan
efter ett hundratal meter siiger hans claudicatio ifrin. And-
ni_n_g‘_‘n h:lr ﬁlngc:r.'lt ni{gil'llllldil. Ing-'l. sillkhusvish‘.lstr Fﬁ
flera dr. Han skéter sin medicinering, men dter dilige och
tappar vike. Livet leker inte i extenda avseende! Han hirdar
ut och kommer pd sina kontroller fir att sd ska vara, Det
slar mig plotsligt niir han har gice are han kanske verkligen
skulle vara en kandidar for SSR1. Har jag missat en depres-
sion, som pégdtt i dratal. Jag méste ringa honom och @ upp
den tedden!

Magnus fyllde 40 for ett par dr sedan. Han har et firflutet §
lik medelsbranschen och i databranschen, Nu dr han lokal
siiljchef 1 ett mulunationellt firetag, diir han kinner sig
mycket liten. Han trivs inte alls! Detdir inve i are lnefir-
handla med Paris. Ar det diefisr hans astma har blivit simre
under sommaren?

Diet finns en osikerhet hos honom, som inte funnits dir ti-
digare, PEF-viirdet ir som vanligt bra, men nigotsimre in
fisr ett r sedan. Vi talar om livets fartretligheter och han be-
riittar att han dr helt inscilld pd awe byta jobb. Jag stider ho-
nom i det beslutet. Medicinske byter i hans gamla Inspiryl
mot en lingverkande betaZ-stimulerare.

Depression pi tredje plats

S84 loper mottagningsdagen pd, Inga stora fiverraskningar!
Mest viilkiinda patienter, som jag sett under snart tio drs tid,
Ingen yrrre dramatik, men varje livside rymmer mycket.
Beriittelserna griper mig. MNiir jag ska forséka sammanfatea
dagen uppticker jag hur myeket som rir sig kring depres-
sion och Angest. Pi WY INC Azs viirldskonferens 1 Durban i
viras shg jag statistik frin Aera hill i viirlden. | minga viist-
linder har depression seglat upp som trea pd listan Sver van-
ligaste diagnoser i primérvirden. Bara 8li och hypertoni lig-
ger fire.

Vad idr det som hiller pd ate hinda 1 vire samhiille och
vir kulturkrets? Och hur har vi lyckats reducera den oer-
hirt komplexa frigan om depression till en friga om
dess kemiska markérer? «Bekimpa PTSD med Seroxats
ropar en av de mera a-rsiiij;m:.l:: ANNONSErna 1 Samiman-
hanget.

Dietea Gir et axplock ur en alldeles vanlig mottagningsdag
med mindre variation dn genomsnittet. Avsaknaden av
barn, infektioner, skador beror friimst pd atten kollega dag-
ligen éir huvudansvarig for akutfallen. Idag var det inte jag.
Lunchen blev knappt 30 minuter ling. Jag hann upp i den
néirbeligna sjukhusmatsalen. Bra mat, trevligt ate triffa alla
mijliga kollegor! Kom ndgra minuter sent till forsta pati-
enten efter lunch, men innan jag kunde birja med henne
viintade sex ppr-ordinationer och en bunt recept, som skulle
skrivas och skickas.

Mindag alltid évertid

WVid kL. 17 har jag dikrerar dagens sista patient. Dd dr arbers-
t]ilgﬂll cEe I'Itl i.g":l'l. 5] WL, men nu vanmtar }jﬂ]\'!1’ﬂr, rem i.ﬁl-ﬂ.r.. re-
missvar, intyg, korrespondens, en stor posthiiz och en full-
matad e-postlista.

Denna delen av jobbet har kat kraftigt sedan 80-talets bir-
jan. Alltfler sjukdomar och riskullstdnd behandlas utifrin
labbvirden. Hur ska iag gira med Elsa 75-4r med tatalkols-
terol pd 7.5, triglycerider 2,0 och LDL pd 4,77 Hon fir smi-
fer, har hyperteni och en villbehandlad hypotyreos, men
inga andra riskfakrorer, Férildrarna dog tdigr 1 annar din
kiirlsjukdom. Heriditeten har jag alltsd ingen ledning av,
Skajag ge statiner dndi? Kost och motion har vi diskuterat
i tio dr utan cffckt,

Jag viiger fram och tllbaka, tar en v pd likemedelsverkers
rekommendationer och beslutar mig for ate avstd, Dikeerar
brev: «Biista NN! Trots aw dina kolesterolviirden ir nigot
fisrhiijda behiiver du i nuliget ingen medicin ...» Jag kiin-
ner mig inte nijd! Riskbed@imning fr svire. Man kan tycka
att redan dldern diskvalificerar for lipidsinkande medici-
ner, men det finns sdvitt jag vet inga studier som siger att
Hldre minmskor mte har nykta av i!i!'}'i{]ﬁ."lll'lli:ll't‘.. et saknas

studier pd omrddet,

Drerea dir evr av alla fall 1 pappershiigen. Yoerligare flera fall
viintar, dir slutfrigan blir; behandla eller avstd frin be-
handling, utreda vidare eller avstd frin utredning? Minga
beslut, minga brev och ndgra telefonsamtal. Jobbar jag ond-
digt runge ach tidsidande? Hur skulle jag kunna gira deta
annortlunda?

Tungrodda remisser

S4 har jag remissvaren, som ska dikteras in frin pappers-
svar till daajournal. En kort sammanfanning med rele-
vanta uppgifter — merarbete i en Gvergingstid, dir lasaret-
tet anviinder pappersjournal och vi datajournal. Den
30-drige mannen som stkte mig akut med en hig UVI fir
nﬁgrﬂ \'Cckﬂl ﬁt'dn'ln hﬂdl.'..‘ (=] n[]TITI..'l] urugr.'lﬁ F}Ch n“:gﬂ.li'ﬁ'
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Spechshiieerchan Agrieta Peteén dr ocksd fSrestdndare pd vdrdcentralen.

kontrollodling. Dvir Ligger jag ner utredningen och skriver
brev till patienten.

53-drig kvinna med symtomgivande ES hade normalt ar-
bets-EKG och lugnt bandspelar-EKG, Jag nijer mig med
lugnande och fiirklarande besked. Effekten av antiarryt-
mika iir mittligt god. Sotalol kan till och med vara livsfar-
ligr. Féir bara ndgra dr sedan anviinde jag det mycket. Nu dir
det mer eller mindre kontrindicerat i ett fall som detra.,

Brev frin 176 kg tung 54-dring med diabetes och hypertoni
med forfrigan om hilsohemsvistelse. Nej, landstinget har
inga pengar fir sidant numera! Utlitande tll forsikrings-
bolag om en av mina sviirast sjuka patienter; Eva-Lena 55-
dr med totalt invalidiserande MS, som fisll ur liften och brise
lirbenet firra histen, Mycket besviirlig frakar, men Linin-
tygsfall.

54 har jag provsvar pd Birgitta med kroniske, aktiv hepa-
tic Leverstatus OK. Hon kan fortsiitta med oféréindrad
prednisolondos. Hon ach miénga andra hinner jag inte ge
tid pid motagningen mer din higst sporadiske, Hon llhir
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gruppen labbpatienter, som skits s hiir pd Svertid med
brev ach telefonsamtal, wtan att egentligen miirkas i statisti-

|:1:n.

Frin ortopeden fir jag svar pd den 36-iriga kvinna jag re-
mitterade dit i vintras pd grund av ert mycker smirtsamt
LA-syndrom. Hon hade Limnat dverbud till besisket, som
kom drygr err halvir fisr sent. Under den linga viintetiden
hade hon hunnit bli besviirsfri. Det visste jag sedan Linge.
Bra fir henne fGrstds, men vintetiden for bc{liimning {mio
minader) fir helt oacceptabel i ett fall med sd sviir smirta.
Frin infektionskliniken remisssvar pd Eskil 65 dr, insulin-
behandlad diabetiker med uttalad neurapathi och osteiter i
bida stortdrna. Under stirre delen av $0-talet har han haft
drerkommande osteiter med drslinga antibiotikakurer. Ef-
ter ett sommardopp fir ndgra ir sedan glémde han sin arm-
bandsklocka i badskorna. Han gick omkring med den flera
timmar utan att kiinna av den. Sdren som uppstod ledde wll
amputation av v thr. For Svrige dr bdda féeerna intakea. |
huvudsak har jag och min diabetesskterska skan honom
sjilva. I kriniska situationer har vi haft god hjilp av infek-
tions- och ortopedkollegor,



12 PASIENTMOTEN OCH PAPPERSEXERCIS

Ung stress

Hur lingt ska jag driva utredningen av de bida unga med
lingdragna maghesvir som sikte forra veckan? Bida dr i
25-firsildern 1 prestationspressade livssituationer. Ingen av
dom har glutenintolerans. Colon irritabile eller IBS dr det
magra bud jag har art bjuda dem bédda. Evketter som ur or-
saks- och behadlingsperspekny dr ndstan viirdeltisa,

I pappershigen finns ocksd remisser frdn sjukhusklini-
kerna. Idag fyra stycken frin medicinkliniken varav tre
multisjuka dildre patienter och en ung kvinna med jirn-
bristanemi. Yar ska j.‘lg stoppa in dessa 1 tidsschemat? En av
de gamla har en inklusionskroppsmyosit — en sillsynt, pro-
gressiv muskelsjukdom, som jag aldrig hiire talas om tdi-
gare. Miste forsidka lisa pd sd aw jag inte stir hele svarslis,
niir patient och anhiriga kommer med frigor, Miir ska jag
hinna? P4 fritiden firseds!

Det klagas pd goda grunder éver art alltfor ménga, tungt
sjuka patienter remirteras ur till oss fedn sjukhusmottag-
ning.'lrn:n, I";,hgﬂrn."l]cn beror frimse E:l:! att vi inte har n.ﬁgm
tomma luckor i vira tidbicker, Sjily tycker jag att de allra
flesta remisserna riin sjukhusen fir motiverade, Det dr re-
surserna som saknas! Hiir upplever jag et skriande behov
av avgrinsat uppdrag. Jag behéver tid at ta hand om de pa-
tenter som dr mina och jag kediver 1 gengiild av sjukhusspe-
cialisterna att de snabbt ska stilla upp, som konsulter fir
mina patienter — inte att de tar dver paticnterna och blocke-
rar sina egna mottagningar med ondéidiga dverbesik.

Helst skulle jag vilja ha mina personliga specialister, som en
slags tids- och kvalitetsgaranti. Jag wror an dewa vore fulle

miijligt art genomfiira om primirvirden verkligen vore
basen i sjukvirden, I liven skala fir vi mdnga som har goda
erfarenheter i den viigen.

En halvtimmes e-post

Mir pappershégen r avklarad vintar dagens e-post. Idag
mg';[c]l.ﬁng. ]ug ldser ach ﬁiiing:r. Stannar upp vid ndgra
siirskilt intressanta c-brev, Fortsitter dialogen om evidens-
baserad medicin med en kollega frin Norrboteen. Vi har ut-
viixlat egna och andras artiklar pi et site som hade varie
omdbjligt fire e-post-eran. 1 studierekrorsniitverker gir
jag ett liter inlige angiende hnansiering av ST-tjiinster,
byter ndgra korta e-brev med kollegor om hur vi ska ta oss
tll SF AM-méitet i Helsingborg, drsméter. Tar mig an enar-
tikel ull Likarudningen och en projekediskussion angd-
ende UVI och coliresistens i priméirvirden, avealar rid med
nigra kollegor fisr arr plancra uthildning om smitta i fir-

skolan.

Aur lisa och besvara e-post tar 20-30 minuter. Myeket infor-
mationstita minuter, som ger m'_,.'cki:l ach tar en hel del
energi. Ext arbete som fortfarande inte riktigt riknas, Det
ir sddant man ofta gir utanlor arbetstden.

Mir klockan dr 19 cyklar jag hemir i
hiistlige duggrepn. Ew par timmars
dvertid dr regel P mindagar. Det gir
an fiir mig som har utflugna barn, men
ir betydligt knepigare f6r smdbarnsfiie-
dldrar. Jag édr niijd med dagen diven om
den blev ling, Trittheten kiinns i hela
kroppen.

for inhalasjon hos pasienter med astma.

hvorav 375 i Norge.

cort og en heyere fast dosering av Seretide.

Vurdering av forsgksprotokoll

EFFEKT OG SIKKERHET AV SYMBICORT TURBOHALER
SAMMENLIGNET MED SERETIDE DISKUS HOS PASIENTER MED ASTMA

Allmennmedisinsk forskningsutvalg har vurdernt denne studien som sammenligner 1o kombinasjonspreparater

De aktuelle medikamentene som skal undersgkes har fatt stor anvendelse | behandlingen av astma, og pro-
blemstillingen som skal belyses etter denne protokollen vil ha betydelig interesse for alimennpraksis. 15 lunge-
leger og 25 allmennpraktikere inviteres til & delta i studien, antall pasienter som skal inkluderes er 750,

Tre ulike behandlingsregimer skal sammenliknes. Hensikten er & underseke effekt og sikkerhet av et fleksibelt
behandlingsopplege med varierende dosering Symbicort sammenliknet med en hgyere fast dosering av Symbi-

Ved behandling | AFU fant man at studien i hovedtrekk tilfredstiller de krav som AFU stiller til prosjekter som
giennomfares | allmennpraksis. AFU har bedt om enkelte justeringer, som at allmeannpraktiker kommer med |
prosjektledelsen, samt en mindre justering | pasientenes samtykkeerklaenng. Forutsatt at disse justeringene
blir foretatt finner AFU at studien kan godkjennes, og kan anbefale norske allmennpraktikere & delta i den.
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Overlegene 1 Stavanger —

en ny modell for samfunnsmedisinsk arbeid

OVERLEGENE IVAR HALVORSEN OG OLAY THORSEN, STAVANGER KOMMUNE

Hele siden kommunene fikk ansvaret for primarhelserje-
nesten i 1984 har der vart delve meninger om hvordan man
best organiserer det samfunnsmedisinke arbeider. Hoved-
SpHar smdlet har vart om kommuneove r]cg-l:n skal viere bide
administrativ leder og medisinskfaglig ridgiver, eller bare
det siste. Dernest har meningene vaerr delte om kombilegen
[] I'H:ll.l elay ]:H:'Itl'lu i. E.H Imenn :n{.‘-l:]i.si.lu:rll:l I'I.:.II H'I.fl‘.‘.ts. ke, ﬂ'l.ltr iI'I-
nebxrer et kronisk overstrekk, tl skade for utevelsen av
begge fagene.

Historikk

Santfunnemedisineren | Stavanger har giennomlevd
omirent de samme SrOmAInMger o suMgRinger som
kollegene ellers i landet:

For 1984 Helsedirektorens forlengede arm
Stadsfysikus var gverste leder for byens helserdd.

198494 Samling av helse- og sosialtjenesten.

Helsesjefen leder helseavdelingen (leger, fysiotera-
peuter, helsespsire). Han er medisinskfaglig an-
svarlig, og administrativ leder, men helse- og sosial-
sjefen er sjefen. | glansdagene pd slutten av 80-tallet
var der 2 andre heltids samfunnsmedisinere i helse-

avdelingen.

199497 Desentralisering, helse- og
sosialtjenesten ut til folket, i distrikrer.

Helsesjefen blir ridgiver i kommunaldirektprens
stab. 7 bydelsoverleger, fastlonnede kombileger,
linjeledere for eget legesenter, medisinsk faglig rad-
giver for lokal helse- og sosialsjef.

199800 Privatisering av legetjensten

nar samfunnmedisinerne,

Bydelsoverlegenes kurative tjeneste blir privatisert.
Rendyrking av lokal medisinskfaglig ridgivning
uten administrative ansvar, 7 leger med 1/3 stlling
hver. Helsesjefstillingen utlyses 3 ganger, uten re-

sultat; legevakesjef og en bydelsoverlege fyller hul-
let pd delnd.

TR,

Stavanger har gjennom drene provd de fleste modeller.
Kommunale omorganiseringer har gint nve utfordringer.
Dy ulpasningene som vi har foretatt ser imidlertid ut til § ha
styrket biade rekrutteringen og tilfredsheten med arbeidet.
[}-'lg‘l:l'tﬁ- M It‘" Fﬁl]’ 5AIm rl]l'll'.l.‘-il'l'lﬂ{l:i Ei[!l:l'l |I Sta'\'a ngﬂl‘ 'i.l'l m:h.':r.'-
rer en rendyrking av en av hovedlinjenc etter 1984 Sam-
funnsmedisineren som medisinsk-faglig radgiver helt uten
administrative ansvar, samt en sterk satsing pd kombilegen.
Tidens trend for organisering av kommunene har fakrisk
giort denne modellen mer gangbar med tiden. Vi vil gjerne
dele vire erfaringer s langt.

Ny modell

Fra nytedr 2001 innferee Stavanger en ny modell, med ut-
strakt desentralisering av makten. Man opprettet selvsien-
dige «virksomheters, der virksomhetslederne har betyde-
lige fullmakter. Neste nivd opp er Ridmannen, ved
Kommunaldirektoren for Oppvekst og levekdr, Hvert sy-
kehjem, hver sone innen hjemmebaserte tjenester, hver
skul:: l]g I:JHJ IJEITHHL' Imm l?h.' cn SEI""SEEJIKIIIE \"ersulnhtt. I.k
sju lokale helse-og sostalsjefene sitter igjen med helsestasjon/
skolchelsetjeneste, sosialtjeneste, barnevern, kommunal fy-
stoterapi, ergoterapi og psykiatrisk sykepleietjeneste 1 sin

virksomhet.

By‘dulsu‘rurlugcnc og |\l:]sc.lij.|: fen fikk gul'ul:r for et pnske om
i fi danne en sentral, sterk medisinsk-faglig avdeling i di-
rekterens stab. Vi strek bydels- fra tivelen, men hver over-
lege har beholdr et lokalt ridgiveransvar, for alle virksom-
hetene 1 wegets distrike. Viekten ble imidlertid flytet, fra
lokalt arbeid til mer overordnede sentrale oppgaver, fra 4
gigre og kunne lite av alt, til en starre spesialisering og for-
dypring.

Vi har nd delv ur ansvar for de storre samfunnsmedisinske
TN rﬁ{icnt. H'I.'l:]' (}\'L‘rl:tj;l'_" l'l.'lr s1tt rl:lt, SUHW TRISVETN, h-'LrI'.I- ﬂg
ungdom, cldreomsorg, epidemiologi, katastrofemedisin og
psvkiatri. Hver av legene blir pd denne mdten «spesialleges
for hvert sitt samfunnsmedisinske felte. Fordelingen skal
vare fleksibel, det kan godt viere at man involveres i et pro-
sickt innen en kollegas ansvarsomride. Etter en tid vil en
omfordeling kanskje svnes naturlig. Vi har ikke knyiet e
:ip:sii-ﬂr.t ansvar til den enkeltes :ﬁil]ing.
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Helizsjel ag overleger, wnmtatt fotografen.

Far nden bestir legesiden av 40% helsesjef med koordine-
ringsansvar (legevakisjefen), 33% helsesjef med ansvar for
legetjensten {en overlegefastlege), 40%  smuttevernlege
(daglegevakislege) og 6 overleger (fastleger) i 33% stilling.
En halv stilling som eldreomsorgsoverlepe stir ubesart. Alle
overlegene maotes hver onsdag 1 virt kontorfellesskap sen-
tralt i Stavanger, like ved Sentraladministrasjonen, hvor
helsesjefen og kommunaldirektoren sitter. Vi har da anled-
ning til kollegialt samveer, faglige droftinger og teamarbeid,
Den gvrige tden disponerer den enkelte, il meter, lokalt
arbeid ete.

Bra for legene, men hva med de andre ?

Dirckraren for “[H'J"-'t‘kir og levekdr har e enormi appga-
VEspeni. Alle skoler, I'NLl'JLL'h'.lgr_'r. deler av fritidssektoren,
konfliktrider, Aykiningeseksjon samt hele helse- og sosial-
tjenesten sorterer under en og samme direkter. (Ohonomi
og plan er organisert under andre dircktorer, Det sier seg
selv at hver virksomhetsleder md ta et stort ansvar for sin

del av tjenesten.

Direktaren har en stab med fagkonsulenter, som i hovedsak
‘-llill vare f:‘tigl"{t‘ﬂ:' o ut ‘-'i!‘:tf.'fl' |.1’:|r \'ir]{ﬁd“]!ht[{]]t. I 1.]1_']'[
grad det trengs sentral samordning md dette ogsd ivaretas
med fagstabens medvirkning, Der er ikke tradisjonelle
UTPOSTEN
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kn:1||||;1|:u|-:r||'nit:r fra disse sentrale Eiglnqﬂ:ur]xiqlcrm— OVEr-

for de lokale virksomhetene.

Dermed er der pluselig ridgiveing og premissleveranse
som er oppgavene og metodene for ogsd de andre faggrup-
pene som vi samfunnsmedisinere forholder oss til, Her er
legene fakuisk nd etterhvert pd hjemmebane. Jolenger man
har vaert samfunnsmedisiner 1 Stavanger, jo mer tviholder
man pd at veien ul innflytelse tkke gir glennom i ha lede-
ransvar i en linje, men kunne levere gode faglige premisser.
Inmflytelsen blir personlig med drene, og bygger langt pd vei
pd fagligher, ikke pd posisjon. Det trives de Aeste gode med.
Og det er forenlig med en deltidsstilling.

Erfaringer

Pi et I'IL']{].'E!:!-!'H:IHiIL‘IF for m';‘rlﬂgt;m' 1 november mf_-rmnm.
gikk vi denne modellens fordeler og ulemper etter ca 10
méneders drift. Alle var enige om at denne mditen i jobbe pd
var bedre enn den gamle modellen, og Aere ga klaro voerykk
for at der var helr uakelr for dem i jobbe etter den gamle
modellen. Fordelene ligger forst og fremst 1 det faglige fel-
Iv.‘:.i*.i-k:lp::[ og utve ksl'ing av 1‘rJ-:Lr|ngrr og s}'nspunk ter pﬁ ak-
melle problemstllinger eller faglige utfordringer i fram-
tida. Alle planer for byen som pgjelder overlegenes
fagomrider kan tas opp til diskusjon og vurdering, og



."u'r.ullng prndasile, r:l-,c‘r.'.lr'\r.l'.l'.rlqr.rlru.i fur,

grlmn!ngﬂ for & gimr:* en kvalicativi g:nl samfunnsmedi-

sinsk faglig jobb er vesentlig styrker.

Overlegene, som er fastleger for 1000-1800 borgere i tillegg,
shites selviglgelig mellom krav fra ro kanter. Der i ha en del-
tidsstilling med wistrake fleksibiliter, og en helt annen ar-
beidsform, oppfates som sipass kjekt at det er verdr der,
Man merker at utstrake bakkekontake fra kurative arbeid
gir en helt spesicll forutsetning for 4§ se sammenhenger og

svike i systemer.

[ Aeste holder likevel er vakisome blikk pd alle tendenser
til gkt motevirksomhet. Mye av arbeidsgleden ser ut il 4
vare knytret til det 4 se hindfaste resultater, £ noen sukses-
ser. Med 1/3 stilling har man lite & g4 pd, og mi pkonomisere

strengt med tiden,

Viseraten ]'.::|.l:::.l;i1;r- pé helnd hadde viert en klar st'_.'rkc, 51-
den vi er 4 mange kombi-leger. Vi mangler den som kan
vaere Dlstede 1 mange nok sammenhenger, og som kunne ha

koordinert og markedsfort oss mer enn vi far ol i dag.

Veien videre

Legene tlherer fortsatt en gruppe i dircktorens stab, medi-
sinsk-faglig avdeling. Samhandlingen med andre grupper
skal bli bedre, og maten vir by vil giere det pd kan cksem-
plifiseres: Det har nylig bliet tydelig at byen trenger & se med
friskr blikk pd forholdene for ursarte barn og unge. Ingen
faggruppe kan gjpre det alene. Ressursenc som brukes i dag
er store, aktgrene er mange og effekrene er vanskelige i se,
Direktaren nedsetter daen :1r|n'il|:ipn:||.1;st'. Siden dert finnes

medisinske sider ved en slik pre shlemstilling vil eneller to av

OVERLEGENE |

STAVANGER

overlegene delta, Vir gruppes i||:'|\.|‘:|i”. mi L'ml,"rt:- seg til vir

medisinske kunnskap. Feiler barna noe ? Hvordan finner vi
154 Fall detre ut, o hva kan Ejeres ] 1']".'1:rri-:|§_:]ig, men pa
egne faglige premisser),

Hvert vesentlig omrdde innen direktorens ansvarsfele vil et-
ter hvert fi sin arbeidsgruppe. Tverrfaglige arbeidsformer
blir dermed en del av vir h'\.‘l_'rf.l'.l;: videre, Vi beholder virt
Faglige miljs, men jobber kanskje mindre isolert, med
sterre mulighet til «d se resultater gjennom andres innsats»
{— slik ledere gierne vil) 1 vire interne diskusjoner om
framtida kommer det fram at jo lenger fartsud man har, jo
mer lyst ser man pi slike arbeidsformer. At det ikke beho-
ver 4 dreie seg om tap av tid og innflytelse, men om A £ gode

ArCnacT o o " SLLT O

\r] I'I]{'Tk".'l.' ct t’lkl'.'l'llllt' I"'L'I'I”T !.U-F A !'i.1|-1ll1 C h-il‘llil I'I'I{'{] '|':|'!'I'HFI'.'

L'ri-.'u'mgf:r, av typen: hva virker ¢ hva er gjort fra for ?

Internett-tilgangen er sikret, og en av oss har skaffer seg
god sekeerfaring i Cochrane-databasen og andre kjckke

steder.

Vi h::lrm‘l l’lj.’,i:il i llI';:.'u'liv.'rl: endel av arbeider [1ii en slik mive
at det kan bli smd artikler og oppsummerte erfaringer av
det. Den forste pasientflyt-undersekelsen sammen med virt
sykehus er ferdig, den andre er pd gang. En liten pilotstudic
for d telle opp hvor mange ordentlig syke som venter pd sy-
kehjemsplass er ferdig. Ventetiden hos fastlegene er kryss-
koblet med listelengden {ingen sammenheng funnet), Det
gienstd 4 se om den lille tiden vi har tl ridighet kan gi mu-
l:ght'l til & lefee shikt arbeid utover den helt lokale interes-

SCIL,
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Risikovurderingar

1 samfunnsmedisinsk arbeid

AV GEIR SVERRE BRAUT, (f. 1955),
Fylkeslege, spesialist i samfunnsmedisin,

Fylkeslegen i Rogaland

OVE NJA, (f. 1963) farsteamanuensis,
swvilingemar, dr. ing., Hagskolen 1 Stavanger

Denne artikkelen handlar om ein noko lettbeint,
men likevel brukbar modell for vurdering av ri-
siko i planlegging av ulike tiltak og tenester i lo-
kalsamfunnet. Foremilet er 4 gje eit inntrykk av
ein framgangsmite for vurdering av risiko som
kan vere eit hjelpemiddel ved prioritering av
knappe ressursar til ferebyggjande tiltak, utfor-
ming av beredskapstiltak eller val mellom ulike

alternative utformingar av tenester og tiltak.

Kva er risiko?

Risiko er eit ord som krev ¢i viss forklinng, Innanfor medi-
sinske fag er det vanleg 4 opplatte risiko som sjansen for at
ein gitt sjukdom eller skade skal opptre.

Det vesentlege med risikoomgrepet er at det er framiids-
retta. Der handlar om det usikre knye til korleis framuida
blir. Det vanlege 1 risikoanalyse er 4 fokusere pi negative
uenskte utfall som ein kan planleggie barrierar mot. Risi-
koanalyse handlar di om i gje eit overslag over ulike
upnskte utfall kombinert med det usikre om det vil opptre
eller ikkje, Usnskre utfall kan vere skade, sjukdom, milje-
piverknader m.v

UTPOSTEN NE.1 =

Dien falgjande teksien presenterer ein forenkla framgangs-
midte for ristkovurderingar av tiltak og tenester i lokalsam-
funnet. Han byggjer pd allment aksepterte metodar innan-
for risikoanalysefaget, men er sterkt tilpassa den
kommunale kvardagen. Sjd gjerne pd cigen saksbehand-
lingspraksis i forhold al vir framgangsmite for risikovur-
deringar, og tenk giennom skilnadene.,

Forste steg — Skal ei risikovurdering gjerast?
Deette kan hgyrast uproblematisk ut, men 1 pmksis er det
sletr ikkje det. Det kan ofte vere it politisk verdival 4 ta stil-
ling til om i risikovurdering skal gjerast; dels fordi sjelve
vurderinga vil krevie ressursar og medverknad fri mange
fagmilje, og ikkje minst fordi resultater og kanskje ogsd ar-
beidet med vurderinga vil medfsre vegval av politisk art.

Kort sagt: Ei slik vurdering bor ikkje gjerast dersom ein ik-
kije har hove til 3 fereta reelle val som kan phverke risikal

Andre steg — Systemet mé avgrensast

Mir ein har ein situasjon der der skal gjerast en shk vurde-
ring, md ein fprst lage ein omtale av det systemet som skal
studerast. Systemet mi avgrensast tydeleg, men likevel slik
at relevante pﬂvcrkum]r_‘r utanfrd chl:rn g{:ﬂ:it fram.

Diet kan vere eit fysisk system, som ein bygning cller eit bu-
stadomride. Da vil teikningar o kart vere gode hjel permid-
del i arbeider med & vise systemet. Men det kan ogsi vere el
teneste, som legevakistenesta i kommunen, DA vil organisa-
sjonskart og prosedyreskrifter vere aktuelle hjelpemiddel.
Eit tredje dome kan vere endringar 1 offendege godkjen-
ningar og tilbod, som etablering av vinmonopolutsal i kom-
munen eller endra skjenketider. D4 vil systemet vere kom-
munen, kommunale tenestetilbod o nerings- og frivids-
tilhgve | kommunen. Kart, kommunale og regionale planar
og situasjonsanalysar kan vere gode hjelpemiddel.

Dersam ein stir mellom val av ulike system, méd omtalen av
systemet gjerast for kvart system for seg. Det er vikug at
store og kompliserte system blir vist med sine undersystem
og jamvel sine ciningar og kom ponentar slik at det blir syn-
leg kor dei eravhengige av kvarandre og kva som er sdrbare
punkt eller funksjonar,



Analysen er orientert om framtida, og det er difor npdven-
dig i avgrense tida eller perioden som studerast. Er det ein
enkel tidsavgrensa operasjon, eller gjeld analysen tiltak som
skal fungere i Heire tidr?

Ein slik grovanalyse som vi fereslir her ma nyttast til 4 vur-
dere risiko utan i gi for mykje i detalj. Deter betre d tilef ei
konkret djupanalyse som eir vidare tiltak enn a pydsle res-
sursar pd uvesentlege detaljer.

Tredje steg

— Aktuelle tilstandar i systemet

Med urgangspunkr i omtalen av systemet sin normale, for-
venta funksjon, md ein gi systematisk giennom dette for i
identifiscre ulike andre tilstandar som kan opptre i syste-
met. Dette kan ein gjere pd mange métar. Prinsipielt sent
kan cin anten starte med alle akruelle pikjenningar pd sys-
temet og analysere kva kvar av desse kan fore til. Eller ein
kan identifisere alle svikrrypar eller avvik som kan oppstd
pld undersystem eller ciningar og komponentar, og spi pd
kva som kan vere drsakene til desse og kva for verknad det

har pd andre delar av systemet.

D4 fir ein euer kvart ei liste over aktuelle upnskee hen-
dingar og drsakene til desse. Hendingar, drsaker og verkna-
der bar vere storleikar som kan obscrverast. Ei forklaring
som til demes ar noko hender pi grunn av ¢in organisato-
risk mangel er ikkje god. Dd er det til domes betre & idenui-
fisere kva for informasjon som ikkje vert kommuniscre
mellom ulike akrorer. Altsd bor ein vere spesifikk i omua-
lanc sine.

Fjerde steg

— Gradering av dei upnskte hendingane

For kvart system for seg md ein gjere ei vurdering av kvar
av dei usnskie hendingane, Denne vurderinga er sd 4 seie
kjernen 1 ristkovurderinga. [} er poenger d gradere hen-
dingane etter oppfatning om sjanse (sannsynlegheit) for at
kvar av dei skal inntre og folgjene (konsekvensane) av kvar
hending.

I beste fall kan denne graderinga byggje pd kunnskapar om
kvantitative data, shk som ol domes skadeinsidens. Men de
er sjeldan at ein har tilgang til serleg mange kvantitaive re-
levante data, s oftast mid ein 1 den praktiske kvardagen lite
pd "ekspertvurderingar”. Dt er difor vikrig ar ein sikrar
deltaking fri alle aktelle personar og instansar i arbeidet
med risikovurderingar. Denne deltakinga vil ogsd sikre le-
ginmiteten ul resultatet av vurderinga, Der kan ogsd vere
lurt & drafte vurderinga med andre utanforstiande som
sjolv har reynsle fri slike varderingar eller t.d, drift av dei
aktuelle systema.

RISIKOVURDERINGAR

Dret & knyte sannsynlegheit til ei hending, eller gie eit over-
slag over e sannsynlegheitsfordeling for ein storlerk (ril do-
mes tal smitta personar) er utfordrande, Det er npdvendig
med eit visst kjennskap tl sannsynlegheitsteori,

Ein brukbar tcknikk er i skaffa seg ei oversike over lik-
nande hendingar (referansar) med tilheyrande overslag
over sannsynlegheit. Desse kan nyttast vl samanlikning og
gic grunnlag for overslag som er relevante for den aktuelle
hendinga (eller storleiken). Legg likevel merke uil at det er
analysegruppa si vurdering av uvisse kring hendinga som
blir uttrykt med sannsynligheiten,

I detre vurderingsarbeider er der ofte nyttig i bruke €i ma-
trise til hielp under vegs. Den enklaste varianten kan verce
shik:

LITEN LITEN STOR
T4, shads wtan T4, shade stan T ahvorieg
beber for bekanding | bebov for belandiing || oller dodeleg skade

T jebdaare
o bvart 10,

MIDDELS
T4 mellom drleg
oot 10, i

Td i

ket oftare

I matrisa har vi skravert nokre ruter. Desse rutene inneheld
dei verste kombinasjonane av sannsynlegheit og konse-
kvens. Dei representerer ei tilriding om ar risiko der ikkje
kan aksepterast.

Femte steg

— Vurdering av dei ugnskte hendingane

Ideelt sett bor ein leggie tydeleg uttrykte kriteria til grunn
for kva som kan aksepterast, t.d. ingen alvorlege eller dede-
lege skadar, skadar med lett behandlingsbehov innnl drleg

og skadar utan behandlingsbehov frleg eller oftare.

I praksis er det vanskeleg 3 vere 53 prinsipiell. Nir ein har
spesifikke uttrykee kriteria kan dette piverke, medvete ¢l-
ler ikkje, korleis analysen blir gjennomisrt. Det kan fort
drete seg om ein eksersis som fir som mél § nd risitkoaksepr
Difor blir det ofte nedvendig 4 gjere ei kvalitaov vurdering
av kvar einskild hending for seg,

Sjette steg — Foresli tiltak eller gje ei samla
framstilling av eigenskapane ved ulike system
Alvsom er gjort fram ul no mid derewer samlast. Foremdler
er i faresld farcbyggiande nliak eller akruelle beredskaps-
tiltak i cit system, eller 4 framstille cigenskapane ved ulike
system samla, slik at det kan danne grunnlag for etterfal-
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RISIKOVURDERINGAR

giande val. Framstillinga av dete kan gjerne vere skjema-
tisk. Diet kan lete samanlik ninga mellom dei ulike vala som
kan gjerast.

Pi dette steget blir det ofte nedvendig 4 trekkje inn kostna-
der og nyueverknader ved ulike alternativ. Risikoreduk-
sjon er nytteverknader som naturleg md med. Skilnader 1
primaere og sekundare forventa verknader av loysingar bar
ogsd viurderast, sjplv om dei ikkje naturleg fell innunder ri-
sikoanalysen. Narliggjande er sjolvsagt dei skonomiske
verknadene av tiltaka eller loysingane, men andre verkna-
der kan vere like viktige.

Det kan agsi vere akouelt § sjd naerare pi andre forhold enn
eigentleg risiko som dreg i den cine eller den andre retninga.
Dome pd dewe kan vere ikkje-kvantifiserbare forhold til de-
mes knytt nl estetikk, trivsel, fridom, Aeksibilitet og (kan-
skje paradoksalt nok) oppleving av narleik og omsorg.

Sjuande steg — Det endelege valet

i er vi til slutt ved det endelege politiske valer. Dette er
arenacn for dei som har legitimiret til  fatte vedtak, [24 skal
dei kunne 53 kva som er teke med i risikovurderinga og
kva som er halde utanfor. Dei skal ogsi kunne vurdere
kostnadene opp mot kva risiko ein kan rekne med, og opp
mat andre verdifulle eigenskapar med det akuelle systemet
(tenesta, bygget, lokalsamfunnet eller kva det no mitee vere
ein har analysert).

Konklusjon

Den omtala frampangsmiten er ikkje noko anna enn el
strukrurering av god saksframstilling ut frd eit onskje om 4
gyere ulike forhold I-m}'t[ til risiko tydelege for der som skal
fatte dei endelege vedeaka.
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Den er 1 samsvar med den modellen for risiko- og sirbar-
heitsanalysar som Direktoratet for sivilt beredskap har
marknadsfert overfor kommunane dei seinare dra. Bodska-
pen vir er at denne tenkinga ogsh kan vere akwell i den
meir jamne saksbehandlinga i offentlege verksemder, ikkje
berre som skippertak ndr det blir kravd av uanforstiande.
Det er ogsi eit poeng for oss at vurderinga blir gjennomfart
av dei som har bruk for henne i sitt eige arbeid, og at deter
opning for deltaking fri alle som har relevante innspel til ri-
sikovurderinga. Val av arena for slik deltaking er viktig for
i Fi ei god analyse, det vil seic at idealet om kommunikartiv
saksbehandling ogsd gjeld for risikoanalyseprosessen. Vi
trur ogsd at ein gjennom d nyree shke framgangsmitar som
detre Fir pving i  tenkje stokastisk (der uvisse er knyo vl ue-
faller), 1 motsetnad til deterministisk (der endeleg utfall er
ﬁjrcs::i.c]cg]. Det er liten grunn nl & tru at vi nokon gong
kjem i den situasjonen at all risiko kan eliminerast, men der
er eit vesentleg mil & vite korleis risikobiletet er for & kunne
redusere eller ferne den risikoen som vi ikkje gnskjer 4 .
Deet er slosing og mangel pd effektivitet & nytte knappe res-
sursar til farebyggijande ultak wan 4 relarere dette til kvali-
fiserte tankar om kor ressursane gjer mest nytee for seg.

Akeuell litteratur for korare eller lengre vidarekomne

Aven, T. How to Approach Risk and Uncertainey 1o Support
Decision Making (Kjem ut pd Wiley 2002}

Direkoratet for sivile beredskag. Reetleiar for kommunale risiko- og she-
barheisanalysar. Oslo: Direktoratet for sivile beredskap, 194 (Kjem
snart | ny wtgdve),

Matvig B. Hvordan tenkie Thomas Bayes? Ulposten 19907;26(8):348-55,

Perrow C. Mormal aceidents, Living with high-risk rechnologies. Prince-
tonr; Princeton Umu,'nil}' Press, 19,

Shrader-Frechete, K. 5. Risk and Rationality. Philosphical Foundations
for Papulist Reforms, Berkeley and Los Angeles: University of Califor-
nia Press, 1991,

Waring A, Glendon 1. Managing risk. Critical issues for survival and sue-
eess into the 21st century, London: Thomas Learning, 1998,
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Behandling av Herpes zoster med
antivirale midler reduserer zoster-
assosiert smerte og risiko for post-
herpetisk neuralgi*
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VALTREX"
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Valtrex (valaciclovir) er en mer
effektiv behandling enn Zovirax
eller andre aciclovirpreparater til

a redusere zoster-assosiert smerte,
og gir mindre risiko for post-

herpetisk neuralgi™

*ref. Bewtner KR, et al. Valaciclovir Compared with Adiclovir for improved
Therapy for Herpes Zoster in Immunocompetent Adults. Antimicrabial
Agents and Chemotherapy 1995; 39: 1546-1553.
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VALTREX"

VALACICLOVIR

- Valtrex Glaxo Wellcome
Antiviralf middel,

: ATC-nr.: JOSAB11

TABLETTER 250 mg g 500 mp:
Hyer tablatt fameh.: Valacichovishydroklosd titsy, valaciklovir 250 mg, resp, 500 myg,
hpedpestotier. Farqestot: Brillianthiatt (€ 13). tiandioksid (€ 171).
Egenskaper: Kiassifisering: Valinsyreester av aciclovir, Omdannes til aciclowir atir
peraral absorpsjon. Aciclovir har spesifikk antiviral etfekt in vitro mot hefpes simplex
virus type 1 og 2, varicella zoster [V2V), alovirus (GMV), Epsiein-Barr virug
(EBV) op humant herpes virus 6 (HHV-6). Klinisk eMakt er ikke vist mot de 1o sistnevmie
virus, Virus med nedsatl falsomhet dor aciclovir kan en spiden gang ses hos ahverlig
immunicompromittens personer. Kiniske studier byder pd at datle er meget sjelden hos
immunkompetents pasienter,
Virkningsmekanisme:  Aciclovir hemmer syntesen &v viralt DNA atter toshorykering 1l
dets trilostat. Omdannelsen fra mono- G irifosdar skier via cellulere kinaser. Aciclovir-
Irifosfal er en nukleosidanalog som ved inkorparenng i virus-OMA kompatitive hemmer
DMA-polymerasz. Desmed termineres DNA-kjeden, og videre virusreplikasjon blokiceres,
Etablert latens | gangliene elimineras ikke, hilket inneb@rer at aciclowir ikke hindrer
fremtidige residiv. | an klinigk studie var tiden &l smerafrihat ved Harpes zoster-infek-
mmﬁhnl kortera efter behandling med valaciclovir sammenligned med aciclowir.

fid il smerefribet var 38 dager ved vataciclovirbehandling mol 51 dager ved aci-
clowirbehandsing, Effelt pa smente er kun vist hos pasaenter eldee énn 50 dr. -y
fakse med valacichovir | forbindelss med nyretransplantasion er vist & redusere fore-
komst av akull graft-avatoining, cppertunistiske mbeksjoner og andre herpesvirusiniek-
sjoner (HSV, VZV). Absovpsjon: Biotdpjengelighet av aciclovir fra valaciclovinabletier ca,
54 %, dvs. 3-5 panger hayere enn for perarali aciclovir, 1 g valaciclovir gir giennom-
§nitllg maks. plasmakonsentrasjon av acichovir pd ca. 25,1 pmoltiter (ca. 5.7 paimi)
etter ca 1 time og 45 minutier. 500 myg valaciclovir gir en giennomsneithy maks. plasia-
korsenlrasjon av aciclovir pd ca, 15 pmobiiter [ca. 3.3 pg/mi). Proteinbinding: Ca. 15 %,
Halveringshid: Med normal nyrefunksjon, ¢a. 3 timer (i plasma). Hos pasienter med
nyreswikt er tiésvarende halvenngstid omirent 14 timer,
Metabolsma: Valaciclowie omidannes Gl sciclovir via hydralyse, Ubskillatse; Utskilles |
wrin hovedsakelig som aciclovic (mer enn 80%) og S-karboksymetoksymetylguanin,
< 1% av gitt dose valaciclovir gjenfinnes i urinen som ufprandret legemiddel. Nyre-
transplanterte pasienter som behandles med 2000 mg 4 ganger daglig har &n makgimal
konsanirasjon som er den samme aller hayere enn friske frivillige bikandlet med samme
dose. Estiment daglig AUC er vesantiig storre hos myretransplanterte pasienter.
Indikasjoner: Akutte tilteller av Herpes zoster-indgksjoner hos passsnter med normall
immunforsvar hwor el alvolig sykdomsloriop kan forventes, Abvorlige infeksjoner fordr-
saket av Herpes sienples-virus i hud o slimbinner inkludert primar og residiverende
Herpes genitalis. Supprimerende behandling av Herpes genitalis hos pasienter med
svart hyppige residiv. Profylakse mot cylomegalovirus (CMV)-infeksion op -sykdom i
ferbindese med ryratransplantasjon.
Kontraindikasjoner: Dverfalsomhet for valacichavie, aciclevir aller andre av preparatets
innholdestatfer.
Bivirkningar: Gastroinfestianale: Kvalme, ubehag i buken, opphast og diare, Bipg
Speldne fifelier av trombocytopeni. Overfalzombe! og bud: Utslett. inkiudert fotosensi-
tivitet, wriikaria, pruritus og i sjeldne tieller dyspne, angicodem og anafylakse. Wyre
Sjetdne tilfeller av nedsatt nyrefunksion, Levev: Sjeldne tilleller av reversibel okning i
leverunksionstester, | enkefle tifeller beskrevet som hepatitl.  Mewrclogiskems)kizin:
Hodegine. | sjgldne tileller har det van rapporter pd reversshle newrologiske reaksjoner
som svimmaelhet, forvirring, halusinasjoner, Nedsatt baviest har vart  rapportert, men
dette har stort sett vert hos pasienter med nedsali myrefunksjon eller andra predispaner-
ende fakdorar, Newrologiske reaksjoner forekommer hyppégers hos organtranspéaniere
pasientzr som behandies med heye doser Valirex som CMV-profylakse og hos pasien-
ter med neceall nyrefunksjon. Andrg: Dot er rapporient tifeller av nyreinsutfisiens,
mikroangiopatisk hemolytisk anemi o trombocylopeni has alvorlig immunsupprimerte
pasienter, spesiel pasienier med langtkommen HIV-sykdom. som har mottatt hoye
doser (8 g daglig) valacickovir i lengre perinder. Dete ar 0psd observert hos pasienter
rmid samme underliggende sykdam, men som ikke har vart behandlet med valaciclovir,
Forsiklighelsregler: Hydrening: Paslenter med risiko lor dehydrering ber holdes godt
Fydrert, s@rlig eddre og pasienter med lav kreatinin clearance, Medsait nyrefumksion;
Dosejustering giennomiares hos pasienter med nedsatt nyrefumksion poa. akkumita-
spansrisiko (52 Dosering). Eldre pasienter og pasienter med lav kreatininclearance ber
holdes god? hydrert. Bk av hoye doser vataciclovir ved nedsatt feverfunksion: Det
mangler data for beuk av hoye doser valaciclovir (Bg/dag) hos pasienter med leversyk-
dom, Forsiktighet bar darfor utvises hos cenne pasienipruppen.
Graviditet/Amming: Sikkerheten vad bruk under graviditet er icke kariagt da erfaring fra
mefneskes ¢f wlilstrekkelig. En mindre retrospekiiv studie pd gravide som fikk systemisk
behandling i 1. trimester viste ikke okt risiko Tor fosterskader. Bruk under gravidite! ber
ungds hwis ikke fordelen oppyeier en mulig rnsiko. Amming: Den aidive metabalitten
aciclovir gdr over | morsmelk, Agiclovir er mait | morsmedk i konsentrasjoner fra 0.6 -
4,1 ganger plasmakonsentrasjonen. Etter inmtak av aciclovir 200 mg 5 ganger daglin
peroralt, er maksimal plasmakansentrasjon ved steady state giennomsnitlip 3.1 mikroh
(0,7 pg/mi). Dette vil kunne eksponene det disnde barn for en dagndose pd opptil 0,3
mgkg/dag.  Halveringstid for aciclovir | morsmesk er den samme som i plasma: 2,8
timer. Forsiktighet bar derfor uhises ved bruk av Valirex ved amming. Dogndoser pd
30 mpg aciclavir per kg ntravenost brukes imadiertid B behandling av neonatal herpes
simplex.
IMeraksjoner: Aciclovir elimingres hovedsakelig wlorandred | urin ved aktiv renal sekre-
sjon. Andre legemidler som gis sambiosg, 0g som konkurrarer med danne melanismen,
kan oke plasmakonsentrasjonen av aciclowr. Etter inmak av 1 gram valaciclovir, oker
cimetidin uqnpmheneoiu AU 1or aciclovir med 20% respektivt 40% ved 4 redusens renal
clearance. Dosejustering anses imidlertid ikke 4 vere nedvendig pd grunn av aciclovirs
brege tarapeutizke index Ved bruk av hove doser valacichowr (Sg/dag) ved CMV-proty-
lakse, md Torsiktighet ubvises ved samtidig inntak av legemidier som konkurrener med

- mindre helvetesild, og mindre
risiko for komplikasjoner*

aciclovirs eliminasjonsvel pd grunm av risiko for okt plasmanivi av en eller begge lepe-
midlene eller deres mefabolitter. Dkt plasma-AUC for aciclavir og den inaktive metabo-
litten av mywatenolatmaletl, o immunosuppresht middel brukt ved fransplaniasion, e
sett ndr legemidiens gis samtidig,

Farsiktighe! ma utvises dersom hove doser valaciclovir gis samtidig med legemidler som
pavirker myrenes fysiologi (for eksempal ciklosposin, tacralimes). Nyrafunksjonen bor i
slilos tilfeller folges noye.
Dosering: Herpes zoster-infeksioner: 2 tzblatter 3 500 my 3 ganger daglig | 7 dages.
Behandlingen bor initseres 54 snar som mulig etter utslettels frembiudd og sepest innen
T2 limer, Abvarige infmksionsr | hod og skmhianer fordrsake! av Heres simplex-virus:
Bide ved primarinleksion o residiv bor behandingen innseties sd fidlig som mulig §
sykdomstoriapet, aller helst i prodromalstadiet elier nar lesponens begynner 4 vise seg.
Primarinfelsjon; 1 tabdett & 500 myg 2 ganger daglig i 5-10 dager. Residiverande infek-
sjon: 1 tablett & S00 mg 2 ganger daglig i 5 dager. Pasienter med nedsat! immuniprsyar
{Tor sksampel HIV-paslentar): 2 tabletter 3 500 mg 2 ganger daglig i 5-10 dager ved pri-
marinfeksion. Ved residiv: 2 tablefter & 500 mg 2 ganger daglip i 5 dager.
Supprimerende bahandiing av Herpes genitalis: Pasieater med normun immonfgrsyar 1
tabiett 4 500 mg 1 gang dagli. Pasienter med 10 eller Hare residiv Arlig, kan ha yHersi-
fperd etfekt vad 4 lordele dogndosen pd 2 doseringer, 250 mg 2 ganger daglig: Pasienier
med moderal nedsat! immeniorsvar: 1 tablett 4 500 mg 2 ganger daglig. Proyakse mol
CMV-infeksjon og -sykdom ved nyrétransplaniasjon; Vioksne og barn aver 12 dr 2 g 4
ganger daghy. Behandiingen innsettes =3 tidlig som mulig elter transplantasion. Dosen
bor justeres i henhold ti kreabininclearance (se dosering ved nedsatt nyrefunksjon).
Varighet av behandiing er vanligvis 90 dager, men hos heyrisiko-pasientar kan det vaere
nidvendsg & utvide behandlingstiden, Pasigater med nedsal ayrafumsion:

Nyrefunksjon
Kreatinin clearance (mlmin)
_Dosering <15
Hemes zastar 1 g 2 ganger daglig 19 #n gang daglig
Hempes simplex:
Batandiing av infaksjon 500 mg 500 mg
2 ganger dagly 1 gang daglig
Supprimerende bahandbag:
Normalt immurforsvar 500 me daglig fordekt 250 myg daglig
pd én eller 1o doser
Nedsatt nmuniorsvar 500 mp 2 ganger daglig 500 mv daglig

THl pasienter som gisnnomgir regeimessig hemodialyse anbefales samme dosering som
til pasienter med kreatininclearance < 15 mUiminutt, med doseinntak etter at her dialyse
gr giennamiar. Kreatininclearance bar folges jewnlig, spesielt | perioder hwvar nyre-
fumksjenen endres raskr, for eksempel etter en fransplantasion. Valackckovirdosen ber
justenes deratter.

CMV-profiiakse: Hos pasienter med nedsatt nyrefunksjon bor dosen justeres i henhold
14 tabellen nedenior:

_Kr?e?inlwealaﬂl:e (ml/min) gﬂsﬂriﬂu S
3 {4 panger daglig
50— 1,5 g 4 ganger dagig
F5—50 T
10—25 = 159 r dagh —
<10 eller diakyse 1.3 ¢n gang daglig

Overdosering/Forgiftning: Det foseligger 13 opplysninger om overdasering med valack-
clovir, Kpntakt evi. Giftinformasponssentralen (tF. 22 59 13 00). Pasienter har innlatt
ankeltdoser pd opptil 200 g aciclovir, som kun delvis absorberes fra gastrombestinal-
traktus, vanligvis ilen toksisks effekter. Tilfeldige, gientatte overdoser av peroral aci-
clovir over flere dager, har ven assosiert med gastroentestingls effeider (som kalme og
oppkast) o neuralogiske effekter (hodepine og forvirring), BehandEng: Ved symptam-
givende overdosering kan acichovir ulskilles ved hemodialyse. Ventrikkelomming
ogfeller behandling med aktivt kull kan eventued cverveies.

Forskriwningsregel: Supprimerende behandling av genital Herpes simplex sial vere
instituert av spesialist | dermatovenerologi eller gymekologi.

Pakninger og priser: 250 mg: Enpac: 60 stk. B32 50 mg: Enpac: 10 stk.

kr 336,50, 30 stk kr 832 50, 42 st kr 123580
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Hattestativ eller verktgykasser

Et innlegg i debatten om samfunnsmedisinens idegrunnlag.

AV KARIN STRAUME £1951, cand.med 1977, Spesialist og veileder i allmennmedisin,
Skriver i denne forbindelse 1 epenskap av (akk, 53 langtrukken!) vsdanningskandidar i samifunnsmedisin.

Som utdanningskandidar i samfunnsmedisin, strever jeg
med § £ ak pd fagets kjerne og egenare. [ allmennmedisi-
nen fikk jeg vere med pd oppvikningen av faglig selvbe-
vissthet og paradigmeskifiet pd 80-tallet. Til samfunns-
medisinen kom jeg da toget var ghte. T hvere fall gav mange
av cl!l!l.lii:lsh.'m: I.rﬂ --I.qr‘:l' irl[“f]?kk av oat {]trﬂ.“ﬁ t“g Yar gﬁt[.
MNoen hadde hopper av, mens andre satt trofaste, men lite ta-
fatte igjen pd perrongen og ventet pd at noen skulle fortelle
dem ndr neste tog kommer.

I '-.ft'tlcdl'lin.gs;;rupim vir blomstrer den anvendre samfunns-
medisinen, men selve idegrunnlaget er det van skcljgcn‘ ifa
tak pd. Derfor kaster jeg meg begjarlig over artikler som
annonserer at de har tenkt 4 si noe om dette. Med store for-
ventninger leste jeg derfor Petter (ygars artikkel i Utposten
nr.6/ 2001 om Samfunnsmedisineren - politiker eller fagper-
son? Artikkelen er si klok op forstandig, 4 besnarende
analytisk og vangripelig logisk. Hvorfor sitter jeg da igjen
med en beklemmende folelse dypt i epigastriet?

Jeg tror det md vaere hattestativet. Hva slags fag er dette,
hwvis det vikeigste redskapet er et hatestativ? Hvis den vik-
tigste utfordringen er 4 holde orden pd hvilke roller man til
en hver ud bekler? 1 allmennmedisinen snak ket vi mye om
verkraykasse; at spesialistutdanningen skulle hjelpe oss 4
utvikle noen  allmennmedisinske  arbeidsteknikker
kllnnr: hﬂ ]'I'I.l',‘ll 055 i. \'ﬂfktﬂ}'kﬂsﬁa. }b‘lﬂll huttcﬁtaii\'??

Samfunnsmedisinsk yrkesetikk

Dier butter imot helr fra begynnelsen, fra selve verdigrunn-

lager. (hgar skriver: «Sentrale elementer i en samfunnsmed-

isinsk yrkesetikk bar vaere:

* Faglig redelighet

* Apenhet pd hvor det faglig dokumenterte slutter, og det
faglige skjonnet begynner

= Hoy faglig standard

= Faglig og politisk vavhengighet

= Valg av faglig innsats etter definerte prioriteringskrite-
ricr. Her trenger vi en berydelig bevisstgjoring, kanskje et
samfunnsmedisinsk *Lenning-utvaly’

* Owerholdelse av de roller vier ii";[gt av samfunnet.»

Alr dette er uangripelige og viktige verdier, men er detre
alt? Hvor blir det av verdier som ivaretar forstielsen for og
forpliktelsen overfor det samfunn og den befolk ning vi skal
betjene? Og den rradisjonelle medisinske enkken: Har den
ikke lenger noen relevans nir vi forholder oss til befolk-
ninger og ikke til enkeltindivider?

Er tanke-chsperiment: La oss forsske 4 besvare de spors-
milene Pgar stiller om hvor lydige vi skal vare mot forvale-
ningen, ved hiclp av de yrkesetiske elementene han har lis-

et OppE

«[ hvilke situasjoner er det nktig & gd ut mot og kritisere
samfunners lovlig fattede kjoreregler? 1 hvilke situasjoner
er det riktig 4 gd offentlig ut mot de overordnede beslur-
ninger, og 1 hvilke situasjoner er det rikeig i bryte kjorere-
glene og utpve en form for sivil ulydighet? »

Jeg greier ikke & finne svar pd dette verken ved fnglig
redelighet, hoy faglig standard eller noen av de andre ele-
mentene som er listet opp oventor. Sparsmél av den typen
krever en vekring av forskjellige verdier opp mot hverandre:
Hvor mé lojalitcten mot de politiske beslutningene som
kommunestyret har faner, vike for hensynet ol de be-
folknings-grupper som  blir F]ﬁr{’:rl uhelse av disse be-
slutningene? Hvor langt skal min lojalitet mot storsamfun-
net strekkes, ndr ders markedsliberalisme knekker min
lokalsamfunn?

Med en si sverdi-npytrrals yrkesetikk som den (hgar be-
skriver, blir det vanskelig i svare pi disse sparsmélene. Han
later til 4 forutsette at det gir an i vaere verdineyrral og upd-
virket av personlige opplevelser i sine faglige beslutninger.
Vire verdier preger vire valg, men vi kan ul en viss grad
"H:IHI'_' ]'I'\-'i.lkl.' "."El'l.llil.'f ST Sklll. |1nr¢gc: 055, En hﬂ'l[ o FEn = ﬂ}g
«upolitisk» samfunns-medisinsk profesjonsetikk, vil ikke
kunne gi oss den nadvendige hjelp i vektingen av verdier
opp maot hverandre. A averlate denne vektingen til den en-
kelve utgvers privare verdivalg, er en dirligere losning enn i
lage en litt mer verdilader yrkesetikk. Som samfunnsmedi-

sinere md vi ha lov ul & hring: med oss elementer fra vir
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medisinske profesjonsetikk ogsi ndr vi utever viire sam-
funnsmedisinske oppgaver.

Samfunnsmedisin — en medisinsk disiplin?

For samfunnsmedisinen er vel fortsatt en medisinsk disi-
plin? Jeg forstir at jeg ikke kan ta med meg min individret-
tede tankegang og alle mine kliniske arbeidsmeroder over
til samfunnsmedisinen. Men jeg mi da kunne ta med meg
noen? Jeg forstdr at jeg mé lare meg en del nye arbeidsme-
toder og sette meg inn i nye (politiske og forvaltningsmes-
sige) miter 4 tenke pd. Men kan jeg ikke ta med meg noe
annet fra den ovrige medisinen enn et snevert, evidensba-
sert. kunnskapstilfang? Ingen arbeidsmetoder, intet erfa-
ringsgrunnlag, ingen verdier?

Niir (gar beskriver kjennetegnene ved den gode (sam-
funnsmedisinske?) skjannsutevelsen, gienkjenner jeg gode
prinsipper for juridisk og forvaliningsmessig skjonn, Men
det kliniske skjgnnet, det som vier opplart i og har lang tre-
ning i, har det ingen plass? Jeg forstir at saksframlegg for
kommunestyret mé vaere best mulig faglig underbygger, og
at impulsive handlinger har liten plass i forvaltningen og
det polinske system. Men av og til md vi handle uten 4 ha
alle kortene pi bordet og uten tid til & kvalitetsvurdere alle
premissene - ogsd 1 samfunnsmedisinen. Vi ville bli ganske
impotente 1 hastesaker i smittevern og miljpretet helsevern,
hwis vi bare kunne utove skjonn etter de kriteriene som
Dgar lister opp.

Men medikaliseringen, da! Hvis vi tar med oss vir medisin-
ske tankegang og arbeids-metoder inn i det samfunnsmed-
isinske arbeider, kan vi tkke da komme i skade for 4 medi-
kalisere samfunnet? 1 et hip om 4 holde liv § den videre
debart, viger jeg meg frampd med en dristig pistand: Deter
ikke vi medisinere, men noen av dem som benytter seg av
vilre tjenester, som har viert de sterkeste drivkreftene | me-
dikaliseringen: Det er trygdeverket som skal ha oss ul 4
stemple folk som syke, fordi samfunnet har sate det som
krav for en rekke yrelser. Deter forsikrings-selskaper ogen
rekke andre instanser som krever vire attester i hyw og
pine. Det er legemiddelindustrien som skal ha oss til 4 be-
handle normale psykiske reaksjoner med medikamenter.
Medikaliseringen er et frameredende, men langt fra det
eneste, eksempel pd ekspertsystemenes betydning i det mo-
derne samfunn, Tilsvarende fenomener finnes innenfor de
fleste livs- og samfunnsomrider; jussen, barncoppdragelsen
o.s.v. Men medikaliseringen er liksom litt ekstra ekkel, for
den er vir skyld,

Jeg har hatt stor glede av en del sosialogiske tanker og teo-
rier i mitt kliniske arbeid (men ingen har hinil beskyldt
meg for & «sosiologisere» mine pasienter av den grunn). P4
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samme méte mid vi kunne ta med oss medisinek tankegang
og tilnermingsmiter inn pd samfunns-fagenes banehalv-
del. Nettopp dette er noe av det spennende ved samfunns-
medisinen; her mutes mange forskjellige fag og ulike typer
kompetanse. Hvis vi hadde viget i la disse flyte fritti en
hcrlig hlanding {j.‘lln session’) g ikke vaere sd wrenes ag ta
av og pd oss hatter hele tiden; skal tro hva som kunpne kom-
met ut av det?

Et positivistisk kunnskapssyn?

Jeg leser som en understram 1 artikkelen at det finnes én
sann og gyldig kunnskap og ett riktig svar hele tiden. Det
gielder bare & finne fram til det. Kunnskapen skal vare evi-
densbascrt og kvalitetsvurdert, Fra allmenn-medisinen er
jeg vant til ar bare én form for kunnskap lar seg beskrive pd
denne miten, den som kalles apistandskunnskaps. De to
andre kunnskapsformene «ferdighetskunnskap» (de fag-
lige ferdigheter vi tilegner oss med drene) og «fortrolighets-
kuﬁnsk-’lp» {all den «tauses kunn:ik:tia.:n vi har fordi vi er
fortrolige med det feltet og de menneskene vi arbeider
med), er like vikuge i viire daglige arbeid.

Men hvor blir det av den tause kunnskapen i samfunns-
medisinen? All den oppsamlede erfaringskunnskapen om
det lokalsamfunnet og den befolkmngen vi arbeider med,
kjennskapet til de politiske irrgangene i kommunen og
spillereglene 1 det politiske systemet, det kliniske blikker for
ridmannens dagsform og hvilke medarbeidere som samar-
beider dirlig. Er ikke denne kunnskapen gyldig i sam-
funnsmedisinen? Er det bare den kunnskapen som er fram-
bragt ved randomisert og kontrollerte forsek og med en
akseptabel p-verdi, som kan brukes?

En som stir meg ner, opplevde dette som en eksistensiell
krise i faget for noen dr siden. Hans lille kommune ble offer
for konjunkturene, Arbeidsledigheten skjpt 1 varet, sjar-
kene mitte selges og folk mdtte forlate gird og grunn, Og
de ble syke. Hva hadde faget i hjelpe ham med? «Fi dem il
i sluete 4 rovke, legge om kostholdet og slutte med koke-
kea n'-i:Tl1 sd 'l"i] 5}']-tt|ighcttn gi :n:.'tl.{irl:r har v gntl'r tln-knml:n-
tert kun nsknp orm . Men i:ng::n kunne Fortelle ham hvordan
du fir mennesker som har mistet hiipet om morgendagen,
til & slutre & rovke og legge om kosten, Og faget hadde ingen
veiledning & gi ham i hvordan han kunne utnytte sin dypt-
giende kunnskap om dette samfunnet og menneskene der,
til deres livsverdier, hip og lengsler. Og ingen kunne hen-
vise ham il noen evidensbasert kunnskap om hvordan man
takler kollektiv fortvilelse.

Som medisinere har vi mye naturvitenskaplig kunnskap,
men vi vet ogsh mye om lidelse. Vi ver noc om hvordan folk
lider og hvorfor de lider. Kan denne lidelsen brukes til 4



forbedre samfunnet? Som klinikere har vi ofte nok med 4
lindre lidelsen hos den ene, men som samfunnsmedisinere
kan vi kanskje bruke summen av all lidelsen som en driv-
kraft til d forandre samfunnet? Vire forgjengere gjorde
det. Virchow hevdet at politikk ikke er annet enn medisin
stor mélestokk, og var med pd 4 legge grunnlaget for den
storstilee forebyggende innsatsen som bla. vir Sundhedslov
var uttr}rkk for. N4 er de ga:nli: iufi.'ksiu:lssykdmmt!cn:
nedkjempet og koblingen mellom medisin og politikk er
ikke stueren lenger. Men lidelsen, den er der,

Konklusjon

leg vil selvialgelig ikke ar samfunnsmedisinen skal bli
et «synses-fag der hver enkelr kan ri sine personhige

LEDIGE STIPENDIER
Alimennpraktikerstipend 2. halvér 2002.

Med midler fra Den norske legeforenings fond til videre- og
etterutdannclse av leger, utlvser Instituttgruppe for sam-
funnsmedisinske fag i Oslo, Institutt for samfunnsmedisinske
fag | Trondheim og Bergen og Institutt for samfunnsmedisin i
Tromse 18 stipendmaneder for 2. halvar 2002, Det kan sg-
kes om stipend for 1 til 6 maneder for allmennpraktikers som
ansker 3 giennomfare et forskningsprosjekt og eller medvirke
til et undervisningsopplegg i allmennmedisin eller samfunins-
medisin. De oppgaver en gnsker & soke stipend for & gen-
nomfgre, ma ha en klar tilknytning til problemer innen pri-
maerhelsetjenesten. Kvinner oppfordres spesielt Ll & seke.
Stipendiatens forventes & veere tilknyttet ett av de nevnte in-
stituttene i deler av stipendpericden. Hvis kvoten ikke fylles
av sgkere som arbeider | primagrhelsetjenesten, kan ogsd an-
dre leger eller annet helsepersonell med interesse for eller til-
knwtning til primeerhelsetjenesten komme | betraktning. Vi
minner om at ferskning i allmennmedisin kan telle i ettenut-
danningen, jfr. spesialistreglene. Stipendiater vil bl invitert til
& framfare sin prosjekt pd forskningsdagen pa Primaermedi-
sinsk uke/Midaroskongressen. Allmennmedisinsk forsknings-
utvalg foretar tildeling av stipendmidler etter innstilling fra de
respektive institutter. Det er utarbeidet et ssknadsskjema og
veiledning for aktuelle sgkere som kan fas ved henvendelse
til Allmennmedisinsk forskningsutvalg, Institutt for allmenn-
medisin, Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo, tH. 22850655,
fax 22850650 eller de allmann-ssamfunnsmedisinske insti-
tuttene. Seknader med kortfattede prosiektbeskrivalser sen-
des samme adresse innen 15. mars 2002, Seknader som er
poststemplet etter saknadsfristen blir ikke tatt | betraktning.
Web-adressea: http:/ /www_uib.no/isf/nsam /afu

NSAM - Almennmedisinsk forskningrad

yser ut fern stipendmaneder for 2, halvar 2002 til forskning
om Fastlegeordningen. Midlene er stilt til disposisjon for
stipender til smaskalaforskning om fastlegeordningen.
Spknadsfristen er 15. mars -02. Hvert enkelt stipend blir pé
maksimalt 2 maneders varighet. Det vil bli halvarlige tilde-
linger av til sammen 30 stipendmaneder & kr 23 000 med
kr 3000 i drifismidler per manad. Seknadsskiema kan
hentes pa NSAM/AFUs hjemmeside;

hittp:/ fwww.uib.nofisf/nsam/afu,/

DEBATTINNLEGG / NSAM-INFO

kjepphester under faglighetens fane. Men den ma heller
ikke bli s ryddig at den ikke kan brukes som annet enn et
arkivsystem. Den mid ha et solid faglig fundament, som
bygger pa faktakunnskaper fra mange forskjellige fagom-
rader, ferdigheter og den enkelte samfunnsmedisiners for-
trolighets-kunnskap om sitt lokalsamfunn og sin befolk-
ning. Og den md bygge pi en yrkesetikk som forener det
beste fra den medisinske ctikken med god forvaltnings-
skikk o.5.v. Kan jeg i sette hattesatativet pd loftet og vare
meg — helt barhodet? Oyg kan noen hjelpe meg 4 fylle verk-
tay-skrinet med gode medisinske, samfunnsfaglige, juri-
diske og-hva-det-mitte-varre redskaper, sd jeg kan vare
med 4 forandre mutt Lille samfunn il beste for de mennes-
kene som bor her?

MFR peker pa noen forskningstema som vil veere av spesiell
interasse:

* Legedekning

* Legevakt

* Byland perspektivet

» Tilgiengelighet pa dagtid

* Akutthjelpfunksjon pa dagtid

* Henwisninger og samarbeid med 2. linjetjenesten
» Samarbeld med andre kommunale helsearbeidere
* Forholdene for kronikergrupper

+ Endringer av kontaktmanster for ulike grupper

Andre forskningstema kan vaere aktuelle, men NFR ved evalu-
eringsgruppa vil ha et overordnet ansvar for at prioriterte
forskningsemner blir belyst.

Tildeling av ALLMENNPRAKTIKER-
STIPEND for 1. halvar 2002

Oslo
Ame Westgaard fikk tildelt 1 maned for sitt prosjekt
swww. legevakten. no — Legevaktmedisin pd intermetts

Tarig T.M.Salah fikk tildelt 1 maned for sitt prosjekt
sTuberkulose og HIV-infeksjons

Lars B Rasmussen fikk tildelt 3 maneder for sitt prosjekt
+En test av metode til utprevning av et ayunsedisk {indisk
medisin) produkts effekt pa moderat forheyet kelesterol,-

Bigrg Hjerkinn fikk tildelt 3 maneder for sitt prosjekt
«Oversikt over brukere av Forsterket Helsestasjons

Bergen
Anme Ruud fikk tildelt 4 maneder for sitt prosjekt
«Maotorikk hos gutter med AD/HD=

Tromsg

Tor Anwik fikk tildelt 3 maneder for sitt prosjekt
sKanskje er det pasienten som har rett?s

NSA
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Foruktighetsrrgler ved sepomening sv Betablokker jak fan, og doxszosin fort inifberes ier ol pasiesten ef b
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Ola Nordmann har aldri vert sykere.
Huva kan vi gjore med sykefraveret?

AV OLAV ROYNELAND

Jeg er errer hvert blite en eldre kollega
(60). Jeg har jobbet som lege i primar-
helsetjenesten 1 Telemark siden 1971,
Etter den siste valgdebatten og den
siste avialen mellom 1O og NHO om
i'l'r"!flln“. H}'k‘.'r]'u\';l.'mt 5]'(.-'.' I'L“{{uscffs
med 20% | foler jeg behov for & basu-
nere ut min frustrasjon over hvordan
samfunnet angriper det hoye sykefravaerer vi har i Norge,
Selvialgelig har jeg en bedre losning, og jeg vil nedenfor ar-
gumentere for den.

Selv har jeg bakgrunn som distriktslege i en utkantkom-
mune (15 &r) , som helsesjef | en bykommune (3 dr) og som
bedrifislege og konsernlege (12 drbi et internasjonalt petro-
kjemiselskap. N er jeg allmennpraktiker, pensjonist og
ridgivende trygdelege med 20 nimer 1 uka, Grunnen ol 3
liste opp detee, er & presentere noe av den erfaringen jeg har
fitt, og bakgrunnen for hva jeg nedenfor skriver,

Crpp gjennom drene har jeg sett sykefravier som et symptom
pé samfunners helse. Mange vil hevde ar den norske nord-
mann aldri har vare friskere eller hate det bedre enn i dag,
Jeg reiser et spprsmdl ved dette utsagnet, og vil provokative
hevde at Ola og Kari aldri har viert sykere enn de er i dag
Ohg det utvikler seg 1 gal retning. Jeg har derfor ikke noen
tros pd at 600 nye byrikratstillingene i trygdeverket som er
etablert fra 2002 som ledd i avealen mellom L0 og NHO
(inkluderende arbeidslinge), vil redusere sykefravarer,

Min erfaring er at Ola ag Kari har et svaert eyddig forhold il
det & gd pd jobb. De aller fleste er samvittighetsfulle ar-
beidstakere som ensker & vare nyttige samfunnsborgere.
Den ene prosenten som faller utenfor denne gruppen, har
fare langt starre oppmerksomhbet enn de fortjener og spiller
en helt marginal rolle i statistikken. De er oftest kjent i mil-
ject og kan hdndteres av en oppegiende personalavdeling.

Mir vileger sykemelder en person, er det ctter min erfaring
alltid en god grunn il det. Vel er det pasienten som gir pre-
missene for sykemeldingen, men vi har sjelden grunn ul i
viere uenig, Senere i forlopet er det ofte andre grunner enn
den primare som hindrer den sykemeldee 1 4 komme til-
bake 1 arbeid.

Peter F. Hjort er en av de guruer i norsk medisin som jeg
ofte har wydd uil. Pa 70-raller spadde han urviklingen av syk-
domspanoramaet fra de tradisjonelle lidelsene vi lerte om
pé dokrorskolen til hjerte-kar epidemien. Han forespeilte
oss SAM-sykdommene som fremudens epidemi. Slik jeg
ser det, er vi i dag midt i denne epidemien. Samfunn, sam-

arbeid, samliv, arbeid og milje i videste forstand spiller den
samme rollen som s:,'kclnmsfn:m kallende faktorer 1 dng,
som tuberkulose og polio gjorde 1 gamle dager. [ dag lider
folk av stressrelaterte lidelser og av symptomer pga. mang-
lende mestring av jobb og samliv. Vi mennesker har behow
av forutsigharhet, men dagens omstillingstakt i arbeidshiv
og samfunn fratar oss denne nedvendige forutsigbarheten
ndr viskal planlegge vire liv,

Arbeidslivet ror jeg er den vikngsie enkeltfaktoren il det
wkte sykefravaeret, Arsaken ligger hos arbeidsgiver, men
ikke minst hos arbeidstakerne selv, Niir «Per» har redusert
funksjon, foretrekker han & bli sykemelde fremfor 4 tilpasse
arbeid og funksjon, Han vet nemlig at kollegene helst ser
han blir sykemeldt, for da fir de en vikar som gjor at det blir
mindre arbeid for dem, eller de fir mer overtid /betaling.
Arbeidsleder tenker pd samme méten, Med vikar eller over-
tid Fir han jobben gjore. Da er det forstdelig at Per ikke
kommer tilbake i arbeid far han er 100% produktiv. Aktiv
sykemelding har rettet noe pd dette. Kulturen innad i et
arbeidslag er derfor viktig for sykefravarsstatistikken,

Som radgivende lege leser jeg sykemelding 2, og det er pi-
fallende hvor ofte legen beskriver konflikt pd arbeidsplas-
sen som bakenforliggende drsak il sykdom. Den starste
delen av detre forblir skjult for arbeidstilsynet,

Depresjon, uthrenthet, tretthet og muskel/skjelett angis
som drsak eller diagnose. Men dette er i realiteten bare et
symptom pd en sykdom i omgivelsene,

Jeg jobbet en god del med ledelse i tiden som bedrifislege,
og jeg mener selv at dette bidrog til at fravaceet | min bedrift
(600 ansatte ) var rundt 3,2-3.7%, Toppledelsen innsd at sy-
kefravaret var et Symplonm Flﬁ nrgnn'isﬂsinncns helse, og de
var opptatt av i redusere fravaeret ved A forbedre arbeids-
miljoet |, forbedre ledelsen og stimulere atferingsarbeider,
«24-timers-menneskets ble innfart som ct begrep. Det be-
tyr at arbeidsgiver og kolleger skal fale ansvar for hveran-
dre ogsi wenfor arbeidstid, Det var flere som tok 1 mot
statte fra bedriften nir de ble rammet av Pcrmnl'igc kata-
strofer. Arbeidsplassen har og ber enda mer overta noe av
omsorgsfunksjonen som storfamilien hadde i gamle dager.
Friske arbeidstakere er mer produkrive og billigere enn
svke,

Mire inntrykk er at kraver til effektivitet er sd stort at en-
keltmennesket jobber med maksimalt tempo hver dag og
hele dagen . Vi ver ar det klarer vi ikke lenge . Vimi ha pe-
rioder der vi henter oss inn igjen, for si en periode igjen 3
yte maksimalt. I dag er det Ferre av oss som gir hjem fra
jobb med womt skrivebord, Det er alltid noc som higger igjen
Of venter pﬁ 055, OF S0 VI Vet at andre ig]'l:n. venter pa . [Det
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er det vitkke ﬂrgiurt, sormn stresser oss. Det erikke alle som
har lart prioriteringens kunst.

Arbeidsredskapene vire har forandret seg fra skrunpkkel
til PC med stadig nye programvarer og oppdateringer. Er-
gonomien har ikke utviklet seg i samme tempo. Tkke for
mestrer ¥1 den ene programvaren, far peste uppﬂatrring er
en realitet, Farre av oss np]:-lr:v:_'r mestring og derved trivsel
i arbeidsliver. Diet blir A-variantene av oss som klarer i std
lapet noe lenger enn B-variantene . Mens C-varianten aller-
ede er sykemeldt for muskel-skjelert plager eller depresjon
pga. manglende mestring, langvarig stress og folclse av tap.
Vire eneste fangnett for de som faller av lasset, er svkemel-
ding og senere uforetrygd.

Internasjonalisering og sturnover» av kompetanse har ut-
viklet seg formidabelt, Den jobben du blir utdannet til, mi
du byue og lare om kanskje bide to og tre ganger for du en-
delig kan flykte inn i pensjonistens rekker. Da er presset en-
delig borte, trass i ar du likee arbeidsplassen, jobben og kol-
legene godt. Men du orket ikke tempoet, presset og tap av
ansikt nir du ikke var like mye pd hoyde som de yngre. In-
dividets verdighet, selvrespekt og plass | gruppens sosiale
hierarki er vikrige nervaersfakorer,

Kari er nl 70% deltakende 1 arbeidslivet og opplever de
samme kravene som Ola, Men hun har og feler nesten det
samme ansvaret for barna og familicn som tidligere hjem-
mevrende madre, Vi gutta har ikke klartd folge denne ut-
viklingen. Det kan vare en bidragende drsak il Here sam-
livsbrudd og hoyere fravar hos kvinner,

Husleiene er hove, barnehagene er dyre, og kravene pd job-
ben gjor at 8 timers arbeidsdag er noc de Aeste ser som en
dram. Jobbens krav tilsier at flere bide kvinner og menn
jobber bide 8 ogll timer daglig. Reisevirksomheten gjor
ikke dette mindre, Viir hjemlige base og fundament smul-
dres mer og mer bort. De som hevder at vialdri har hate mer
[ritiel, kjenner ikke hele sannheten,

LO stimulerer til denne utviklingen. De godtar lonnssyste-
mer som stimulerer til okt arbeidstid og sterkere konkur-
ranse mellom kolleger. Solidariteten brukes bare i festtaler,
mens konkurransen mellom likemenn er virkeligheten.
Etter hvert er det farre som makter & falge med. De som
Faller fra blir sykemeldt.

Arbeidsliver har kanskje aldri vaere mer brutalt og cksklu-
derende enn det er i dag.

Hva kan vi gjere?

Jeg er vel kommet ul av ledelss i sin bredeste betydning er
den \'iktigst(.‘ LErAPeUien som virkt,‘lig kan nkupc en friskere
Organisasjon. God ledelse kan motivere og stimulere, stptte
og utfordre, hjelpe og delta ndr livet er vanskelig i og uten-
for arbeidstiden. God ledelse kan stimulere til kontinuerlig
opplering i en helt annen divisjon enn vi har vaere vane til,
slik at flere foler mestring, Man henter ferdig utdannede fra
skoleverket og slenger dem il trygdeverker nir de ikke
lenger holder mdl. Det mi bli slute pd den bruk og kast av
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mennesker og kompetanse arbeidsliver i dag driver med,
Moe brutale sagt, men dere forstir meningen. Gjennom
I-Lﬂl'il‘jl'll!ltl'l'ig kﬁmpc‘tﬂ:l'iwulvikl:iug kan de ansatte lere
mestring og prioritering. Det vil gi trivsel og lavere fravar.

Det er den nermeste avdelingsleder farbeidsleder i den en-
kelte virksomhet som kan pleie og vedlikeholde den men-
neskelige maskin slik en ansvarsfull maskinist pleter sin
motor. Han oljer og smerer. Lywer til lyden og nilpasser tur-
tallet. Passer pd at den ikke gir varm. Han forctar regel-
messig forebyggende vedlikehold og venter ikke pd at noe
skal g gale, Slik mi den moderne leder 6g pleie sine med-
arbeidere i arbeid , men ogsd vise interesse for fritidens pro-
blemer,

Sltke ledere kan vi bave wtvikle om toppledelsen har samme for-
stdelie og mdl for moderne ledevebap.

Valgets sykelonnsdebart viste meg ar polivikere pd haye nivé
ikke fir informasjon om hva som er dagens problem. Jeg
tror dere er enige med meg ndr jeg hevder at det er ikke fra-
varet mellom 1-30 dager som er det store problemet, Det er
syke fravaret lenger enn 30 dager som er 1.|trnr(|ri|1g1: n. Dt
er mer de tradisjonelle lidelsene som er drsaken vl det koree
fravarer. Vi forandrer pd egenmeldingsprosedyrene i min
bedrift, og korttidsfravaeret gikk ned, Langtidsfravarret ut-
giorde imidlertid 50% og mer av det totale fravarer, men
representerte bare 5% av syketilfellenc, Psykosomatiske og
psykiatriske lidelser var ca, 60% av drsakene til langtidsfra-
vieret. Jeg ver at dette er representativt for fravarsmansteret
pd landsbasis.

Jeg mener dg at vi md forandre dagens sykelennsordning,
men ikke slik politikerne synes 4 onske. Jeg vil beholde
dagens sykelonn for den ansatte, men forandre utgifts-
I'q::rdc!ingcn mellom stat og arhf:'i:{sgiv:r. Egcnmcldingspc-
rioden bor varre en pool pi ea.l6 dager per dr, som kan for-
deles pd 4 ganger. Urgiftene bar dekkes av Folketrygden i
sin helher ved sykefraveer fra forste ol 30, sykedag, Deretter
md arbeidsgiver dekke 1/3 av lonnsutgifiene il en lgsning
er funner. Derre vil sumulere utvikhingen av attferingsar-
b(‘.'i.d. I:Ig n{f\lfirﬂbﬁtllrﬂr. !}ﬂ'ttt’ I'_H‘!r YEns hfﬂ"c{lrc‘gcffn.
men et utvalg hvor arbeidsgiver, RTV og a-etat deltar, bar
kunne vedea unntak fra denne regelen etter girte retnings-
linjer. Rent skonomisk tror jeg verken arbeidsgiver eller
stat vil tape pd en shik omlegging. [ dag heraler arbeidsgiver
50% av wgiftene til alt sykefravier i arbeidsgiverperioden,
mens staten tar resten og de etterfolgende uforeerygder.
]-tg tror staten i daj.; stimulerer til ek 5]-'.||..|si]'un av arbeids-
livet ved dagens sykelpnnsordning, og taper mest skono-
misk.

«Mitt konsern= har en bedrift i Portugal med 700 ansatte og
1,2% sykcfr:wa*r over Here dr, mens Purlug:al SOITY NASJoN
har ca 6% . Jeg hadde glede av & studere dette fenomenet.,
Merversfaktorer som godt arbeidsklima og ekonomiske
stimuli for nerver i arbeidslager, var viknge faktorer, Det
latinske sinnelaget skal heller ikke undervurderes. Jeg tror
det er fullt mulig & redusere fravaret il naermere 2% i
Morge med dagens velferdsordninger for arbeidstaker.



LESERBREY

Korsryggsmerter

SVAR FRA AAGE INDAHL

I Utposten nr 512000 var det et interen med meg om patofysio-
fagien og behandlingen av korsryggemerter. Inteveyuet foree til
reaksforer sorn var trykt 1 Utposeen nr 7-8/2001,

Svar til Liv Inger Strand, Anne Elisabeth Ljunggren og
Kjersti Storheim, som skrev om trening av ryggpasienter.

Det var da svart il skriverier om noe det ser ut til at vi er
enige om, nemlig at trening for akute ryggsmerter, det vil
511 lu;-}Pct av de forste 3 midnedene, ikke har piviselig effekr.
Videre om at trening kan ha noe i si for kroniske rygg-
smerter, for § komme 1| gang og bedre funksjonen,

N varartikkelen i Utposten et interviu med undertegnede,
Dt blir da naturlig at en fokuserer pd hva intervjuobjeket
har gjort og mener. Det var med andre ord ikke en viten-
skapelig artikkel som fokuserte pd trening, og heller ikke
en artikkel med referanser. Intervjueren har fert opp min
doktorgradsarbeid som referanse, og det synes jeg er noksd
naturlig 1 et personlig intervyu,

Innsenderne yirer onske om en full oversikr over det jeg
gior med pasientene. Det lyder noe underlig, Jeg ver ikke
om noen andre som har utg'lll en I'ullsmmlig beskrivelse av
hvordan de underseker og behandler. Hvis forfatterne er
interessert 1 dette ut fra et pnske om § lare, er de hjertelig
velkomne til § hospirere.

For i forspke 4 vare mer presis, si er det korrekt som inn-
skriverne hevder, at det finnes £ holdepunkter for at tre-
ning har noen eftfekt ved akutte ryggsmerter, det vil 511 lo-
pet av de 3 forste minedene. En behandling som ikke har
pavisclig effeke i tilstandens forste 3 midneder, kan neppe
kalles en spesifikk behandling av tilstanden, Studier som vi-
ser en positiv effekt av trening, har som oftest en passiv kon-
trollgruppe. Nir trening sammenlignes med kontrollgrup-
per med akove ulmk, faller effekien vanligvis bort
{personlig meddelelse fra van Tulder). Med andre ord ser
detut til at den effekren som pdvises, er en generell effekrav
& stimulere til aktiviter, og ikke en spesifikk behandling for
ryggsmerter. Fysisk akrivitet ser ut til 4 ha samme effeke pd
en rekke smeretilstander av ulikt opphav,

Nir det gjelder de nye rapportene fra Australia, fra Paul
Hodges gruppe, er det for tidlig 4 si om dette kan viseseg d
vare en effektiv behandling. Alle nye behandlingsformer
ser ut til & ha effekr nl § begynne med. Denne behandlingen
blir beskrevet som «stabiliserende trening =, Det er imidler-
tid et stort problem at begrepene «stabiliters, sinstabiliters
og «stabiliserende pvelsers ikke har noen klare definisjoner
og ikke er milbare stprrelser. De er med andre ord begreper
innenfor en «filosofis, og dette er det vanskelig 4 forholde
seg ul. Forsak pd § mile bevegelsen mellom spinale seg-
menter hvor en mistenker «instabilitets, har vist at de
giennomgdende er mindre bevegelse hos de «instabile» cnn
hos friske. Dette ser ogsd ut ul & vere tilfelle hos de med
spondylolyse med spondylolisthese.

Dt som virkelig bekymrer meg, er at vi ikke har noen vir-
kelig effcktive behandlingsmdter. Faren ved  forsvare lite
effektive metoder er at det skapes et inntrykk av storre ef-
feknviret enn fakium er. Dette kan vare ol hinder for andet
settes nok fokus pd & finne fram til nye og mer effekve ul-
tak. Hensynet til pasienten ber komme foran forsvarer av
behandleren.

Svar til Knut Laake,
som skrev om begrepet «funksjoncll forstyrrelses

Jezer enig i at der er vikrig med presise formuleringer. Min
avhandling beveger seg i grenseskikeet mellom parofysio-
logi og kognitive funksjoner. Jeg interesserer meg for hvor-
dan refleksmekanismer kan pﬁvirf-‘.cs av hva vi tror og gial.
« A functional disturbances, som er undertttelen 1 min av-
handling, henspeiler pd nevrafysiologiske forstyrrelser som
ogsd pavirkes av kognitive funksjoner. Det er derfor ikke
det samme som en «funksjonell Lidelses eller «funcuonal
diseases, Jeg har ikke fat slike tilbakemeldinger pd titrelen
i min avhandling vdligere. At benevnelsen «funksjonell
forstyrrelses ogsi er overtatt av psykiatrien rrodde jeg ikke,
men jeg har da heller aldri forstitt hvorfor psykiatrien
kunne benyue seg av betegnelsen «funksjonell lidelses. Det
er mulig at undertittelen kunne oversettes med «funksjons-
forstyrrelsee,
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SYMPOSIUM

Ultralxd Symposium
26. Arsmote for Forening for Ultralyd-Diagnostikk
(11) 12.-13. april 2002 i Bergen
Programmet 11, april er primznt lagt opp for jordmadre,
rmen leger og andre interesserte er ogsa velkomne,

11.april

Sesjon 1: Undersokelse av det normale fosterhjertet
11.00-11.15 Praktisk demaonstrasjon (pd storskjerm)
11.30-12.30 Praktiske oveler for deltakerme

13.30-14.45 Sesjon 2: Frie foredrag

15.15-16.00 Sesjon 3:0ppfelging av utviklingsavvik
Prosedyrer ved funn av utviklingsawik; Evaluering av rutiner

12.april

09.00-10.00 Registrering

Sesjon 1-Nefrologi

10.15-11.00 Ultralyd-Doppler ved nyrearteriestencss

11.00=11.30 Ultralyd ved nefritter

11.45-12.05 Ultralyd diagnostikk ved tumores | nyrene.

12.05 = 12.30 Urclithiasis. Funn ved ultralyd.

12.30-12.45 Oppfelging av TX-nyrer vha ultralyd. Rejeksjon?

12.45-13.00 Nyreundersakelse hos gravide

Sesjon 2

A: Rutineundersokelse av foster i 2. trimester

14.00-14.15 Grunnlaget for undersakelsen

14.15-14.30 Informasjon til den gravide fer undersakelsen

14.30-15.00 Praktisk demonstrasjon pa storskjerm

15.00-15.15 Hvordan skal spesialistkandidatene laere undersekelsen?

15.15-15.30 Rutineundersakelsen i spesialistipraksis

B: Gastroenterologi

14.00-14.30 Inflammatonsk tarmsykdom. Diagnostikk og

oppielging vha ultralyd.

14.30~14.45 Hydrosonografi av tarm.

14.45-15.00 Ultralyd ved coeliaki.

15.00-15.15 Ultralyd ved motilitetsforstyrrelser | magesekken,

15.15=15.30 Endosonografi av subepitheliale tumores | Gl-traktus.

Sesjon 3 Diagnostikk av sykdommer i blodkar

16.00-16.20 Ulralyddiagnostikk ved patalogi 1 aorta.

16.20-16.40 Ultralyddiagnostikk ved dyp venetrombose.

16.40-17.00 Ultralyddiagnostikk av halskar fokusert pd stenosa/
slagpas.

13.april Sesjon 1: Doppler undersekelser

08.30-09.00 Doppler fysikk,- Hva skjer egentlig?

09.00-09.30 Doppler-teknologiens muligheter og begrensninger

09.30-10.00 Vevs-Doppler. Strain Rate Imaging

Sesjon 2: Ultralyd bilde-forstaelse og anvendelse

10.30-11.00 Venas Doppler fysiologi

11.00-11.30 Ultralyd-artefakter, venn eller fiende?

11.15-12.00 Presentasion av ultralyd-bilder og video
i M5 PowerPoint

13.00-14.30 Frie foredrag

14.45-15.45 Praktiske demonstrasjoner

15.45-16.00 Visjon og Virkelighet

Godkjenninger: Allmennmedisin Videreutdanning: Emnekurs: 151
i fagomrade radiclogi. Etterutdanning:Klinisk emnekurs: 15t i fag-
omrade radiologi. Fedselshjelp og kvinnesykdommer (15t), Gene-
rell kirurgi (101}, Fordeyelsessykdommer (61), Myresykdommer
(151}, Radiologi {151)

Arranger: Morsk Forening for Ultralyd-Diagnostikk

Kurssted: Bergen Kongress Senter,

Pdmelding til: Team Congress A5, Posthoks 594,
2603 Lillehammer, tf, 61 24 7O 70, fax 61 24 7O 71.

Internett: httpuhwnw teamcongress, nodnfud2002

Antall kurstimer; 15

Kursavgift: Kr. 1.000,-
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atovakvon / proguanil

Enkelt som malariaprofylakse:

Malarone®: 1 tablett daglig.

Tas 1 dag fer innreise i et risiko-
omrade, under hele oppholdet
og fortsetter i kun 7 dager etter
utreise fra omradet’

C Malarone «Glaxo Wellcomas
Antimaiarizmigda ATC-nr.: P0MB BS1

Tabletier 250 mgM00mg: Hver fabiedt faneh.: Aovakwon 250 myg. proguanilydroklossd
100 mg, Paloxamer 188 BP, Celiulose, mikraknystaflinsk PhEur., Hydroxypropylcedfu-
lose, lavsubstiuert USNF, Povidon K30 PhBur, Malriumsiivelseglykodat Ph.Bur,
Magnesiumstearal Ph.Eur., Hypromeliose Ph Eur., Titandioksid Ph.Eur,, Radt jermoksid
E172, Makrogol 400 Ph Eur. Makrogo! 8000 USNF.
Egenskaper: Kombinasjonspreparal besidende av alovakvon og proguanihydroklonid
som virker drepende pd schizonter | blodet og er 0954 aktiv overlor hepatiske schizonter
av Plasmaodium talciparum, Virkeingsmekanisme; Virkestoffene atovaiovon og proguanil-
hidraklorid griped inn | ulike syrteseveinr (o7 pynimidin, som ef nadvendig for rephkasjon
av nuklensyre, Atovakvon er en selekiv og potent hemmer av elekirontransportkjeden |
parasittens mitokondrier. En av vitkningsmekanismene til proguanil. via dets metabalitt
eyelaguanil, er hemming av dilydrofolatreduktase, som forhindrar decksythymidylatsyn-
tesen, Proguanil har ogsd antimalariaaktivitet vavhengig av dets metabolisme 1l cyilo-
guanil, og proguanil, men ikke cykloguand, kan forsterke atovakvons evne fil @ bryte
sammsan milokondriens membranpolensiale hos malanaparasitter. Mikrobislogi:
Abovakvon er en patent hemmer av Plasmodium spp (f0 vitro IC50 overlor P. falciparum
0,23-1,43 np/mL). Atovakvon er ikke kryssresistent med amdre antimalariamicler som
Brukes i dag. Praguanil hemmer Plasmadium spp (in wire IC50 mat wlike P. fakciparum-
stammer pa 4-20 ng/mL) via hovedmetabolitten cycloguanil. | in vitre studser pd P. falcl-
parum wiser kombinasjenen av atovakvon og proguand synergistisk efiekt, Denne
forsterkede virkningen er ogsd visl | kliniske studier, hos bade immune og ikke-immune
paslenter. Absorpsion: Atovakvon &r sved lpofilt med lav vannopploselighet. Fetiholdig
mat inntat? samtidig med atovakvon oker absorpsjonsgraden og hasligheten, og dermed
oker AUC 2-3 ganger og Cmax 5 ganger i forhold til ved faste. Proguanilbydrokiarid
absorberes raskt of fullsiendip vavhengig av samildig matinetak. Oistrbusfon:
Aovakwvan har hay proteinbendingsgrad (> 99%), Distrdugjensvolumet for atovakeon er
0,62 + 0,19 Lkg. Proguanil &r 75% proteinbundet, Metabolisme: Det er ikke wist at
alovakvon metabolisares og det er ubotydelig utskillekse av Movakvon | urinen. Det moste
= 907%) utskilies uiprandret i feces. Proguanilhydroklonid blir delvis metabolisert, 0g
mindre enn 40% uiskilles vlorandeet i urinen. Metabolittene cycloguani og 4-klorofenyl-
biguanid uiskiles ogsd o uninen. [iskielse: Habeeningstiden for alovakvon of ca 2-3
dager has woksne og 1-2 dager hos bam. Halveringstiden for proguanil og cycloguanil er
¢a. 12-15 timer hos bide voksne of barn.
Indilcagfomer: Frofylakse mot Flasmodiom fcipasum-malana, Bahandling av akult,
ukamplisert makaria fordrsaket av Plasmodiom fleiparum. Siden Malarone er etfektiv mot
bdde bagemaddelfalsomme og legemiddelresistente stammer av F. faciparam, anbelales
peeparatet spesielt som profylakse og behandling av P faleiparum-maturia hwor ded fare-
kommer resistens overfor andre antimalariamidier. Ofentlige retningslinier og lokal infor-
masjon om prevalens av resislens overlor antimalariamidler ber tas med i vurderingen,
(Mfentiige retningshinjer vil normalt inkludere WHO og retningslinjer fra helsemyndigheter,
¢ Kpat overfalsomhet overfor atovakvon, proguanilhydroklonid eller
evrige innholdsstodler, Malarone er kontrzindisert som profylakse mol P falciparom-
malaria hos pasienter med ahvorig nedsatt nyredunksjon (kneatinen clearance < 30 mLimin).
Bivirkningar: Ettersom Malarone inneholder afovakvon og proguanilbydrokiorid kan man
forvente Divirkninger assosiert med bven av disse stoffene. Ved daser som brukes td
bade behandling av og prafylakse mod malaria, er badirkningene wanligvis milde og av
begrensel varighet. Det &r ingen legn pd yiterligere toksisitet ved samtidig inntak av
atovakvon og proguand. | klintske studier for prafylakse mot mataria, var de hyppigst rap-
porterie bivirkninger, uavhengig av drsakssammenheng. hodepine, magesmerter og
diark, of de bbe rappartert av en ike stor andel individer sam fikik Malarone elier placebo.
| kiiniske studier for behandling av malaria, var de hyppigst rapparterte bévirkningar, uav-
hemgig av drsakssammenhang; magesmener, hodepine, anodeksi, kvalme, oppkas!, diaré
og haste, o e generell mppodert av en like stor andel pagienter som fikk Malarone eller
antimalarizmidlet som ble brukt for sammenkigning. Sammendrag av uwwenieds hendelser
assosiert med Makarone, atovakvon elier proguanilvgdroklonid: Bloed of lymle Anemi,
naytropen, pancylopen hos pasenter med zlvorlip nedsatt myrefunksjon, Endokrine ap
metabolska: Anorelcsi, hypanatremi, Gastroimlestingle: Magesmeniar, kvalme, oppkast,
diaré, mageintoleranse, 3r i munnen, stomatitl, Lever, gale og pankreas: Forhoyeds

GlaxoSmithKline

GlaxoSmithKline AS Postboks 4312 Nydalen, 0402 Oslo

Telefon: 22 58 20 00 Telefaks: 22 58 20 04
www.gsk.com

Izverenzymverdier, lorheyvede amylasenivier. Data fra ihinitke studier for Malarong
indikerte at abnormiteter i lewerlunisjonstester var reversible of ikke forbundet med
uonskede Miniske hendelser. Medre lufhvwier: Hoste. Newrotogi: Hodepine, sovnlashet.
Hekep-sredsspasiiks; Feber, angioadem, e Utslelt (inkludert wrticaria), hdrmap.
Farsitigheteregler: Sikkerhet og effeit av Malarone som profylakse til pasienter under
A0 ki ef ikke kisrlagl Personer sam tar Malarone som profylakse eller behandling mod
malaria ber ta en ny dose dersom de kaster opp innen 1 time etter dosening, Ved diaré
bor normal dosering fortsette. Abscrpsjon av atovakvon kan vare redusert hos pasienter
ined diaré eller ofipkast, men diark eller appkast var ikke assasiert med nedsall effeld i
Kkliniske studier med Malarone som malariaprofylakse. Dersom pasienter med akutt mala-
ria har diaré eller oppkast, bor atemativ behandling vurderes, Dersom Malarone brukes
1il behandling av malaria hos disse pasientane, bar parasittmengden i blod falges noye.
Sikkerhet op effekt av Malarone ved behandling av makaria hos bam wnder 11 kg er ikke
klarlagt. Malarong har ikka blitt undersakt for behanding av cerebral makana eller andre
alvarlige manilestasjoner av komplisart malaria som hyperparasitaemia, lungaadem eller
nyresviki. Residiv oppstod afie ndr P. vivax-malasia kun ble bekandlel med Malarone.
Reisende som Blir betydelig eksponert for £, vivax elier P, gvale. 0g som ubvikler malaria
fordrsaket av en av disse parasittena trenger tilaggsbehandling med et lagemiddel som
er akiivt owerlor hyprozoitier. Dersom residiv oppstdr edter infeksjon med P falciparum
etter behandling med Malarong eller ved behandlingasvikt, bar pasienten behandles med
&t annet middel med drepende virkning pd schizontene i blodet. Parasittiorekomst i blo-
det bor overvikes hos pasienter som samiidsg behandbes med meloklopramid eller teira-
cykdin, Samtidig behandling med Malarong o rifampicin eller rifabutin anbefales ikke.
Alternativer 1il Malanore bor anbefales for behandling av akutt F. falciparum-malaria hos
pasierter med slvarlig nedsatt ayrefunksion (kreatinn clearance < 30 mUimin). Braviditet
og amming: Graviditel; Sikkerbeten ved samtidig bruk av atovakvon of proguaniiydro-
kiarid hos gravide ar ikke  klarlagt og potensiell risiko er ukjent, Studier pd dyr har ilde
gitt indikasioner p peralogent potendsale av kodibenasponen. Enkeltkomponantensa har
ikiz wist noen effekier pd fodsel, pre- og postnatal ubakling. Matermell boksisiiel bie seit
hos drektigs kaniner under en feratogenitetstidie. Bruk av Malarone under graviditel bar
kum owerveies dersom o2 forvenbede fordelér for moren oppveier mulig risiko for fagte-
rel. Proguanilkomponenten | Matarone virker ved & hemme parasitiens diydrololatre-
dukiase. Det er ingen kliniske data som indikerer at folatsupplement reduserer legemid-
s effekt. Kvinmer i fertil alder som behandles med folattilskudd for & forhindre
nevralrgrmisdannelse hos foster skal fortsette med shix behanding mens de lar Malarone.
Armtaning. | an stwdie pa ratter var alovakvonkonsentrasionen | melk 30% av plasmakon-
semragjonen. Det er ikke Kjent om atovakvon skilles uf | morsmelk. Proguanil utskilles i
morsmelk | smd mengder. Malarone ber ikke tas av kvinner som ammes.

Imteraksjomer: Samtidig behandling med metoklopramid op teteacykliner har van for-
bundet med batydelig reduksion | plasma-konsentrasionan av atovakvon. Samtidig
behanding med rifam picin eller rdabutin nedsetter atovakvon-niviet med hiw ca. 50% og
J4%. Atovakvon har hoy proleinbindingsgrad (> 99%) men fortrenger ikke andre lege-
midler med hoy proteinbindingsgrad (v vitra, Signifikante interaksjonar sam skyldes kon-
kirranse am proteinbinging anses derfor lite sannsynlig.

Dossring: Den daglige dosén bor tas sammen med mat eller et meleprodukd og bl samme
fid hver dag. Dersom opplast forekommer den farste timen etter inntak, bar ny dose fas.
Profylzkze: 1 tablett daglig 1l persomer > 40 kg, Profdaksen pdbagynnes 24 1 48 timer for
inneesa | endemisk omrdde med malaria, tas under hele opphokdet og fortsetier | 7 dager
erler utreise fra omradet. Profylakse | malanaendemisk omride bor ikke owerskride 26
dager. For innbyggere (semi-immune persomer) | endemiske omedder & skkarhel og
effeid av Malarome fastslitt i studier pd inntil 12 ukers varighet. Babanding: Dosering ff
voksne: 4 tabletter 1 gang daglig i 3 dager. Dosering 0 barn- 11-20 kg: 1 fablett 1 gang
daglig i 3 dager. 21-30 kg: 2 tabletter 1 gang daglig i 3 dager. 31-40 kg 3 tabletter 1 gang
daghig i 3 dager. > 40 kg: Dosering som for voksne,

Pakninger og priser: 12 st kr 352.70.

Basert pd preparatomtals (SPC) godkjent 03.05.01
Priger av 01.04.01

1) Praparatomtale 23.05.01



Mange ord i spriket
virt har en opprin-
nelse som for lengst
er glemt, og ofte kan
vi heller ikke uten
videre tenke oss til
hva ordenc egentlig
betyr. Vi héper
leserne vil finne glede
i en spalte der vi vil
ha smd epistler om
ord vi bruker tl
daglig, men som

de Eerreste av oss
kan forhistorien til.

I denne spalten er det
mer enn pnskelig
med innlegg fra
leserne. Det sitter vel
kolleger rundtom i
lander med kunnskap
pé feltet, og her Fir
de altsd muligheten
til 4 utfolde seg for

et bredt publikum!

ORD OM ORD

Testikkel

Dette lavinske ordet betyr vitne. Og da er det bare § la fantasien blomstre:. Hva vimmer estikler egentlig
om? Man kan sﬂ‘lt's:lgt tenke seg at testiklene vither om at mannen er rt.'prnd.luﬂ'.rlmr, en \'iktig cEen-
skap bdde for den enkelte mannen og for samfunnet. Men nei, ordets opprinnelse er noe annerledes:
Nir en mann avgay el vitneutsagn i en 'm"li-itig sak i antikken, la han rl;tlllrlig nok ikke hendene pé
Bibelen. Han stakk derimot g:lnskc enkelt hendene ned 1 buksa (fortrinnsvis, men ikke allod i sin
cgenl), grep resolun fatt i testiklene og sverget 54 sin ed.

Drewte or bl.a, beskreveri 1.Mosebok, 24. kapitel der Abraham skal sende ut sin mest betrodde tiener for
4 Anne en hustru tl Abrahams spon Isak. T annet vers sa han til tjeneren: «Legg din hind under min

lend. .o Og19. vers «la tjencren sin hiind under Abrahams, sin herres lend og lover ham dette med ed-.

Iﬁ.‘.-lg_t: en :‘:Jg{ﬂsk low av 1676 matte enhver som skulle tiltre et |,1ﬁ'g_-m]'|§; embere av [;_-gg;_- enfest (= prove-
ed) for & bedyre at han ikke var hemmelig katolikk. Dette var jo ret etter at katolikkene var fordrevet
fra England, og angsten for katolikkene var storre enn angsten for kommunister pd 1950-taller. Det er
tkke noe som tyder pd at disse menn mitte stikke hendene ned i buksa ndr de avia denne testen, det er
tkke sii lett i se for seg en anstendig engelskmann gjore slike 1 all offentlighet! Detskulle vart artig 3 vite
ndr man gikk over fra 4 legge hendene pd testiklene til det mer =anstendiges i legge dem pd Bibelen.

Ordet rest kommer av det latinske testa som betyr noe forvirende bide murstein, teglstein, mugge,
krukke, Order kan alisi henfores bide pd sekken testiklene ligger i og selve testiklene som i denne sam-
menhengen da mi sammenliknes med mursiein, De tdligste kjemikere forewok sine eksperimenter i
leirkrukker, kaltzesteers, der de bla. varmet opp ulike vaskeblandinger for & se hvilke reaksjoner som
skjedde, og da foretok man en tesr av innholdet. Tesra var ogsd beregnelsen pd brent leirkar og fikk
seinere betydningen  kranium, hodeskalle, Derav det franske order tére. Aksenten over den farste
c'en i dette ordet er et tegn pd at det er utelatt en s like erter ( 53 larte vi lint fransk 1 samme slengenl)
Tﬁrﬂ'm{'”;{' h;lf {Jg};i SARTIITNE Ul.:ll'lri.l'll'l{.']ﬁtr I:ltn |::l|1“.,:1‘|]{.1," ‘r;lr!ﬂ,n[cn av I;‘I:.'ttl;_" I}r(lﬂ_"t ]“L'{I 1‘}{"'[ g.]n'ﬂ!:‘ ‘:IE
Dret nye testamente henleder pd at Gud inngikk to forskjellige pakter med menneskene, jfr. 2. Kor, 3,
sal 3, 15 f. Hvem som holdt pd hvilke testikler under disse paktinngielsene sier histonien intet om,

Nir temact er testikler kan jeg ikke dy meg for § komme med en fanrasifull trendersk etymolgisk rolk-
l'IiI'Ig. Det var trénderen som hadde vare pa skq&ylulnpi 25 :11inu5g rader ogr selt Hin[“s i inn bl nok enn
seier. Dessverre forfres han sine edlere deler og mditte oppsake doktoren for 4 £ hjelp. Legen gav ham
sh det gode rid i kjepe seg en flaske whisky og drikke en ikke narmere angitt mengde av stoffer.

Vel hjemme med whiskyflaska sier trenderen til seg selv: «Jammen har dokroren ret! Her stir dec
Ballan tine!

Sillotine

fannike Reymiert

Kilder:

William 5. Haubrich: Medical meanings. American

College of Physicians. Philadelhia, Pennsylvania. 1997,

Politikens Ord med hisotoria. Polinkens forlag. Kebenhavn, 1997,

Ekiemmipe! pud sann som lof sep begesstre
aver fegens rdd, op det sex fo ar som det pirkee!

UTPOSTEN NR.1 = 2002



HISTORIER FRA VIRKELIGHETEHN

Liker De Kjerstad?

Dt er sagt og skrevet mye om hvor fint det er & arbeide lenge pd samme sted, om det
mire kijennskaper til pasientene og alt det der. Her er en historie om det som kanskje
kan kalles narblindhet. Heldigvis ogsd om d bli scende.

Jeg er glad i i lese. Ofte havner jeg i samtale med pasienter om baker vi har hart en fel-
les nppluvr_'l:w av, ikke sjelden med direkte relevans til innholdet 1 konsultasjonen. Shk
har nok mange kolleger det, 5 er det selvsagt noen pasienter man ikke snakker littera-
tur med...

Aina er en av de jeg har hate jevnlig kontake med i snart d dr, Jeg arvet henne fra min
forgjenger. Hun er en litt tung dame — i alle betydninger av ordet = pd snart femu dr.
Journalen hennes er tykk av triste opplyvsninger, de vanlige ungene: vanskelig oppveksr,
manglende skolegang, smerter, nerveproblemer i form av angst - og trygd. Aina kan
ikke kalles asosial, men lever tilbakerrukker alene 1 huset der foreldrene bodde. Hun
har hatten liten 1.':|51u:juh|1- ved stden av tr!_r'gdt:u. [2en sl«:jq.ﬁl:tr.r hun sam vittighctsl-u"t, 54
har hun en hund som hun er svart glad i, Til meg kommer hun for & fi nedvendige me-
disiner og en somatisk sjekk i ny og ne. Hun er hyggelig 4 snak ke med, men litt sjeners.
Jeg har pleid 4 sporre enter hunden og om jobben hennes. Hunden har detalltid bra, og
hun liker forsare jobben. Takk for i dag. Aina er i alle fall ingen vanskelig pasient,

For et drs vid siden 5ki::|{]c det noe. Hun fikk 'Lsi:l..-i. !ngr:n stor dramatikk, men det var
klart for oss begge at hun ikke kunne vaske pd noen uker. «Det blir kanskje lange da-
ger for deg nd,» sa jeg, «Ja, eg Fir skaffe meg meir i lesa ph, sa Adna.eHva leser du helst
da? = spurte jeg, og si for meg voksende bunker med «Familien» og «Norsk Ukeblad -,
Det ble en pause. «Eg likte ganske godt sjglvbiografien til Doris Lessing» sa Aina,
amen eg syntes ikkje ho skulle reist frd ungane.» Ny pause. « Men ho mérre kanskje. . .«

Vifikk en interessant liten diskusjon om kvinners handlingsrom i lys av Doris Lessings
forfatterskap. 1 hast skulle Aina fjerne et par foflekker, og da fikk vi anledning ul 4 gi
d:,.'pcrc 1 materien. « Hva leser dund daf» spurte jcg pa slutten av k:}nsuhﬂsinncn {som
for et dr siden, men ganske sikkert i et annet tonefall), «Eg driv pi med Jan Kjzrstad.
Likar du han? =
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16 LYRIKKSPALTEN

En Lyrisk stafett
1 4 I denne tyrishe stafecten vl vi at kolieger shal dele stemninger, tanker og
L ﬁ agsosiagjoner rundt et dikt som har betydd noe for dem, enten §
' arbeidet eller i livet eliers. Den som shriver fir § oppdrag d wifordre
en etterfolger. Shik kan mange kolleger fid anledning il d yere seg 0

Iyrikkspalien. Velkommen ag fykke ol Taone Skjerven — lagleder

Rarin Breckan i Bode utfordret meg 1 lyrikkstaferen. Takk, Karin. Jeg
skal med glede hente frem et dike. Det handler om noe som har opprace
meg mye de siste tjue drene, nemlig: hvordan gradvis gi slipp pd barna,
For si & klippe snora helr. Dette temaet synes jeg er spennende, nifst, mor-
somt og larerike. Barna, som etter hvert regner seg som voksne, vil ut i
verden og Ainne utav livet og alt der der. Vi md hilpe at de har nok hallast
med seg, vi mi tro at de klarer § gjore ting pd sin mite, gjpre sine valg,
som det s4 greit heter. Vikan ikke gi dem noen oppskrift, knapt noen rid
som holder, Mange lyrikere har provd & fortelle oss deie for,

Ingen har sagt det si Aott som Laila Stien.

Til EllenAnna

Fly jente fly.
Dueren fugl

og jeg har sett verden
idine rrassige gyne.

Fly nir de kommer

i store klebrige Hokker
av gammel fornult,
D huser ferske tanker
bak din steile panne.

Fly fpr vingene visner
under glarte vaner,
stivner under krav

om smilende overgivelse,
lammes

av hoflige hinderykk.

Fly jente fly

fra vire inmaskede ner,
Spre dinc tanker

soim kvasse piler,

gvlne aks.

Beskytt din panne, din trass,
Fly.

Vi holder oss 1 Nordland lic ul, Utfordringen gir ol Maria i veilednings-
gruppen, - vestlendingen Maria Hellevik pd Luray.
Hilsen Reidun Kismul,
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EDB-SPALTERN

UTPOSTEN MNR.I

SPALTEN

Utpostens EDB-spalte med sparsmdl, svar og synspunkrer,
Kontaktperson: John Leer, 3305 Florvig

TIF 1.2 56 15 74 00 TIE.p.: 56 14 11 33, Fax: 56 15 74 01
E-mail: john.leer@isfuib.no

For 1 tiden var alt sa. . .

I papirjournalenes tid med letthdndierlige AS-mapper var det en enkel sak & ta journa-
ler med i sykebesok og kollegamuter (hvis journalene ikke hadde rotet seg bort i en
bunke eller var ferarkivert da. . ).

Etter at EP] (elektronisk pasientjournal) tok over som doukemiasjonsverktsy 1 allmenn-
praksis har det vaert vanskeligere § ta journalen med utenfor kontoret . Bunker med jour-
nalutskrifter er ikke swrlig oversiktlige eller hensiktsmessige. Barbare datamaskiner har
vart dyre, tunge, trege og klumpete, og systemer for journaloppdatering fra og til ckstern
maskin eller on-line-forbindelse vl hovedlageret oftest trepe og updhicelige.,

Har de sisie 20 drene med EP] egentlig vaert et tilbakeskratt ?

Ni lpsner der imidlerrid.

Vi har fin rimelige laprops pi litt over en kilo, hindholdee datamaskiner (PDA) og pro-
gramvare som lar oss jobbe mot en server via mobiltelefon, analog telefonlinje, 1SDN
eler internett.

Terminalserver med forskjellige klienter er utmerker verktgy for en PDA med mobile-
lefon, Card-phone eller en liten laptop med samme utstyr, Du kan ringe opp serveren i
sykebesok og pd reise eller hjemmefra og EP]-programmet responderer med samme
hastighet som ndr du sitter pd kontoret.

Epikriser, Lab-svar, Rig-svar kommer etter hvert elektronisk og kan legges direkte i
EPJ. Om kvaliteten fra avsender er bra er dette en utmerket tjeneste som ogsd sparer all-
mennpraktikeren for skrivearbeid og arbeidstimer for kontorpersonalet.

MEN en del avsendere har frekkherens nddegaver:

De mener at nd skal mottaker betale «portos for epikriser!

Det er en selvfolge at mottaker selv holder bide briller og leselys — men vi har vel ikke
tradisjon for at mottaker ogsd skal betale avsenders briller, skriveutstyr, skrivepapir,
konvalutt og porto?

Mourekket fra allmennpraktikerne blir vel & ta betalt for henvisningene — og i foretake-

nes dnd selger vi kanskje henvisningene ol de som betaler mest 77

Deette er mest tankespinn i en periode med forpostfekininger for det er ctablert rutiner
og avtaler pd sentralt niva

Det skal sikkert finne sin losning. ..

Askoy 27, jarroar. 2002,
Jahn Leer
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HNEAM

Norsk selskap for allmennmedisin

The Norwegian College of General Practitioners

Nytt NSAM-styre klart til dyst!

Der pirroppende NSAM-styre hadde sin farste samling i
Hurum i midten av januar, Cecilie Daae fra Oslo ble valgt
til nestleder, styremedlemmer er Reidun Kismul, Mosjeen,
Aslak Briwveir, Finngy, Guri Rertveir, Bergen, Gisle
Schmidt,Oslo , og Harald Kamps, Trondheim.

Foruten ordinzrt styremete, gikk tiden § Hurum med el 4
planlegge arbeidet i denne valgperioden.

Viire tanker om de viktigste utfordringene for Selskaper
har vi samlet i en stikkordsmessig programerklaring:

NSAM 2002 vil gjere site tl at: allmennmedisin gjor seg
gieldende 1 fag- og samfunnsdebarten
—1 fagtidskrift og andre media

Vivil delta tett pd fag- og helsepolinsk debat og vi vil mar-
kere viir egen dagsorden. Vi vil utvikle en aktiv mediestra-
tegi der styret og andre interesserte NSAM-medlemmer er
akrorer. Dette vil vaere en fast post pd vire styremeter,

Alimennmedisin utvikles og utoves pi fagets egne premisser
= uten pdvirkning av kommersielle akterer.
—og med forstielse og respekt for phonomiske msentiver

Vi er bekymret for den terre forbindelse mellom  ferst og
fremst legemiddelindustri, men ogsd andre kommersiclle
aktorer, og allmennleger. Vi vil arbeide for 4 bygge sd sikre
«brannmurer» som mulig mellom partene.

Vi vil ha et vikent blikk pd normaltariff og andre skono-
miske insentivordninger som kan true fagets integritet og
skape mistillic til legenes utevelse av fag op forvalterrolle,

Allmennlegen inviteres og simuleres il 4 pdvirke utvik-

lingen av faget

— giennom refleksjon om «Plakatens og de 7 teser slik at

~ det blir samsvar mellom fagets muligheter, pasicntenes
behov, helsevesenets rammer og samfunnets priorite-
ringer.

Vivil aktivt bruke « Plakatens (se s, 40) og de 7 teser i de fora
der allmennleger motes ol faglig debatt og faguevikling.

Plakaten vil std sentralti virt rekrutterings og profilerings-
arbeide.

Allmennlegen kan skaffe seg relevant kunnskap og ferdig-

heter gjennom

- kurs

- veiledning

~ nternasjonal og nasjonal hospitering (Hippocratespro-
grammet)

[ egen regi og i samarbeid med spesialitetskomite og lokale
kurskomiteer vil vi utvikle kurs og meteprogram i «Plaka-
tens dnd», med relevant og nyttig innhold.

Rekrutteringsaspekten vil s6d sentralt i vire arrangementer.
Vi vil delta akuvt for & £4 ctablert kollegabasert laring i

smigrupper.

Vivili samarbeid med spesialitetskomiteen delta i utvikling
og giennomfering av grunnkurs i vidercutdanningen.

Allmennmedisin framstir som attraktive karrierevalg slik at
— faget rekrutterer tilstrekkelig med kompetente unge kol-

leger
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Gisle Sehmuds, Cecilie Daae, Reidun Kismul, Anna Stavdal, Aslak Brdtoest, Gure Rortvedt, Ceetlie Daae op Harald Kamps,

Rekruttering av unge, kompetente kolleger er avgjorende
for atallmennmedisin skal bevare sin rolle som fundament
i helsetjensien

Vi vil arbeide med rekruttering som et hovedsatsingom-
ride. Vi vil ueveksle erfaringer med vire nordiske spsteror-
ganisasjonser, og utvikle samrbeidet med dem , slik vi aller-
ede har etablert er nert samarbeid DSAM o yngres
avdeling FY AM.

Hippocrates er et curopeisk allmennlege-utvekslingspro-
gram for spesialistkandidater . Allmennleger bespker og ar-
beider i andre lands allmennlegetjeneste. Programmet er
godt i gang pd kontimet, Vi vil arbeide for 4 innlemme
MNorge i dette programimet.

Om noen lurer pd hva Plakaten og de 7 teser er, er Utpos-
tens julenummer 2000 til hjelp, der er Plakaten gjengitt som
midtsidde. Alle NSAM-medlemmmer Akk  Plakaten med
medlemsbrevet i desember, Fortsatt i tvil om hva det dreier

UTPOSTEN NR.1 = 2002

seg om? NSAM- meldemskap er svarer: alle nye medlem-
mer fir Plakaten tilsenda!

Vi innkaller ogsi til ekstraordinert drsmete i forbindelse
med virens NSAM-kurs. Det gir av stabelen 10.-12. april
pd Leangkollen i Asker. Pa drsmoter vil vi foresld endring
av NSAMs lover slik at funksjonsperioden for styre og ut-
valg endres 1 tedd med Legeforeningens forpvrig. Innkal-
ling til irsmetct kommer med det farste ul alle NSAMs

medlemmer.

Virkurseri drer et klinisk emnekurs i diabetes, hvor vi skal
se pd hvordan vi kan bygge bro fra Plakatens 7 teser til den
kliniske hverdagen og bruk av handlingsprogrammet for
diaberes,

Kurset annonseres i Tidsskrifter og ved utsendelse il alle

medlemmer.

Anna Stavdal, leder



miid anno 2001 preges av ekende muligheter for medisinsk behandling, men ogsé av. lmnmmm og
medikaksaring, retlighetstenkning og okt forbrukerbevissthat:

En ny beskrivelse av faget allmennmedisin | fastlegeordningen skal

+ KLARGJORE LEGENS Ansvnnsbhﬁﬂpﬁn

OLD LE(;E I'ASIFNTF

jinennmedisinens sentrum er lege-po et. Det vikdigste af

GJOR DET VIKTIGSTEL. 3

‘Alimennprakiierens hovedoppgaver o |c1l er

H(}LDET?’[ HEVD!

=t 0g dialoaen med pasienten over gy

» fortolker av pasientens syrnpt::-mer ug plager skitler ut de som har b mmdl;n i,
ngfmmm{rauret nessi A ncliet som syke F
'mmm I'geép-erﬂa';.l til & farsta =in situasjon og hvordan den kan mgs belh? ndres

* vitne og lldlml" iBiger pasienten og hans neermeste giennom sykdom og lid "

ESI TIL [)FM som HARST@RST BEHOV!

cr Ma oroanisere hverdagen
3y il behandingskosinadar:
SEUTSEr S0M SPares Kan komme

“ BRUK ORD SOM FREMMER HELS)Y,

M‘lﬂ‘ﬁegm skal gi pasenten tro pa egen mestring av hvardag og he
ser fokus pé risikotilstander og medisinbruk med fiten 1\:,!1L ki,

SATS PA ETTERUTDANNING, FORSKNING gy
0OG FAGUTVIKLING! / ._

Fagutavedsen skal baseres pd dokumentert viten, praktiske ferdigheter og erfaringsbasert kunnskap. Faget skat ufvikde b
som knytter sykdom og idelse 1l relasjoner og gi en forstaslse av hvordan livet setter spor | kroppen, Medisinghaetikic
beskrive hvordan respekten for menneskets verdighet er en forutsetning for helbredeise. :

" ® BESKRIV PRAKS]SERFAR[NCENL' |

86 sviidom g uhelse er ofte et sparsmal om & endre samfunnstornold. Legen gy clele sin kunm-
Bivaltning 0g politikere om sykdoms- og lidelsespanoran =in :-:_:;..i-'.-x o

TA LEDE LSEN'

Alimenniegen skal ta skitvt ansvar for & sikre god samhanding maliom akt helse- og sosalt
bidra til at spesiaksttenester prorteres til dem som har storst behow. | sambar -:: ing med anc
arbeide aktivi for at taglige ressurser Utnyttes opfimalt. Som leder oy !uyn::'-:c:"i:: et ma legen s
utvikle faghg og personkg kompetanse,

ninlegen skal
mennlegen
lerne far

l \l SAM Norsk selskap for allmennmedisin

e Wepwegran Collige od Gl Pearteinm ey
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KJOREPLAN FOR UTPOSTEN 2002

UTPOSTEN Bladet for samfunn og allmennmedisin har et opplag pa 2000 og
utkommer 7 ganger arlig med dobbeilt julenummer. 7 primeaerleger er redaktgrer.

Materiell frist Utsendelse
Nr. 1 30. januar Ultimo februar
Nr. 2 6. mars Primo april
Nr. 3 18. april Ultimo mai
Nr. 4 15. mai Ultimo juni
Nr. 5 28. august Ultimo september
Nr. 6 25. september Ultimo oktober
( Nr, 7/8 30. oktober Primo desember
ANNONSEPRISER
STORRELSE: 4-FARGER SORT/HVITT 1 FARGE 2 FARGE
1/1 kr 10 800,- kr 6 200,~ kr 7 600,  kr 8 900,
1/2 kr 7 300, kr 3 900,- kr 4 600,~  kr 5 400,
1/4 kr 5 900, kr 2 500, kr 4 400,—~  kr 4 900,-

1/1 side pa siste omslagsside kr 14 500,-

Last bilag koster kr 10 500,-. Klebet bilag kr 11 400,- pluss kr 0,95 pr.eksem-
plar. Ved bestilling av annonser i hvert nummer blir den siste annonsen gratis!

\ TEKNISK

Annonseansvarlig: Tove og Karianne Rutle
RMR, Sjgbergvn. 32, 2050 JESSHEIM
Tif. 63 97 3222 Fax 63 97 16 25
E-mail: rmrtove@online.no

Materiell: Elektronisk.
Format: A4, 210 x 297 mm. Satsflate 185 x 265 mm.
Raster. 48 — 60 linjer

Trykkeri: PDC Tangen, 1930 AURSKOG. TIf.: 63 86 44 00
Kontaktperson: Morten Hemaes. Tif.: 63 86 44 63
E-mail: morten.hernes@pdctangen.no
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HYVERDAGSTIPS

Gu for fgrste gang...

Unge jenter gruer seg naturlig nok ofte bl gynekologisk un-
dersekelse, dels for 4 blowe sinc underliv og dels fordi de er
redd det vil gigre vonde. For mange gjer det ogsi vondt, og
verst er det for de reddeste og de som har negative under-
livserfaringer fra udligere.

Jeg har en eller annen gang laeet et lite knep som gjer under-
spkelsen mindre smertefull for disse jentene, forsdvide ogsi
for de mer erfarne, men engstelige kvinnene.

Som alle lerebaker beskriver, md der selvfolgelig legges ul
rette for en trygg og rolig situasjon, og kvinnen mi forklares
hva som skal skje. Jeg har liten tro pd d oppfordre henne ul 4
slappe av, prov selv @ slappe av pd kommando ndr duer eng-
stelig!

Jeg bruker derfor d siat ader ikke er sd lett d slappe av nd, det
er naturlig at du er redd, men prov 4 tenk med meg: Skjeden
din er som en strikk med knipemulighet i dllegg. Nir du er
redd kniper du igjen og det gjor skjeden trang. Da gjor det
vondt 4 £ inn spekelet, men niir du en gang skal fede et barn
dpner skjeden seg uil 4 gi plass til et helt barnehode som jo er
mye stgrre enn spekeler her. Hemmeligheten er at nir du
presser nedover er skjeden s8 lurt laget ar «strikkens utvi-
der seg!. Prov nd 4 trykke harde wiover, innbill deg at du
trykker ut et barn. Trykk kraftig hele tiden, prov 4 presse
spekelet ue av skjedens,

Rent fysiologisk er jo dette riktig, men psykologisk tror jeg
ogsi det i konsentrere seg om 4 trykke tar bort angsten, opp-
merksomheten Aynes bort fra angsten.

De som ikke klarer dette kan prove § rykke som om de skal
fi ut avfgringen (naturlig sjenanse gjor at de ikke gior det
helt naturtro!}, endel kvinner gienkjenner da hva det er §
trykke nedover mot perineum.

fanmike Keymert

OG GODE HANDGREP

Foergi Z
E7 (.a'i'fc .rg LY ¥ /..{-.‘
] &

/, (i
L 72¢] tgr; ‘f'/’)
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RELIS

Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et nilbud til helsepersonell
? ‘ E I- | S om produsentuavhengig legemiddelinformasjon. Sentrene besvarer sparsmal
P om legemiddelbruk fra helsepersonell som leger, tannleger og farmaseyter.

RELIS er forclapig oppretict 1 helseregionene Sor, Vest, Midi-Morge og Nord-

Morge, og legemiddelmiljoene ved regionsykehusene samarbeider om virksomheten. Det er her gjengitt en sak
utreder av RELIS som kan vere av interesse for Utpostens lesere.

RELIS Sor (Rikshospiraler) £f; 23 07 53 80 RELIS Vest (Haukeland sykehus) df: 5597 53 )
RELIS Midt-Norge (Regionsykehuset i Trondheim) df: 735501 58 RELIS Nord-Norge Regionsykehuset 1 Tromse) df: 77 64 58 92
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Selektive serotoninreopptakshemmere
og graviditet/amming

Sporsmdl til RELIS

RELIS fir regelmessig henven-
delser om bruk av selektive sero-
toninreopptakshemmere (SSRI)
ved graviditet og amming. Ne-
denfor finnes et sammendrag ba-
sert pd tidligere utredninger. Det
eringen gode holdepunkter for at
bruk av SSRI i svangerskapet
medforer strukturelle misdannel-
ser. Antall gravide kvinner inklu-
dert i epidemiologiske studier er
imidlertid for lave til at en skning
i forekomsten av slike misdannel-
ser kan utelukkes. Dersom bruk
av SSRIunder graviditeten anses
som nedvendig, anbefales valg av
flusksetin, ettersom dette lege-
middelet har den mest omfat-
tende kliniske dokumentasjonen.
Det samme gjelder for bruk av
SSRI ved amming. Dersom medi-
kamentell behandling startes post
partum vil paroxetin og sertralin
ogsi vare rasjonelle valg,

UTPOSTEN NR.l = 2002

SSRI og graviditet

Legemidler som ikke er studert for teratogene effekrer gitt under gravidi-
tet eller hos diende barn av madre som behandles med gt legemididel vil
alltid ha graviditet og amming som kontraindikasjon i oppslagsverk,
Derre skyldes ikke nedvendigvis kient teratogen/fosterskadelig effeke el-
ler kjent effekt pi barn av ammende medre under behandling, men
mangel pd dokumentasjon. Der finnes ingen gode holdepunkier for at
55R1 i svangerskapet medfarer strukturelle misdannelser (1,2). Det gene-
relle bildet er betryggende, men effekten av S5RI1 under graviditet ogiel-
ler amming cr bare studert hos et begrenset antall kvinner, Publiserte re-
sultater kan derfor ikke tas til innteke for at det ikke kan vare en kausal
sammenheng mellom bruk av S5R1 og sjeldent forckommende skadelige
effekter hos foster/barn eller CNS-skader som kan komme til uttrykk se-
nere (3). Bruk av SSRI under graviditet er best studert for fluoksetin (4-6).
En oppfelgingsstudie har ikke gitt holdepunkrer for ar cksponering for
Auoksetin in utero pivirker barnas mentale urvikling (7). Det kan ikke
sies noe sikkert om eventuelle doseeffekter, op det generelle ridet er der-
for & bruke lavest mulig dose.

Ulike selvbegrensende symptomer hos nyfadee kan muligens forckomme
ved bruk av SSRI sent 1 svangerskapet (6,89). Disse debuterer innen de
Forste dagene etter fodselen, og kan vedvare inntil en méned post partum,
Karakteristiske symptomer er irritabiliter, konstant griting, skjelving,
skt muskeltonus, kramper, spise- og spvnforstyrrelser. [ to studier har
man funnet at bruk av Aucksetin i siste trimester gir gkt forekomst av
komplikasjoner (6,8), mens andre ikke har funnet en slik akning (9). For-
fatterne av sistnevnte studie har anbefale at legemiddelterapien bor fort-
settes uten endringer rundt fadselen (9).

SSRI og amming

S5RI og deres metabolitter utskilles i varierende grad i morsmelk. Studier

har vist ar Auoksetin og citalopram utskilles 1 starst grad, mens det er mi-



nimal overgang av paroxetin og sertralin (10-12). Dette kan
vare et godt argument for § anvende sistnevnte substanser
dersom behandlingen startes etter fodselen. Om behand-
lingen er pabegynt for fedselen er det ingen indikasjon for &
bytte preparat. Ogsd ved amming gjelder ar den mest om-
fattende kliniske dokumentasjonen foreligger for fluokse-
tin, og totalt seit er nlgjengelige data betryggende (13). L en
ny studie ble det mile minimale konsentrasjoner av Huokse-
tin og norfucksetin i serum hos diende barn av mapdre som
brukte 200 mg Auoksetin daglig (14).

Konklusjon

Det er ingen gode holdepunkier for ar bruk av SSRI i
svangerskapet forirsaker spesifikke strukturelle misdan-
nelser. Antall gravide kvinner inkludert i epidemiologiske
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stuclier er imidlertid for lave til at en gkning i forekomsten
av slike misdannelser kan utelukkes. Ettersom fAuokseun
har den mest omfattende kliniske dokumentasjonen anbe-
fales at dette legemiddelet velges fremfor andre, dersom
bruk av S8RI under graviditeten anses som nodvendig. Der
samme gjelder for bruk av S5RI ved amming. Dersom me-
dikamentell behandling startes post partum vil paroxetin
eller sertralin ogsd vere rasjonelle valg,

Ertly Pomp', Pdl-Didrik Hoff Roland” og Ane Gedde-Dahl!
RIELIS Vest', Hawkeland Sykehus, Bergen og RELIS Mid:-
Norge®, Avd. for legemidler, St. ONavs Hospiral HF,
Trandheim.
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