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LEIXER

Takk for oss

em ar har gatt, og den utgaven du nd holder i hendene er denne redak-
sjons siste, Dessuten er Utposten 30 ar i ar, og hva passer da bedre enn
& vie &rets julenummer og vart siste nummer til en kavalkade over disse
tretti ar? Utposten har en stolt historie, og denne redaksjon har etter beste
evne forsgkt 4 leve opp til tradisjonen, og samtidig fomye den.

Utpostens ryggrad og eksistensberettigelse kan sammenfattes i uttrykket
‘h skrive sitt fag’. Det er fortellingene om den kliniske hverdagen, med praktisk
rettede kliniske artikler, og det er refleksjonene omkring denne hverdagen:
Hva handler det egentlig om? Hva er god allmennmedisin? Hva er god samfunns-
medisin? Utpostens mandat er a lefte fram erfaringer, tanker og refleksjoner omkring
disse spgrsmal, ikke a gi alle svarene.

Vi har forsgkt & lage et blad som bestar av bade reflekterende essays og tanker om fag-
politikk og fagutvikling, samt praktisk klinisk stoff og kunstnerisk stoff. Vare fag, all-
mennmedisin og samfunnsmedisin, dreier seg om bade filosofi, nytenkning, praktisk
handverk og kunst. Vi har forsgkt 4 speile trender og tendenser, og |gfte fram det som
fortjener st@me plass. Slik har vi ogsa iblant fatt vaere med og sette dagsorden.

Men alt dette blir bare store ord og fett flesk hvis ikke dere som leser, ogsa iblant skri-
ver selv, Derfor arrangerte vi for to &r siden Utpostens skrivekurs pa Primaermedisinsk
uke, med 25 inspirerte kursdeltagere. | &r forsskte vi 4 gienta suksessen, men matte
dessverre avlyse skrivekurset pa grunn av for lav interesse, Likevel tror vi skrivekurs er
en god idé, ikke bare for at leger skal skrive i Utposten, men ogsa fordi vi mener at nor-
ske allmennleger og samfunnsmedisinere ma bli mer synlige i den offentlige debatten.

Allmennleger har en unik posisjon, med daglig kontakt med mennesker fra alle sam-
funnslag og med alle slags erfaringer, samtidig som mange av 0ss ogsé jobber | offentlig
forvaltning og dermed er med og pavirker administrasjon og politikk. Likevel er det for-
bausende stille; fa leger utnytter denne unike posisjonen til & lafte fram viktige saker i
offentligheten.

Skal Utposten bli lest, ma det trykkes og distribueres, og det méa ha et rimelig godt utse-
ende. Ingen ting av dette er gratis, og derfor er vi avhengige av at leserne abonnerer pa
Utposten, selv om det kan leses pd internett. Men vi er ogsa avhengige av vare annon-
sarer. Utpostens politikk har vaert a holde annonsemengden pa et lavt niva; det skal
ikke vazre annonsene en legger mest merke til i bladet,

Nar dette leses, har vi allerede vaert | Alexandria, for & overlevere en skinninnbundet
utgave av denne redaksjonens samlede verker til BIBALEX, det nye verdensbiblioteket.
Sa kan kommende generasjoner (| hvert fall de som forstar verdensspraket norsk)
lese om norsk allmenn- og samfunnsmedisin rundt artusenskiftet.

Neste nummer lages av en ny redaksjon, som skal utvikle Utposten videre pa sin méte.
Det er en spennende og utfordrende oppgave. Vi vil enske dem lykke til.

Torgeir Gilje Lid ~ Jlannike Reymert  Elisabeth Swensen
Gunnar Streng Frode Forlfand  Erik J. Pedersen  Tone Skjerven
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Reisen til

LEXANDRIA

=Thank you very much for your kind e-mail of 08.09.2002
regarding your readiness to donate 40 copies (put to-
gether in 3 books)of the medical magazing entitied
“UTPOSTEN". We, by all means, walcome such a contri-
bution which is a concrete demonstration of the collabo-
ration of the intemational community 10 support the BA,

Kindly note the donation will be recognized in the name
of your distinguished board.

Looking forward to seeing you in Egypt and receiving your
Eenerous donation.

With best regards,

Prof. Youssef Ziedan

Director of the Manuscripts and Acquisition Departments
Bibliotheca Alexandrina-<

Dret var Gunnars idé, jeg synes det er rikrig 4 forelle det.
Gunnar Streno er medlem av Utpostens redaksjon. «Jeg fo-
reslir at vi donerer Utposten til det nye biblioteket i Ale-
xandria» sa han pd vire nest siste redaksjonsmete i vir. Vi
var samlet Fu"i Ja, i Olav Duuns rike, og tankene var akku-
rat passe store. Jeger stalt av 4 kunne si at ikke et av redak

sjonens (inklusive sekretarens) til sammen seksten oyen-
bryn leftet scg en millimeter. Redaksjonskollega Erik
Jesman Pedersener en handlingens mann. Han serget for ar
bokbinder ble kontaktet, Urposten 1gg8-2002 i bl kalve-
skinn med gullskrift var bestillingen. Diereter skrev han nl
biblioteket som ikke bare akseprerte vir generase donasjon
(se over), men ogsd gnsket oss velkommen til 4 overrekke
gaven in persona. Erik bestilte Aybilletter tar-retur Kairo
samt plasser pd toget mellom Kairo og Alexandria, «De e
fort gjorte pleier Utpostenvenn og kollega Ola Lilleholy
i 51,

Bibliotheca Alexandrina

Bibliotheca Alexandrina var biblioreker nl antikkens vik

tigste akademiske institusjon, Mouseion, musenes empel.
Det var etr av oldudens storste underverk i kraftav i vare
den gamle verdens starste senter for kunnskap. Det ble byg-
get av Prolemaios | som ble farao av Egypt etter Alexander
den Store. Bibliotekets boksamling brant delvis opp i dr 48
e.Kr, men bibliocket fortsatie & ha betydning 1 yrterligere
o0 dr inntil det ble helr pdelagr i dr g1 c.Kr. Bibliotcket
samlet larde fra hele verden og dannet kimen tl vir rids

umversiteter.

AV ELISABETH SWENSEN
FOTO: TORGEIR GILJE LI

UTPOSTEN

Dt er nd 12 dr siden presidem Mubarak la ned grunnsienen
til biblioteket, Han uttalte da at biblioteket var en gave 1l
menneskeheten, Time Magazine kalte gjendpningen av bi-
blioteket srecreating a jewels. Bibliotheca Alexandrina er
verdens stgrste hibliotekbygg og €r et internasjonalt sam-
arbeidsprosjekt mellom Egypt, UNESCO, og UNPD (Uni.
ted Mations Development Program). Det har plass til 8 mil-
lioner boker. Selve |1:;-;:L_'cl er [CgNCt av dlet |:.|||--.,k|__. arkiteki-
firmaet Snohetra. Fasaden er dekorert med sk iftiegn fra
alle tider og sprik. (Vi fant A'en strateg
oppe T hovedinngangen. Redaksionen
sk norsk § vare norsk.)

15k |1|.|-.wrl hawe
Eledet e 'r'u:-:."?.‘ll.
Deter ty]
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nike Reymert, Torgeir Gilje Led og Frode Forfand

First we take Cairo

Turen ul Alexandria gikk alesd
via kairo, Det hores liksom sd
tilforlatelig ur. «Via Kairos.
Kairo er alt annet enn ulforlate-
lig, og for Utpostens del kan man

kl'l.'t|:r tenke SCgr noe fjernere gr

mindre relevant. Med sine 16
millioner  innbyggere  (pluss
bortimot 8 millioner som pend-
ler inn til byen pd dagtid) er den
verdens nest Steraic in Of cn av
verdens mest forurensede, 1 vir
globaliserte verden er det stadig
Here steder — oFsi 1'|l-|'11:§iHj;<-|u|r

som er shk at man umiddelbart
foler seg line hjemme eller i det

minste klarer 4 definere noen

gienkjennelige strukurer selv
om man aldri har vert der for. Gienkjennelsen tiener som
©n I‘i!'l.'ij."“u H | ]l-.'l:ng{' nye --hu'n'.l'.ium'r ogr l:||'l]!l|l:";'|'!\|_'r (LB
Eairo er blotter for knagger, | en av guidebokene sto der a
Kairoer en «kompromisslas by som utleser 1o slags falelser
hos tarstegangs besshende, enten akutt hjemlengsel eller
brural tlrekning». Sansene blir bokstavelig talt voldran
i 5.:1Hi| oF vondr, om det er lov § formulere Seg shik).
Av stay: vanvittige bilhorn, musikk, bennerop. Lukter:

cksos, mat, st wobakk fra utallige vannpipereykende menn,

og ckskrementer. Synsinnerykk: folk i alle tenkelige u-
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Frode Forland overrelfer en hilten fra statirdd
Kristin Clevrer il professar Yousiel Eiedane

gaver og tilstander, saueflokker pd fortavet, bugnende mar-
kedshoder med alt som kan kjapes for penger. Det hele pas-
set inn i — eller snarere presset inn i - en tilsynelatende kao-
tisk bygningsmasse og bralende trafikkmaskiner. Urbane
europeere ser alltid etter parker nir de kommer til en by, ste-
der der sjelen og fottene kan fi hvile, Kairo har bare Nilen.
Nilen er kjwlig og rolig med siv langs bredden, selv inne
i byen. Der bodde Utposten, pd en oy i Nilen, Gezirah.
Utposten pé oya, det passet godt! Derfra tok vi selvsagt chs-
kursjoner til pyramidene og andre severdigheter som ikke
skal omtales her, Viktigere er det at vi fikk tid til i reflektere
over vir periode som redaksjon og forberede bide virnt
wrend i Egypt og det forestiende oppbruddet for denne re-
daksjonen. Noen ganger md man ta ct par skritt tilbake,
skape avstand for & se for chsempel et maleri. Shik var detvar
perfekt & sitte pd en ey i Nilen, omgitt av det prinsippielt
ugjennomtrengelige Kairo, og tenke pd Urposten

Utposten i Alexandria

Vi tok tog ut til kysten, gjennom det fruktbare, flare Nildel-
tact. Alexandria ligger som et perlekjede langs kysten. Den
er ogsi en storby med sine 5 millioner innbyggere, men har
ikke Kairos kompakte intensitet. Alexandria baerer preg av
i ha vart en verdensby med ansiktet vendt mot Europa.
I resepsjonen pd Hotel Cecil er den britiske atmosfaren be-
vart. Man sitter veloppdragent innrammet av mprkt treverk
og kremgule tekstiler mens man nipper til en gin&tonic.
Men det er en illusjon. Ramadan innledes mens vi er der.
Ingen tvil om at vi er blant muslimer. P4 radioen opplyser de
om okt trafikkfare pd ettermiddagen rent for solnedgang,
ndr alle sidferene har lave blodsukker og er sultne og sinte.

REISEN TI1IL

ALEXANDRIA

{«0kt trafikkfares har for lengst mistet sin betydning, Nar-
deden-opplevelse er en objektiv beskrivelse av en helt vanlig
egyprisk drosjetur. Prinsippet er 4 stappe inn si mange pas-
sasjerer det er plass til i verdens dirhigste, skitneste, mest bul-
kete bil far sjiferen kaster seg ut i trafikken — vten lys, me’
til gjengjeld med kassettspiller —i dpen konkurranse med de
andre pd vegen.) Nér solen gir ned er det matog fest. Utpos-
ten blir invitert til bords over ale. Det er som pid bygdene
hiemme, 1 alle fall for i tiden. Giestfrihet er gjenkjennelig!
Pi formiddagen 7. november ankom vi biblioteker med
Utposten under armen og introduksjonsbrev fra utdan-
nings-og forskningsminister Kristin Clemet pd inner-
lomma. Torgeir Gilje Lid var delegasjonsleder og hadde re-
gien pd virt program. Frode Forland hadde dessuten med
hilsen fra sosial-og helsedirektor Bjprn Inge Larsen. Vi ble
tatt vel imot og fikk tid til 4 orientere professoren og hans
sekreter om Urposten i tillegg vl de formelle hilsningene,
Deretter fikk vi en omvisning i biblioteket. Det er allerede
mye hrukt, serlig gjorde de fittige unge jentene boyd over
bakene inntrykk.

Med dette er Utposten innlemmet og registrert i verdens-
biblioteket, «symbolet pd verdens samlede kunnskap.. Ut-
posten produserer og formidler en medisinsk kunnskap
som er unik — erfaringer fra praksis fortolket og forstit in-

nenfor den vitenskapelige tradisjonen vi stir i,
Utpostens reise til Ale xandria var vir mite i hedre det gjen-
ipnede biblioteket pds samtidig en verdig og passende mar-

kering av Utpostens go-Arsjubileum.

UTPOSTEN NR.7/8
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Det kostar 4 drive krambu

VED FRODE FORLAND

Klede skapar folk, heiter det i eit ordtak. Det er ikkje berre
det at ein ser annleis ut i fine klede, pa eit vis kjenner ¢in

seg og annleis, og truleg opptrer ein ulikt etter korleis ein kler
seg. P4 same vis har eg tenkt at den méten legen fir betalt for
sitt arbeid, piverkar korleis han opptrer, kva prover som

blir bestilte, kor lang tid han brukar pa pasientane og

kanskje ogsa korleis han kjenner seg. Betalingsordning
skapar praksisprofil, var min hypotese.

To metodar har eg brukt for 4 preve denne hypotesen.

Forst 4 samanstille det som finns av vitskaplege artiklar om
dette emne i verdslitteraturen — altsd lage ein Cochrane — over-
sikt for 4 preve i finne ut kva andre har funne ut for om denne
problemstillinga. Ideen bak ein Cochrane — oversikt er at ein
ved omfattande litteratursok, eksplisitte inklusjons- og eksklu-
sjonskriterier for studiar som skal inngd i oversikten, og til slutt
ved kritisk vurdering av dei, kan finne fram til den beste til-
gjengelege kunnskapen om det aktuelle emne. Alisd bruk av
ein mest mogleg objektiv metode med strenge krav til for-

skingsdesign og vitskapleg stringens for 4 finne svar.

Metode nummer to var 4 gjennomfere eit eksperiment, som
mange norske legar har gjort dei seinaste dra, nemleg & ga over
fra arbeid i eit fastlonssystem til arbeid i eit stykkpris/ fastlege-
system. Eg ville samanlikne min eigen praksisprofil ved arbeid
som lege i to ulike avlpnningsordningar. Altsa ei szrdeles sub-

jektiv vurdering av kvalitativ art, med n =1, meg sjolv.

Mange har sagt mykje om detre for -
ag for eitt ar sidan vart som kjent heile
betalingssystemet for norsk allmenn-
medisin lagt om. Men kva visste vi om
effekiar av dewe pd legars praksis? To
nysgjerrige, [var Sonbe Kristiansen og
underteikna spurde  wvirt diverande
departement SHD i god tid fer omleg-
ginga kva dei visste om effekten av o
slik endring for legars praksisprofil.
Ville kvaliteten Bli berre, ville ord-
ninga generere meir kostnader, ville
legane bli meir nggde? Dete velt vi lite
om i internasjonal samanheng, var
svaret, men vi har gjort ein del erfa-
ringar frd dei fire forsekskommunane
— Tromse, Trondheim, Lillchammer
og Arnes. (1,2,3) Men SHD var interes-
sert 1 4 Fi vite meir, difor fekk vi litt
midlar til & giennombere en systema-

tisk oversikt over temaet.

Metode

DEL 1

Vi tilbaud oss & saumfare verdslittera-
turen pd omradet, og meldte inn spers-
milet 1l Cochrane- gruppa som ser pd
kva som paverkar legars adferd. (CE-
POC - Cochrane Effective Pracrice
anel Organisation of Care Group). Vi
blei di sette | kontakt med ei forskar-
gruppe i Manchester og Leeds som
hadde meldt inn interesse for same
problemstilling. Dette var spennande —
fem andre nysgjerrige 1 England var
opptatie av nett same problemstilling!
Her kunne vi samarbeide. Etter ein del
telefon- og e-post kontakt, mettest vi i
Manchester for 3 bli samde om ein fel-
les protokoll for prosjckret. Dei fleste
var tilknytta Manchester Primary He-
alth Care Rescarch Unit, og fleire

hadde helseakonom som sikk .li]}c:iinl—
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DET KOSTAR A DRIVE KRAMBU

fele. I tillegg til dei spersmila vi kom med, vart problemsnl-
linga uevida 6l ogsi & gielde effekten av bruk av milreta
takstar, for 4 piverke legeadferd. Vi gnskte i 5)d pi studiar
som vurderte effekren av ulike avlenningar for legar defi-
nert eiter falgjande variablar: fast lan, stykkpris, per capita
betaling eller kombinasjonar av desse, Vi var interesserte 1
utfall som henvisningsrutiner, antall pasientar per dag, tor-
skrivningsrutiner, sjukemeldingar, innleggingar i sjukehus
og trivsel for legen mm.,

Kort fortalt fordelie vi s34 arbeidet mellom  gruppene
i Norge og England. Vi tekk profesjonell bibliorekarhjelp
o sekie alle akruelle databasar for tre typar studiar, rando-
miserte kontrollerte ﬁ}rﬂk, ticdsseriar T kontrollerte for- o
etter- studiar. Studiar med anna design blei utelukka ctter
rid frd Cochrane-redakerane. For fulltekst oversikr over
metode, resultat og referansar viser eg Cochrane-bibliotek-
ter og cin artikkel i Journal of Health Service Rescarch,
(4,3.6)

DEL 11

Spalv errer 4 ha laga ein systematisk oversike over litteratue-
tilfanget for den akreelle problemstillinga, kjende eg at vi
ikkje hadde fit cit fullgodt svar pd spersmila vire. Mange
stucliar maree forkastast i arbeidet med Lreraturgjennom-
gangen, helst pga for dirlege metodar, manglande kontroll-
grupper, manglande oppfalging av inkluderte forspksper-
sonar, ¢ller ofte pga ar studiane ikkje skildra kva metodar

som var brukte.

Morstykket 1l generalisering gjennom store studiar og
mange inkluderte, er pi eir vis den subjekuve erfaring for
den enkelte. Kva kunne denne vere verdr i ein slik saman-
heng? Eg nllet meg difor 4 kalle detre siste eit eksperiment
med mieg sjplv som forssksperson. Forspkspersonen har ar-
beidd i om lag g dr som kommunelege i Vest-Telemark pi
fast len. Han er spesialist i allmenn- og samfunnsmedisin,
l]g ]IH.r Sili-;ln lwi Ii hl::n-'ud!i:ik d l]."."i{]{! i.{]i‘_'l fﬂ::llll.'gt' hﬂl!il'.'—
h}'rﬁkmtint, men han har haet ein del lcg{:tﬂkt:r o kortare
vikariat ved ulike bydelslegekontor § Oslo, Viiren 2001 var
han igjen ute i allmennpraksis som vikar i eit halveir ved et
legekontor 1 Oslo. Han visste ikkje at dette var eit eksperi-
ment korkje di han arbeidde i Telemark elleri Oslo, og den
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som leia eksperimentet visste heller ikkje kven forsaksper-
sonen var, sileis kan designet for dette ckspenimentet senast
& vere ein dobbelt blind retrospektiv for- og erter studie utan
kontroll!

Kva fann vi med Cochrane-metoden?

A fi tak i — og saumfare alt som er skrive

i verda om eitt tema er ikkje letr. Det
er der ambisipse malet til dei som la-
gar og vedlikeheld systematiske
oversikter 1 Cochrane-nettverket.
Nir ein spkier i bibliografiske basar
opnar ein forst opp spket med

THE COCHRANE Mangc aktuclle og beslekta soke-
COLLABORATION® ord og mesh-termer for 4 vere

sikker pd at ein fir med scg

salts. Neste runde vert & avgrense seket ut frd dei treff ein
forst har gjort, for i £ tak i det som er relevant nér det gjeld
innhald og det som er av god nok kvalitet nir det gjeld me-
tode. Dette er bibliotekfagleg spesialarbeid, viktig og ofte
undervurdert. (Giennomgang av det som er gjort for, burde
vere it obligatorisk krav for ein startar opp nye studiar med
offentleg finansiering).

Vi fann om lag 5000 studiar som kunne vere akuelle i for-
ste runde, etter siling pd innhald og metodar, savatt med ca
350 studiar som vi framskaffa i fulltekst. Gjennomgang av
desse med kritisk blikk gjorde at vi s sat att med ea 30 arti-
klar som verka i vere aktuelle innhaldsmessig, Etter & vur-
dert dei kritisk etter viire inklusjons- og eksklusjonskrite-
rer, fann vi berre 6 aktuelle artiklar som kunne innlemmast
i vir oversikt, To artiklar refererte frd same underseking
som to ancre. Vi sat altsd ane med rotale 4 studiar som inn-
haldsmessig og metodisk heldr mal.

Vir hovudkonklusjon 1 oversikten blei sileis at det er fi

gode studiar som kastar lys over den aktuelle problemstil-

linga. Nokre samanhengar kunne vi likevel gje retning om:

o [Dei som arbeider med stykkpeis har hagare turnover
(ser fleire pasientar pr dag) enn dei som arbeider pa fast-
lon eller med per capita-avlgnning

= Dei som har stykkprisfinansiering har storre kontinuitet
og fleire kontrollar i behandlingforlepet enn cei som er
pi fastlon cller som har per capita-avlenning

* Pasientane er meir npgde med tlgjengeligheten for
legar pd fastlon cnn pd stykkpris

o Legar ph stykkprisfinansiering henviser fleire til spesialist
og andre utredningar, men ferre til sjukehusinnlegging
samanlikna med legar som har per capita-avlpnning

Dei fire inkluderte studiane omfatta 640 primarlegar. Det
var betydeleg variasjon i setting og utfallsmil for studiane

DET KOSTAR A DRIVE KRAMBU

og langtidseffekrane er usikre. Vi fann ingen dokumenta-
sjon som kunne seic noko om helsetilstanden til pasientane
sett i forhold il legar i ulike avlenningsystem.

Oppdatering av den systematiske oversikten skjer i desse
dagar, oz har tilfert lite nyrr,

Kva fann vi med eksperiment-metoden?

Diet store sparsmilet som reiste seg var kva data kunne eg
finne tak i — frd far og etrer introduksjon av nytt betalings-
system, nfir eg no sit over eitt ir etter den siste eksperiment-
perioden og skal skrive dette? Mite arbeid som kommune-
lege i Telemark var i stor grad frd for datajournalen si tid.
Tida til i leite gjennom gamle hand- og maskinskrivne
journalnotat var avgrensa. Timebokene lagra vi lenge.
Ein telefon til Telemark, «jau dei ligg godt lagra i list
skap.» Egstarta ut med timeboka fri 1995. Winmed var da-
tasystemet fri legekontoret i Oslo, Her var det greitt i 1a ut
rapportar bide om sjukmeldingsdiagnose, reseptforskriv-
ningar, ug eg fekk god oversikt over pasient-turnover i for-
hold til ulike kontaktformer og skonomi i praksisen.

Eitt av dei store og vanskelege metodiske sparsmila vi
miarte vurdere 1 samband med Cochrane-oversikten var i
kor stor grad ein kunne generalisere ut fri resultata i dei
studiane vi fann. Deter ein kjent kritikk mot systematiske
oversikter at ein blandar cpler og parer og konkluderer
som om det var plommer. Var det i det heile tatt mogleg i
samanlikne funn frd ein landsens praksis i Telemark med
ein travel bypraksis i Oslo. Kritisk kunne ein hevde at den
cinaste relative stabile variabel var forsakspersonen og at eg
begge stader jobba i ein tolegepraksis.

Med dei folgiande ulike faktorane kjente, ville eg likevel sj
om clet var noko cin kunne isolere som moglege effekiar av
avlenningsordning:

Telemark sk
Belative god legedekning Sror pasientpopulasion
ca 1000 pr lege ca 2000 pr lege
Lange avstandar til lege Kort veg il lege
Lang veg til sjukehus Kort veg til sjukehus
Ikkje apotek i kommunen Mange aporek i kommunen
Mormal alderspopulasjon Bydel med mange eldre
Kiente dei feste Kjente ikkje dei deste
pasicntane pasientane
Fastlanssystem Sivkkpris/ fastlegeordning

Kva fekk eg ut av & samanlikne registreringar?
Det var ikkje s mykije & fi ut av dei enkle registreringane
som kunne gjerast utan  gi djupare inn i journalmaterialet.
Men ut frd timebekene 1 Telemark og registreringanc i
Winmed i Oslo, kan felgjande oppsummerast:
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Pasientar etter kontaktform
Koniulsson Enkel panenthontahe Sjuukebesnk N Dugar
Telemark 6HL 67.7% 290 30.7% 15-15% 945 53
Pasienter pr dag 12 55 03
Oslo 1976 - 81% 461- 18% 8-03% 2445 96
Pasienter pr dag 21 4.8 0ol -

Registreringa frd Telemark er gort viiren 1995, Registre-
ringa frid Oslo er gjort viiren zoo1,

Teletonkontakt og ayeblikkleg hjelp konyta nl legevaksar-
beid er ikkje med i denne registreringa. [ Telemark var det
avsett ein time midt pd dagen ul relefonkonsultasjonar. 1
Oslo vart pasientar i hovudsak oppringt etter at dagen var
til ende,

Det er tre hovadrrendar i denne samanlikninga;

. Egsig Ferre pasientar dagleg di eg arbeidde pa fast
lon, Kanskje skuldast dette mest at det var ferre pasi-
entar knytta til praksisen, og at den daglege tida avsent
r!ll paﬁicntkt}nsulmﬁjnn.‘lr var |1{]k‘1 kl:)flal'f II 1‘::|:I:rn:.1r|i.
Truleg var tanken pé dagsoppgieret ein stimulans til
sji fleire pasientar i min Oslopraksis.

2. Dervar ein markant mindre andel enkle pasienthon-
sultasjonar | min stykkprispraksis. [ begge praksisane
War {]l:t I’C[]ITIEK“:I'I.[ E:Ii'.‘:‘].l'ﬂ.‘l.'ﬂ:]'ﬁ(}nl:'l.l !l ‘:I‘TI'III’I.E_'| Same Et“—
lingsprosent, Det er rimeleg a tru at det kan vere oko-
nomiske drsaker som er grunnen til dete,

3. Dwervar frre avialee sjukebesek i kontortida i seykk-
prispraksisen enn der eg jobba pd fastlen. Det kan vere
lokal rradisjon og rutiner for organisering som pver-
kar dette, men igjen er det rimeleg i tru at denne skil-
naden ogsd kan ha med betalingsordning & gjere.

Kva kjende eg pa kroppen?

Eg tillet meg ogsd eit avsnit der eg meir ope og utan tal og
anna registrering prover 4 reflektere over korleis dei ulike
betalingssystema piverka meg og mitt arbeid som allmenn-
lege

Eg reknar meg som ¢in normalt ansvarsmedviten og rets-
kaffen borgar. Eg har ikkje valt legeyrket primart ut frd
viskje om & tene mykje pengar, men heller ut fra faglege og
icdealistiske Arsaker. Mi drivkraft og min inspirasjon i all-
mennpraksis har vore 4 kunne vere til hjelp for dei som
kjem inn dera og legg sine store og smi problem fram for
UTPOSTEN
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meg i tilli. Eg startar med denne innleiinga fordi eg merka
at der d arbeide med eir taksthefte oppslin pd pulen, i
pengeskrin i skuffa pd kontoret og oppgier med hundrelap-
par i handa mange gonger i timen piverka meg som lege.
Kanskje er dette berre ein nybegynnar effeke? Kanskje er
det slik at ein best kan setje ord pd endringane nir deier fer-
ske?

Som det gir fram av registreringane over, sig cg mange
fleire pasientar dagleg @ mitt arbeid 1 Oslo enn eg gjonde |
Telemark. Eg henviste og prosentvis fleire vidare ol urred-
ningar og undersakingar i Oslo, mest fordi nlboda var let-
tare tllgicng:]i:gc, avstandane korte og i&n.l'.]tit Orm S]H:slaliﬁl-
vudering meir uttalt enn i Telemark. Det blei t.d. stadig
reklamert om time pd dagen pd Big og CT frd det private
Reg-institutta. Det bler gjore mykje mindre smikirurgi og
undersekingar som rectoscopi, cndocyt, biopsiar og gluco-
sebelastning. Eg hadde hyppigare kontrollar for kronisk
sjuke og blodirvkkspasientar mm, [ stor grad gjekk eg inn i
den opparbeidde praksisprofilen der eg vikarierte og til-
passa mi arbeidsform il dei lokale systema og rutinene etter

beste evne.

Spersmila som eg stiller meg ndr eg i ettertid samanliknar
min arbeidsform er; kor jobba eg mest, kor jobba cg best -
uavhengig av kor eg sig flest?

Alle har ein liten grenn ¢in som sit bak eyre og tel pengar sa
min tidlegare sjef, Og eg kjente at han klodde meg godt, og
hadde nok 4 gjere der bak gyre. Det hendre at ndr konsulta-
sjonen blet avslutta etter 19 min, sd let eg taksameteret gil e
lita stund til = 5d var det plutseleg 120 til i kassa, Diet var vel
knapt alle tympanometrimdlingane som var strengt talt in-
diserte — eg kunne nok ha klare meg med Ziglers rrake eller
eit blikk stundom. Kva med andre takstgenererande prose-
dyrer? Narskulle det forast eigen takst for samtale for med-
felgjande pdrarande? Alle trygdeskjema som eg for opp-
fatta som tungt papirarbeid og alltid lig pd emerskor med,
fekk brdut ein ny verdi = nemleg pengeverdi, Sjukmelding 2
var jo reine gullgruva, med journalopplysningar pd plass
wk det knappe 10 min i fylle inn. Var eg effeknv, kunne
dette gjerne gjerast medan pasienten var der og betalte sitt



for konsultasjonen, og eg fekk i tillegg 480 kr for skjemaet.
Trygdekontoret er nok negd med alle skjema dei fér, men
kor mykje av det som blei fylt inn og sendt av garde var
nodvendige opplysningar for kontroll, rehabilitering og
trygdeoppgjer? Telefon og post var viktige arbeidsreiskapi
Telemark. [ Oslo var telefontida knapp, og fest mogeleg
blei slusa inn 1l ein kort ohj. kensultasjon om dei hadde be-
hov for 4 snakke med lege. Terskelen for & underseke barn
skal vere lag, men ofte kunne gode rid pd telefonen gjon
nytten, men det ga dirleg utteljing pkonomisk. Lettast var
det 4 4 folk innom kjapt pd hausten nir dei allereie hadde
fatt frikort. For smiting var « Hent i luka= ein sikrare mite
i fiinn pengar pd enn tilsendt giro.

Kven tapar og kven vinn?

Vi har Fit eit system der alle er nagde — bide legen, pasien-
ten, trygdeverket og politikarane. Legen tener godt (eg
meir enn dobla lana) og har kontroll over cigen arbeidssitu-
asjon, pasicntane kjem fort til lege og blir gjerne wm inn
ogsd uranom wr til ein kjapp konsultasjon nir der miétee an-
skje det, og dei fir raskt henvisningar vidare i eit system
med etterkvart god kapasitet pd mange stottefunksjonar.
Trygda er npgd si lenge dei fir sine skjema i tide og politi-
karane kallar fastlegereformen ein suksess fordi amall ube-
sette lepeheimlar har gt ned.

Deette kunne sji ut som det mest effektive vinn- vinn spelet i
helsetenesta pd lenge. Finst det ingen svarteper i dette spelet?

Slik eg ser det, stimulerer dagens ordning til:

o Overforbruk av takstgenererande prosedyrer og under-
sakingar

o Overforbruk av unyttige trygdeerklaringar

» Overforbruk av legekonsultasjonar, bdde som wyeblik-
keleg hjelp og kontrollar

s Overforbruk av legetenester for pasientar med frikort og
barn

= Overforbruk av dyre og dels unyttige undersokingar i
andre linje

» Manglande utnytting av samhandlingspotensialet mel-
lom fastlege og helsestasjon

» Manglande utnytring av samhandlingspotensialer mel-
lom fastlege og den kommunale pleie- og omsorgste-
nesta

* Manglande utnyting av samhandlingspotensialet mel-
lom fastlege ng sjukchus

Sluttord

I denne artikkelen har eg pravd 4 gripe tak i eit problem med
tor ulike vtrkrmi:ld:l, foarst ved hji:lp av Eim 5}'Hﬂﬂﬂti$k litee-
raturoversikt, si ved help av observasjon og refleksjon over ei-
gen praksis. Erter mitt syn bar cin sd langt som mogleg legge
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systematiske oversikter tl grunn for beslutningar & helsete-
nesta. | det akruclle spersmalet om korleis betalingsordning
piverkar praksis, ga ikkje desse studiane it fullgodt svar. 1
alle hove ma den kunnskapen ein fir fram pd denne mdten
neye vurderast i forhold til den reyndomen der den skal bru-
kast, inn mot dei milje og dei lokale forhold som ikkje er ge-
neraliserbare. For & kunne vurdere nytten av oppswmmert
kunnskap md ein kjennc prak sisfeliet der kunnskapen skal
nyttast, og ein md skjenne nir ogsi meir lokalt generert kunn-
skap er gyldig og nedvendig for i fatte ret beslutning,

Etter mi vurdering gjorde eg truleg ein like god jobb som
:3L|r|u,'r|1|]cgu i Telemark som i Oslo. Eg Eflg fzrre pusi:' ntar
dagleg, eg genererte farre kostnader i andre ledd. Eg tente
mindre og ga pasientane meir tid. Eg hadde have til eit tent
samarbeid med helsestasjon og heimetenester og hadde re-
gelmessige meter med rygdekontoret.

Trass i suksess for fastlegeordninga og mangel ].;1 gode stu-
diar om effekr av beralingsordning for legar, er det min pd-
stand basert pd ettertankens refleksjon at ordninga er dyr
for samfunnet, den set legane pd harde enske urfordringar
og den stottar ikkje godt opp under tanken om at folk flest
kan ta best vare pd ei ciga helse,

Svarteper sit vi sjplve att med bide som skattehetalarar og
som brukarar av helsetenestene — og ckstrakostnadene er
spreidde s tynt utover bide pd privatpersonar og offentlege
institusjonar, at dei vert vanskeleg 4 oppdage. Fastlegeord-
ninga er etter mitt syn i uigangspunkret god. Det synestog &
vere politisk vilje til 4 betale for ei god primzrlegeordning.
et er bra. Eg har peika pd nokre omride der eg meiner det
skjer overforbruk og manglande ressursutnytting i dag.
Ordninga er ikkje statisk, den er under lopande evaluering,
Dt er mi tru at ein kan justere pd mange av dei variablane
som i dag gjer at skonomien i for stor grad styrer praksis.
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med interviy med en sykeh usprest.

«Urgrlighetsonen»

Intervju med sykehusprest Inger Ma Bjonnes

Inger Ma Bjonnes er utdannet teolog og ordinert
til prest i Den Norske kirke. Etter 4 ha vert
menighetsprest i 10 dr i Oslo, har hun n4 arbeidet
5 dr ved Modum Bads Nervesanatorium (MBN)
som sykehusprest og sjelesorger. Hun har ogsi
vart ansatt i Det Norske Misjonsselskap i 5 dr.
Ved siden av jobben ved MBN tar hun for tiden
veilederutdanning innen pastoral klinisk ut-

danning (PKU).

Hea var det .:-':’J'-I'J'.tlll'_r.ﬂ_‘-ﬁj rffg mld ir.:'g}rnm' som .f}l.{:rﬁn.f‘frrr.f.r'r}

I mitt virke som menighetsprest hadde jeg mange samitaler
mied mennesker som varien vanskelig livssituasjon, mennes-
ker i krise i forhold il sine relasjoner, 1 forhold til selvhilde og
talclsesliv, i konflikt mellom wil og tro. [kke minst opplevde
jeg at folk hadde behov for samealer framfor overgangsritene,
dip, konfirmasjon, bryllup og begravelse, Mire inntrykk var
at mange sler med eksistensielle sparsmil og at det noen
ganger fearte tl :iylc:]nm. Prestekontoret var :‘ifk'nr nfugﬁg, ofte
var det lettere 4 ta kontakt med prest enn med lege. Pi en
miite drev jeg en slags prestelig allmennpraksis, og glennom

|.|1.'|:[C UI'F}J.‘!'[EK' HI'I.H!'Z et om ] ].'I'F{! MCT CIT S-IF'I.'I\'.'MIIIg.

Vet forresten legene at mange menigherer har e aktive dia-
konat? Mange driver akrivt med sorggrupper, eldretreff,
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sostale aktiviteter som turer etc. Kanskje det gir an for
legene & tenke at menigheten kan vare en ressurs som de
kan spille pd i noen sammenhenger?

Hea er spelesorg?

Institusjonelt horer sjclesorgen til kirkens feneste for men-
nesker i ned. Her skal alle kunne komme for § snakke med
presten om det som ligger dem pd hjerter. Det er mange lik-
heter mellom .‘ui.L'|L'$nr}; og lr.'r.'L]*.ui. Hrggt' har samtalen som
arbeidsredskap, og relasjonen er forutsetningen for bide
terapi og sjclesorg. | motsetning til terapirommet som skal

Viare I'IL?}'“il] L, 'I.i] [RIEIE] :i FItE]L'M"gL'H.‘. rom \'iT{‘ At man HI'I:I]{ =

ker med en som tror, ber og feirer gudstjeneste. Man meter
presten som symbolbarer for tro, kirke og Gud.




LLUSTRAS KNSFOTD

Huilke problemstillinger moter du hos pasientene?

Ofte er det problemstillinger som omhandler wil og tro.
Noen har vanskelige erfaringer fra kristne miljoer som de
trenger & jobbe med og bearbeide. Ofite er dette mennesker
som har opplevd grenseoverskridende atferd eller har vert
utsatt for krenkelser fra autoritetspersoner cller andre som
har brukt Bibelen som «falsk legitimasjons. Noen har for
eksempel opplevd en oppvekst hvor budet «Du skal hedre
din far og din mors har blitt brukt som en autoritet detikke
nyttet & si eller gjpre imot.

Sorg og sorgbearbeiding er ogsd noe jeg arbeider mye med.
Ofte er det ikke tid i terapien til 4 gi dette en fullgod opp-
folging, og jeg kan supplere terapeutene pd sykehuset med
5 arbeide fokusert med dette. Ofte vil det da ogsd komme

I«-URBRLIGHETSS50NE N»

opp cksistensielle tema som sporsmilet om mening, identi-
tet og selvbilde, gudsbilder og forestillinger om hvordan
Gud er. Mange har en opplevelse cller falelse av ikke d viere
bra nok for Gud og frykter Guds straff. Det hender frem-
deles at folk tror at deres sykdom er Guds straffedom for

noe de selv har tolket som h‘}'l':d-

Mange lurer pd hva man kan tillate seg overfor Gud og
mennesker, om det er lov 3 kjenne eller uttrykke vrede,
misunnelse, hat og hevn, Det er nok slik at visse folelser er
blitt g blir kriminalisert i visse kristne miljeer. Med bak-
grunn i troen pd Gud som skaper, er detslik for meg at hele
folelsesregisteret er gt oss av Gud, det horer med tl ska-
pelsen. Vi mi da forstd de negative folelsene og legitimere
og akseptere dem som rimelige i forhold il det folk har vart
utsart for. La meg samtidig presisere at det ikke nedvendig-
vis legitimerer handlinger utfort i negativ affekr. Det hand-
ler altsi om forholdet mellom ideal og vi-kelighet for et
menneske som snsker 4 vere kristen og hvor mye en smds

for & varre en kristen.

Hea er ditt inntrykk av hyppigheten av tros- og religios proble-
matikh hos psykiatricke pasienter?

En underspkelse fra USA som jeg har Fiu referert viste at
det var hpy prosentandel av religipsitet hos psykiatriske pa-
sienter mens det var lav prosentandel av dette hos bahand-
lingspersonalet. Generelt tror jeg at det @ bli psykisk syk, og
spesielt det 4 bli innlagt pd psykiatrisk sykehus, farer til ar
man fir opp mange cksistensiclle spersmil. Er Gud med i
dette som nd skjer med meg, hvor er Gud, har Gud forlatt
meg’ Pi Modum Bad, som jo ¢r noe spesielt i si mdte siden
det har et knistent/diakonalt grunnlag, har mer enn 50% av
pasientene pd et avsnitt bedt om sjelesorg i tillegg ul terapi.
Behavet for sjelesorg, erkijent eller ikke, varierer med pasi-
entgruppene, Det omralte avsnittet arbeider med mennes-
ker med depresjon og angst, lettere personlighetsforstyrrel-
ser op sorgproblemanikk.

Ber du for pasientene?

Ja, men i en sjelesorgsammenheng er det vikeig at vi samta-
ler om hvordan de tenker om at Gud kan gripe inn i deres
situasjon. En del har erfart en forkynnelse som sier at bare
du ber og tror nok, vil Gud gi helbredelse, Ofte kan vibeom
at pasienten skal f3 mot til 4 arbeide med det de trenger og
viige 4 tro at Gud er med dem der de er. Et sorgarbeid kan
av og til avsluttes med en seremoni i kirken, en minnestund
for avdade som pasient og prest har laget sammen.

Er det noen grunn il at allmennpraktikeren skal ta opp tros-
sparsmdl med sine pasienter?

Jeg er mest opptatt av at legen er observant i forhold til tema
som kan vare berart av tro og religiositet. I forbindelse med
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sorg og tap, eller for den del alverhg sykdom, vil det kan-
skje vare godt for pasienten om legen stilte spursmil som
«Har du noen gang tenkt pd Gud i dettes, eller andre for-
muleringer som kan bringe slike tanker og forestillinger
opp. Min erfaring er for eksempel at tro pavirker et men-
neskes psykiske helse og viee versa. Den :[cprimcrﬂ: blir
opptatt av dom og fortapelse. Hvis man begynner 4 lure pd
om man er forutbesteme tl 4 gl fortapt, eller om man har
syndet mot Den hellige 4nd, kan dette vare tegn pi depre-
sjon. Motsatt tror jeg det finnes kristen tro som provoserer
fram depresjon og angst. For eksempel kan man sparre seg
hva en tro som pdtvinges en, som vi kan se i visse sekeer, gjor
med et menneskes psykiske ve og vel,

Jeg har rruffer mennesker som sliter slik med skyld og
skamproblemankk at det gir pi helsa los. Dere ver bedre
enn meg hvilke symptomer man Fir av § gruble for mye,
men jeg synes jeg har serr at feks hove etiske/moralske
idealer som ikke lar seg forene med virkeligheten, kan sla ut
i smerteproblematikk som feks nakkevondt og andre
vondter. Skyld og skamfalelse som skyldes at man erfarer
en «pekefingerguds, wrevisorgud» eller «domsguds som
tordner mot alt som ikke er fullkomment, kan hos den en-
kelte gi seg wislag i angst, depresjon og psykosomatiske
plager.

Et annet eksempel er uforlgst sorg. Jeg har truffet mennes-
ker som For en del br tilbake ble tildelt Vivaltabletrer for 4
komme seg gjennom sjokket og ikke siden har fic hjelp il
i bearbeide sin sorg. Folk ble engstelige hvis det ble for mye
telelser, og de ble holdt nede. 1 en ny krise kan gammelt
ubearbeider stoff forsterke reaksjonen og skape store pro-
blemer som kan sld ut i bide vondter og psykiske reaksjo-
ner.

Er det noe du spesielt vil meddele Urpostlegene?

Nar vighr inn i tema som berarer sykdom og tro, beveger vi
oss inn i det omridet som den danske teologen Lagstrup
kaller «urerlighetssonens, Ethverr menneske har en slik
sone som vi skal ha dyp respekr for, og for i fortsette med
Lasgstrup; niir vi trer inn i denne sonen holder vialltid en del
av dette menneskets liv i vire hender. Vi md ha respek for
personens integritet og bevege oss med varsomher shk at
han ikke blir invadert ndr vi er pd innsiden av urerlighets-
sonen. Diet er viktig & vite ndr man krysser grensen, og at
man velger sine ord og handhinger ut fra dette stdstedet.

Til shote vil jeg bare understreke vikuigheten av at legen
prever 4 se mennesket som en helher il tross for ndspress
og fulle ventevarelser. Mennesket med kroppen sin er ogsd
et dndsvesen som kan oppleve bide dndelig og sjelelig
smerte,
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Samtale om

samfunnsmedisin

til rovgs.

Med utgangipunkt i en samtale og senere en nettsamiale — bringer Utpasten disse betrakiningene om sarmfunnsmedisinen

Bakgrunnen for dette er at Hans Anstad hadde en samtale med Ole Berg, referatet ble sendt il Even Flisten og Frank An-
dersen pd e-post, og videre til undertegnede med flere (deviblant Ernst Horgen) fra Marit Rognerud (leder i fagutvalget i
OLL). Tilbake kam det med kommentarer til Ola Josendal (leder | OLL) fra Ernst Horgen. Min tanke var at dette er en
sentral samuale om veien videre for den samfunnsmedisinske spesialiteten. Forst folger altsd Hans Anstad (ndf. avdelings-
direktor i Helsedepartementet) sin innledning, sd hans referat fra samtalen med Ole Berg (leder for Senter for helieadm-
nistrasjon) og til slutt en kommentar pd dette fra Ernst Horgen {kommunelege § Fedye).

FErnade Frartand

I forbindelse med budsjettbehandlingen hasten 2001 gjorde
Stortinget et sikalt romertallsvedtak der det ble bedt om at
Regjeringen foretar «— en gjennomgang av situasjonen for
de samfunnsmedisinske fagomridene, bide hva angir fa-
gutviklingen og rekrutteringen til disse, og legge fram sa-

ken for Stortinget pé egnet mite.»

Regjeringens «verktey» i denne sammenheng er Nasjonalt
riid for spesialistutdanning av leger og legefordeling, som
ble oppretiet etter stortingsbehandlingen av St. meld. nr. 24
(1996-97) Om sykehus og annen spesialisthelsetjeneste.
Sekretariatet for Ridet, Avdeling for personell i Sosial- og
helsedirektoratet, har engasjert meg for i jobbe med den
giennomgangen som Stortinget har etterlyst. Dette arbeidet
giores i ner kontakt med kommunelege Frank Andersen

i Sagne, som samarbeider med en gruppe oppnevat av Oll.

Som et ledd i arbeidet med denne saken hadde jeg en samtale
med Ole Berg — den 24.06.02. Jeg har satt pd papiret litt av det
jeg fikk ut av denne samtalen, til bruk for sekretariatet. Dette
er ikke et referat i den forstand at Ole Berg hefter for utsagn
han er tillagt. (Han er dog orientert om at dette publiseres).

Redaksjonen i Utposten har bedi om 4 £3 trykke denne opp-
summeringen fordi Ole Berg peker pd en rekke forhold som

redaksjonen mener ber ha interesse for leserne.  Hans Anstad

Om spesialitet i samfunnsmedisin

Ole Berg understreket sterkr behovet for en spesialitet i
samfunnsmedisin, et behov som har blitt betydelig forster-
ket i og med det som har skjedd av refomer 1 det siste.
Han var naturlig nok spesiclt opptatt av sykehusreformen,
op understreket behover for samfunnsmedisinsk kompe-
tanse i helseforetakene:

» Nodvendig fordi ledelsen i foretakene mé ha kompetente
rid fra leger som har gjennomgdtt en systematisk utdan-
ning som sierlig vekilegger medisinek ledelse.

Diisse ridene md baseres pd informagon om bide samfun-

net | foretakets ompivelser, om helseproblemer i nedslags-
felter, og om hvordan helseforetakets tenester virker.

Ridene ma bidra som grunnlag for planlegging og beslus-
ninger nir det gielder helseforetakets tenester, bl. a. di-
mensjonering og samordning med kommunenes helse-
tjenester.

* Planlegging mi ogsd omfate budsjertarbeid og dermed

behov for kunnskap innenfor helseskonomi.

* Driften av helseforetakene vil ogsh kreve samfunnsmedi-
sinsk ckspertise, igjen med vekt pi medisinsk ledelse.

Om den «gamle» spesialiteten

Ole Berg hadde ikke mye til overs for det som han kalee
«den gamle spesialitetens. Denerenla pskaus av en rekke
fag som dels er overtatt av andre yrkesgrupper, og dels ikke
lenger eri den grad relevante som de en gang var. Kort sagt,
detre er den dpde hesten.

Han utdypet dette spesiclt i forhold til miljpmedisinen som
et eksempel pd at andre har overtatt, og gjer jobben godr
nok. Likevel var han nok litt inne pa at dersom man inklu-
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derer sosiale miljgfaktorer i miljpmedisinen, sd er det like-
vel mye ugjort, og da 1 relasjon ul mentale lidelser.

I denne sammenheng nevnte han at skolehelsetjenesten i sin
agamles utforming ikke lenger fyller et behov og at der der-
for er gode grunner til 4 se nxrmere pl hva der faglige inn-
holdet bar vare. Her understreket han at behovene i skolen
er k]HTF |i| sh:tlc, men (Ii'ﬁﬁl‘." hﬂ]l[]}':nl‘ I.'!'Iﬁ [ #] Iltg.'ll'IHS-E]l.l“k[ i-'lt
dagens problemer bide i skolen, i arbeidslivet og i samfunnet
forevrig, har karakter av 4 vcee knyttet ul relasjoner mellom
mennesker, Mobbing er jo der typiske cksempler.

Om innholdet i en «ny» spesialitet

Han vektlegger meget sterkr behover for kunnskap om
ledelse i en ny spesialitet, sd sterke at han vel gir inn for at
innehavere av spesialiteten bar kalles cspestalisr ¢ medrsonsh
ledelrew, Dette var vel noe man mitte vente, siden tilket
han si fortjenstfullt har dratt igang er kalt «Senter for

helseadministrasjons.

I begrepet ledelse inkluderer han nok kunnskaper om gom -
mnnfkmjun = sgsu:s'talzi.littn mié kunne .‘i¢|gﬂ.‘ el |1ut|sl:ui}. Han
understreket at etter hans oppfatning, etter § ha besekt diverse
skoler i public health i andre land, er det nd en klar trend i ret-
ning av i vekdlegge nettopp ledelse 1 disse fagmiljpene,

Om begrepet samfunnsmedisin
Han understreket sterke at vi mi legge mye arbeid 1 4 klar-
legge begrepet, hva er samfunnsmedisin?

Som nevnt mener han for sin del at spesialiteten mi veke-
legge ledelse si sterke at det bar overveies 4 kalle denne spe-
sialiteten medisinsk ledelse. Han var Lkevel enig 1 at denne
betegnelsen kan skape vansker i forhold til andre yrkes-
grupper og politikerne,

Han var nok likevel inne pd at «samfunnsmedisine kan
brukes, men med et revidert innhold. Dette nye innholdet
mi ikke fi for mye karakter av det gamle, distrikislegen er
definitive historie.

Om utdanningen

Han var nok mest opptate av at det nye innholdet 1 sam-
Funnsmedisinen mi leger tilegne seg ved keers, ifr. kurset il
Senteret. Sckretariatet har vektlagt mester/svenn-prinsip-
pet. ]L'g er ikke helt sikker P hva han tror om dette o ot
opplegg basert pi utdanningsstllinger, Det er mulig han
helst foretrekker en form for pibyggingsspesialitet,

Han var helt klar pd at leger som tar sikte pd en eventuell
spesialiter i samfunnsmedisin 1 ny versjon méd ha en meger
solid klimisk bakgrunn, de md vare keger. Som kjent mener
Ole Berg at leger som gir stadig lenger i retning av gren- og
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kvist-spesialisering blir teknikere, kanskje roboter, og at de
derfor mister den oversikten over pasientens problemer
som kreves av errkelige leger, som allmennpraktikere og ge-
nerelle indremedisinere. Disse egentlige legene blir mer og
mer sjeldne, i hvert fall i sykehus, samnidig som de trengs
mer og mer jo mer medisinen blir spesialisert,

Om kunnskapshindtering

og evidence-based medicine

Det er klarr ar bide ledelse og kommunikasjon av et bud-
skap krever 1 utgangspunkter at man har er medisinsk fag-
lig utgangspunkt. Dette vektleger han sterkt, og han bruker
utrykket «meta-medisins om den sammenstillingen av
kunnskap som medisinsk ledelse krever som utgangs-
punkt, en parallell til utrykket meta-analyser ndr det gjel-
der sammenstilling av forskningsresultarer.

Han understreker at spesialisten i samfunnsmedisin ikke be-
hover & ha allverdens spesialkunnskap (serlig ikke 1 miljp-
medisin! 1), men kunndhaper § retning avd kunne henre inn funn

shap, analyseve denne Bunnshapen, op amsette den 1 hankrete tiftak,

Evidence-based kunnskap er OK, men deter likevel nedven-
dig & vare lin «rund» pd derte punkrer. (Jeg husker ikke ak-
kurat uttryk ket Ole brukee, men noe sint) Serlig gielder nok
derte innenfor samfunnsmedisinsk kunnskap og praksis,

Om behovet for spesialister i samfunnsmedisin -
forholdet til det nye studiet i helseadministrasjon
Han forklarte hvordan han ser pd forhelder mellom medi-
sinske ledere og kandidatene fra det nye studiet,

Hovedpoenget er at medisinske ledere, eller spesialistence 1
medisinsk ledelse, erer hans syn mé vare leger og ha solid
klinisk erfaring som nevnt ovenfor, og dette mi suppleres
bl. a. med kunnskaper om helseakonoma.

De nye kandidatene mi ha en hovedkjerne av kunnskaper
innen gkonomi og visse avgrensede kunnskaper innen me-
disin, omtrent pd grunnfagsnivi, jir. studiet i Tromss,

Ellers understreket han sterkt at det kommer tl § bl et be-
tydelig behov for begge typer ledere i helsetjenesten i fram-
tidda, jfr. at han mener at behovet for samfunnsmedisinere i
hans tydning av begrepet er stigende.

Om behovet for en solid klinisk bakgrunn

Som gir fram av «referater» s langy, mener han ar medi-
sinske ledere er nedu il § ha en solid klinisk erfaring, for de
starter utdanningen innen medisinsk ledelse. A ha sett et sy-
kehus fra innsiden er nedvendig dersom man skal bli tae pd
alvor, f. eks. som fylkeslege.



Kommentar fra Ernst Horgen
Som ga denne tilbakemeldingen da Utposten spurte om 4 fi
trykke hans tanker om saken:

Med jevne mellomrom s ryddes mailen, og dette er en av de som
ble slettet. Har man brent for noe, sd skal man ikke brenne for
lenge. Jeg begynner etter heevt d bli en sgammel mann =, har
ingen tunge karriereplaner, og har jeg skrevet noe andre syntes
var bra, sd ban det friet breckes. Min karriere er d ville vare me-
disiner llege, og det shal mye galt grores for at det fratas meg.

Har du mailen min, sd brek den med min underskrift.
Lykke til.

Og her folger den:

1. Ole Bergs refererte synspunkier er ikke nye og styrkeren
del tidligere vurderinger fra Ol slik jeg fritt kan tolke
dette:

* Vir yrkesforening burde hete «Forening for sam-
funnsmedisin, arbeidsmedisin og ledelses

o Spesialiteten burde hete «Spesialist i samfunnsmedisin
og ledelses

= Distriktslegen «dodes i 1984 og helseridsordipreren
wclide s 1 1988,

2) Ole Berg synes, hvis haner rikuig referert, noe «biaseds
utifra eget stisted:

# Han har sterk tro pd kurs som utdanningssystem,
motivator og kompetansehever. Jeg er mer i tvil.
Fi studier har vist at dette er rikuig,

+ Han omtaler lite «kompatibiliteten» av Berg-kursene.
En bor vurdere vekitall med grunnfag som minimum.

e Han synes lite orientert om at «Sunnhetslovens i reali-
teten er styrket og styrkes der kommunelegen fir en
stadig mer sentral rolle som medisinsk faglig ridgiver,
som smittevernlege og som beredskapsansvarlig.

s Han synes lite orientert om at Public Health-studict i
utlandet ikke er tilpasset norsk oppgavefordeling i
kommunesektoren der norske kommuner siden 1984

SAMTALE

OM SAMFUNNSMEDISIN

har Eitt et vell av nye oppgaver inner sosial, helse,
milip, og at dette skal urvikles videre sammen med om-
strukturering av kommunene. I de fleste andre land i
Europa har kommunene helt andre oppgaver / lite
“ppgﬂvﬂ_‘r.

* Det glemmes ogs at mange distriktsleger i hovedsak
drev kurativ virksomhet og at helseridsarbeidet i snitt
ble beregnet til 3 timer pr.uke.

3) Den gamle definisjonen av samfunnsmedisin er ikke
dum i forhold il ledelsesperspekuivet:

= Gruppercttet medisin

* Skal vere legearbeid (=medisin)

* Skal vurdere problem i forhold til samfunn og individ

o Skal vurdere tiltak og helsetjencster i forhold il
gruppet

s Skal vurdere fordeling av ressurser i forhold til grup-
per

» Skal vurdere drsak og forekomst i forhold il grupper
(epidemiologi)

4) Grunnvollen bor vere klimsk kompetanse,- man skal
vire lege. Dette er helti trid med den gamle kombi-
dokreren. Man skulle ha en fot i vickeligheten ogsd.

Dette stemmer med ankepunktene om at man under ut-
danning til spesialiteten ikke nadvendigvis skal vare i den
typen stilling man skal kvalifisere seg 1il. Enhver overlege
burde siledes viere i en posisjon med mulighet til 4 ta om-
talte spesialitet uten at derte relateres til om man har leder-
oppgaver et definert antall timer. Dette stotter synspunk-
tene fra Oll og Finnmark. Min personlige konklusjon er at
samfunnsmedisin er mer enn det Ole Berg stir for.

Min kenklusjon er at dete ber bide vare en selvstendig
spesialitet og en pibygningsspesialiter.

Vennfige hileener
S en forfalipal — som dessverre mdtte rydhe et under forite eogang
{hpardan fir smd barn ipetseplo pd oyerll).

Ermir Horgen

U TPOS TEN blad for allmenn- |

og samfunnsmedisin
Sjabergvn. 32 - 2050 Jessheim
TIf. 63 97 32 22 — Fax 6397 16 25 - E-mail: pmotove@onlinc.no
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En seiler pa livets hav

Eystein Straume, 60 dr i samtale med Elisabeth Swensen

» B
lﬂﬂr

v

Eystein Straume er Fylkeslege i F innmark.

For det var han kommunelege i Loppa i det som
kalles en liten mannsalder. Han har vert innom
patologi, indremedisin og kirurgi. Dessuten li-
ker han § fly. Men det var sjpmann han drpmte
om 4 bli! Som barn kjente han alle bitene i heim-
bygda pa Sunnmere ved navn. Atten ar gammel
dro han p# sildefiske ved Island. For tredve dr
siden ankom han Loppa som ny-doktor og opp-
levde etter kort tid 4 bli omtalt i rosende ven-
dinger — endelig en god lege! —i et leserbrev i
Finnmark Dagblad. Begrunnelsen var ene og
alene at han ikke ble sjosyk. Det innga trygghet
og tillit. To av sennene er blitt sjefolk. Selv har
Eystein hatt mange slags farkoster. Na har han
kjppt seg robit, og fisker med garn og snere slik
folk langs kysten alltid har gjort. «Det gir meg
en folelse av trygghet, men ogsa sirhet, nir jeg
forsoker a lzre meg de tradisjonelle ferdighetene

og ser pi meg selv som en barer av kystkultur».

Eystein Straume er ikke bare barer av en kystkultr, men
ogsd av en spesifikk primermedisinsk fagkultur. Intervjuer
og objekt finner hverandre i det som nd gjenoppstar som
«distriktsmedisine. Selv bruker Eystein helst begrepet lo-
kalsamfunnsmedisin. (Hvis bindestrek anses nodvendig,
skal den plasseres mellom «samfunns» og «medisin». Me-
disin i lokalsamfunnet snarere enn lokal samfunnsmedi-
sin.) T overskriften er han kalt en seiler, men han er ogsi et
fyrtarn for sine samtidige kolleger og ikke minst for de som
kommer etter. Det er derfor Utposten vil snakke med hamii
forbindelse med at han na fyller 60 4r. Eystein gleder seg
utilslert over & bli intervjuet. Etterpd takker han. Selvbe-
visst og markert er han nok, neen vil si karismatisk med
snev av biskopal faderlighet. Men arroganse og jileri er han
blottet for. «Det er rart og ganske tankevekkende for en
gangs skyld i vare den som skal svare pd sparsmilenes, sier
han. «Som lege er man vant til  vare den som stiller dem.»

Mange av Utpostens lesere synes nok at de kjenner deg fint, Du er
en av de syalige og horbare i din generaspon i fager. Folk er nys-
grervige pd hven du er. Kan du gi noen stikkerd om din egen
bakgrinn?

Fodt i Fredrikstad, barnedr pd Sunnmere, tendring i Yire
Arna ved Bergen. Jeg har ratter 1 to lokale kulturer som pi
hver sin mate har formet meg. Den ene er kystsamfunnet
med fiskeriene, necheten nl havet, & hoste av naturen. Den
andre er det moderne industrisamfunnet, et hierarkisk
klassedelt samfunn, Siden studerte jeg medisin i Miinchen.
I ettertid ser jeg at jeg Akk med meg mer enn legeutdan-
ningen fra Tyskland. Jeg fikk en innforing i europeisk kul-
tur og dannelse, blant annet naturfilosofien som ble viktig
for meg. Sen fra Mellom-Furopa uppd:agtr man jo ogsi
hvor amerikaniserte vi er i hele vir tenkemiite 1 Norge. Men

jeg savnet kjxresten 1 Bergen!

{Intervjweren er ikke overrashet. Eystein Stranme er opptatt av
kpeeriipheten.)

5 kom de hjem som ferdig lege og skulle giore karriere. Tenkte
du allerede da at du skulle bli alfmennpraktiker i distrike?

Nei. Jeg tradde vel at jeg skulle bli ert eller annet pa syke-

hus. Men farst var det tilleggskurs og turnustieneste. Jeg
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havnet 1 Kristiansand 1 sykehusturnus. Der spleiset vi tur-
nuskandidatene pd en bir, «Gloria Mundis». Den sank for-
resten fordi ingen hadde tenke pd at den skulle ases om vin-

teren. Sic transit. ..

Diererter bar det ul J:"'lurﬁidistrikt:iturnusug videre tl Var-
nes for d avtjene verneplikt som militerlege ved Forsvarets
Hyskole, Tiden der var en sann svir. Jeg husker ar vi Aoy ol
Reros op drakk kaffe. Til og fra foretok vi halsbrekkende
fymedisinske cksperimenter. Vi tvang propellfyene ned i
sparal for 4 senke oksygentrykker nok ol & gi tilstrekkelig
lang G-pivirking slik at bevisstheren ble phvirket uil black-
out. Min kone likte det dirlig,

Er lite avbrekl fra kronologien: Er du en wredd eventyrer?

Eventyret spker jeg nok. Men jeg har evnen tl 4 bli redd.
For cksempel har jeg en veldig respeke for haver. Jeg tror

Dierre bilder ble qast ¢ 19949, Dt er tatt da Krigen var pd sife verste mid
all hrigens shrekk og gro og wsikerher, O of sitver en liren gutt der,
eter v frlied, eidlitsfoclf o teygp. Fystein Stratme sier folgende am
Bildet som han atdri blir fed ae d se pd: «Mor ag fars emsorg og fjer-
ligphes beskytter mof verdens ondshap s.
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det viktigste er at jeg mé ha tilero 6l de jeg er i lag med. P
Lopphaver har jeg vert ute i var som fprie fiskebitene il
nedhavn. En sen kveld i@ Loppa kom skipperen pd lege-
skyssbiiten hjem til meg etter at han hadde drukket seg ul
mot. Han wille bare si at vaeretr skulle aldrei vaere si dirlig at
hansaneinli gé ut pl haver hvis jeg bestemte at vi skulle gi
ut. Jeg avgjorde, Det var en enorm tillitserklering. Nei, jeg
er tkke dumdrisug.

Vi er fommer 1l 1972, Du har overlevd de Tymedisingke ston-
tene, har skaffet deg hone og to barn. For interviueren er det dret
med whamp mot EEC og dyrtid v, For deg er det dret du flyeter
til Finnmark, Et tdsskille?

Dt var ikke i mine tanker & bli der oppe, Jeg tenkie megen
indremedisinsk karriere og sd pd allmennpraksis i distrike
som en nyttig erfaring, Til Pksfjord dro vi mest av eventyr-
lyst slik s mange har reist nordover for oss. Jeg ror unge le-
ger 1man gcucr.'lijul:! g k.‘n'mkic for det tok ur sin CVentyr-
lyst i faget. Ni drar ungdommen til Nepal for § oppleve
dramartikk, i jobben vil de ha det kontrollert og trygri langt

stgrre g]’:!d. [essuten kr#w. r i.]l.‘ 'Eil]'[‘i net fril :il.l LA ﬁ:rir.'.

Heordan opplerde du d Romme il Loppa?

Jeg vet ikke om jeg skal kalle det sjokk eller dpenbaring.
Antagelig begge deler. Det som er klart er at jeg jobber alt
for mye. Mabodistrikrer Hasvik sto ]t':li;:, 53 iug ble beor-
dret til 4 ha ansvar der ogsi. (Dette var pd den tiden da
man mdtte seke Fylkeslegen om alt fravier fra distrikeer ue
over 24 timer.) Jeg friter bide i faglige urfordringer og
takknemlighet fra en befolkning som satte pris pd meg, si
shik sent var det flote. Men der gikk ut over familien. Jeg
skal vokte meg for § romantisere situasjonen, Man kan
ikke gjore slikt mor unge kolleger i dag. Heldigvis. Jeger
uenig ndr eldre kolleger insinuerer at de yngre kollegene
ikke er like motiverte for & gjore en god jobb som vi var.
Alrer annerledes nd, ikke minst folks forventninger til le-
gen. | leper av et par tidkr er legerollen dramarisk endret.
I korttekst kan du oppsummere endringen shik: fra pater-
nalistisk lege 6l autonom pasient. Mye av det vi kalte lege-
kunst handler om i rilslere budskapet tor pasienten. I beste
rncning og ut fra et tcralu:u'ri:sk |1-Ersp¢.'k'li1.' H:]'l.'s-;lgl. M er
kravet til informasjon og sameykke et helt annet. Kanskje
kan man si at legen er rehabilitert til rollen som klok rid-
giver. | der ligger nye utfordringer, ikke minst i en nid da
omsorgshegrepet er definert ut av medisinen og inn i syke-
pleien. Tkke letr & vare klok ridgiver i et fag som - med
Den norske legeforenings implisitte velsignelse — blir sta-
dig mer teknologifiksert.
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Dhe flyttet sarover etter tre dr, men ble ke fylkelip. ..

Familien flyuet sprover i 1975, Ungene var i skolealder,
samlivet skrantet og vi mite bestemme oss for noe. Si
tenkte vi at Bergen kunne vare en muligeet. Jeg fikk
jobb p4 patologen i et dr og senere pi indremedisinsk
avdeling pi Haraldsplass der jeg fakuisk ble reservelege.
I Bergen ble min kone og jeg skilt. Det var en slags opp-
vikning til noe som hadde skjedd uten at vi egentlig hadde
reflektert over det. Trist og svacrt smertelully kanskje Feil,
men for sent 4 rette opp. Det var en skikkelig neduur, Jeg
kijente sterkt pi behovet for d vere et sted der jeg kjente ul-
herighet og hvor jeg var 1 omgivelser som mine barn kjente;
de ble igjen i Bergen. @ksfjord sto ledig, og 1 1958 dro jeg
tilbake. Etter hvert giftet jeg meg igjen. Vi ble i Loppa i
b dlr.

EN SEILER PA LIVETS HAY

D flystet sorover nok en gang, denne gangen for d bl Kareerg!
Men 547

Vi flytret til Molde i narheten av min kones hjemsted. Fort-
satt var tanken & bli sykchuslege, Anatomi og patologi har
jeg alltid like godt, dessuten er jeg flink med hendene og
glad i praktisk arbeid. Kirurgi var et narliggende valg. Pi
kirurgen i Molde var det morsomt og skummelt! Vi som
var unge og nye og ivrige fikk gjore stort sctt det vi ville, Vi
skrev operasjonsprogrammet om kvelden og satte oss selv
opp pé de operasjonene vi hadde lyst pd og trengre. 5 mkk
vi vakt hele natten og opererte dagen derpd. P4 forste vak-
ten min opererte jeg en appendicitt, bare ASSISLErt av ¢n rr-
nuskandidat aldeles uten peiling. «Du klarer vel der- sa
bakvakten pi welefon, Fedeavdelingen var et kapitel for seg,
Vi hadde to gynekologer som nekter & gi i vakt i helgene.

Bildet av Strawmes Afford-storbds er tate i 1998, Her pd vei giennom Smdstraumen. Langt stenfor allfiarver, fike ved greasen s Russand,
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Kirurgisk bakvake ville ikke ha ansvar for fadsler. Sectio
var vir vei ut av vanskelige fadsler, men jeg husker at vi
ogsd drev shakkelig fadselshjelp. En gang forlpste jeg vagi-
nalt ¢n 17-dring med tvillinger hvor 1. wvilling 14 i seteleic.
Uten barnelege.

Dv hadde sibkert biies en flink kirurg, besluiningsdvbiig og neir-
hende. Hua var det som fikk deg til d eclge lokalamfunnsmedi-
sinn i Loppa fremfor Rirargien da der fom ol sykler?

Jeg sto foran et karrieremessig valg. Spesialisturdanningen i
kirurgi innebar ursikeer nl 5'1““1-{ H}' tng av Familie hit ag dit.
Dret fristet lite, Men det viktigste var nok at bide min kone og
jeg var blin fanget inn av den «grenne balgens. Oljepengene
hadde s smiitt begynt 3 strpmme inn over landet. Kommu-
nchelsetjenesten var i stopeskjcen, og distriktene ble forespei-
let er storsult lpft med erablering av kommunale helsesentra
og sykestuer, Jeg ville gjerne varre med pd detee leftet.

I 182 Ayrrer vi vl Loppa for & bli. Denne gangen var det et
bevisst karriercvalg, Jeg kom til et Aunkende nytt helse-
senter og ditto legeskysshiit, Men ogsi il et lokalpolivisk
milje som provoserte meg. Som svar pd det jeg opplater
som en pra-losje som fatret vedtakene pd bakrommet og |
praksis styrie uten opposisjon stiftet jeg Loppa Hoyre,

{Her blir der etr mingere tavshes. Minse, Interefueren filr oler
i prangstrupen mens obfekret ser vennlig pd.)

D seifeet Loppa Heyre?!

Akkuratdet er ikke det smarteste jeg har gjore. Vivar vel et
par=tre medlemmer. Men jeg ville 3 frem et alternativ, en
opposisjon. | ettertid ser jeg at mine ulike roller som kom-
munepolitiker og lege skapte problemer for en del pasien-
DT I}‘.’l var ".'HI'Iﬁktl:ig {ﬂf Fu"{ a "r"i:f.' ]l\'r_'m if"g var: I‘H\'Jl
slags agenda har han egentlig?» Dt beklager jeg. Man vet
for mye om folk, Nir man da blir politiker oppfattes det
som truende. Kloke folk som Werner Christie og Per
Fugelli har hver for seg reklamen for «politikk og fag pi
samme lage. Men vi er rett og slett ikke skolert il 4 takle
den rollekonflikien det innebxrer. Da fiskerikrisen slo inn
20Im et hrnl: :i r:}Hr:; Fﬂlf‘ﬂ"ﬂ'ﬂnr fur ;it’rig 3“ Iilli“l Uﬂ_"ni_gh':r '|
kampen for § overleve. Da ble det vikeigst & std sammen,
Jeg meldre meg utay Hoyre oginn i Arbeiderpartict en kort
periode, men ellers har jeg holdr meg utenfor particne,

Mire forsteintryll av deg har jeg fra viden randy fisheribriven,
alted § 1989, D fremsto som en dags talsmann for diceriktene

&Jdrﬁ:gﬁg o J'x)fe'.r{.:.q:.

Dret horer med il de mest smertefulle opplevelsene i mire le-

geliv d vare lege for et samfunn som minte konsentrere seg
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Legestyacbdien § Loppa, M. W, Asheim pd rokt 1 1975, Bdten er ber

pd teir et fra (Mesfioed. Bedten er opphalt etter prost Modulf Wergeland
Asherm, soms var elsher bde som prest og menneshe 1 lokalamfunnce
i Lappa. Han bodde pd Lappa oy, ble spk ag dode der wnder brigen.
Fisheshoyea ble ombygd som birkebdy etrer Rrigen og ble pd 1960
tallet solpt ool shipperen. Han ominnreder ddten ifik ot den kunne
frene =medisinglvesenet . Deree betyr ar bdde fodsler, dip, dod og
begravelie kar funnet sed pd M, W, Asheim.

om sin elendighet for & overleve. For velger du taperens
rolle, hvordan kan du da bli noe annet enn det — en taper?
Selvrespekt og selvakrelse gikk narmest 1 opplesning og
fremtiden ble uten mening. «lkke ta krisa fra megs sa ord-
fareren, «det er den vi lever aves. Jeg lerte intenst fordi ogsh
iﬂg VAr &n {IE] iy 1.]1.'!!1.' et I:I'IF[II'I]'“:'L I I:{‘L'I'I I}I.'ﬂ“'l..'ﬁ'if,"ﬁ "r'i ST |{!-
kalsamfunn miine gjennom, tilegner vi oss en felles virke-
lighctsoppfatning som var forankret lokalt og basert pa
egne dyrekjepte erfaringer om makt og avmake. Vi snakket
i sted om mine egne rotter, kystkulturen og klassesamfun-
net. Det er en konsistens her, Den rollen jeg kom il 4 spille
i anpa hfngcr sammen med matt utg.'lng.-ipl.mkt.

Men forst og fremse var du dofor. Klaver du i i ord d 31 noe om
hew du tenker om & vere dokpor § et lokalsanifon som Loppa?

Gleder. Mestring. Takknemligher. Intenst meningsfulle.
Jeg husker for cksempel en fudsel vi hadde om bord i lepes-
kyssbiren. Jeg hadde en student hos meg som Akk ta 1 mot
barnet mens jeg veiledet. Det ble en hoytidsstund for oss
alle. Dret er ikke romantisk nostalgi nir jeg snakker om lo-
kalsamfunnsmedisin. Vi lever 1 en tid der sukkordene er
globalisering, spesialiscring og mdividualisering, Hvilke
krefier er det som binder samfunnet sammen? Nokkelen



ligger i behovet for samhandling. Avhengighet. Vi blir sta-
dig mer avhengige av hverandre, i det ligger bide vir styrke
og vir sirbarhet. Noen mi holde verden sammen. Jeg tror
legen spiller en viktig rolle som «lim» i lokalsamfunnet i
kraft av var unike utsikt til og innsikt i befolkningens liv og
levnet. Samtidig forvalter vi en tradisjonell rolle som inngir
trygghet. Sosiologen Zygmund Baumann deler verdeninn;
en globalisert elite og en stedbunden underklasse. Folk i
samfunn som Loppa er stedbundne, «de som ble igjens.
Men man kan ogsd uttrykke det mer offensivt som wde som
valgte 4 bli». De gjenvarrende forvalter andre kunnskaper
og andre verdier. Kampetansen i lokalsamfunnet er net-
oppder, lokalt utviklet og lokaltanvendbar. Slik er det ogsd
i stor grad med legens kompetanse i lokalsamfunner. Som
doktor i Loppa savnet jeg ofte mer kunnskap om hvordan
samfunnet virker. Jeg synes studentene bor lare mer om
samfunnet generelt og mer om selv & vare akrar 1 et sam-
funn, konflikthindering for eksempel.

Ble du Loppavaring? Og hvis <fas, hvorfor er du da en av de
somm hke valgte d W7

Jeg ble Loppavaring. Nir jeg trakk i kjeledress og drev pa
med bdten min nede i havna i timesvis var jeg blant sambyg-
dinger og likesinnede, Man meter folk pl en annen mite ndr
man har noen arenaer utenom io’nbt:n. et er helt ngdven-
dig. Men etter hvert begynte jeg & £ det dirlig med vakrene.
Det Fpltes ikke forsvarlig 4 forsette shik jeg hadde drever, og
jeg oppdaget —ikke uten en viss bitterhet = at det ikke fantes
noen i lokalsamfunnet som kunne eller ville ta vare pd meg,
Det finnes rett og slett ingen retrettkarriere for folk som oss.
De som blir i lokalsamfunnene livet ut sliter og risikerer & gi
ut av yrket pd en ufortjent dirlig mite, Kommunenes Sen-
tralforbund er de som skulle ha en strategi pi dette omrader,
men de har sviktet fullstendig. Tanken pd 4 bli gammel i
jobben i Loppa ble mer og mer umulig. [ 1og5 tilbragre jeg et
halviir pa 1saa i Tromse, og deretter spkic jeg og fikk en rid-
giverstilling hos Fylkeslegen i Finnmark i forbindelse med
veilederprogrammet i samfunnsmedisin. 1 1997 tiltridte jeg
som Fylkeslege og flyttet til Vadse. Det var et nadvendig
oppbrudd som ogsd falt sammen med at jeg ble skilt og ctter
hvert gift pd ny. Jeg har fitt det godt, men det tok flere dr 4
finne nytt fotfeste. Fortsatt kjennes det som et tap i snakke
om tiden i Loppa. Men jeg er forst og fremst blitt innmar-
king. Flyttingen fra den ville naturen i vestfylket og til det
flate og goldere landskapet i gst gikk letere enn jeg hadde
trodd. Jeg er glad for at jeg fortsatt er i Finnmark.

Naen tanker om Fylkeslegevollen. Hea slags makt forvalter du?

Jeg er fornpyd med 4 ha fit en stilling hvor jeg kan bruke
bide min lokalkjennskap til Finnmark og min legeerfa-

EN SEILER PA LIVETS HAV

ring. Det er tid for 4 ploye tilbake. Jeg tenker i mine gode
stunder at som fylkeslege har jeg en posisjon som gir hide
oversikr og 'innm_;'n. [L'j.; har lov — som den eneste i rj'ikr:'t —til
i stille spersmil til alle som driver helsetjeneste. Ogalle som
mottar helsetjenester kan sparre meg om de har fiu en god
nok tjeneste. Tilsynsloven er ingen dérlig arbeidsinstruks.
Det er et fornemt makemiddel 4 definere hva som er godt
nok. Helsetjenesten er viktig for folk, for lokalsamfunnene.
Fylkeslegen og Helsetilsyner mé ha fokus pd lokalsamfun-
net og folks behov mer enn péd departementale krav. Radgi-
ving og kompetanseoppbygging er viktigere enn tilsyn og
systemrevisjoner i & fremme lokal mestringsevne, Og s md
vi i tilsynet soke samhandling med andre funksjonssyste-
mer enn rettsvesenet. Wi skal jo Fylkeslegen inn under Fyl-
kesmannen, Det vil gi oss en tydeligere rolle overfor kom-
munchelsetjenesten, noc jeg gleder meg 6l & wvikle.
Samtidig frykter jeg at vi vil ha vansker med 4 holde fokus
pi spesialishelsetjenesten fra drsskifiet og det i en tid da
denne er inne i sin sterste omstilling,

54 tenker jeg at det skal g4 bra en dag & trekke seg tilbake
fra denne jobben, bedre enn 4 mdtte slutte brit som all-
mennlege. Savnet av pasientene er vanskelig uansett for en
lege, men lertere nir det skjer en gradvis endring i rollen.

Heis due til sturt — pd gamle menns vis — skal si noe @rlig, klokt
og alfment, hva vl du i da?

Jeg holdr et foredrag for fylkeslegene da de hadde mpte &
Finnmark nylig. Da avslunet jeg med i gjengi noe fra en
novelle av Albert Camus som jeg tror jeg vil gjenta her.
Movellen handler om Sisyfos som md rulle sin tunge sten
opp ﬁi:“sn'{]:n hver dng, ﬁ&r Llr:n ramler nﬁl l.'Ilg |'|:1I1 I'n."i
starte pd nytt og rulle stenen opp samme fjellside neste
dag. Camus undrer seg pd om ikke Sisyfos erter hvert ble
glad i stenen sin. 84 sier Camus til slutt: « Vi mad tro at Sisy-
fos var lykkelig.»

Etterpd spiser vi middag. Bestill det du vil ha, ster Utposten
spandabelt, Mannen fyller tross aly 60 dr og har blit en dag
ekstra § Tromsa for d bli intervjuct. Jubilanten vil ha alt: for-
rett, hovedrett, dewsert, hvitein, rodein, kaffe og calvados.
Karin md fil vere med, mailet han pd forhdnd. Kavin ev hans
kone og kollega. Han plasserer seg sely pd den ene siden av bor-
det, de to damenc pd den andre. Etter maten, over et glass,
kommer historiene fra Loppa. De som ikke kan trykkes. De
beste. Vi har det morsomit og ettertenksomt slik kolleger kan ha
det med akhurat de historiene. Eystein «Sisyfos » Straume nip-
per til calvadosen, lener seg tilbake, myser over til damene og
noterer teg fornoyd at de hay det fim 1 hans selskap. Stenen lig-
gev i ro ved foten av fellet, natten er fortsatt ung, og t morgen
er det en ny dag.
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Huva er
meningen
med livet?

AV GUNNAR STRONO

Jeg har oppdaget hva som er meningen med livet. Jeg har
dessverre ikke funnet det pé selv. Jeg har lest det i en artik-
kel i New Scientist, men med en gang jeg si det, var devsd
innlysende, si opplagt. Jeg kan ikke forstd at jeg ikke har
sett det for mange Ar siden. Hva passer bedre enn & bruke
Utpostens julenummer til i dele denne swore oppdagelsen
med leserne? Julen er jo tiden for ettertanke. Men siden jeg
selv har brukt si mange ir pd 4 lete, er jeg nodt til 4 ta med
leserne pd en liten rusletur gjennom livet for jeg kommer il
selve saken.

Da jeg gikk pi barneskolen, spilte jeg fiolin. Barn har alltid
viertopptattav grunnleggende flosofiske og religiose spors-
mil, og de er ikke redde for 4 stille dem. Jeg tror allikevel at
for barn som spiller fiolin, er sparsmilet om meningen mel
livet szrlig patrengende, Strykeorkesteret hadde ovelse en
kveld i uka. Jeg og naboungene hadde et par kilometer 4 gd
til skolen. For Svein og meg var det lett, vi gikk og dingla
med de sma fiolinkassene vire, men stakkars Age mite
bire celloen, Pi disse wirene desfra vi mange viktige pro-
blemer, og vi tenkte mye pd framtida. Egentlig var vi nok
grunnleggende pessimister. Vi hadde sett tegninger av
fiernsynsapparater i Donald Duck, men vi var helt enige
om at noe slikt kom vi aldri 6l i fi i Norge. Vi var ogsi enige
om at mennesket aldri ville klare 4 reise til manen. Begrun-
nelsen for dette synet var ellers grei nok: Det var for langt. |
ettertid kan man sbi fast ar vi tok feil pid punke etter punke.
Den viktigste diskusjonen pd virt ukentlige kollokvium
var filosofisk. Hva var meningen med livet? Vi vridde og
vendte pi dette, betrakta det fra si vel religios, humanistisk
som biologisk synsvinkel, og kom stadig tilbake til emnet.
Konklusjonen, som var enstemmig, plasserer oss blant de
fremste humanistiske cksistensialister, allerede i tidrsalde-
ren. Vi fant ut at livet ikke hadde noen mening. Vi fant vi-
dere ut at man egentlig burde begd selvmord. Det eneste
som avholdt oss fra dette, var at foreldrene vire ville bli sd
lei seg, altsd et bevisst erisk valg.

[a jeg begynte pd gymnaset, gjorde jeg flere store oppda-
gelser som kom til 4 £ avgjerende betydning for livet mirt
videre. Jeg fikk smak pd jenter. Jeg fikk en innfaring i dar-
winismen. Jeg oppdaga grunnprinsippene i den euklidske
geometrien, Jeg larte om den aristoteliske syllogismen. Ug
sist, men slett ikke minst, jeg lerte om termodynamikken.

Om jenter er det ikke stort annet & si ennoat har do forst Fin
smaken pd dem, si er du hekea. Jeg har ikke engang hatt lyst
til 4 slutte, bortsett fra muligens i korte ayeblikk nir det har
blite alefor rotete.

Evolusjonslzren til Darwin trenger
jeg ikke forklare for Urpostens le-
sere. Det er mange som gjennom
darwinismen har sett en mening
med tilverelsen. Jeg horer nok selv
til dem som har hatt lite store over-
slag i sosialdarwinistisk retning.
Mir man er svak for jenter, er der
jo besnarende at meningen med li-
ver er i spise for 4 holde seg i live,
og ellers parre seg si mye som mulig. Det mange ser ut til &
ha glemt, er at man ogsi md sorge for at avkommet nir
kipnnsmoden alder og er rimelig attrakuve pd kjennsmar-
kedet, slik at genene kan fores videre, Det er jo hele po-
enget. Bevares, jeg er fortsatt darwinist, naturligvis, men,
som leseren senere vil forstd, har jeg nd forlat den vulgare
oppfatningen at darwinismen gir svaret pd det store spprs-
milet, Vi forlater derfor forelopig darwinismen her.

Den euklidske geometrien mid omtales livt nzrmere. Syste-
met bygger som kjent pd et sett aksiomer, eller postulater,
som hele resten av geometrien er utledet av etter logiske
regneregler, Eit postulat er for cksempel at et punkr ikke
har noen utstrekning. Der mest omdiskuterte postulatet,
det sikalte parallellaksiomet, sier at hvis du har en rett linje
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of et ]mi]kl: utenfor denne !:ir|'|i:~n1 kan du bare trekke én ret
linje gjennom punktet som er parallell med den forste lin-
jen. Den euklidske gecmetrien var jo midt i blinken for en
ung sekende mann. En stor oppdagelse, Man legger pre-
missene, og si kan alc annet utledes og forklares ved ren de-
duksjon. Et vakkerr system! En stund trodde jeg nok atver-
den virkelig var slik, og jeg var lykkelig.

Men si skjedde noe urovekkende. Jeg oppdager ar noen
hadde forandrer paraliellaksiomer, og da oppsto en helt ny
geometri! Man kan for cksempel postulere at gjennom
punktet virt kan man trekke et uendelig antall rette linjer
som ¢r parallelle med den forste, Da fir man en sikale hy-
perbolsk geometri. Den er ikke intuitiv og stemmer ikke
]'I'H:‘I l:l.f_‘t 'n'll SINSEr [:lg TFIT}EII\'."I.'{'.F‘ men {]E]'I er .lll.kl' ru"[ [ +-|.|.|t-
stendig, logisk grometrisk system. Jeg larte at slike ikke-
euklidske geometrier et helt nedvendige redskaper, for ek-
sempel 1 astronomien. Det at man shik kan forandre en av
grunnreglene og dermed komme ut med et hele annerledes
system, som kunne vare intellektelt likeverdig og vel si

nyttig til sitt bruk, var en avgjorende appdagelse.

En syllogisme cr en spesicll logisk strukiur med wo premis-

SCT O en I‘(.Hl.'!k .1.I.‘i-il: M.

Premiss 1: Alle honene 1 Mopipt er hvite.
Premiss 2: Boitomelo bor 1 Mopipi og har e hene.

Konklusjon: Hona til Boitomelo er hvit.

"u'“t |:]-'II:|.I:|.E I'ﬂ}:l: [alaigs) :II'II:I'.{ (it‘l £ I'hﬁ. g!.'l'l]ﬂ-'t!ﬂ:[ l'lf_"‘ I)-'I.T:.Ifril!il‘.'fll'
Rasmus Berg pd det mest avsindige. Til godt opp i voksen
alder har jeg teedd at denne logiske strukturen var univer-
sell. Alle folk tenker shik, og de som ikke tenker slik er rett
og slett kerka dumme. Jeg méite reise helt div pepper’n
gror, ul Afrika, for & oppdage at det var jeg som var dum.
Hvis du tester folk pd landsbygda @ Afrika 1 aristotelisk
tenkning, fir du deg en overraskelse. Jeg har gjort det
mange ganger. Du gir dem premissene ovenfor, sper hvil-
ken farge det er pd hona til Bowomelo, og fir for eksempel
folgende svar: «Jeg vetikke, men Anna kommer med bus-
sen fra Mopipi pd fredag, og da kan vi sperre henne. s

Syllogismen som logisk system
ble uiviklet av Aristoteles om-
kring 350 &r £Kr.. Siden har den
blit sf innbakt 1 viir vestlige
tenkning at vi tror at denne mi-
ten & tenke pd er en slags natur-
lov. Det er den alesd ikke. Folk i
Kalaharisrkenen tenker ikke i
syllogismer i det hele tatt. Men
de klarer seg aldeles ummerker,
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og det under si ekstreme forhold at du Of JeE ville stroket
med 1 lepet av £ dager uten hjelp. Og de klarer seg ikke
bare materielt, men bygger sosiale strukturer og juridiske
systemer og alt som herer et samfunn til, Uten 3 forsed en
wddel av en syllogisme, En annen logisk struktor som er
kulturbestemt, er for eksempel negasjonen {urefikke-tre).

En sveitsisk psykolog og hlosof,
Jean Piager, urvikler er svarr om-
fattende  system for & vurdere
barns urvikling pi forskjcllige al-
derstrinn. Han fikk stor innflyrelse
pi bide pedagogkk og spesialpe-
dagogikk, serlig pd S0-tallet og ut-

over, og testene hans var mye
bruke. En av testene sjekker om barna har forstin ar den
rette linjen er den korteste vegen mellom to punkter, Hyis
barna ikke har dete begrepet inne ved en spesiell alder, er
det, ifalge Piaget, noc galt. Du kan setie deg ned ved et
rundt bord med en landsens afrikaner, legge en stein pi
hver sicle av bordplata og fortelle ar de skal forestille 1o
landsbyer. 54 gir du han en neve smistein, og ber han legge
disse der den korteste vegen mellom landsbyene gir. Han
1:'“. ]'L'gg{.' llll.'l'l'l i cn ﬁ[l h;l.l'l.'ﬁ'ilkl'l |H|]ﬂ.‘i k-'l'l'ltl'.'[l F'lﬁ II‘""IL':. ."r‘Ir.'n
prev han i terrenget! Om han ikke alltid gir den korteste
vegen, kan du vare sikker pd at han tar den raskeste,

Et annet sentralt begrep hos Piaget er «massens konstanss,
D sitter med din afrikanske venn, og du har to hel like
leirkuler i hendene. Han fir holde dem selv, ogsi. Du sper
hvilken det er mest leire 1, og han svarer at de har akkurat
like mye. 54 tar du kulene tilbake, legger den ene forsiktig
ned pd border, men den andre klasker du hardu i bordplata
sd den blir Aar. 54 gjentar du sparsmilet, og fir ol svar at
aden, den flate, har mest leire, det kan jo alle se.» Hadde
vennen din gie pd skolen | Norge pd S0-tallet, hadde det
vart sirake vegen til H}msi;tlpﬁ:il;tgtrgfn.

A g pd bar 1 Afrika er trivelig. Baren er gierne et shur med
balgeblikktak og en oppmurt disk. [ hylla bak stfir det nocn
bokser med el og brus. Hvis du er svert heldig har de ogsd
kaldr al, men som regel har det romtemperatur, og den kan
vare ganske hoy. Men ol er nd ol. Du kommer allud i prat
med noen, og utover kvelden er det mye og mangt som blir
diskutert. «Min bil gir fortere enn din bills «Sier du det?
[Ji.]'l (=] i[} on g:![l'l.l'[l-'li Ekfﬂ hh, men ]lli n er nesten [!}'.W

«Ja, men min har storre hjull-

Deerte bringer meg hjem igjen. Det har vart mye diskusjo-
ner pd Eyr om listelengder, hvor mange pasienter man bor
ha om dagen og om hvor lang tid man bar bruke pd konsul-
asjonene. Jeg md i alle fall ha tid il 4 snakke med folk. Alle



vet jo at pasientene er forskjellige, og ar begreper som er
selvsagre for oss, ofte md forklares svart si pedagogisk. A
mange har problemer med massens konstans, er jo dpen-
bart. Men hvilke lomiske strukturer bruker folk ellers nir de
tenker? Er det nd si sikkert at syllogismen er si innbakr i
055 :l“t,‘ som vi tror? Hvordan tenker dokoren og ]JﬂSi!.‘l'Iﬂ‘l'l
i abstrakte klassifikasjoner? Hvordan tenker vi i negasjo-

ner?

Vi er alle vokst opp i en kristen kultr. Noen av oss er reli-
gisse, noen er det ikke, men det er vel ingen av oss som er
kommet ut av oppveksten uten at kristne forestillinger har
satt sterre eller mindre avervkk. Hvordan tenker vi om syk-
dom nir religipse tankemenstre risper 1 oss? Hvordan ten-
ker vi om synd, straff og soning?

Det er jo alt derte som gjor at det er i utrolig interessant
4 vere allmennprakuker.

Jeg har aldei greid & bli be-
geistret for Norsk selskap for

FO ALLAMEN

allmennmedisin sine sju tes-
ter om allmennmedisin, Det
er dette unike 1 allmennmed-
isinen jeg syns at tesenc ikke
fir fram. De minner meg mer
om fellvettreglene. Ikke mis-
forstd, det er ikke noec g.rﬂt
med fellvettreglene, men de
forteller ikke noe om hva dex
er i gi i fjellet, om skjennheten, det storslagne, den friske
vinden, fjellviken sine skrik eller buktningen av reinsflok-
ken ndr den springer, heller ingen ting om slitet og belan-
ningen. Og de virker ikke akkurat rekrutterende. Leseren
kan tenke scg at partneren en dag kommer hjem: «Du, jeg
kom il 4 lese fiellvettreglene 1 dag, og nd drar vi rerr vl
fiells!s

%4 var der rermodynamikken. Og nota bene, dette er fysikk
som beskriver naturlovene. De kan man ikke forandre som
man vil, slik man kan med matematiske aksiomer. [ termo-
dynamikken er det tre hovedsetninger, men her skal vi la
den tredie ligge. Forste hovedsetning er loven om energiens
konstans. Energi kan ikke forsvinne, men kan bare gi over
i en annen form. Dt er av farste hovedsetning man kan ut-
lede at det er umulig 3 lage en perperuum mobile. Jeg kan
forsikre om at detee var litt av en nedtur for en ung mann
som 1 flere ir hadde hatt ambisjoner i den retningen, og tl-
med hadde flere modeller klare pd tegnebrerter. Annen ho-
vedsetning er i sin opprinnelige form vanskelig uten videre
i forsti for oss ikke-fysikere. Den handler om atenergi ikke
kan bevege seg vilkirlig i et system, og er loven om hvordan

HVA ER MENINGEN MED LIVET?

denne bevegelsen foregir. For 3 forenkle det lit, sier den
egentlig at varme ikke vil stromme spontant fra et kald
sted til et varme, men at den allid vil g andre vegen, Det
var de biologiske implikasjonene av annen hovedsetning
den skjellsettende artikkelen | New Scienust handler om,
(Minkel, JR. New Scientist 5. oktober 2002: 30-33). Deter to
amerikanere, Eric Schneider og James Kay, som har drevet
denne forskningen. Livet, sier de, er rett og slett en barokk
mekanisme naturen bruker for § gjere konsentrert energi
om til diffus spillvarme.

[Jet som nd felger, er et kortfatter noksd friw referat av ar-
tikkelen.

Det kan utledes av annen hovedsetning at alle systemer vil
forseke 4 oppnd en tilstand av energimessig likevekt, Hvis
du setter en kjele med kokende vann inn i et lukket rom, vil
emperaturen 1 rommet stige litt, mens kjelen blir kaldere,
For eller siden vil bide vannet og rommet ha samme tem-
peratur. Likevekt. Jo mer man prover d tvinge et system ut
av likevekt, jo mer vil systemet jobbe imot. Schneder og
Kay mener at naturen vil bruke alle metoder for 4 oppni li-
kevekt. Og naturen er som kjent mangfoldig.

Man kan gjore et lite cksperiment hjemme pd komfyren.
Ta en kjele med et helt tynt oljelag 1 bunnen og varm den
forsiktig. Det blir en temperaturgradient mellom bunn og
topp av oljen. Til 4 begynne med ledes varmen rolig gjen-
nom oljen opp vl overtlaten og vekk. Hvis du aker varmen
pd plata litt, og dermed sker temperaturgradienten, ma na-
turen ty til hardere midler. Det dannes smd, men synlige,
sckskantede strommer, som kalles Bénard-celler. Disse le-
der varmen mye mer effektive. I mange andre situasjoner
hvor likevekten blir presser, tyr naturen til enda kraftigere
tiltak. Den lager tornadoer eller kraftige kjemiske reaksjo-
ner. Kanskje tilmed liv? Schneider og Kay mener at livet er
en slags Bénard-celle som har Leet & reprodusere seg selv,
for & komme med en ekstrem kortversjon.

Drette er en ganske dristig pistand. Liv er jo en presis sam-
mensetning av proteiner, sukkerarter, lipider og andre mo-
lekyler. Disse danner celler, si vev og organer, si hele orga-
nismer, og etter hvert komplekse ghosystemer. Kan det
virkelig vare en enkel fysisk lov som ligger bak alt dette? Ja,
mener Schoeider og Kay. Innenfor gkologien, 1 det minste,
er det ganske mange holdepunkeer for atdet virkeliger slik.

For 4 forstd denne tankegangen nacrmere, mé vi se litt pi
hva det betyr 4 varre uwte av likevekt. For § beskrive «kvali-
tetens til energien 1 ct system, kan vi innfare begrepet
sexergis. Exergien er den delen av energien i et system som
kan hentes ut for 4 gjore et arbeid. Hvis et system er i ener-
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gimessig likeveke, kan du ikke dra noc encrgi ut av det, s3
exergicn er null, Men hvis du for cksempel har en tank med
@ass som har hey temperatur og hoye trykk i forhold nl om-
givelsene, har den en viss mengde exergi. Du kan slippe gas-
sen gradvis ut og bruke den til for eksempel 4 drive en rur-
bin. 5.1Il‘|lidig singrer du 1:|'H:rg"u:n tynt utover bide 1 rom
og i tid. Nir gassen er sluppet ut, har du bruke all exergicn.

Ideen til Schneider og Kay er at organismer og ekosystemer
vil ha tendens ul & utvikle seg dl stadig mer intrikate meka-
nismer for i forbruke exergi. Dette folger direkte av annen
hovedsetning, som sier at det er slik et system vil oppfare

Segr

Livet p."i ]'{Jr:].'l drives av m]l:,-sﬂ, som har me ngdcr AV EXE rgi.,
Sala er svarrt varm, og hvert foton er barer av en hay ener-
gimengde. Nir man vet hvor mye exergi som er tilstede 1
energien vi fir fra sola, kan man begynne & analysere den
encrgimengden som Hyter gjennom biologiske systemer.

Nir sollyset blir absorbert og forandret 6l andre typer
energi (jfr. forste hovedsetning), blir exergimengden redu-
sert. S»Ehl'l:ci{]cf Ug qu‘_" 5":’[ it ]i"i' fﬂ! LsCrer n:xt:rgllm:r!g{]:n
mer effektivt enn det som er mulig pd andre miter. Planter,
for cksempel, vil absorbere solenergi og spre den urover ved
A la vann fordampe forsikeig fra ersmd porer. Den kjolige
vanndampen og de kjslige plantene sender bare ut en lav
infrared striling som nesten ikke har exergi. Hvis sollyset
derimot hadde blice reflekvert fra blankskurt Bell, ville exer-
gimengdeni returenergien vartatskillig hoyere, Det er som
kient kisligere i jungelen enn i orkenen.

Diyreliver spiller sin rolle ved videre d bryte ned den kje-
miske energicn som er lagret i plantene. Dewe gjor de at-
skillig bedre enn man kunne gjort for eksempel ved 4
brenne dem. Ex bl vil sende ut fotoner med relative hay
energi, som fremdeles barer mye exergi. Exergien vil rett
nok vare lavere enn i fotoner fra sola, men atskillig hoyere
enn 1 den infrarade steilingen som kommer fra ei ku som
tygger drov,

Artikkelen fortsetter med 4 referere nl observasjonsstudier
av ekosystemer, hvor resultatene er 1 overensstemmelse med
de hypotesene man kan sette opp pd grunnlag av termody-
namikken. Man har ogsid gjort kontrollerte eksperimenter,
Heller ikke her kan resultatene falsifisere hypotesene,

MNaturligvis cr en shk dristig veori svart omdiskutert, s vel
blant biologer som skologer. Noe av det mest kontroversi-
elle er Schneider og Kay sine pistander om at exergien er en
drivkraft i evolusjonen. For 4 sitere Kay: «There’s a bunch
of things that organisms have to do that aren’t about ther-
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modynamics.» {Det var jo beroligende, syns jeg). Men si
fortsetter han med & si at 1 alle valg mellom o muligheter
som er likeverdige for overlevelse, vil livet velge den som
spiser mest exergi. Diskusjonen om sammensmeltingen av
darwinismen o !trmmlyn:imikkcn er det virkclig fukt

OVeT.

Jeg tror vil skal forlate Schneider g K.;l.:." her. Men vi skal
ikke hele forlate ermodynamikken. Ikke darwinismen hel-
ler.

Jeg har fite lov av Lars til & forrelle en historie, dersom jeg
bare forandret navnet hans. Jeg kunne ikke helt forsti
hvorfor, for det er en Lars i oss alle.

Jeg hadde en studickamerat som alltid sa: «Disappoint-
ments, always in life. Thats my motto.» Lars har det ogsh
slik. Diet gdr ganske ofte ikke akkurat vegen, som folk sier.

Lars er i fartidra. Han er innom kontoret mitt av og til, for
han har litt astma. Han er enslig og egentlig ganske ensom.
Han er litt frykrsom ogsd. Og liee overvektig, Han lever et
velordnet liv. Han er ganske mye pd hyta si, hvor han sne-
krer og maler og gjor slike hyweting, Han har ingen barn,
Han har aldri vacrt gift og har ikke hatt sarhg suksess pi
damefronten. Han hadde rert nok en kjzreste en stund, og
de bodde faktisk sammen en kort periode for et par—tre ir
siden, men s Aytta hun ut. Jeg vet ikke riktig, men jeg tror
hun syntes at det ble for kjedelig,

Som dere torstir er Lars en hie forsiktig mann, Men av og il
drikker han seg til mot, og da forsvinner sjenansen og hem-
ningene. Leserne kan sikkert visa om «Lille Jensens. Shk er
Lars.

S8 var det en kveld at han hadde lint en pornofilm av en
Emm]::is P iuhh: n. Han s34 P filmen ug ok SEE Noen dram-
mer og hadde det svaert 53 hyggelig. Han ble bade rikdig ki
og ganske pussa. Han ble sd kit og sd pussa at han ringte vl
gamlekjaresten: «Hei Eva, det er meg! Jeg ligger her pid
senga og tenker ph deg! Jeg er kliss naken, og jeg har en svarr,
stiv en!s Fva svarte Eva? «A? Har du tatt en plastisk opera-
sjon? =

Livet blir ikke alltid slik vi skulle enske, Lars og jeg har
snakket mye om det. Denne gangen ble han svar glad da
jeg kunne trpste han med 4 fortelle ar han ogsi har sin
misjon i den store sammenhengen. Han tar opp konsentrert
energi og sprer den utover i fortynnet form som diffus spill-
varme, bide i nd og rom. Det hele ﬂ.tlgcr automatisk av

God jul
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Veien ut av

SPISEFORSTYRRELSEN

Jeg er en kvinne pd 32 dr som utviklet spiseforstyrrelse da
jeg var 19. For todr siden var jeg til behandling pd Medum
Bad i tre og en haly mined. T dag er jeg hele frisk.

Spiseforstyrrelse handler ikke om mat. Det handler om fo-
lelser. For meg var det en mestringsstrategi for & takle
vonde felelser. En dirlig mestringsstrategi, men i mangel av
en bedre losning var det en médte for meg 4 deyve eller bli
kvirt folelser pi.

Det handlet om folelser som jeg ikke klarte 4 serte ord pd.
Folelser som jeg ikke torde 4 snakke med andre om. Folel-
ser som handlet om at jeg var et ddrlig menneske, at det var
for mye av meg og at jeg aldri var god nok.

Hyvorfor endte jeg opp med spiscforstyrrelse har jeg mange
ganger spurt meg selv. Hva var det som gjorde at jeg ikke
hadde det bra? Jeg tror det er noen elementer biide ved meg
og min personlighet, ved min oppdragelse og noen erfa-
ringer jeg har gjort livet som forte meg dit.

Jeg kommer fra en familie som har vare oppran av kropp og
slanking og jeg fikk en del kommentarer | ungdommen om 4
bli kvitt valpefetter. Det var strengt hjemme hos oss og spesielt
runclt manerer. Flere ganger mitte jeg spise opp maten min pd
dho fordi jeg spiste stygt. Jeg tror en svEre stresser marsituasjon i
barndommen ikke var spesielt sunde for meg.

Jeg har alltid vart veldig utadvendt og har hatt masse selv-
tillit, veert fink og ressurssterk, men samtidig felt meg som
et dirlig menneske, en som tok for mye plass, en som var for
brikete, for brautende og for utadvendt, uredd og ubekym-
ret, Jeg mislikte min utadvendthet og ensket jeg var mer
elskverdig, mer stille og forsiktig.

||::g var en krevende unge og cn hard nott mente min far og
en dag ville jeg mate min overmann for jeg trengie en som
kunne stagge meg. Jeg var som en «bulldozers. Han var
samticlig veldig stolt av hvor godt jeg gjorde det pi skolen
og hadde store ambisjoner pi mine vegne. Nir jeg ble ut-
eksaminert fra universitetet som nr 2 i min kull, luree han
pd hvorfor jeg ikke var nr 1.

Jeg mette min cksmann som 1g dring. Han hadde som miil
at liver mitt skulle viere s smalt at fingrene hans metees ndr

han hold: rundemeg. Han var voldsom og dominerende, og
jeg trodde jeg hadde funner det jeg trengte —~ min over-
mann. Jeg ble veldig ydmyk og veldig syk. Jeg spiste pd det
verste to kjeks om dagen, men nekret 4 innromme for meg
selv at jeg hadde anoreksi. Jo tynnere jeg ble, jo mindre
plass folte jeg at jeg tok og jo bedre menneske trodde jeg
at jeg ble. Erter studietiden kom jeg tilbake til hjemsteder
mitt — skilt, med vrl:lig mye skam o 'ﬂ:l(llg mye i dekke
over.

Jeg skjonte at jeg mitte gigre noe med situasjonen, men idet
jeg provde A begynne 4 spise gikk anoreksien over 1 bulimi,
Jeg hadde ikke SFI'i.'iI pé s mange dr at mir jeg fndclig skulle
bcg'_.'nm: 4 spis::, [nk kruppcn OVEer, i.:".l:f om det var icg =001
mistet den kontrollen jeg folte jeg hadde med anoreksien,
jeg vet ikke.

Jeg brukte mye tid og krefter pa d skjule spiscforstyrrelsen.
Jeg hadde en jobb hvor jeg fplee at jeg ikke kunne vise svak-
het. Jeg jobbet derfor dognet rundt for & dekke over bide
sykdommen og min udugelighet.

Midt oppi dette ble min mor syk av kreft. Da hun dode
veide jeg 47 kg, var forferdelig deprimert og kaster opp 8
ganger hver dag, Jeg ble da sykmeldr i cot dr mens jeg ventet
pd d komme inn pd Modum Bad,

Diet dret mette jeg han som jeg i dag er si heldig & viere gift
med. Jeg orket ikke lenger § dekke over noe og fortalte han
panske forvat jeg var syk. Jeg har alltid mélt min verdii pre-
stasjoncr og hadde aldri falt meg sd verdilas som da. Han
ville ha meg likevel. Det var fantastisk og veldig overras-
kende 4 oppleve at noen kunne elske meg for den jeg var
uavhengig av hva jeg presterte og selv om jeg hadde denne
forferdelige, ckle sykdommen. Men det ville han altsd,
Han stottet meg hele veien for, glennom og etter sykdom-
men. Jeg tror ikke i:g hadde klart det uten han. Han 2a
meg en grunn til i snske 4 bli frisk og mottil & gjennomfere
det.

54 da kom jeg ul Modum da, forelsket, tynn og redd.
Det var forferdelig skummelt og veldig godt i komme dit,
Jeg var veldig motivert nir jeg kom dit for jeg visste at jeg
miitte bli frisk. Jeg var s sliten bide fysisk og psykisk at det
var ikke noc alternativ 4 foreserre d vare syk.
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Dren farste jeg merket var at det var en spesiel]l atmosfare
der. Trygg og aksepterende. Jeg folte meg akseprert for den
jeg var uten & mdrte prestere noc som helst, Igjen veldig
uvant for meg. Det forste som skjedde var at jeg slapp sor-
gen frem. Jeg sorget inderlig over de ti Srene jeg hadde tapt.
D¢ ndrene som mest av alt hadde vaert shitsomme, triste,

vanskelige op ensormme.

Pi Modum mie ir.'g et tredel up|‘.n|(‘f_:§.: for hn‘h.‘lmliiﬂg av
spiseforstyrrelser som besto av: individuell terapi, gruppere-
rapi og hindtering av matsituasionen.  For meg ble det
kombinasjonene av disse tre elementene som hjalp meg

fordi de urgjorde en helher som ivaretok hele mirt problem,
For i Ta MATSITUASJONEN FORST det var vel den som var
‘-'-‘lllﬁkt‘[ij:M & takle '|‘-'ii det [i.;|:~}‘:l||:'|k|:+.'l. U|rp]t‘;:gt'1 var ];n];r
app slik at vi méte spise fire faste miluder av 500 kal tilsva-
rende 2000 kal hver dag, Dwvs normale mdltider. Det var
ikke noc type opptrapping hvor vi begyme forsiktig og
gradvis pkre. Det var rert pa full kost,

Det var taft for 4 si det milde! Ever ikke 4 ha spist ordentlig
pd 1o dr reagerte kroppen min som en strikkball. Med
kvalme, fordayelsesproblemer, halsbrann og sevnproble-
mer. Jeg sov i snittto timer per nan giennom hele oppholdet
pi Modum. I tillegg kom der psykiske ubchaget ved i spise.
Det var u ganger verre. For meg var mat blitt en fiende, noe
som ikke horte 6l i kroppen min, noe jeg assosierte med
vonde falelser. Jeg kan sammenligne det @ spise for meg
pd den tiden med 4 svelge levende edderkopper og et-
terpd kjenne pd at de kryper rundt i magen. Jeg mer-
ket at jeg nzrmest kobler ur i de niermeste timene

clier |I"|'L'” II1ii|Hl!.

Vi hadde psykiatriske sykepleiere som kon-
taktpersoner, spesielt 1 forhald vl hindrering
av maten. De var tilgjengelig for samtaler og
statte til enhver tid og vi hadde ukentlige
mgter hvor visd pd strategier for § takle ma
ten, bide pd Modum, ndr vi var hjemme pd

permisjon og i ettertid.

[.] EN ANDRE DELEN _|' EG NEVNTE VAR:
(IRUPPETERAPI OG GRUPFENS ROLLE

I BEHARDLINGSOPPLEGGET.

Vi hadde gruppeterapi hver dag.
Temaene kunne vere alt fra opp-
lzring i kost og ernering til diskusjon
rundt eget selvhilde. Ofie ble temaer
vonde opplevelse eller erfaringer fra
en i gruppa. Det var mange som
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hadde applevd mye vondt — alt fra overgrep og misbruk
til skilsmisser og dedsfall | nermeste familic, Vi grit mye

sanmimen.

Bide psykiaterne og de psykiatriske sykepleierne var med
i gruppeterapicn, De brukee kognitiv terapi som maodell 1
behandlingen. Kognitiv terapi bestdr av 4 se pd om de folel-
ser som blir utlest i en konkret situasjon gjenspeiler virke-
ligheten og om det finnes alternative tanker og adferd som
er bedre enn den man valgte. Den miten 4 jobbe pi fikk
meg til & se at der var méren jeg oppfatet meg selv pd devvar

noe galt med, ikke med meg,

Nir det gialdt gruppens rolle 3 |n'|a:||1rﬂ1'|1‘!_15upixl;-;;_:rl,
betydde den veldig mye.

Vi var sammen stort sett hele tiden, unnrart ndr vi hadde in-

dividuell terapn.

Min gruppe ikk et veldig godt samhold. Vi tok mye ansvar
Fesr h\'l‘r:!th]rt‘ﬂg iL'!.! trof at gruppen var vrt:lig :n.j.:]'un'nth'
for hvor bra det gikk for meg. Jeg folte meg veldig LIVER OfF
akseptert i gruppa, noe jeg anser narmest som ct kriterium
for & lykkes 1 den settingen hvor man skal utlevere det si-
reste og mest intime om seg selv.

AL LSTRAS KOO




= |

Gruppen spiste sammen og hadde ansvar for & ta vare pd hverandre eter
miltider glennom sikalt ettermater hvor vi samlet oss og snakket om hvor-
dan vi hadde det. Det var et veldig nytiig element fordi vi slet alle forferdelig
etter miltider. Vi trengte en viss oppfelging, men det hadde foltes som vang
hvis det hadde viert personalet som hadde den rollen. Det kollektive ansva-
ret i gruppen myndigjorde oss, fikk oss til i ta vare pd hverandre og ta ansva-
ret for egen forbedring,

[JE~ THED]E DELEN 1| BEHANDLINGSOPPLEGGET VAR DEN INDIVIDUELLE TERAPIEN

Jeg opplevde at vi i den individuelle terapien gikk mer inn i de bakenforlig-
gende drsaker til spiscforstyrrelsen. For meg var det temaer som relasjoner til
nermeste familie, prestasjonskray, opptatthet av hva andre mennesker synes
om meg og selvforakt. For meg resulterte den individuelle terapien i at jeg
skjente at jeg ikke var s verst likevel. Alle de oppfatningene jeg hadde om
meg selv —at jeg tok for mye plass, at jeg var uspiselig, presterte for diirlig -
de begynte i avta. Jeg klarte 4 se at slik jeg hadde oppfattet meg sely gjennom
mange ir ikke ngdvendigvis stemte med virkeligheten.

| DAG ER JEG GANSKE FORNGYD MED MEG sELY 06 LveT Mrrt. Forngyd med li-
vet mitt fordi jeg er fri = [ri fra spiscforstyrrelsen- fri tild gjore hva jeg vil, il
i fole glede og sorg, til i vare i nuet, il & dra pd hytretur med venninner og gid
pé restaurant. Forngyd med meg selv fordi jeg har klart 4 bli frisk og fordi jeg
har kommet frem til at jeg ikke er si verst. Ikke det at jeg er noe fantastisk
menneske, men jeg tror jeg er helt normal — med noen positive og noen ne-
gative sider som jeg godt kan leve med. Milet er ikke lenger 4 vare perfekr,
men 4 vere normal og det er ubeskrivelig deilig.

Ty sLorr 1 Hperresukk. Det er mange som sliter med spiseforstyrrelser og
morketallene er store. Det er generelt altfor liten kunnskap om dette temact.
Vi har for fi behandlingsinstitusjoner og altfor lange ventelister. Og kanskje
aller vikrigst: vi trenger kontinuitet og samordning av tjenestetilbuder. Jeg
ventet i ett dr pd i komme inn pd Modum og fikk avslag pi avslag om opp-
folging nir jeg kom hjem. Jeg mitte virkelig bruke de ressursenc jeg hadde
pé 4 fi oppfelging og det var den oppfalgingen som giorde at jeg klarte i gi
det siste lille stykket & bli helt frisk. Detre bor ikke viere pasientens ansvar!
Det offentlige bruker ca 2000 kr pi en pasicnt med spiscforsty rrelse pd insti-
tusjon i degnet. Det er veldig uokonomisk & ikke sikre pasienten oppfelging
i etterkant av et slikt tilbud. Jeg tror man mister mange som er pd god vei ved
at man stir alene umiddelbart etter opphaldet i en uhyre sirbar posisjon.

Hvem bor sd ha ansvaret for hele pasientforlepet? Bor fastlegene ha en mer
sentral funksjon i forhold til 4 sy sammen et helhetlig genestetilbud til men-
nesker med spiseforstyrrelser? De sitter i en posisjon hvor de ofte biide iden-
tifiserer diagnosen, saker om behandling pi vegne av pasienten og felger opp
pasienten i etterkant av behandling.

Jeg skriver denne historien i Urposten fordi jeg tror erfaringer fra pasienter
er verdifulle. Pasientene er de eneste som gir gjiennom hele forlapet i en be-
handling. Det viser seg jo ogsd at det er nettopp i overgangene kvaliteten ofte
svikter. Helsepersonell bar kanskje bli finkere til 4 ta pasientene med pé rid
ndr det gjelder & utvikle og forbedre tienestenc? Hilsen «frick»
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E?" dﬂ ﬁ)?"ﬂﬂyd Allmennleger har tlgang til et <koldtbord» av tilbud om etterutdanning og kva-

litetsforbedring. Kurs i Norge, kurs i utlandet, fag-meter, tdsskrifeer, clekiro-

niske verkroy osv osv,  PA den annen side fir medarbeidere et mindre sjenerost
m‘?d dagf'ﬂ; tilbud. Men hvilke av disse tilbudene bruker leger og medarbeidere, og i hvilken
system for etter-

grad passer tilbudene tl deres behov?

. Legeforeningens forskningsinstitutt sender ut et sparreskjema i slutten av okeo-
f»{zdﬂﬂ 1 zng ber til over tooo allmennleger og ot lignende antall medarbeidere. Sporreskie-
maet er utarbeidet av Avdeling for helsetjenesteforskning, SHdir, 1 samarbeid

Og kf}azzzfm.— med Alment praktiserende legers forening, Norsk sclskap for allmennmedisin,

Morsk helsesekretarforbund og andre. Legeforeningens Forskningsinstitur er

forbedriﬁg nnsvalrl:ig f'lur uts-:ndin:g og Iinr!sum]ing av resultatene, Prosjektet er finansiert av
Legeforeningens kvalitetssikringsfond 1.
1 allmenn-

Etterutdanning og kvalitetsforbedring er viktig for i opprettholde og forbedre

. kvaliteten pd tjenestene som ytes for pasientene i norsk allmennpraksis. Det er
Pra kszf? derfor avgjerende at svarene gjenspeiler det mangfold som finnes blant allmenn-
leger og medarbeidere,

Svarene Fra sporreskjemaene vil identifisere omrdder hvor dlbudene for eterurdan-
ning og kvalitetsforbedring kan gjoresenda bedre. Siden sparreskjemact skal til bide
leger og medarbeidere, inviterer vi il en konkurranse mellom leger og medarbeidere
om hvilken gruppe som oppnir den hoyeste svarprosenten. Hvilken yrkesgruppe
s kommer ol & vinne gjenstir 4 se.

Eventuelle sporsmidl om undersskelsen kan rertes vl institunsjef ved Lege-
foreningens  forskningsinsticutt, Olaf Gjerlow  Aasland, of. 23 10 90 65,
e-post: olaf. aadlane@legeforeningenno, eller prosjckileder Signe Flotworp,
tf 24 16 32 95, e-post: signe.Hottorp@shdir.no.

Annonsér 1 Utposten
Abonner pa Utposten

Annonsér 1 Utposten
Abonner pd Utposten

Annonsér 1 Utposten
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Mange ord i spriket
viirt har en opprin-
nelse som for lengst
er glemt, og ofte kan
vi heller ikke uten
videre tenke oss til
hva ordene egentlig
betyr. Vi hiper
lesernc vil finne glede
i en spalte der vi vil
ha smi epistler om
ord vi bruker til
daglig, men som

de farreste av oss
kan forhistorien til.

I denne spalten er det
mer enn enskelig
med innlegg fra
leserne. Det sitter vel
kolleger rundt om i
landet med kunnskap
pé feltet, og her fir
de alisd muligheten
til 4 utfolde seg for

et bredt publikum!

ORD OM ORD

Tinning

Dienne tynneste delen av hodeskallen har i de
nordiske sprik fitt sitt navn nettopp fordi det er
s tynt, oldnorsk het det thenneangs som be-
tyr tynnsiden. Islendingene bruker forresten
dette ordet fremdeles. Der sies at gamle folk i
Setesdal fremdeles bruker formen funnvengen.
P4 nederlandsk heter denne delen av hodeskal-
len staap, ph tysk Sclife. De forhinder altsi dette
beinet mest med at man ofte ligger med denne
delen av skallen mot hodeputen ndr man sover,

Mer uforstielig er det latinske os temporale. For
4 forstd det ma vi g tilbake til det greske remmein som betyr & kutte eller dele men ogsd 4 skade eller
lemleste i krig, og siden dette er det tynneste partiet 1 hodeskallen fikk beinet sannsynligvis sitt navn
fordi man visste 4 sikte pi det med sine slagvipen. Ordet tempus som er avleder av remnern betyr id,
tempo. For grekerne var tiden noe som ble delti dager, netter, mineder og ir. Noen mener at os tem-
porale fikk sitt navn fordi man ved i palpere dette beinet mente 3 kunne lese skiftninger 1 et mennes-
kes tilstand akkurat som man leste tidens skiftninger pd limmelen.

Man kan ogsd si at tiden er en passe blanding av f.cks vinter, vir, host og sommer eller dag og natt, Da
kan vi forstd at ordet femperatur ogsi har samme opprinnelse. Temperatur er avledet av det latinske
temperatio som betyr en passe blanding eller (legems)beskaffenhet. Tidsbegrepet er altsé forsvunnet pa
veien, men ndr vi tenker pd middelalderens klokketro pd humoralpatologien skjonner vi at man har
tenkr at blandingsforholdene av kroppsvaskene har bestemt bide over temperament o temperatur,
faktorer som jo igjen har hatt stor betydning for menneskers helse.

Tablett

Ordet tabletre er fransk og betyr et lite bord, plate, tavle eller hylle (jfr det engelsk table og latinske ta-
bula). Moses mottok Herrens lover péd stentavler (tabula) pd Sinai berg. I Snorre leser vi at man spilte
bretespill, kalt tafla. Opprinnelig brukte man ordet tabloid om det vi i dag kaller tablett der siste del av
ordet kommer av det greske eidos som betyr «lik, men ikke det samme som». Ordet tabloid ble offisi-
¢lt registrert i 1884 i London av firmaet Messrs. Burroughs, Wellcome and Company som varemerke
pd deres oppfinnelse av en liten, komprimert plate som inneholdt medisinsk virkestoff, Det har ikke
varrt mulig i finne ut nir man gikk over tl & bruke begrepet tabloid om de «smds lettleste avisene
{som jo da likner en «ordentligs avis, men ikke er heltlik den) og heller brukte ordet tablett om piller.
$4 kan man undrc seg pi hvordan ordet pille kom til i fi den betydningen det har Fin. Det franske
pilsele er hentet fra det latinske piluda som betyr ball. Ogsd pd gresk finner vi ordet pifos som betyr ull-
ball eller hirete, fltliknende ball. Ramerne brukte slike baller i lek. M kjenner viigjen ordet jrilonidal
eyste som er en hiiret dermoid cyste som urvikles som en liten uiviklingsdefekt der viengang i tdligere
tider hadde hale. Opprinnelig var pillenc trill runde som baller fordi man blandet aktuelt medisinsk
virkestoff med f eks lakrose, som hadde en palstikkliknende form og trillet ut pillene for hind. Pille-
triller-tremor som er karakreristisk for Mb Parkinson ble naturlig nok ikke nevnt som et symptom pd
denne lidelsen av James Parkinson (1755-1824) i sin artikkel «Essay on the Shaking Palsy» fra 1817
fordi ingen trillet piller pd det tidspunkt, Seinere har dette symptomet blitt et vanlig karakeertistikum

pﬁ licdelsen. J’:unu'i.';r Keymert

Kilder:

Hialmar Falk og AIf Tarp: Etymologisk ordbog. Bjsrn Ringsiems Antikvariat, 1994.
William S.Haubrich: Medical meanings. American College of Physicians. Philadclphia. 1997.
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Diagnodtick

For presis og rask diagnose

)
I

Provetakingspinne til bruk i nasopharynx eller pa lesjoner i hud og slimhinne
— 0g et transportmedium for PCR-analyse.

f)fﬂgfms‘f!fﬁ brukes for & pfwi.%u Sarnmenlignfat med sery mpraver er D!ugn@gﬂ{'k
(@M}.f{'ﬂpi’aﬁrrm pneumoniae, Chlamydia A
pneumeoniae og Bordetella pertussis. * mer presis
. . ¢ enklere
Dtagmﬁﬂﬁk kan ogsa pavise luftveisvirus: & o et
influensa A og B, parainfluensa 1,2,3, e rent. uten blodsal
RS-virus A og B og adenovirus. * svaert spesifikt

* mer sensitivt

Provetakingsutstyr bestilles fra:
Mikrobiologisk avdeling, Universitetssykehuset Nord-Norge HF, posthoks 56, 9038 Tromso
Telefon 77 62 70 10, telefaks 77 62 70 15, E-post: diagnostick@unn.no, Web: www.unn.no/diagnostick

Universitetssykehuset Nord-Norge HF

®
v : . Mikrobiologisk avdeling

=

The PCR process is covered by LS Patents. 4,683,195 and 4,683,202 and foreign equivalents owned by Hoffmann-La Roche AG,
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LYRIKKSPALTEN

en etterfolger. Slik kan mange kolleger fd anledning il of yere seg §

En Lyrisk stafett
[ / 1 denne lyriske staferten vil vi at kolleger skal dele stemninger, tanker og
1 assosiasjoner rundt et dike som har betydd noe for dem, enten ]
arbeider eller i livet ellers. Den som shriver fir { oppdrag d utfordre

lyrikkspalten. Velkommen og lykke till

Takk til Bente som ga meg pinnen i Lyrikkstafetten. Diktet
jeg velger meg minner meg om jula 1 Gudbrandsdalen.
Dette ikke bare pd grunn av innhelder, men ogsa fordi mor
til bestevenninnen min deklamerte dikre it og ofte fr jul.
Hao var fra Toten og snakke si bremt.

Jula for meg var familie, hjemmelaga julemat og godt brukt
julepynt som vi mitre lime og bare. Alr skulle varre shik det

ROMJULSDROM

En skulle vori fire dr i romjul’n

og kjint el jinte som var nesten fem,

og begge skulle kledd seg ut med masker
og kemimi julbokk tel et bassmorhem.

Og klokka skulle vara mide pa dagen
og viegen sk ulle vara lew § gé,

og xille bikkjer skulle vara inne

og ille biler skulle bare sti.

{}ﬂ hivis en metie onger etter vaga
som gjorde nar og ville vara med

da sku en hatt en bror i femte klassen
som redde vag si folk fekk gi i fred.

Og bassmorhuset skulle massom sivi
og bak gardina skulle ingen sji -

far vi fekk stiltre gss pfi td i gangen

og feste maska far vi banke pd.

54 sku vi klampe inn pd hage haler

og kvinke julbokkmil «Godkvell, godkvells.
O djupt i stolen sku a basssmor svara:

«53 kom det julbokk dt en stakkar lell!»

En skulle vari fire dr i romjul’n
da julelysa brente dagen lang —
da vrla var et hus med bire vegger,

og saligheta var et bassmorfang.

Alf Proysen

Tone Skjerven — lagleder

var i fjor. Og s4 gikk vi julebukker til kjente 1 grenda.
Gamle damer syntes vi, de var i alle fall over fern. Twrr,
knasende sno under beina. Men forste  juledag métte v
vare hjemme. Det var ikke vanlig at en gikk bort den da-
gen. «Slik hadde det vorii @ille dr» Slik var mitt bassmor-
fang.

God jul.

Som neste deltager utfordrer jeg Karoline
van der Hagen, Sentrum Legekontor, Fredrikstad.

Hilsen Margrethe Hansen
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RELILS

: Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud il
helsepersonell om produsentuavhengig legemiddelinformasion. Vi er et
? tearm av farmasayter og kliniske fanm'llmingcr og besvarer spﬂrsmil fra
72 _ helsepersonel om legemiddelbruk. Der er her giengitt en sak utreder av

RELIS som kan vare av interesse for Urpostens lescre,

RELIS Sor (Rikshospitalet) df: 23 07 53 50 « RELIS (st (Ullevil US) idf: 23 01 64 11 # RELIS Vest (Haukeland sykehus) tlf: 55 97 53 60
RELIS Midt-Norge (Regionsykehuset i Trondheim) tlf: 7355 01 58 » RELIS Nord-Norge Regionsykehuset | Tromse) tif: 77 64 58 92

Flukonazol ved behandling av
Candida-infeksjoner hos mor og barn

Av seniorrddgiver, cand. pharm Hanne Stenberg-Nilsen
og seksjonsleder, cand. pharm Tone Westergren, RELIS Sor

Soppinfeksjoner pd morens brystvorter ogfeller 1 barnets
munnhule er et kjent problem i forbindelse med amming, |
slike tilfeller brukes vanligvis behandling med Mycostatin
(nystatin), krem til moren og mikstur ul barnet sameidig.
|Jt.'r:il::l:|'l'| llL'"r.“.' bq':i:l.‘tn(“i.l‘lg:: n ]Lnk‘.- I'la'lf Q‘Fl,{']':l., hﬂr TR g{“l
rrf:lring med d bruke Diflucan (Aukonazol) ved vanskeli-
gere tilfeller, Flukonazol-behandlingen inngdr ikke i van-
lige rerapianbefalinger, man ensker derfor dokumentasjon
om bruk av Aukonazol pi denne indikasjonen, samt opplys-
ninger om overgang i morsmelk og eventuell risiko for bar-
nel.

Behandling av soppinfeksjoner i munnhulen hos barn
ogleller pd medrenes bryster i forbindelse med amming
samt aktuelle legemidlers overgang | morsmelk har tidli-
gere vert utredet av RELIS (1,2,3) og svenske legemidde-
linformasjonssentre (4). Slike soppinfeksjoner er stort sett
forirsaket av Candida albicans. Troske oppstir lett hos spe-
barn, og det er risiko for (re)smitte mellom barnets munn og
morens brystvorter ved amming. Dersom medikamentell
behandling er indisert, er det viktig at bide mor og barn he-
handles samtidig for & unngd reinfeksjon.

Lokalbehandling med imidazolderivater eller nystatin har
varrvanlhg anbefaling i Norge ved soppinfeksjoner i hud g
slimhinner (5). Vanlig praksis har vartatspebarna pensles i
munnen med nystatinmikstur mens madrene bruker imi-
dazol- eller nystatinkrem pd brystvortenc (2),

Nystatin er et rimelig og velutprovd middel som virker spe-
sifikt pd candida, og som har vist liten eller ingen resisten-

UTPOSTEN NR.7/8 ».2002

sutvikling. Minimale mengder absorberes fra gastrointesti-
naltraktus til systemisk sirkulasjon. Det ueskilles store ser
vendret i faeces enter peroral bruk og belaster dermed heller
ikke leveren. Det anses som trvge 4 bruke til ammende.
Eneste kjente kontraindikasjon vil vare overfalsombher
overfor nystatin {1},

Imidazol- og triazolderivater som klotrimazol, mikonazol,
ckonazol og kewkonazol kan benyres pi affiserte hudom-
rider. Imidazolene kan fordrsake lokal irritasjon, men al-
lergitendensen er liten. Overgang til morsmelk ved lokal
behandling pd og runde brysevorter er ikke studert. Alle vir-
ker ph flere sopparter enn candida, Det finnes ikke produk-
ter pd markedet som egner seg for behandling av tvoske §
munn og svelg (1).

Yuerligere et alternativ kan vaere systemisk behandling av
moren med klotrimazol tabletter som er 1 registrert noen

land. Dette vil vaere et dyrere alternativ enn nystatin (1),

I ti"t.‘gg til |::j:::midl::llu ovenfor finnes Aukonazol, itrako-
rl.'l.?.ul OF kl:ll.Jkl:Jll.'l.zl::ll (974 l.t'rhi:ll:l.ﬁn l.:il. Ek.‘rur.'ﬂ hruk. .'.L.Hl,"
disse virker ogsi pi andre sopparter og faren for resisten-
survikling er storre enn for nystatin. Det tilsier at man skal
reservere bruken av dem nl mer alvorlige systemiske infek-
sjoner, infeksjoner med andre sopparter samt for candi-
dainfeksjoner som ikke responderer pd lokalbehandling.
Peroral behandling med flukonazol er dyrere, men skal
i[_nlgc én kilde (6) varre mer effekovt og ha faerre bivirk-
ninger enn ketokonazol ved soppinfeksjoner | munnhulen

(trsske),



Eed
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Bruk av flukonazol

Det kan synes som om behandlingstradisjon og terapia nbe-
falinger varierer 1 forskjellige land, og at Aukonazol benyt-
tes i storre grad i utlandet enn i Norge. Kliniske behand-
lingsstudier mangler (7), men det er publisert enkelte
artikler og kasuistikker om Aukonazol i behandlingen av
soppinfeksioner hos medre og barn som ammes.

I en sperreundersokelse som ble besvart av 312 amerikan-
ske leger som er eksperter pd amming (7) fant man at Auko-
nazol peroralt til moren samtidig med nystatin mikstur il
barnet var den nest vanligste behandling som ble forskrevert
ved farstegangsinfeksjon. Det mest vanlige var nystatin til
begyze, gitt som mikstur til barnet og krem pi brystene il
moren, Terskelen for & bruke Aukonazol peroralt fremfor
nystatin krem il moren var lavere ved vedvarende eller nil-
bakevendende infeksjoner, og mange svarte at de ogsd ga
flukonazol peroralt til barnet i slike tilfeller.

En artikkel referer til en behandlingspraksis med & gi 200
myg fukonazol som en metningsdose, og deretter oo mg
daglig i 15 dager. Dersom symptomene pi soppinfcksjon
vedvarer utover ca, to uker, akes dosen 11l 200 mg flukona-
zol daglig, og denne behandlingen fortsettes til symptom-
frihet, ofte i fere uker (8},

| en annen kasuistikk beskrives behandling med Hukonazol
roo mg dagligi 14 dager (9,

Ved et svensk sykehus ble det i 2001 beskrevet rutinemessig
behandling med Diflucan (Aukonazol) so-100 mg/degn 1
en til maksimalt to uker til ammende kvinner som fikk can-
didainfeksjon pa brystene (4).

Lokalbehandling av brystvortene og/eller barnets munn-
hule, for cksempel med nystatin-preparater, samtidig med
at moren fir flukonazol, anses som viktig for i hindre rein-
feksjon.

Flukonazol og overgang i morsmelk
Flukonazol gir over i morsmelk, og deter gjort flere studier
der man har milt mengden legemiddel som gjenfinnes etter

behandling av moren. Melk/plasma-forholdet er 0,46-0,85.

RELIS

Dette innebarer at barnet fir en teoretisk dose pd 0,27-04
mg/kg/dag, men denne dosen utgjer bare 11-16% av mo-
rens vektjusterte dose, og er neppe tilstrekkelig til & kurere
en eventuell soppinfeksjon hos barnet. Det er ikke observert
komplikasjoner hos barnet ener eksponering for Aukona-
7ol via morsmelk. American Academy of Pediatrics har
godkjent flukonazol for bruk til ammende medre. Fluko-
nazol regnes videre som et sikkert middel 4 bruke ved be-
handling av soppinfeksjoner hos spebarn, og den dosen bar-
net fir via morsmelken er betydelig mindre enn den
dosering som anbefales bruke ol spebarn med systemisk
candidainfeksjon (4,10,11],

Konklusjon

Flukonazol vil normalt ikke vare forstevalg ved medika-
mentell behandling av soppinfeksjoner pi brystene hos
kvinner som ammer, men kan vare aktuelt i spesielle tilfel-
ler som ikke har respondert pa annen behandling. Samtidig
lokalbehandling i barnets munnhule og/eller pi morens
bryster anbefales,

Flukonazol gir over i morsmelk, men dosen som det diende
barnet fir i seg er betydelig mindre enn det som brukes i be-
handling av spebarn med systemisk soppinfeksjon. Det er
ikke observert skadelige effekter hos barnet eter slik ek-
sponering, og midlet kan hrukes av kvinner som ammer.

Referanser:

I. RELIS darabase 2002; spor. 116, RELLS st

2. RELIS database 2002; sp.nr. 1877, RELIS Ser.

3. RELIS database 1999 sponr. 1379, RELLS Sar.

4. Drugline database (Sverige) 2001, sp.nr. 18514,

5. Norsk legemiddelhindbok for helsepersonell 2001: 423,

6. Mandell GL et al, editors. Principles and Practice of Infecti-
ous Discases 2000; Sth ed., val, 2: 2667-9,

7. Bremt NB. Thrush in the Breastfeeding Dyad: Results of a
Survey on Diagnosis and Treatment. Clin Pediate 2001; 40:
Si3-6.

8. Hoover K. Breast Pain During Lactation That Resolved with
Fluconazole: Two Case Stuchies (letterh, | Hum Lact 1599: 15
(2): 98-9,

4. Bodley V, Powers . Long-Term Treatment of a Breastfee-
ding Mather with Fluconazole-Resolved Nipple Pain Caused
by Yeast: A Case Study, | Hum Lact 1997; 13:307-11.

10, Hale T, Medications and Mothers' Milk 2002; 10th ed.: 284-7.
11. Briggs GG et al. Drugs in Pregnancy and Lactation. A Refe-
rence Guide to Fetal and Neonatal Risk 2002; fth ed.: 557

Redaksjonen pnsker alle lesere

God jul og et godt nytt dr!
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Personlige ytringer

Diet har vert en varm sommer. ..

I Tidsskrift for Dnlf 12/2002 den 1o, mai (1) Akk ineer-
vjuet med WSAM-lederen meg tl 4 sette morgenteen 1 hal-
sen og det avstedkom en kjapp spontanyttring pd =hurtig-
medicts til Eyr (2) som i sin wr ble skarpt kommentert av
Tidsskriftets redakrer i Nr 14 (3) : «Denne forsiktige til-
nermingen forte nl en debate pi Eyr, allmennmedisinernes
diskusjonstorum pd Internett, en debatt som i starten mer
dreide seg om person enn om sak. Slikr frister ikke andre
leger uil 4 fore en dpen faglig diskusjon. »

Jeg har grubler pd derre.

Ligger det vesentlige kulturforskjeller bak miten vi yrer
oss pd , og uttrykker vi oss forskjellig o med mer spontani-
tet og dirckte pd et elektronisk, internettformadler disku-
sjonstorum cnn feks i Utposten og i Tidsskriftet ?

Omsider ble der hele T klarere.

Der var omtalen av novellesamlingen «Febers av Levi
Henriksen fra Kongsvinger 1 Daghlader (4) og Dagens
MNaringsliv som fikk tanketika il i lette.,

Alle her 1 Hd:rgt:n:i:rrnn'l:lct o ."i.IK.'."i:il.:I'[ Vi '|’:|:§ strilelander
kjenner til «Salhusvinskvetten», Faktisk har de ogsd opp-
tridt i Oslo, men antakelig for et snevert publikum?Vin-
skvetten (5) har mange sterke sangrekster, og en av dissc er
om «ho Annas, o hva rimer vel bedre pd Anna enn wsteik
forbannas i Bjarn Jensens framforing,

Jeg har alltid ment at takhovden er stor i de Heste allmenn-
medisinske miljoene, Replikkene sitter lost og vi setter pris
pd humor = som til tider kan vere noksi grov.

UTPOSTEN NR.2 = 2001

Skal vi komme fram ul forsan gode organisatoriske los-
ningcr for det allmennmedisinske f:lg L5 r:lgl_tlru m'ng{:n mi
viunngd surmulig,

I}C ﬂ:ﬁ-t‘.’ I'I“I.'ﬁhl'. .'I] Ilﬂl'l'll'll'".'-'l.klllkl:'l'l' il I.'I'N.'.!Illﬁ'r pfl I-'il'l.[] .‘ih}'g{lﬂ.
og det vil varre synd hvis debatten som foregir i Oslo ikke
har interesse utenfor bygrensen.

Referanser:

1. Kvinne for sin NSAM-hat, Ingrid M. Hoie,
Tidsskr Nor Lageforen 2002; 122: 1242-3
hiepeffwww tidsskriftetno/pledesPA_LTS.
Vis_Scksjonfvp_SERS_1D«542974

2. Eyr: Dar kjem ho Anna, steik forbanna 7
httpawww.uib.nafisfley 2002 2009959 hml

. P liver los, Charlore Haug ,

Tidsskr Nor Legeforen 2002; 122: 1351
httpwww.tidsskriftetno/plylisPA_LTS.
Vis_Scksjon?vp_SEKS_I1)=548089

4. Gode reverhistorier fra grensetrakrene.
UNN CONRADI ANDERSEN
Dagblader Mandag 26. auguse 2002 9.54
Henriksen, Levi Feber: fortellinger
Gyldendal 227 s Kr., 299
hrrpeffwww daghladernodpring 4
kultur 2002082634701 1.html

5. Vinskvetten (tid], Salhusvinskvenen) er velkjent pd Vestlandet
for sin strilehumor og sine selvironiske karikaturfigurer
httpyfwww panorama.no/plater/
anmeldelserU-AA/DeiBeste hem

fokm Leer
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SPALTEN

Utpostens EDB-spalte med sporsmil, svar og synspunkrer,
Kontaktperson: John Leer, 5305 Florvig
TIf. . 56 15 74 00 T1f.p.: 56 14 11 33, Fax: 56 1574 01

E-mail: iohn.lccrﬂ’iﬁﬂui'n.n-a

Dt er pia tide med
en liten pldmin-
nelse om sneti-
kettes (Inter-
net + Enkere
= netikette)
(1=13)

Bindbredden
hjem 1il Ola og
fra Kari har

akt betydelig
med utbredelsen
av ADSL, og selv
kjempefiler fyker
nd av ghrde i nettet
med rasende Fart,

Har du forvisset deg om at
mottakeren virkelig har lyst il &
fi det store vedlgget, bildet, anima-
sjonen, videoklippet eller hva det mirte
virre du sender av girde ?

Vi mi venne oss til at de fleste bruker pe, epost og internett

i seriose sammenhenger og ikke som leketoy. Et virusinfi- k
sert vedlegg kan bety maskinstopp og ekstraarbeid. Riktg 2.

ille er det ndr en med langsom forbindelse mortar store ved-
legg som det vil ta lang tid og mange tellerskrit for 4 hente

ned. P4 mottakersiden er det en god ide § bruke et program G

som viser postlista og vedlegg FOR nedlastingen starter.
Et eksempel er Mail Washer (14). Ellers er temact Netikette g
meget omtalt og jeg viser til referanselisten for videre

e

stucher.

Helt il sist:

EN MELDING SKREVET MED STORE BOKSTAVER
BETYR AT ] EG ROPER TIL DEG!

I,
11

Askoy i aktaber 2002,
John Leer

€

10.

14.

Referanser:

Dfte besvarte sporsmil: Netiketic i no®
h-:tpn-'hvww.stud.iﬁ.uin.nw‘—iania"ﬂH&'T‘.IﬂS-mliluuc.html
Internet » Frikeme = Netikenge
'hllp-.nf-‘w-w.pmxiz.mu’iwﬁmlﬂ.ph}:

. Gode e om opfaesel pil Metier

httpttwww .netuii.dk/netikey/

the WWW version of the book Netigquette by Virgina Shea
hetpeew e alhion cominetiquene/book!

e Netikere/MNetiguette - Die Regeln des Usenet Terpefoeww . ben-
koe defmerikene

. Metikette pd Daily Rush: Rewningslinicone

bepefwewew dailyrush.dkfeatres/s riicles/ 20

7. Merikerte pi FLUGS mailinglisier

h::Fﬂwww.ﬂugdk.-fpa.gc-;-'mailinglister.fnnikmr.h:m]

. Metikene: Regeln fir die Beweiligung in ciner Mailingliste

hatp:www.mediacoaching de/neni.himl

Die klassische Metiquette
htt[r,lr.l"ww\'.'.ping.ar.l"gui;ks.fnctm:}tr.l"nttnu}tr.h:m1

Die Metikette  hrtpdiwww.uni-leiprigde/netikechim
hup;-'e’www.uni,-I:ipeigslu!ncl-x}mlilﬁcu.htm

metikette  hupatfwww usenetdkinetikeme!

Cinatteknik er et emne, der er megen uenighed om. Det er to ting, der
afte diskuteres: Hvorfor man skal klippei det citerede og hvarfor
rrian skal svare nedenunder sporgsmilene hupeliwww.usenct.dk/ne-
rikenefeitaneknik huml

. [die Wein-Forum Netikette

hatpefiwwwowein-pl us.defweinforum/netikette oml
MailWasher  huipzifwww.mailwishernet/
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Hymne til Josef

Den unge Maria vandret
engang til Betlehem by
forteller den gamle legende

som alltid er like ny.

Det var ikke rom 1 herberget.
Men stallen var lun og varm.
Sd fndre hun der sin torste spnn

stttet av Josefs arm.,

Stjernesoler og visemenn.
Hyrder og englekor. . b
Hva tenker den merke Josef

som aldri malie et ord?

S

Giennomstrilet av himmelsk glans
lystede hellige to.
Hva tenkte den merke Josef

som bare var trofast og god ?

Kanhende han svapte sin kappe
lirr bedre om barnet og moren.
Shik ¥ernet han ordlegs menneskets drom,

den hellige Josef av jorden.

Inger Hagerup
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KJOREPLAN FOR UTPOSTEN 2003

UTPOSTEN Bladet for allmenn- og samfunnsmedisin har et opplag pa 2000 og
utkommer 7 ganger arlig med dobbelt julenummer. 7 primeerleger er redaktgrer.

Bestillingsfrist Materiellfrist Utsendelse
Nr. 1 24, januar 5. februar Ultimo februar
Nr. 2 28. februar 12. mars Primo april
Nr. 3 4. april 23, april Ultimo mai
Nr. 4 9. mai 21, mai Ultimo juni
Nr. 5 22, august 3. september Ultimo september
Nr. 6 19. september 1. oktober Ultimo oktober
Nr. 7/8 24, oktober 12. november Primo desember
ANNONSEPRISER
STORRELSE:  AFARGER _ SORT/HVITT _ 1FARGE  2FARGE _
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 5400,-
1/4 ~ kr5900,-  kr2500,- kr4 400,-  kr 4 900,-

1/1 side pa siste omslagsside kr 14 500,- Lgst bilag koster kr 10 500,-.
Klebet bilag kr 11 400,— pluss kr 0,95 pr.eksemplar. Ved bestilling av
annonser i hvert nummer blir den siste annonsen gratis!

ABONNEMENT: Kr. 375, aret

TEKNISK

Annonseansvarlig: Tove og Karianne Rutle
RMR, Sjgbergvn. 32, 2050 JESSHEIM
TIf. 63 97 32 22 Fax63 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 Hernzes. Tif.: 63 86 44 63
E-mail; morten.hernes@pdctangen.no

UTPOSTEN NR.7/8 = 2001



COatacin  Pharmacia £ Upiahn

Antbigticum.  ATC-ne JGEEDT

GRANULAT TIL MBCSTUR 15 mgemi: 1 mil ferdigblandst milstur innshy: Clindamyin
paimit. Frydrochiond, gy, ClndImyCin. 15 mg, Scchar 300 mg, 20, sarbic. & 200
06 my, contt agul purif, ad 1 i, Sulkprvolghy, KineDErmak.

ECSIONTVECE 150 mgare: 1 mi inneh - Cindaewtin, phosph, sgy,

elingafEn. 150 mag, alkcohal Benzyik, § Mg, AT B35 0.8 Mg, ratr. hydromig

H ad Inkct Q5 M1

EAPSLER TS my, 150 Mg og 530 mg: Hver kapssl inneh : Clindamycin,
Iryerochioncl rosolpdr. ssdqv. clndamycin. 75 mag, resp. 150 mg &t 500 mg, oms.
Fargestolf: 75 ma. 150 mg o 00 Mg Envirasin (€ 137, indigodin (F 1330, 150 mg o9
0% et RS (E 174

EQendkaper:
Kapsifisering: Seminynbetia antiblotiowm som wirker JnGEaEterslt overior

ETEMIGIE 2w Gram-posithee inidoer of anaerobe haigoeier, sy

. . ik orer
Bacnencices fraglis. Pinwirker vanigyss ickn infaksjones freskst v goncioiiosr,

II I III CIII MEringokokier og M. inAusrzas
VRNAGIMERINEmE. | adeivatn EDNSERATaSianer baktericia effekt ved 4 nindre
alTRrinnes pROtRETRnDES
Absorpgon: 54 godt som fullstendiy etier percral aoministrering, Syres B
pivirkedg Jv shemeicig fodeinntal. Maks, siTumEnnsentrasionss ndd ¢a 45 minutior

o L » * ¥ ester peroral adeministrening, LETer L. 3eminkrenng Ads maks
- mr enza zn z e z)zr e‘}‘ mmnmrlnmsmwm.wmmun
Protoinbinding: B850 % mehingis Iy Senamloorsencrasionsn
Fercéing God vevipinetrasionsars o wividktribusion
Waveringeiet €2, 2070 tiee it Baim og ca 1 Timer hos wiskne
Tevaptutick saramiontan sk 18 Mg ol dode indarrycin gil e volsen gi
o QIENNGMEnitte Seruskontentrasion pd ca. 15 Mgl etber 45 minutter, ca. 1.5
mﬂnmtww{awmmmnum
Metaboiime: Den DIoOgEIe aiThITE0RN | SBNU Si0A0es den Iorndrode
mmwthHmumw
S0 Deogictive 0 IHONakTve Metanalitter biae | urin, o og gale.

mmhmnmrum Ca. 10 % Skalles UT | Lrinesn | it horm og ca 4
% | s, Cart repianende sclies ut 2om bicinalitive metaboliner

ndikcasjones: Alverige infeicones fordrsaioe; av statyiokokioer, Streptotokier og
neumokoiker hos mmnamwmmmmwmnw
Pl indeicajoner Fremicalt v Andernbe
Infalcioner, spasht framiait i Bacsrcioes fragill mnmmﬂmm
& risi it eribesterrmeler bor Foratas,

Eomtraindilasioner:  Ovenardintlighersnedcijonss for Kindamycin piler
Rrkidmycin, Sefv om ryss-tensidisering hinti ke e pdvist

Eivirkninger: \Qnlige: fonekomenind & USIroinles indie betver 3 8% Hypoige
e 171008 CUrStr oirhestirate: Marvwsbetaer, lot Feforing sler 0Lre, rouses

Dreininger. Minden Fyppips: Hud: INTCana. Seidne [« 101000k M’lﬂﬂm
fedictjoner, Blod: Forbigaende nevirmpeni/ieuitopen, Castrintestnaie:
Araisciikarss ot K. Linve: Reversibel Everenoympdvirining

: ARDefaiEs Nk viders Ddop: 0 specibaem Under 1 idned.
DOefOrandning & KER ROoWEndi] Rl paisnter mied nedsatt
Farmaicakinetison studier far vist at hahvaringsiden Forengss hix padmnter medl
FECCRTAE T VO NECIET vertunicljon, meen wed dosering hver B ime cogtres

tokin dinnet av Clastridiom dificiie ian vane irsa o antiecticasiiotien kobtt
dificile-1tamener or meget felsomma ko vankomycin in vwiro, Peroraks

Du har jo e
nettopp veert her!

Cravidfut/ Ameming: Coergang | plicenta: Patcerer leEL VARG foroitighst under
SVANGErTan oy Utvitas, (RANDANG | Marsmellc PISSEner cwer | Sim mengoer it

Behandling av faryngotonsillitt R

Interakijoner: Kan forsterion wircningen av perifert viremoe mustHrelikserands
TidiEr av CUranesyEEn. G bor certar brules med forsktighet nos padenter mens
o @ pevirket av shioe, Gantiisdeiciive aminogivioosid-

Etter 10 dagers penicillin-behandling ses terapisvikt hos antibiotika Kiamycinl =
10-20% av pasientene’ Dalacin® (klindamycin) eleminerer m.wmmmmwmgmﬁmgmfmﬁm
effektivt GAS fra svelget til disse pasientene, og anbefales g
brukt ved tidlig residiv** EEEGTIEC 35 1. or et i som oTudssone SerumiGe TG
Dosed o e ———
ved gjentatt penicillinbehandling eker frekvensen av I e
terapisvikt ytterligere® Noen pasienter utvikler et kronisk 3 S .
forlop med flere akutte episoder | dret. = T i
Ogsa hos denne pasientaruppen har Dalacin® vist seg @ veere ., b .
effektiv. Norsk legemiddelhdndbok 2001 — e —
anbefaler Dalacin® som et alternativ til tonsillektomi. e I 5 i o | e, KA VRS e 15
e trcacies et Facaons oo ar¥ge e, IS e Tt e 3 s
of PRdIITrics 19838, 115 400-403 wa1mﬁfgummmmm L]
S foct. Dis. 26: 535.541, 1004 ::"““?Wrrmnmmmoswvmmwmm
= wn:-: gaﬂ!ﬁ hegemiddel Kontrodl OERTVRkL. Mnernativt B35 mg g cag
3l H
e o oy b o
TimEr whd vErelsestempertur maed: Benzyigeniclin, karmeicilin, cefalotin

TRNLIMICIn. Mydrokorttsonnatriumsulktings, metyiorransSBAMIINIUMSUIRING. Er
!\su.laqnm mmwmmﬂmr Ampicilin,
TaghEHUMSLRL. barbiturater, iasiumgideonat Taohilamin

Fm‘!‘ DMCM Pakningsr og priser pr. august 2003 Cranuiat o mikster, B0 ml kr 99,00
Injeicsioervancios: Amg - 40 3 mi ler 550,50, 8% 4 i kr 100550,
Lapsler: Y g Enpac: B4 sri, kr 106,60, 4% F1k kr TSR0

150mg: Ergue: 2 ok by &0 sit e 10 a0 100k b 50560
w_unarmal:lﬂ.ﬂﬂ' ROmg: Enguc: ek naﬁg 325tk lr 0480, 10044k kr 417.00



Returadresse:
B-blad rur, sjobergveien 32, 2050 Jessheim
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