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LEDER

Vel mott!

tposten har fatt ny redaksjon. Nar vi na overtar ansvaret for fem nye ar,
er det med stor respekt for det enestaende prosjektet Utposten har vaert
gjennam sine 30 ar. Utposten har vaert = og er = en viklig og sa@rpreget
arena i utviklingen av norsk allmenn- og samfunnsmedisin, og det er vart
mal at det fortsatt skal vaere slik.

Wart fag star foran store utfordringer. Norsk allmennmedisin gikk | motbakke
store deler av nittitallet. Det var rekrutteringsterke, stabile leger sluttet i distrik-
tene, svaert mange av veteranene var mer slitne enn de hadde godt av, og det var
usikkerhet foran fastlegeordningen. Det var tendens til kollektiv depresjon i faget.
Pa flere mater er denne tendensen snudd. Det rekrutteres igjen, det er f4 ledige
stillinger og fastlegeordningen er pa plass. Samfunnsmedisinen sliter noe mer med formen,
Men mye er i gj=ere,

Men utfordringene er stare. Vil den nye generasjonen fortsette | primaermedisinen?

Vil vi klare a stabilisere legedekningen i distriktene? Vil fastlegeordningen fungere slik at
den gir trygghet og stabilitet bade for lege og pasient? Vil vi kunne opprettholde helse-
messige prioriteringer i et helsevesen der stadig mer styres av «marked» og «produksjon»?
Er den lokale samfunnsmedisineren en utdeende rase, og hvordan skal samfunnsmedisi-
nen pd lokalt niva utformes i framtida? Kort sagt — hvordan vil norsk primaermedisin

se ut orm ti-tjue-tretti ar? Vi ensker d vaere et forum for drefting av slike spersmal.

Utposten skal speile det fantastiske mangfoldet som primzaermedisinen favner,

Vi snsker stoff som viser nysgjerrigheten, fascinasjonen, entusiasmen, overraskelsene,
humaoren, gleden, improvisasjonen og samspillet | faget, Men det skal ogsa gjenspeile
usikkerheten, tvilen, slitet, frustrasjonen og de dyrekjepte lrdommene. Vi gnsker et blad
som er «tett pa» var faglige virkelighet og et blad som gir innsikt i det saregne i primaer-
medisinen. Det skal bade vaere smatnyttige ved a bringe jordnzert, praktisk innrettet
klinisk stoff, og det skal fortsatt vaere en sted for faglig og «metafagligs refleksjon.

Vi snsker at alle innen primzermedisinen skal kunne fale seg hjemme i bladet. Vi vil spesielt
@nske den nye generasjonen primaerleger velkommen. Vi ensker & vaere et sted der de kan
komme til orde. Vi ansker 4 vaere et forum for hele primaermedisinen, bade byad og by,
gammel og ung! Og vi vil gjerne vekke interesse ogsa utenfor primaerlegenes rekker!

Men for 4 lage det bladet vi ensker, trenger vi engasjement fra vare leseral

Vi ensker at Utposten fortsatt skal vaere en arena for dem som vil sskrive sitt fags.

Vi vil at alle som har noe de synes er vesentlig & melde, skal kunne komme fram i vére
spalter. Vivil ha en lav terskel og vi vil beholde den «ikke-vitenskapliges profilen. Mottoet
ber vaere: Det som er spennende og viktig for meg, er som regel spennende oq viktig for
andre! Vi ensker personlige fagmeddelelser, gode kasuistikker, fagartikler og essays, og
debatt. En del vil vi «bestille», en del vil vi samile i faste spalter, men det er fritt fram for
innsendte innlegg! Vi vil selvsaat gjere en redaksjonell vurdering, men terskelen skal
vaere lav og takheyden stor!

Vart mal er at Utposten skal vaere viktig. Viktig for den enkelte leser ved & bringe stoff
til fornying og fordypning, viktig som forum for drafting av spenningsfeltene i primasr-
medisinen og viktig som arena for akollektivs fagrefieksjon.

Helen Brandstorp  Tor André Johannessen  Ola Nordwiste
lannike Reymert  Ivar Skeie  Anders Svensson  Ingwild Menes Serensen
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Helen Brandstorp

32 4r. Fercig med turnus | Odda og pa Dombds
sommeren "38. Dro sa 6l kommunelege-damene
i Deatnu / Tana hvor jeg har jobbet spesialt med
akuttmedism. Har nd sideutdannelse pd anestes:
ved Universitetssykehuset | Nord Morge, UNN

Jannike Reymert

45 dr. Spesialist i allmennmedisin,
jobber pa Bakklandet

legekontor | Namsos

Anders Svensson

40 ar, spesialist i allmennmedisin,

Utdannet | Svenge. Turnmustjeneste | Sar-

Trams. Kommunelege 1 Ba | Vesteralen

siden 1995, Faglig imeresse: Akuttmedisin,

psykiatr, helsepolitikk og {sma-amfunns- (‘}
medisin .

Tor Andreé Johannessen

29 ar. Starter jobb som wikarlege ved Hallset legesenter
medio februar 2003, Er for efersks ul med sikkerbet

a ha pekt ut hvor mine staeste interesser ligger,

men fasineres av allsidgheten i allmennprakss

of tror selv jeqg passer best der.

Ivar Skeie. 51 &, bosatt i Gjevik,
Cand. med. Osla 1978, Distriktslegekom-
munelege 1 Snertingdal, Gjevik kommung
1981-1995, Fra 1995 allmennpraktikes/
kommunebege ved Aslundmarka Lage-
senter i Gjavik. Spesialist og veileder

i allmennmedisin. Faglige interesser:
Infeksjonsmedisn, almennmedisinsk
paykiatri og arbeid med stoffmisbrukere

i allmennpraksis,

Ola Nordviste

50 ar. Spesialist 1 allmennrmedisin og samiurns-

medizin. Faglig bakgrunn: Primaerege pa Fagemes de
siste 21 ar, hworav ca. 1 ar som helsesjeff kommunelege |
To penoder sam primarlege | Afrika. Faglig mteresse:
Samfunnsmedisin, distriktsmedisinske sentre,
internasjonal medisin, psykiatr.

Ingwvild Menes Sorensen

34 ar. Arbeider som fastlege ved Vuku
legesenter | Verdal, | svangerskapspermsjon
fra 15.11.02 og et ar framover, Opptatt
e av at unge leger ma finne seq til
¥ rette  allmennpraksis.

Fn spent og forvensuingsfull
realaipon ser frew amot fem
u"r_r 4.!.!1’4\(.@ m.:'-’.l' I.'flmu.r.u-.

FOTCr LEE SENE ML
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Stoffmisbruk(ere)

il stoffmisbrukere

keum at medikamentell behandling har
en sentral plass i behandli ing av stoffmisbruk.

I Norge er der mellom 1o og 15000 heroinmisbrukere, dess-
uten noen twsen narkomane som i hovedsak bruker andre
stoffer, serlig sentralstimulerende midler, Det er mellom 4
og 5000 allmennleger. Det betyr at i glennomsnite vil hver
allmennlege ha 2-4 tunge stoffmisbrukere pd lista si. Noen
har ingen, nocn har mange, men de Aeste vil ha noen. | fast-
legesystemet er der pasienten som velger lege, ikke om-
vendt. Derfor kan ikke legene velge bort denne pasient-
gruppa, vi mi forholde oss 6l dem. Der er en berydelig
urﬁmlring. Alle -.1|1mcnnlu:gu:r ver at stoffmisbrukere kan
viere «en pest og en plages 1 en ;l]lrm:nnpm]qsif.. alle er vi
blitt «lurt=; alle har vi mislikt «forhandlinger over resep-
hlokkas, de Aeste av oss har skrever ur medikamenter vi
egentlig syntes vi ikke burde ha skrever ut, og vi har blin
skufter mir mishrukerne ikke har gjort som vi sa de skulle
gere. For noen har dete fore il ar de blanke har avvist mis-
brukerne fra praksisen. Andre leger har havnet i adeleg-
gende bindingsforhold tl misbrukere med uforsvarlig for-
slcri\'m'ng av narkotika. f'-'g de Heste har pr{’n':i A4 navigere s
godt de har kunnet i et vanskelig farvann,

Mest til dem med de sterste behov

De fleste vil sannsynligvis varre enige i at vi som leger skal
ha starst fokus pa de pasienter som har de storste helsepro-
blemer. Og i .\:urgu er de runge rusmisbrukerne en av de
Eruppenc som har den aller storste og mest alvorlige syke-
ligheten, og en svar overdodelighet i forhold dl de aller
Heste andre grupper. Store grupper mishrukere lever mer
eller mindre permanent under helsemessige og sosiale for-
hold som kan sammenlignes med krig og katastrofer, og
med muligheten for livstruende sykdom og ded som en
UTPOSTEN
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Samitidig er det vikuig 4 vare klar over at ikke alle stoffmis-

brukere er like, og slert ikke alle passer inn i elendighersbe-
skrivelsen ovenfor. Mange kan ul og med gli innoi en all-
menn pruk:is uten :.;l.'r|ig sbore pru|::l|-.'|1wr.

Legenes rolle i behandlingen av stoffmishruk

Behandlingsansvaret for rusmisbruk cr i cl;|g forankret i
Sosiallovgivningen, og den kommunale sosialtjenesten er
den sentrale og koordinerende akter pd det kommunale
plan. Da der moderne stoffmishruker begynte 4 bre seg i
Morge fra midwen av Go-raller, ble behandlingsultakene
hovedsak ikke bygd opp innenfor det medisinske systemel.
Allmennlegene ble tkke scrt pd som sentrale akwerer her,
kanskje heller (delvis med rette) som et «problems ved atde
forskrev vanedannende medikamenter til mishrukerne,
Misbruk ble ikke sett pd som ssykdom s, men heller som et
sosialt og moralsk avvik.

HIV/Aids-cpidemien forte legene inn pa rusteleer igjen, og
oW Cr e '.1']‘:! klll'l‘l “‘l';.".iilﬂ;.”]“.'ntl'" |:K'|"I-'|.!'|I:|Ii|'|'r: "u'l.'!l 1iF'Ii.;II_-
avhengigher pd dagsorden., Fra 1908 ble det bestemit at lege-
muddelassistert rehabilitering (LAR) av opiatavhengige

skulle crableres over hele lander.

Dette har fort legene inn i rusbehandlingen med full
t'!r'l'lﬁdl.‘. LAR er l}r}‘,ilniﬁt'l'[ noe ulike 1 ulike deler av landet,
med ulik grad av sentralisering, men i dag fir om lag halv-
parten av de vel 1goo | LAR site medikament forskrever
av allmennleger. Alt tyder pd at tallet pd LAR-pasicnter/
klienter/brukere vil stige og at allmennlegene vil £ en mer
og mer sentral plass. Detre gior det npdvendig med en gjen-
nomtenkning av allmennlegenes rolle i behandlingen av
mennesker med I'l:IW'-i'H‘H]:IIL'Int'I.



o BT

e e a Tt L

Kan fastlegen takle alle

rusmisbhrukere som pasienter?

Dier er klarr ar alle, ogsi alle stoffmisbrukere, har rete ul
fastlege, og de Aeste vil bruke denne retten, Det er samitidig
klart at denne gruppa har en svaer sykelighet og derfor et
stort behov for legehjelp. Men er det dermed gite at alle
stoffrnisbrukere vil kunne Fi den hielp de trenger i fastlege-
systemet?

Etter mitt syn kan det gjgres mye godt og fornuftig lege-
arbeid for denne gruppa, av fastlegene. Men de mest van-
sheligsilte 1 denne gruppa, de som har vanskeligse for 3
innordne seg 1 den minimum av disiplin som kreves for §
kunne £ hjelp pi et allmennlegesenter, og de som er mest
ustabile og wagerende, vil det vare vanskelig & betjene
fastlegesystemet. Mange har erfaring med at det er svart
vanskelig & ha rusa og kranglete mishrukere pd venterom
sammen med gam]c o ﬂ:h::rungq,'r. Ogen del av de mest ur-
slirte vil ikke klare § oppsske legesentrene,

Derfor vil det en del steder vare aktuelt med laveerskelnl-
bud il denne gruppa, bemannet med helsepersonell som
kan drive oppsgkende og vare derfpnere for disse pasien-
Tene i ﬁ}rlt[]lll li' ;]r“.l re llflfr Ay I'I.E'] sevesenet. I]¢t!t "u"i] Varme
tilbud & la Feltpleien i (slo, og lignende modeller praves nd
ut fere steder i landet. Disse lavterskelilbudene skal ikke
varre et konkurrerende nlbud ol fastlegesystemer, men et
supplement for dem som ikke klarer & gjore seg nyte av
det,

Respekt og motrespekt

Samtidig kan det vaere grunn til & se kritisk pd helsevesenets
egne holdninger overfor denne pasientgruppa. Detr stir
ikke til & nekte for ar det har vaerr, og fortsatt er mye mora-
lisering og utstotende holdninger versus stoffmisbrukerne i

helsevesener. Dette er nok nd i ferd med 4 snui stor gead, o
miange blir finkere til & se mennesket og pasienten bak kli-
sjeen «stoffmisbrukers,

Det er min erfaring ctter § ha hatt mange stoffmisbrukere
som pasienter giennom mange dr, at de moter deg som lege
med respekr, dersom du marer dem som pasienter med re-
spekt. Det er snakk om respekr og motrespekt, og legen
md gjerne vare den Farste tl & vise respekr. [ respekr ligger
et 4 ta dem pi alvor, ta deres psykiske og somatiske g 50
siale problemer pd alvor. e har rett pd A bli behandlet for
sine sykdommer som andre. Og man mi ogsd ta deres mis-
bruk pa alvor. Der innebacrer at man ofte ma si nei ol 8 gi
dem det de vil ha, fordi det ener viire legeskjonn ikke vil
vare god behandling. Men mange av dem vil respekrere
det, bare vi er tydelige nok. Tydelighet og trygghet pd egne
holdninger er viktig for ikke & bli trukket inn i misbruke-
rens kaos.

Legemiddelassistert rehabilitering

(LAR) — fastlegens rolle

Allmennlegenes rolle i legemiddelassistert rehabiliering av
opiatavhengige er omdiskutert. Som nevnt er mange all-
mennleger allerede med | LAR. Alment Praktiserende La-
gers forening (APLF) ga hosten 2002 ut et hefre om derte te-
mact', Her droftes de utfordringer allmennlegene moter i
behandling av narkomane, og serlig 1 LAR. Der advares
maot i legge en for stor del av ansvaret for LAR pd allmenn-
legene, og det understrekes betvdningen av ar LAR skal
vare basert pd werrfaglig samarbeid som koordineres av
den kommunale sosialtjenesten og behover for oppbygging
av en annenlinjetieneste med spesialiserte rusklinikker pd
region- og fylkesnivi, Videre pipckes det spesielle ved art
legen i LAR ikke har encansvar for vurdering av om en

* Allmennlegens rolle | behandlingens av narkomane - legemicddelasssern
rehabilitering, Alment Prakiiserende Lagors forening, august zo0z

UTPOSTEN MNRE.I = 20013



medikamentell behandling skal startes eller avslutes, fordi

dette blir droftet 1 en tverrfaglig ansvarsgruppe og til slurt
blir endelig vedratt i regionsenteret for LAR. Det pipekes
at wder likevel er slik ar en eventuell uiskrivning fra et
LAR-opplegg er og blir legens ansvar, pa samme mdte som
ved annen medikamentell behandlings. Det undersirekes
avingen allmennlege skal kunne tvinges til 4 forskrive sub-
stitusjonsmedisin, Og APLF mener videre ar utdeling av
substitusionsmedikamentet og taking av urinprever under
kontroll ikke horer hjemme pi et allmennlegekontor,

I store trekk er jeg enig i retningslinjene som settes fram i
dokumenter. Men jeg vil likevel understreke hvor vikrig
det vil vaere ar allmennlegene engasjerer sex i LAR, | mot-
setning il det som ofte er tlfelle i sosialtjenesten, er all-
mennlegene giennomgiende svaert stabile. LAR innebaerer
bl.a, en omfattende medikamentell behandling med uvav-
grenset varighet. Den mi styres av en lege, og jeg vil hevde
atdet 1 svart mange tlfeller vil viere naturlig at legen er en
allmennlege. Slik sew skiller substitusjonshehandling med
metadon/buprenorfin seg ikke prinsippielt fra annen viktig
miedisinsk behandling som insulinbehandling eller antikoa-
gulasjonshehandling. Og nettopp det langvarige lege-pasi-
entforholder kan gi en god og trygg ramme rundt behand-
lingen. De fastlegesentra som har engasjert seg 1 LAR, har i
hovedsak opplevd at det ikke er si mye problemer knyret
til behandlingen. Det gir mye greiere enn de hadde frvkeet
pd forhind og tar mindre tid enn de frykeer. De klare ram-
mene 1 LAR gjer at mange av vanskelighetene i legens for-
hold til den narkomane ikke finnes her, bla. er der ikke
grunnlag for «resept-forhandlinger- fordi det 1 utgang-
punktet er klart for begge parter at det ikke skal skrives w
andre A- eller B-preparater.

Hva kan gjores pi et legesenter?
I3 virt legesenter har vi ogsd i fire ir tatt urinprever under
kontroll og wilevert metadon, noe altisd APLF i sie hefee

UTPOSTEN NE.L =« 2003

mener ikke horer hjemme it et .'|.|||n1:nnh:g{'knnm|. Virer-
Faring tilsicr at dette kan viere en god lesning i noen ulfeller,
Dt gir en tetthet i kontakten mellom LAR-brukeren og le-
gen som gir trygghet, motvirker manipulering og gir mu-
ligher til & gjore godr legearbeid. Vi har hate minimale med
uakseprabel opplarsel fra LAR-brukernes side, og mini-
malt med negative reaksjoner fra andre pasienter. Utleve-
ring av substitusjonsmedikament fra legesenteret vil vare
mest aktuelt under opptrapping og med ustabile brukere,
der det er viktig med tett oppfelging. Frter hvert kan utle-
veringen overfores ul apotek, PA mange legekontorer er det
bygningsmessig vanskelig 4 £i til kontrollerre urinpraver pa
en diskret og etisk forsvarlig mie, og det vil derfor mange
stecler vare naturlig an sosialtjenesten organiserer et system
for urinpravetaking. Vi har i Giovik bygd opp en «1'.-
|in"|a:vtjcm:stc>- i LAR, der ent ]L'!.{cu:l'ltt'r har !::!.rj:d opp spcsi-
alkompetanse. Dette senteret har som oppgave & starte,
trappe opp og stabilisere nye LAR-pasienter. De av LAR-
pasientene som ikke har sin fastlege ved dewe senteret,
overfores il Fastlegen nir de er stabilisert pa sin substin-
sjonsmedikament. Ewer viir erfaring bpr dete kunne vare
en brukbar modell for noe starre byer som ikke har regio-
nale LAR-sentra,

Konklusjon

Bide stoffmisbrukerne og fastlegesystemet er kommet for 4
bli. Dt mi vi forholde oss til. Ogsd subsutusjonsbehand -
lingen er etter all sannsynlighet kommet for & bli. Jeg fuler
meg sikker pd at allmennlegene vil komme ol 4 spille en
sentral rolle i behandlingen av stoffmisbrukere gencreltog i
LAR spesiclt. Mange vil se pid LAR somen x'iktig O natur-
lig del av allmennlegens arbeid, Men det er viktig 4 beholde
wverrfagligheten 1 behandlingen av stoffmishrukerne, og
annenlinjetjencsten pa feltet ma styrkes, Allmennlegene vil
fd en mer sentral rolle i farstelinga, og det mener jeg bestemt
vil vare en styrke.

Tewr .'l:kn'r
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«Men i dag kom vi litt galt ut. Skal man jobbe
med telemedisin md man ha klart for seg at det
et er virkemiddel. Har man som utgangspunkt
at man md bruke telemedisin pd en eller annen
mite, barer det galt av sted. Man mi forst identi-
fisere problemet og sd se hvordan telemedisin

kan brukes pi problemets.

Utposten meter en blid g imatckommende kommune-
lege 1 fra Alea pd Tromsp flyplass. Han er underveis fra et
mate, Dantel Haga md vare mange nimer pé reise 1 loper av
dret, men lang reisevel er en vant med nordpd! Haga har
vart pi «Kick off motes i Tromse der tema har vart

sHvordan ban telemedisin brukes { forkold 1l omrddene geria-
ir1 o laveolumienester, med fofus pd der novdligste folfer. «
Han forteller engager::

Detre er veldig relevante tema for oss1 Finnmark. Vi har for
eksempel ingen prakuserende spesialist | geriatri i fylket og
vanskelig tilgang. Men i dag kom vi litt galt ut. Skal man
II[JIT]'H.' rl'l.l'.'il I!t:l::l:l'll:.'l.ill.‘ﬁl'l md man I'Iil kl-'l.rt i'-n:}r SCE at (!L"l el or
virkemiddel. Har man som utgangs punke at man md
bruke telemedisin pd en el annen mdee, barer det galt av
stecl. Man md forst idennifisere problemet og <3 se hvordan

telemedisin kan brukes pd problemet,

I.}ﬂ".‘L' ﬁkil'.'lll.l‘.' 'Iii.kL i{:l AR O lil.'l War rIITI'H:] Ilg Fll.lﬁ-[rl."l'{_'l'ldl' I-l."'
oss medisinske fagfolk & mite jobbe etter en helt annen
madell som et privat organisasjonsselskap brukre. ..

! Alrg har Haga suite § spicsen for mange telemedisinprosiede.
De begynte wd tidlig som ¢ 1992 med pre-nese-hals pd grunn av
fange ventelicter hos spesialise. Det har veert prosjelier for hele
ﬁr.i-rf{fcnﬁrﬂ:.

(yenbunnsdiagnostikk av diabetes pasienter er et vel-
dig god cksempel. Der utfares av o av vire sykepleiere.
Universiterssykehuser § Nord-Norge trodde ikke der var

mulig & Lere opp sykeplerere, men de gir godr. Diabetes-
pasientene fir underspkr gyenbunnen en gang i dret og
bildene blir sendr il ayeavdelingen ved UNN. Der ser spe-
sialisten 58 hilledserier pd samme tid som han ville brukt
pd én pasient. Pasienten slipper & reise, legen er mer effek-

L.

Vi har ogsi dialyse som et annet godr cksempel. Hemodia-
lyse har vi drever med for ogsd, men nd er det bredbdnds-
oppkobling mellom maskinene pa UNN og 1 Al Det be-
tyr at legene ved UNN kan g inn og lese verdier pi
maskinen i Tromse, og har full oversikt. Vi har tre maski-
ner ”_g ﬁ.‘m I'I-'l.‘ii.l."l'“{'r S00M E-’Ir tli.al];'m:. Slwﬁ-i.iilll!“f.'n E:’.l \'iﬁ-i“
via videokonferanse én gang i uken mens pasicnten ligger
i dhalysesengen, og legen kan ogsi ndes hver dag. Det er
et cksempel pd hvordan man kan flyme ur komperanse for
4 kunne opprettholde kvaliteten i desentralisert tjeneste,
Dret beryr enormt for pasienten og samfunnet!

leg har ogsd lyst 6l 4 fortelle om et prosjekt med hjemme-
tjenesten som er ferdig, men som vi vil gd videre med . De
har journal pd barbar PC som de tar med seg hjem al bro-
kerne, Da vi kjerte dete forssket ble det bygget opp et eget
radionett 1 Alta som gjorde ar hjemmetjenesten kjorte
rundt med «Reodor Felgen-antennes bak pd bilen, Den
kommuniserte med utplasserte antenner pd hoppbakken,
Komsafjeller og andre steder Overalt kunne de skrive inn
natat pd dirckten og de kunne sjekke hvor langt seknader
var kommet i prosessen, og for eksempel om hjelpemidier.
Alle vediak ligger inne pd datajournalen til hjemmenjenes-
ten. Bilder ble tart og sendr via new, reseptbestilling sendt
dirckee til rette lege. Dette var veldig ryddig... og har gin

Insprasjon v H].I'.' re.

Inspivere har vel du sele giort «d det manner som tdsiel bak disse
telemedisinprosjeltene?

Vi har vart mange, s jeg... Poenget er at hvis du har be-
gynt med dewe <8 spinner det pd seg.

Akkurat nd driver vi med et sikkerhetsprosjekt som gl pd §
|:1.g|:: en sikker kommunikasjon mellom hjemmetjenestens
og legenes system. Det skal ikke skje en integrering, det ma
vaere to forskjellige netverk, Men det & sende mail og for ek-
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sempel reseptbestillinger inn 1 et lukket nett jobber vi med.
Vilager brannmurer runde mailingen. KIT i Trondheim og

Sosial- og helse departementet er med. Dette er spennende,

Men jeg har hele oden vaert van dl 4 forst identifisere e

l.'ll'l II'FIL'l'l'I ag LR TS § lCIl’IIIL’lIi!iiH ]\i.’l“ |Jfl|i&t"}!!

Dxariel drar pd det ndr vi spor om han har cheemapler pd prosek -
ver som ifke er gdte sd bra. Han ofd heller fokusere pd ar de har
weert grandige 1 purdering ay problemer for relemedisin prosiekr.
Men innen disse far r!-r‘_}'?uﬂh‘i o teleredicnn .'.H::' CERET SEE )
soum for eksempel diagnoserl dev en mid 1a o fole pd pastentene,
svenket frd halsen er et nﬁ'.frmlp.r f,

Spesialistens evne nl 4 kjenne og vurdere kan ikke overfa
res digitale. Spesialisten kan ikke kjenne via mine hender,

Innen for hjemmetjenesten avdekket vi ting. Jobben her er
en veldig «alencsome tilvarelse og man har ofte ganske
store ansvarsomirdder. Det brukes mye tid pd rapporter og
mitt fokus har vart kvaliteten i disse rapportene. Cfrest er
de muntlige og de tar ogsd mye tid. Kanskje kan man unngd
hele morer. Det er mulig i dag a fi lydavspile det siste nota-
tet pa ved 1 bilen ol nesee klient. Men treffpunke er vikeg i
denne :rrgi1r=i~';l.-:it MVEI O €M md .\k:LPL' andre ||1i,!-|!1']:-u:1k|! for
hiemmetjenesten, det er vikng for trygghet i faget.

Urposten begynner d forsed av 1 Alta har en grovt seg verdifulle
erfaringer samy agid andre fan ha glede av, Nagjonalr senter for
tefemedisin (0 Tromse) har vart med pd de fleste progektene,
ad der er det rapporter d fi tak 5. I tillegg har Alra selv hart
prosfekiledelsen pd prosiekiet om hjemmetienesten.

Prosjckter om hjemmetjenesten har en egen rapport som er
d med ALUT (Alea wi-

viklingsselskapl, I rapporten er de organisatoriske implika-

i Alta. Vi hadde ledelsen 1 samar

sjoner beskrever veldig godt pga at heyskolen @ Alta ble med
o forsker pd detre.

Dt hares ur sony «det e @ Alta det skyer o
ag det er bave positive ting d hare
fra hammnelegen. Han
trekker frem starrelsen p
ol 17 500 so gir beba-
gelig vakifordeling og
spennende variasfon |
det en mprer av oppga -
ver. Den lange av-
standen fil sylehiet §
{ Hammerfes har
shap et engasye-

mient § olleger,

Vi har ikke problem med 4 £ fastlegene til 3 delta i daghg
vakr og heller tkke med & ha vaktansvar pd fade- og syke-
stue, Vi har 130 fodsler i dret. Mange allmennprakiikere vil
I‘JIL— at llCttL' er o E-UT SLOL ansvar. 11:1[1gl' Lror en ¢r :!ll.'lt{"

[!Ii‘d ansvarct g I:lII'T CrCn o ikl{l.',

Ellers har vi veet heldig med admimstrasjonen 1 kommu-
nen og den politiske ledelsen som har gnsket jobbing med
utviklingsprosjekr. Men pd grunn av avstand til sykehus er
det befolkningen som forst og fremst har skapt et «trekks
mot |m|iri|c|.~rn-:' fior & :ik.-lpv en !u—]ﬁl;tiu_-n;-_\n; lokalt som gir

trygghet.

Lanel Haga bliv virkelig terig ndr han begyaner & snakke om
applypatagen av poltklinish spesaliceikionther 1 Alta, Pd et stort
ag flort helsesenter er poliblinibkene niert syfesteea der det er
FERTEY 1l = R‘rﬁﬂ:!:;'fh‘r;.l'ﬂln'ﬂ:‘ w. Det er de Ir-'c.'.n'."r.l.'rﬂh" FriE .{‘:ruu:'
Fuat senddt 0l sybehies, men agad kan legpes ine lokalt el behandlmg.

Der sparer samfunnet for reisckostnader op pasientene

for belastningen med lang reising. Men like vikrig, si




skaper det en nazrmere dialog mellom allmennprakiikerne
og spesialistene. Av spesialistene har en arena utenfor syke-
hus gjor noe med méten de tenker og jobber pd. Ut i fra et
s-al:n'|'|:-u'|d|.iL‘lgs:'m:s-sig [x.'r:ipn:kl!'\' er det interessant.,

. S hrordan tenker spesialistene anrerledes ndr de er we 1 drs-
trikeer?

Nir wvi reiser pd kurs til universitetssykehusene sier
spesialistene: «Slik behandler o hjertesvikipasienters,
Nir de samme spesialistene kommer til oss, sier de «Slik
bar dere gjore med disse pasientenes. De flyirer seg mentalt
til den pa:i1'1:|'|.l|mp'|,||.'|:\in|:“:n vi forholder oss tl, D kan fore
fi oversike over hva vire doktorer trenger & lare mer om.
Oyg vi har pd den andre siden en kanal inn nl spesialistenc og
kan selv sporre om det vi gnsker mer kunnskap rundt.,

Swstal- og helredivektoratet har kalt kombinasjonen av desentra-
liserte spesialistpoliblinikker og sykestue for distrikesmedisinshe
sentre, Haga rror der 1 fremtiden vil homme fleve slike sentre,
grerne imterkommnale,

Spesialisthelsctjenesten vil komme ut og etablere slike sep-
tre, og kommunenes engasjement inn blir et daglig drifran-
svar for sengedelen. | samme senter ser jeg for meg at lege-
vaktsentral og interkommunallegevake stableres, sammen
||'H'.".I Tan Igr_’r! 5. I}‘.'l 'I.'i:] ll' L .‘in'I'II'II!"nl:Iﬂ_"!

Qg slrke sentve wil vere viktige for relruttering og stabilicering
av unge leger?

Ja... det vil skape bide en storre trygghet, op allmennmed-
isin trenger ogsd noen utfordringer! Dette vil gi engasje-
rende utfordringer innen trygge rammer.

Sillﬂl:l;l]l!l.l'il'l“f.' n ]I'IE"UII'I. .‘i]:h:ﬁiil.li.‘i-‘[l'lﬂ.‘l..‘il:l'jl.‘nﬁ_'ﬁl’ﬂn om }_;rﬁsc:—-
nepasientene er spennende og i dette klimaet kan en finne
nye behandlingstlbud og behandlingsmiter lokalr, som for
eksempel cytostatikabehandling og dialyse. Der er nlfred-
stillende & ha noe i tilby lokalt og en fir da ofte positiv feed-
back fra brukerne.

Allmennmedisin blir bide morsom og mkknemmelig,
men en md ha faglig oppbacking!

Urpasten har hare innerykl en stund av ar sborte er fulls, men
nd kommer Alta legen og sier vi trenger o noe d strelhe o ef-
ter. . Han ff.lh{:fa.rfr at den botta som er _|I" wll er den som _ﬁﬂfi
med det d sitte med aleneansear | forhold et ganike vidt spekter
av faglyg engastemens. Den botia som fylles av fagomedder dervi
er fiet bedre enn vdre holloper er thbe full,

UTPOSTENS DOBRELTTIME

Og der vi kan spre denne kompetansen l et storre kolle-
gium gir det engasjement. Nokkelen ligger i 4 skape de fag-
lige rammer. Det mid ikke oppfattes som et meransvar for

TR 00T ﬂl'l{l“.' HHIT }I:Ir SI'I.Il{:ld Ty ERrem l.il.

."E."I]'“:‘[I[!r!'".'ll'iﬁ'il]f_'l'l. i'l:ll.‘ Si:llﬂf :i !i'.'g SCHT k:.in l]r\'i.liil.'ﬁ- = I_Il.']'
kan en tenke seg mange omrider som gir ot slik potensial,
Og det er viktig 4 huske pd at allmennmedisinen handler
om de vanlige tingene, Diabetes er et omrdde der en kan
strekke seg, organisere diabetesteam for eksempel. Det
samime gielder KOLS fastma, terminal behandling og psy-
kiatr. Dette er ek 5r|'np|¢:r pa gode utfordringer 1 en frem-
tidig verden med mer desentraliscrt spesialisthelsetjeneste,
Vi md ha ryggdekning fra spestalisthelsetjenesten — og vi
mii skape entusiasme! Vi mi ikke fokusere for mye pi de
negative tingene, Arbeidet med innferingen av  fast-
legereformen har taw fokus vekk fra en del faglige ut-
fordringer. Det ble veldig mye sansvar og ekonomis. Jeg
hiper at den biten kommer [itt mer 1 bakgrunnen nd og at
{JL' f:li.:]llgt" lltﬁ]r(lrillgﬁ'r O¥er Mmoot :j.k!d_'“ ‘ll' r::.'t' r{]rﬂt:ll{ﬂnt‘
har valgt, kan komme mer frem.

Forhalder 11l neteopp de nye helicforesakene har Daneel Haga
tanker om, Han har offentlig vare belymret for hvem som e ta-
fevar for primerhelcetiencien inn | maktcentrene, 1 styvet for der
repronale heleforetaker Helse Nord (Franviark, Troms og
Nordland) sester han som eneste representant fra primavhelse-
ffenesten,

Jeger forsatt bekymret for alerarsfunksjonen, [ en struk-
wrdebartt tenker jeg pd: « Hvordan organiserer vi vir virk-
sombhet? O har vi sikret at helheten 1 pasientbehandlingen
er i fokus?»

h‘lf‘l en *]ik pl‘l:rllllr_l:]'h-tl.ll.lﬂg E}PI‘tC'I.'L"r ilg ar "ﬂ'i I'l:!r |nﬂ“g-
lendde likeveke 1 diskusjonen. Spesiabisthelsetjenesten har
giennom sin foretaksorganisering blite veldig fokusert pd 4
skape sterke beslutningsorgan med fokus pd effeknvitet og
produkriviter, Men si har de i tillegg 1 site styringsdoku-
mient fokus pd nedvendigheten av samhandling og helhets-
l-t'ﬂk:il:lg. } '\"Lll:g ay IH"_-I]'II'lgL‘I' I'i!l.lllglt:l' {IT_' [ 18 Lli!ikuﬁl.[}] IS-F’:'T:-

ner som kan se dette fra en annen side.

Haga mener ar kommunchelietienctien er mer oppspliiet eteer
innfaringen av faselegeordningen. Fastlegeordningen legger ho-
vedvekten pd forkolder meliom lege og pasiens pd fista. Legens
ansear i sysemtenkning og helhetitenkning for hommunen,
kmﬂ-nm reass il Ve of mg:’a Hens it VEgere er r.{’{'t' filstede
i derne ovganiseringen. Komniteielege | er 1 vesentlig grad re-

dusert, trekker han frem.
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leg etterlyser derfor nye strukturer som kan vare en disku-
sjonspartner mot foretakene i organisering av tjenesten.
Diet mangler ogsd noen som kan gi en kontinuerlig tilbake-

melding og evaluering av hvordan tjenesten fungerer.

Jeg er ikke bekymret for samhandling rundt enkeltpasicn-
ter. Her er fastlegeordningen 1 bedring i forhold dl far,
IUJI cr |K'|i}'l1lﬂ'! for om SYSLCMICNC SOm h}'ggux opp rundt
spesialisthelsetjenesten virkelig har det helhets hensynet
styringsdokumentet sier det skal ha,

Fra Helie Nord sitr arbeid r.r'nlt&fr ﬁmr_ﬁ'ﬁ'm virkemidier som
«Helseting » og «Referansegruppe =, Et helseting tenker en seg
sem et dishesfonsforem knyerer vil for ehsenpel ef lokal sphehs,
Lxev inviteres allmennleger il dialog rands frunkgonen metlom
de to nivdene, for elcempel en gang i drey,

Vi har ogsi vurdert 4 sette sammen en gruppe med erfarne
kU’]I'I I]'I'lll'“."lf.'}"'l'r Fr-'l. ]'If."l.l:' rt‘].:r‘!'unl:n SCHM k:]_l] VEMe €n rL'f‘{'!';I[IL-L'
gruppe for det regionale nivdet nir de skal organisere O ut-
vikle tjenesten. Det har jeg tro pd! Foretakene trenger nocn
a spille ball med, noen som har bred kunnskap om allmenn-
medisinen med sine problemomrdder. Det er tross ale all-

mennmedisinen som genererer storste delen av problemene
som spesialisthelsetjenesten jobber med. Her er det vikeig
i ha funksjonelle enheter som gir matching ul den sterke

1hl'gill'l ih.'l!i-it BN SOMTY I-EJ.I'I'.'I.'E]E{'[!L' er.

Vihar ikke lvkkes i noen leire hvis viikke har skapt en hel-
hetlig eneste. En primarlege 1 helseforetakets regionale
styre kan ikke klare den jobben alene. Her er utfordringer
som en ikke s konsekvensene av ndr de to reformene ble
innfare.

Dt maermer seg avgang for Altaflyer, men en imponert Utposten
vedairar prover d tenke helherlig og bev tynt om d fil hore live om
medalfens bakstde hele pd tampen ...

Jeg hadde ikke kunnet jobbet med dette hvis jeg ikke hadde
stabile gode kolleger som hadde viert hjemme og gjort job-
ben. Man mié si nei il noe. Jeg har for cksempel ikke fastlege-
liste. Jeg har vaktene mine, men som doktor er pasientkon-
takten den umiddelbare responsen som sier om du er verdt
noe. Det har jeg 1 lang ud mée velge bort og jeg ver ikke
helt konsckvensene av detennd. . . det er et valz som koster
4

Tenker du KOLS?

Tenker du reykeavvenning?

Na er det er en fryd a gjore spirometri!

Vi har spirometeret som enkelt og raskt  + Utviklet av lungeleger
gir en tilstandsrapport pd dine pasienter! + Gir hey kvalitet pa resultatet

Ring, fax eller send deres bastilling til:
Eler ta kontakt for mer informasjon om produktet

¥
MEDINOR

Et AXIS-SHIELD selskap

= Svaert gode rapporter

= Ingen vedlikehold

= Verdens minste

= Sikkert mot smitte

= Enkelt 3 manovrere

= Maler ekspirasjon og inspirasjon
og Bronchodillatasjon

Medinor ASA Oslo
Postboks 94 Bryn
0all Osio

TIf-22 07 65 50

Fax: 22 07 865 15
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Paranoide vrangforestillinger?

AV HARALD G. SUNDE, fadt 1957, almenniege i Kirkenes

Vi har begynt 4 fi dem til konsultasjoner pa
legekontorene. De som har sett mappa si og fatt
tilgang til oppsamlet materiale hos «overvikinga»,

Politiets Overvikingstjeneste (POT).

Siden 1957 har den enkelte borger hatt innsy nsrett

1 egen pasientjournal. Lovverket som serger for
denne innsynsretten sikrer  enkeltmenneskets :

rettsikkerher 1 forhold tl helsevesener.

XAPANA I.CYHAE
BPAY

PARALD G, SUMDE. LEGE

Kampen for den enkelte borgers rettil innsyn i overvikings-
politiets mappe, var imidlertid en mer wngrodd prosess,
Lund-kommasjonens rapport ble avgine i mai 1ggh. Den avslorte omfarende og systemanisk
ulovlig overviking av norske borgere. Som folge av Stortingets behandling av Lund-kom-
|'|'|i$']u:|1|.'1'|ﬁ rapport ble uMit"ri‘[i:Jig low orm l:w.'prcrlwl iun:s:,'l'l i m't'n'."LI:iJ'l.;.:sEkJ]iI!iL"[S;‘lrki'm'L‘r og
registre (innsynsloven)s vedtatt | mars 199g o triidre | kraft den 1. januar 2000, Loven skulle
ivareta hensynet til personvernet og den enkeltes rettssikkerhet pd den ene side, og hensynet ul

fellesskapers interesser og rikets sikkerhet pa den annen side

Innsynsloven gir enkelepersoner en mulighet til & £ innsyn i de dokumenter som inncholder
opplysninger om dem i overvikingspolitiets arkiver og registre. Ordningen omfatter perio-
den fra frigjgringen 8. mai 1945 og fram til Lundkommisjonens rapport ble overlevert til

og avgradert av Stortinget 8. mai 1ggh.

Krigshandlingene i @st-Finnmark 0
Under annen verdenskrig brukie nazistene Kirkenes som base for invasjonen av

den nordvestre delen av Sovietunionen. Planen var 4 erobre Murmansk. De nazis-

nske okkupasjonsstyrkene nddde imidlerod aldri fram dl Murmansk, men sate

seg hasten 1941 fast ved Litza-elva, der de i drovt tre dr utkjempet en stillings-

Ll‘lg e ht}‘-‘il’.‘lihkc h-[}'l'k'l:r. I-I';hll.'ll |'.H.1. EJCHF"“.' ““)JH‘:['JR‘L‘[., ]i1L";.l I}‘.l‘l Rlﬂd‘ﬂ'

Har hakk 1 heel. Nazistene bruke den brenee jords takuikk for 4 forsinke de sov-

jetiske styrkene. Det meste av bebyggelse, helt til Nord-Troms, ble svidd av has-

ten 1g44. De sovietiske frigieringsstyrkene rykket fram 6] Tana-clva, og ble sti-

ende 1 Yst-Finnmark helt fram ol hasten 1945. Deretter trakk de seg tilbake il

den upprinm:]igc grg'ns.l:]iniu: n.

Finnmark etter krigen

Pi begge sider av den norsk-sovietiske grensen ble det etter krigen reist monu-
menter til xre for Den Rede Hars invasjon og pifelgende tilbaketrekking fra
|;."J...‘“'I:i|'||'||::|'I:|.:|"i.. 1‘:-. dy lil" SERCSLC MOonumentene stir I Ril‘l-lt‘j'l.:.'h sentrum. SE““

flge av knigserbaringen som befolkningen hadde opplevd, var sympatien for
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Anget BMullg illegal virksombiet i omgldet ved Skegfess, liarusg den 1.
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Under privat reise til Skexpfoses sandag den £.ds., fikk jeg fra for-
skjollige hold brakt p} det rene at det hadde vewt en ganske omfat-
tsnds virksomhet i omridet dar demne helg.

€ ;ﬂt - H'ﬂﬂt "d o Sata ol =
r‘ P

OLITIETS -ﬂ?Env

AKINGs i
. , . Wg’“'""'*‘ﬂsﬂiumnﬁuﬁrg Frepqg 34
Faksimiler ay rapparter fra LEM L
Folitrets overvdimingsifeneste
RO om 15, Fund 1963

Sovictunionen og kommunismen i mange fr sterk
i Finnmark. Ved valgeri 1gys valgte befolkningen s %3
i 5 2 ; ] T B .
1 Sar-Varanger en kommunist tl ordferer, Ved stor ~ Politimegten o Dukre

Haargs,
K;.pitnea ad,

TR
o TN

tingsvalget i 1945 Akk NEPs kandidat over 2o pro-

sCnt av stemmene | Ser-Varanger, et stemmenivi
som holdr seg omerent uforandret fram il 1g6o-
tallet.

Den kalde krigen

Sympatien for Sovietumionen og kommunismen

holdr seg lenger 1 Ser-Varanger og i Finnmark M
enn i resten av landet. Denne sympatien ble imidlereid
PR Bep

citer bvert avlpst av den kalde krigen, som preger

s vel Finnmark som store deler av verden fra

slutten av 194o-tallet, og varte med vekslende AVGRADERT
1. nnsygy
e

intensitet til langt utpd 1ggo-tallet. Som folge

av denne stemningsendringen mistet NKP
ved valget i 1949 alle de 11 stortingsrepresent-
antene de hadde haw siden 1945, | Finnmark,
og sarlig i grensekommunen Sor-Varanger,
ble den kalde krigen spesielt merkbar, Kon-
takt, eller bare mistanke om kontake, med
slekt, venner eller politiske frender pi den
andre siden av den norsksovietiske grensen
kunne vare grunnlag nok ul at for ar POT
kastet sine granskende eyne pd en, under

peskude av i ha med en suspekr spion & gjere, Fordelin. .
en person som utgjorde fare for fedrelandet POLitimegy
- eren i gan ja

3 ' . §
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H PARANOIDE YREANGFORESTILLINGER?

Overviakingen

Jeg har hart mange fortelle om overvikingen i Kirkenes.
Fortellingene har vaert vanskelig 8 tro for en som kommer
sorfra og ikke har folt historien pd kroppen. Det har vart
fristende 4 bruke {.“:{j:l"lu!iL'r 50T «!mmnnith x'r;l,ngﬁrn:stil-
linger» nér folk har fortalt om detaljert overviking av be-
vegelser, dpning av brev, avlytting av telefonsamraler osv.
Bevisene 1 form av kilovis med utskrifeer av POTs arkiver
gjor imidlertid av all wil feies vekk. Det dreide seg ikke
om paranoia hos de som fortalte om overvikingen; her
dokumenteres at et stort antall persaner har vart utsatt for
massiv overviiking pd arbeidsplassen, i fritida, fiu avlyier
telefonen og dpnet posten, POT har hatt hyelp av en rekke
lokale informanter for i skaffe all denne informasjonen,

De overvikede kan grove sette deles 1 tre grupper:

1) Personer med kommunistisk aktivitet/sympati,

2) Slektninger (ofte senner og detre) av kommunister

3) Personer som POT ved en feil har mistenkt i besite

kommunistiske sympatier,

[er som gédr som en red strek gjenmom rapportene er at det
eren rekke feilaktige observasjoner, i tillegg er det meste av
informasjon tolker pd verst mulig mire. Materialer gien-
nomsyres av negative beskrivelser av de overvikedes per-
.s::un.llgh::t.

De overvikede

Hvordan gikk det med dem som var 1 overvikingens spke-
lys? Mange av dem var, takket viere POT, wiestengt fra ar-
beidsplasser og sleit derfor med dirlig skonomi. Mange av
(il.,'l'r.l q]l.‘!lt I'lgll hﬁl’i!‘illﬂl{l’i!‘[!ﬂ :i I'K.'I‘[}]kl'li!'lg‘.'l'l {I'l"-"ll"l'l'l '\i"'..' I'lH
mied suspekte spioner 4 gjore?). Hvem kunne de g til med
sin overvikingsmistanke? Hvem kunne de egentlig stole
pi? Jeg vror ikke arsh mange kom ol legen, hva kunne vel
legen gjore for dem? Og hvordan kunne de vire avikke ogsé
legen var en del av overviakinga?

D fleste loste problemene pd sin egen mite. De sterkeste .
maktet nok presser, men mange sleit med nerver og alkoho-

lisme, Selvmord er utgs:'i rapportert .

- R -
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Fakimiler fra Innsymsarealper. - all r i ﬂ E J t
4 Fh i Sikkor helsingiruks
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i Iennlceptresse: Mulierpas 0.3 o
nnsynsutvalget T 2236 08 34 - Faks: 22 24 06 29

Poshods R09| Yt ped, DOPE Ol Ml iesynsstvalgeiid dopso a

W ir refermiee:
Dreves Sanafred, 16,07 100

Ohsl, 25052002

INNSYN | OVERVAKINGSPOLITIETS ARKIVER OG REGISTRE

I:E;uca 1l Dverca sokrad om innsys | overvilkingspolitiets arkiver o registre av |6, febnaar

[eros ks or nd ferdighehandled av Innsynsutvalger, Urvalget har foretas sek |
o litiets arkiver of regasire ph Dom med falgende resultal i henbold gl
nnEymiloven:

Falgends dekumenter o rogistrort pd Dem i overvilkingspolitiess ariciver o regisine i perioden
K. mai E5945 ul 15, november 1977: .

Lhsknift fra NCR - dataregisier

Dalumendliste

Registerkon

Perseu

. Slriv av 12OE1953

. Bleriw wv 16.02.1943

Undatent sioriv fra Kirkenes

o Skriv av 30.03.1953

. Bkeriv av 1404, 1943

14, Skriv av 01.03.1954

11, Vidlegy bl skriv av 31.12 1954

§2. Skny av 20.07.1955

V3. Skniv av 27.006. 1956

14, Sl wv (65,04, 1957 rivead wedllogg .
b5, Sorw v D107, 1957

L6, Slhory v 13.03,15%36

17, Uidstert tknv

1%, Skeriv av 05,00, 1558

19, Skoriv av 14,02 1938

20, Skoniv wv 22,02, 1958

21 Sknv av 20,00, 1958

22 Skyiv av 17.07.195%
23, Skoriv av 29.07.1958
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PARANOIDE

Pi legekontoret

Vi har begynt 4 B dem vl konsultasjoner. Vi Fir vaere glad
for at noen gir til legen, og ikke velger andre, mer destruk-
tive former for & prave & bearbeide sine folelser etter at de nd
har fr inl'ui}'!l I sine mapper. Frustra ﬁ'pnn. fortvilelse, sinne,
harme, aggresjon, skuffelse, mistenksomhet, apati og spvn-
problemer er bare nocn av de falelsesmessige reaksjoner de
overvikede fpler.

Reaksjonene er sterke, forstdelig nok. Belastningen ble stor
midr de etter mange drs nagende, usikker mistanke fikk be-
krefter svare pd hvitt at det blant arbeidskolleger, arbeidsgi-
vere, nabocer, medlemmer i syklubben, idretsforeningen og
svennekretsens hadde vert en rekke folk som hadde var
angivere til «sovervikinga» sin filial pd Politikammeret i
Kirkenes. Noen har i etertid lurt pd om det var kloke 4 be
om innsyn i sine mapper, kanskje ville det vrt lettere 4 la

VEANGFORESTILLINGER?

-
LEF)

Slik disse menneskene framstde under konsultasjonen md
df_‘ k.il'.lk[t."l'i.ﬁl.'rcs ST “ﬁ}'kl‘“‘ SI:I W oEHan T‘:}lksiilﬂcll Pﬁ mﬂngl:'
miter er helt naturlig og normal,

Hvanar
Partisanene fikk sin retomessige oppreising av kong Harald
giennom hans tale i Kiberg 1 1996, De ulovlig overvikede
har ikke Fart noen slik offisiell
beklagelse eller unnskyldning
fra det offisiclle Norge.

| pdvente av en shik
unnskyldning fir vi
hjelpe dem pa best mulig
miite nar de kommer

til oss pd legekontoret,

det vaere, d slippe 8 i vite?

,éEFiE/TIDE"
—~_ sabrel el
[ Semtide ‘GlnnSmithklng®
Adrnerplinm + kpriiosteid

Tz

T MHHALASIONSAEROS0L 25050, E5M125 op 25050 Ruver dose iooeh.
Sarmeterl. mngl, v, SamaReiL 25 g ot Ruticison. propion. 50 pg. resp.
125 g ol 250 . neefuran (11,1 2straflegmetan).

T INHALASJONEPULVER 50700, S0250 op S0°500 | Diskus: Hear doss imah
Sameterol. dnad. aegv. salmaternl 50 pg #f Ruticasen. progion. 100 wg, esp,
250 15y ¢t 500 pg. lachos.
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Legemisjonen

— fortsatt en utfordring

AV ROLF BERGSETH

Il'gl"l:l'l'iﬁ'i{:l"ﬂl'l "ilil\ llc" \F{]I’iﬁ.tt‘ frﬂl'n 00T €N intt‘gf{'ft (!C": av
misjonsarbeidet pd slutten av 18oo-tallet, var en fortseirelse
av det helhetlige arbeider misjonarene wk pi seg pd grunn-
lag av Jesu omsorg for det hele mennesket. De farste misjo-
nxrene uten spesicll helsefaglig urdanning tok seg ogsd av
folks sykdommer ved siden av mange andre oppgaver som
evangelisering, leseopplering, sprikopplaring ete.. Den
forste misjonslegen | moderne tid var de. John Thomas,
medarbetder il den mer kicnh: Whlliam (:;Lru}* i Fknguk'n.
Senere 11841 vart det i Edinburgh konstituert et «Medical
Missiomary Society= med Dir. Parker som den [orste utsen-
ding ul Kina (3). Legemisjonen ble en pionerinnsats med
oppstart av kurativt og profylaktisk helsetjeneste i omrécer
hvor slikt arbeid ikke fantes. Senere ble dette kalt misjons-
helsetjeneste etter som nye grupper helsepersonell kom til.

Misjonshelsetjenesten vil mane vaere 1 stand ul § mete det
totale mennesket, frelst eller ufrelst, frisk, sykt eller deende,
i sin totalicer som skapt i Guds bilde,

Profesjonalitet og kompetanse stir for legemisjonzren ikke

i motsetning til en omsorg for hele mennesker, dnd, sjel og
legeme.

Rolf Bergseth

Bosatt pa Jaren og gift med Elfrid,
5 barn

Cand. Med. 1980 fra Universitet |
Oslo, Spesialist | almennmedisin og
samfunnsmedisin,

International Child Health og kurs i
tropernedisin fra Universtetet | Upp-
sala Kombi-lege | Klepp fra 1988
med permisjoner for 4 vaere lege-
misgonaer fra 19881990 og fra
1992-1994.

i A
i
Evaluering av helseprosjekt for Norad, deltagelse | prosgekt for
Morad | Botswana fra 1997 til 2003, Opptatt av helsefrem-
mende arbeid og jobber | kammune som e godkjent som
Trygge kokabkamfunn. Fra varen 2003 dehtagelse | prosjekt
innen helsefrernmende arbeid skade og ulykkesforebygging,

Ciperasonsstrg ved Gumare Drserner Hosparal, Bossweana,

I den tiden jeg var lege ved Hapital Protestant de Ngaoun-
:It:rt,'. R;I.IT!ETUI'I Wl ﬂ‘.'r!-'l] If_"! Ay (EE il'll'l!:lj:": |n||5|iml:r,
Lange var rekkene som samlet seg til kveldsbennen pd plas-
sen foran sykehuser, ledet av en iman, som trolig ogsd hadde
MO ay !i'iﬂl' cEno i.l'l n Iﬂj:l Flﬁ .‘i-}'kl"l'l.ll..‘ill.'!. 5:-'Li.1:hl,i5¢."r5 ansatte
mattes i kapellet pi morgenen fur arbeider starte, og musli-
mene mgtees Ul sine banner rett utenfor, om det var ved
middagstid eller til kveldsbann. Det ble ikke pd noen mérte
lagt hindringer i veien for deres trosliv. Det grunnleggende
for oss ved sykehuset var mennesher skapt i Gues bilde med

lik rett gl liv og omsorg vansett tro.

Tiden som legemisjonar gav mange utfordringer, menneske-
lig, kulturelt og fagle. En d var vi fire leger med forskjellig
nasjonalitet, en kameruneser, en psterrisk, en fransk og un-
dertegnede. Urdannelsen hadde funnet sted i fire forskjellige
|ra|n:|1 Vi var to pr:ﬂ::st:lmcr, en karolikk o fra en dissenter-
menighet. Vi kommuniserte helst pd fransk, av og dl pd sk
og engelsk. Blant pasientene var det en masse forskjellige
stammesprik (I Kamerun ca 230 forskjellige sprik), si vi
kunne noen ganger bruke 34 rolker for 4 £ m opp en anam-
nese, Kontrasten ble stor da jeg for kort tid siden hadde Tol-
ketjenesten 1 Oslo som forelesere pd smittevernkurs pd Soria
Moria. Vibrot vel de feste reglene for tolkning. Vible mer av-
hengig av 4 sc pasienten og av undersskelsen, og mitte stole

mer pd de funnene vi gjorde.

Jeg fikk ogsd gynene dpnet for hvor universell den moderne
lepevitenskapen er, og at det var mulig 4 finne tankene bak
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LEGEMISJIONEN

Kuodleger og medarbetdere ved Hépisal Pratestane de Ngaounderd,

diagnose og behandling gyort av vakdegen, med en helt annen
iml:j::n:nn.dﬂgvn foir, nidr it'g skulle viderefare behane ||ing|:'|1 i
visitten neste dag . Tkke konflike frate, men vi ordnet opp i det

Laboratorict var moe enklere enn pa er norsk allmennlege-
kontor. Blodprosenten var mer pilielig 1 bandHaten og
konjunknva enn den mélee. Vi var Hinkere med mik rosko-
pet og dessuten var et enkelt rentgenapparat til god hjelp.
I._”[I':l!!,.‘ll:l.l.'lp.‘lr:ltl."l var klinikerens |'|ii:|pcmiq.'ivl:ln:'T noe det
skulle ha vart 1 Norge ogsd,.da ikke som erstatning for rent-
genlegens undersekelser, men som supplement til stetoskop

L E'lii ! i :iit:n."'pc r k. I.Ih'iﬂl].

| Kamerun da og nd, er bdde Gud og Dyevelen mer med i
menneskers bevissthet enn @ vir del av verden. Forun-
dringen er stor ndr en kollega vil skille seg fra kona si ford
han mener hun driver med trolldom eller nir sykepleieren
i bibelgruppa forteller om liver fra landsbyen hvor folk stir
Gpp gien fra de dede,

Den som tror at psykosomatikken er fravaerende i den kli-
niske hverdag 1 Kamerun tar feil. Jeg tror nok at man der
giere ferre undersekelser mellom hver alvorlig sykdom,
enn i en norsk allmennpraksis, men injeksjoner med B,
{ogsd rad Farge) og store rade vitamintabletter har god vick-
ning pd mange lidelser.

Dierer ikke s ler & vite hvordan man skal takle en sykehisto-
rie som gir ut pi ar denne personen er syk fordi noen har kas-

UTPOSTEN MNE.1 + 2003
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Asdiplakar fra Rotswana,

tet trolldom pd personen. Man kan bli mye 5}']-; av en slik opp-
levelse. De somatiske funnene er smd og den vestlige lege for-
stér live, heller ikke er de hiulpﬁ finne Cochranes database,

For en allmennpraktiker og samfunnsmedisiner med sans
lor folkehelse, ble innsatsen storst innen mors helse og har-
nas helse. Komplikasjonene omkring svangerskap op fodsel
Var mange, og lidelsene store. Ulli:rdrlngt‘n var ved en en-
kfi: k1?n.‘il|lt:l:‘-it}]l :‘.Jr man hl"l‘l'i}_: s I’:It”"[ man F}l de’ £n
gang til undersekelse, da de kom for i vaksinere forarshar-
net) d finne de som kunne 3 komplikasjoner 1 svanger-
skap/fodsel, og som skulle folges mer for fedsel og som
burde fode ved en sykestue/sy kehus.

Underermerte barn gav utfordringen til 4 starte et erne-
ringssenter hvor barnet fikk mat i en periode og moren ble
gitt crn:rringwppl:rring med de matsortene hun hadde l
ridigher i landsbyen. Man fortvilte i meslingeepidemiene
med stor barnedadelighet, og lovpriste vaksinen da man
s hvordan epidemien hoppet over de landsbyene som hadde
latt seg vaksinere (landshysjefens innstilling bestemie dere).
Skulle kommunelegene | Norge hat stprre make op autori-
tet? Griten satt i halsen nir faren tok barnet med seg hjem
for d de med den Forklaringen ae det ble for dyrt med etbarn
som stadig var sykt, De fikk heller £ et ul og hipe det ble
sterkere. «Survival of the fittest pd naert hold. »

Menneskets hikeverd 1 Guds eyne understrekes ved alter-
ringen niir den leprose mottar kalken med et beger kleme



Laborarorier ved Garmare Districr Hospital, Botsseana.

mellom handHatene. Fingrene er borte, fottenc er deformerre,
likesh nesen og disse menneskene er fortsau blant de fattigsre.

Her har misjonshelsetjenesten gjort et stort pronerarbeid.

F.ommunikasjon er blice gjort il eget fagomrider og her gjor
man nok mange feil. Beskrivende er fulanilareren (fulanere
= en stalt o stor stamme 1 Sahelbeltet som stort setter musli-
mer) min som forteller historien om amerikaneren {les nord-
mannen). Nir fulaneren kommer ph bessk begynner han &
rope i:mgt e g:irclﬁrmnm:"f o det tar mange minutter for
man har firt hilst ferdig, og da fitt here nyt om kona, barna,
avlingen, dyra ere. 54 kommer de ul wrender sice Da de kom
pd denne miten ul amerikancren, kommer denne fort ut i
dera og spurte; « What do you want? =, Dette var en s uvant
midite 4 bli mote pd, ar de ikke fikk seg nl § komme fram med
det wrendet de hadde. Det er vel temmelig sikkert at vi
mister mye nxrhet | vir raske og overfladiske vaeremire,

LEGEMIS]ONERN

Selv om kommunikasjon er vanskelig, bygger empati og
sann kjzrlighet til nesten bro over store barrierer. Det opp-
levde man gang pd gang i landsbyene ndr man tok seg nd nl
i snakke op tavse it med barna, selv om de trolig ikke for-

sto mye av det vi sa,

Legemisjonen eller misjonshelsetjenesten er pd vei ut, pd
samime miten som de diakonale institusjonene i Norge etter
hvert er overtatt av staten. Det er etter hvert £ leger o an-
dre helsearbeidere som sendes ut, Det Norske Misjonsel-
skap {det nest starste § Norge) har hasten 2002 ingen leger i
31";[! ii‘.'l“.'h[‘." ﬂ'H l.:l"L'I P::I :|I1{:|H.' }:IL‘IM':ITER."'I-:'L'L‘L' er ﬁtﬁ'rkt |'|.'|..,'I:I'
adgdende. Arsakenc er mange. Det er manglende rekrutte-
ring blant norske leger (trolig ikke vikrigste), institusjonene
ute er dyre 1 drift og kostbare for misjonen, helsetjenesten i
landene bygges opp statlig og noe konkurranseforhold er
ikke pnskelig.

Godene pi vir klode er fortsatt feil fordelt og mange er de
som lider. Selv om legemisjonazren er pd vei ut, sporres det
ﬁ:'lrl'ﬁq'lll crier }i{‘lM‘ﬂrI:K'idL‘rL‘l:'l SO0 I{i:ll'l Vise SEEROAT Neske E:I’!f
den som lider. Muligheten for de som ensker utfordringer
ikke bare faglig, men ogsd menneskelig, er i dag mer diffe-
rensiert enn tdligere, da det nd ogsid er mulig 4 arbeide i
mange forskjellige organisasjoner. Gevinsten for de som tar
1|.Il-urth‘iugi.'n er oftest myc sIaree cnn innsatsen.

Spielkemateriell fra Hapiral Protestant de Npaounderé,

kliniske retningslinger

AfU: Vurdering av forsgksprotokoll
fra farmasgytisk industri

«Screening of secondary ilnesses and treatment
of patients with type 2 diabetes in Norway>» fra Pfizer.

Dette er en studie med stor relevans for norske allmennpraktikere. Diabetes type 2 er en vanlig sykdom i norske
allmennpraksiser, og kontroll og oppfelging blir i stor grad handtert av 1. linjetjenesten. A beskrive forekomst av
komplikasjoner og handteringen av dem i forhold til nasjonale og internasjonale retningslinjer for diabetes kon-
trodl, vil gi nyttig kunnskap av verdi bade for pasientgruppen, alimennpraktikerne og fagmiljgene som utarbeider

Allmennmedisinsk forskningutvalg (AFU) vil gjerme anbefale norske allmennpraktiker a defta i denne studien, hvis
protokollen blir endret | hht til de kritiske merknadene som AFU har redegjort for. AFU har bedt om narmere re-
degjerelse og endring hva gjelder journalinnsyn, publiseringsrettigheter og tiltak mot seleksjonsbias.
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Notater fra en trett lege (V) med

En dag i juni 2002

S4 er det over. Jeg er bade lettet og tilfreds. Jeg er tung i
innlegg fra kﬂ]lfga @}rstein Hallre: « Nota- beina ag trett 1§ hodet. Men denne shrenheten gir over etter
en god nats sevn. Jeg seter legekoffertene inn i bagasje-

Utposten har i nr 3, 4 og 6/2000 trykket tre

ter fra en trett lege». Vi fikk folge ham fra s
Ee» E rommet og lukker bakdera, Setter meg inn i bilen og skrur

erkjr:nnclsen om at han martte sykemeldes |3;'j Mi-timen. Sola er gndt appe. I..'Illtl.‘tk.'l}'l!'t er S.'II‘-T'iH gront.

fira sin praksis som allmennlege til han be- !-i;-ggcn blomstrer. | Emit;:ku ntene lyser det livskraftig gult
1 ]1.'!\'1_";.[“". ]fi: ﬁk-'t] I'l.]‘.'l'[:l fra en k"-'CICI ‘Jg natt E"ﬁ I-l'g‘."'.':lk-

stemte seg for i selge praksisen og slutte ten.

som fastlege. Vi har ni fitt «epikrisens», . ) )
et er tre dr siden jeg ble sykemeldr for uwitbrenthet ni. Forst

og mange med oss har sikkert vaert spent et halve dr hundre prosent og i et halvt dr femti prosent, .

p4 hvor veien gikk videre for vir kollega. Dt er to dr siden jeg ble friskmeldr. Skjont frisk og frisk.
. ; 1 ]\'.'H ‘H.'lll‘l.' I'I'I.I'.'g Il\t'H." s.:l'r“g !'i:[ﬂ.'rk 'i.'”l"'l" H".'k]il ret. ."1"1 LT I""H j-'l.lnl'l-
Vi vil rette en stor takk til @ystein Hallre gerte. Godnok til 1 drive videre il e kusne f solgt prak-
som si dpent og @rlig har delt sin tanker sisen. For jeg hadde bestemt meg: Jeg ville langt vekk fra
kontoret, pasientene og legeyrket.

og problemer med oss og pnsker ham
l}rkke til videre ! 1 dr med psykoterapi hadde giort meg kjent med de dypere

lagene 1 mine tankemenstre o mine flelser. Jeg snakket

uoppfordret om meg og mitt, Psykiateren lyttet og repeterte
for meg det jeg fortalte, Lotter detopp. 54 i pd det, snudde
I:II.'. I'i” rl.llllih g IK.'I}'S-“.' l]l.'l I.]"H L0 annen \'il'II'CI::L Frm':h: i
twlke det, Og han dreide meg stadig mot det ubehaget jeg
filee for legearbeider. Dette var gode pakket inn. Jeg pikk
hele tden utenom det. Men han ok meg tilbake — omtrent
som man tar en hund som har driti pd teppet og styrer snu-
ten dens ned § den ubehagelige basjen. Samuidig undret han
N’l'ﬂ NEr I'I'\'{:I!'I:l:![! 'il‘.'}'_"‘ F]fl samine |.i.|:‘| kHI'Ii'IL" {Jr'n't.' Frlllillﬁu'lkti-
viretene kun utifra t!.'.‘iT. Med et vanneett skott mellom ar- .
beid og fritid. En tydelig dikotomi, Giere plikta om dagen

ag det morsomme ellers.

«Du mé slutte 4 engasjere deg sinn i pasientene dine!s
Sjefspsykiateren sitter foroverlent og ser intenst pd meg. Vi
i‘mr f'u[sn' l:'l.'ﬂl{t::rin}::\rlll;ﬂh.' hee it s 1)L'1l:l!1l:“'i[1p;ﬂ|1 i iamrs-]q:k.-
tet: « 0 drs psykoterapi — hvilken effekt?» Jeg tenker: «Hva

mener h-’l]‘l I'III.‘I:l {IIL'! : »

Jeg setter bilen i garasjen. Henter avisen, gir inn og sctter
over kaffen. De andre er gitt pd jobb og skole. Jeg smarer
tre skiver. Syltetay pd den siste,

Hvorfor gjorde jeg aldri opprer mot awtoritetene og styrte

1,|h'il:|i|1j.;q:n helt etter min Cgen ]}'sl..’ Iug var tlbake il bhe-

g}'nl‘lt_‘l:ﬁ{'n I'm Ii‘i ct i'l.l'.'lL': ’:I."ll]'l]lllilgl'i‘ I"-HI.' \':II}_EI..'T H I]'I{‘C].Iﬁ-il'lﬁl'll.-
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dicr. Farst og tremst kommer jeg fra et folk som er veldig
positive og imetckommende. Deenest fikk jeg et rollehefte
som eldstemann bide i seskenflokken og barnebarnsfok-
ken og ble overpst med oppmerksomhet og anerkjennelse,
Kanskje man blir hekta pd slike? Og jeg moue en far og et
samfunn som sa: «Skaff deg en ordentlig utdannelse! Da
har dualle muligheter.. . » Og jeg behovde ikke tenke pa det
1eg var mest opptatt av: nemlig & bli musiker. Det var ver-
ken ordentlig eller ga muligheter. Min far — med sin opp-
vekst for og under krigen — var virkelig redd for au vi ikke
skulle Fi oss en god vedannelse og dermed miste npkkelen
til en sikker akonomi. Jeg var redd jeg ogsd —innerst inne-
etter to uker ph isolat som 4-dring ithm en hjernchinnebe-
tennelse. Mor og far stod utenfor paviljongen og vinker 1l
meg giennom vinduet, Ingen av dem stormet inn og redder
meg. Jeg ante ikke om jeg fikk se dem igjen. Kanskje jeg
lacrte at dersom jeg var snill og flink, ville de trolig ikke g

UTPOSTEN MNR.1 = 2003

fra meg mer, 54 stod jeg der med artivmsvitnemilet i handa
og ante ikke hva jeg skulle gjore. Kameratene mine skulle
starte stucliene sine etter sommerferien. Tre av dem skulle
bli leger. Nestekjarlighet og solidariter [ som en tjukk rids-
findstike over hodene vire. A bli dokror var \';:|dig fornuf-
tig og seripst. Jeg egnet meg, Kunne klare 4 komme inn
med litt ckstra innsats, Det var ikke fa

liens Forslag, Der
var mitt eget. Men 14 der mite hjerte naermest? Ville jeg tri-
ves som fisken 1 vannet med dete? Hyvordan skulle jeg Fi
tenkt neve gjennom et slike valg? Folkehoyskaole var jo bare
bortkastet tid.

Jeg rydder frokosten og setter jeg meg il orgeler. Etter noen
Jazzige oppvarmingstakter, gir jeg 1 gang med dagens
tema: Toccata og Fuge § D-moll av |, S, Bach, Jeg vikner.
Fingrene vikner, Beina vikner, Stua vikner. Huser vikner,
Granene pd utsiden svaier. Og naboene er ikke hjemme!



20 NOTATER FRA EN TRETT LEGE (V)

Jeg Forstir min far og min samtid i detavgjorende pyeblikk:
det var det beste de kunne si til meg som ung mann. Jeg be-
breider heller ikke meg selv. Jeg spilte etter aller beste evne
med de kortene 'Ft_g hadde P hinden. Mew, det y'ikrigs[c for
meg er & fokusere pd videreutvikling med de kortene jeg
har ni!

Og si kommer jeg tl der vanskelige: jeg svnes ikke medisin
er noe spennende fag lenger. Det er kinkig 4 si dette, men
det er si mye annet som er 6 ganger mer fengende. Jeg fir
Tidsskriftet, men leser det ikke. IL'g var stinn av teoretisk
Lerdom da jeg gikk ur fra studier og hadde ingen lyst 6l &
lese mer. Jeg ville lare allmennmedisin i allmennpraksis.,
Jeg dro pd kurs og iikk Spesialiveren. Jeg leste alle epikriser.
Og jeg leste Uipesten inmimellom. Men jeg leste sjelden’
aldri Tidsskriftet. Jeg nevnre det for kollega Leif B mens vi
stod ved urinmikroskoper pd distrikeslegekontoret straks
etter turnustjenesten. Han sd pd meg, Jo, det gjorde han re-
gelmessig. «leg vil ikke risikere 4 sitte igjen lei og uthrent
om 20 4.

Var det sd enkele?

Jeg skrurav orgelet og setter meg ved kjokkenborder. Jeg fin-
ner Aschehougs Norgeshistorie og Snorres Kongesagaer og
slir opp ved bokmerket. <534 tok Harald Hardedde OF men-
nene hans dei to galaiane og rodde inn i Sjvidarsund (Bos-
borrus). D dei kom der som det g jarnlekkier tvers over
sundet, sa Harald ar dei skulle setja seg vl drane pd biic ga-
leiane. Men alle dei som ikkje rodde, skulle springa aterut
med skinnsckkane sine, Sileis rende galeiane opp péd jarnlek-
kjene, Men si snart der stod fast op dei ikkje gjickk lenger,
bad han alle i hop springa frama. DM stupte galeien 6l Harald
tramover og glei ned av jarnlekkja, men den andre sprakk
I'I'“.'(I-'I.I'I. ]'Iﬁl.'l n:l I'I-:i. ]L'Iik'i.'l ‘f:lj: I]'I}'Iij(' I-TFH'C kill.'“ b(:l]'t,“

Jeg lysee ur driftstilskudder og sa opp stillingen med virk-
ning fra 1.sept zoo0. P4 Helsckontoret 1 kommunen viste de
forstielse og ville stotte meg s sant noen kom og overtok
driften av kontoret. Jeg visste innerst inne at jeg ikke ville
T!I“K’lkt' [i.l I.JTEE.‘.!'I.‘.GL'TI. I}‘.'I'I {]“? ITIL‘H .l.’.:lff," N I. El:l{f_' 'n'l?I'I.III'H.:l.|
men innholdet. Jeg mite videre. Jeg ville utvikle meg. Vi-
kle meg ur av det jeg hadde vikler meg langsome inn i. Men
det er vanskelig & £ tankene ul & gd de nye veiene. Du for-
later ik ke med lewthet noe du er grodd fast i, Ecdaglig hand-
lingsmenster som sitter i ryggmargen. En verden som du
tror skal vere sinn. Jeg gikk vo skritt fram med pigangsmot
og ett skritt tilbake med vegring. Vil jeg dette? Terr jog
satse pd i gjere noe helt annet? Vil jeg klare meg?

D si mette jeg motgang. Flere viste interesse for @ overta,
men trakk seg eterhvert, Og den som ble igjen, ville legge

ned kontoret og flyue drifistilskudder vl en annen del av
kommunen. Det ville ikke kommunen. De ville lyse ut pa
nytt. Jeg var sliten. Kontoret kokte hver dag. Jeg falte jeg
var kommet fra liggende til knestiende stilling, men métte
kjempe alt igjennom selv. Jeg var sh wng. Jeg ville bare
'n".'k]'l'.! l)ritt I| o Iinnl[}rt't |:]l|.' ]-'lgi |:||."!.r R"I'l'lll'llll",'l'l FI.!'“.'
ikke, Jeg tenkte pd mine ansatte og de trivelige pasicntene,
Jeg pravde 4 finne mellomlasninger: jobbe halvparien selv,
fi inn en kollega. Ev. jobbe aleine videre inn 1 Fastlegeord-
ningen og selge deretter,

Psykiateren ser granskende pd meg: <1 din tenkning og
argumentasjon kommer du stadig med: hva er de andre,
kollegene, de ansatte, pasientene, kommunen gent med .7
Hva er du mest tjent med?!= Jeg horer hva han sier,
men er 4 sliten. Der er si enkelt & bare g tilbake og dpne
dora, la pasienmene stromme inn, trykke pd knappene, la alt
gd pd ryggmargsrefleksenc 1 dette gamet som jeg kan
sdh gpode.

Jeg gir ut og tar cn rask tur oppover dsen bak husct, Jog gér
fort og blir varm. Setter meg ned og ser utover vann, skog
og fjell. Ser opp og lar lyset Aomme inn. Derer sd herlig!

Jeg mdrte ha et pusterom. Jeg reiste med kona mi i svarreste
november 2000 til Caribien en uke. Og palmesuset, varmen,
den ledige rytmen, havets uendelige muligheter og avstan-
den til mine mothakker gjor avjeg ser klar: det er bare en
ver! Du skal vekk fra allmennpraksis og gradvis over i det
som ligger diw hjerte nermest: nemlig formidling. Bruke
ord, toner og bilder 6l 4 formidle hverdag, historier og
stemninger. Dersom jeg tar en legevake i uken, fir jeg nok
penger til & klare meg og frigiort nok td til mitt nve liv og
virke. For jeg er fortsatt svart interessert i menneskene og
alle deres historier — unntan !i!_,'kt'histnricn. 13en kan 1eE, og

jeg har den langt opp i halsen,

Wi har det andre mater for & evaluere psykiarriprosjekoet,
Jeg lener meg forover mot sjefspsykiateren: «Jeg har tenkt
mye pi det du sa siste gang, nemlig dette med 4 slutte med 4
cng;lsit,'n.: |]'“.'H !i:hl'll] II IJ-'l!I'i‘.'l'l[f_'l“.'. i‘.’}: I'l-'ll.' [Jtﬂri'-ur IK‘&".:TI'I.I'
meg for § slutte med. .. pasientene.»

Fastlegereformen blir vedatt, og legene hopper ned fra
gierdet. Dyt kommer en doktor som overtar praksisen og
kjoper meg ut 1. februar 2oo1! Jeg gir il banken og betaler
ned alle lin. Jeg er fril For en falelse! Foran meg ligger en
lys og spennende, men le usikker framtid,

Som en overgang arbeider jeg tre mdneder som assistent-

lege pi medisinsk avdeling pid Ringerike Sykehus, Meget
trivelig og inspircrende kollegialt fellesskap. Stapptulle av

UTPOSTEN MNME.1L = 2003



MOTATER FRA EN TRETT

alvorlige sykdommer og triste skjebner. Og mote med et
fagfelt som foles svart fremmed,

Jeg svinger aleine inn i heisen. 1 der store speilet ser jeg en
grihirer mann med briller, hvit frakk og stetoskop i
lomma, Jeg blir stiende forundret og se pi han med hodet
litr pd skakke: «Hvem er du? Hyva gjer du her? »

Erter lufteturen spiser jeg litt cornflakes og gir etterpd ned
i mitt nyinnredete og stappfulle hjemmekontor tlherende
«Hallre Frilans Produksjons = et enkelimannsforetak re-
gistrert i de solide bygningene | Brennsysund. P4 dataen
ligger det bilder fra hverdagen tl legene pd den medisinske
avdelingen, Jeg woker & lage en forodokumentar, Der lig-
ger bilder av en kvinnelig glassbliserlarling og hennes
hverdag. Kan det bli en bok om noen édr? Det ligger et Evert
Taube potpourri som et voksenkorps har bestile. Det ligger
flere arrangementer for sangkvartett og komp. | kveld skal

1|"i ]'Iﬂ ."ii!tfl.‘ 'I.J.I".'L'l!i{' [ﬁr "i]]}t I'A'I:Ji;'nl;'l'l om neesn ti"'l_gt_‘r.

Jeg har B tilbake gloden. Der er ingen daglig kontako med
det udligere store rommet inni meg med all pasientlidelsen
og min egen utbrente folelse. Men jeg Fir vondt inni meg
nir jeg herer om noen som er rammet av svkdom eller
ulykke. Riktignok blir jeg fortere sliten enn jeg kan huske
jeg giorde for, Men hvor mye livskraft er forresten adekvat

LEGE

o

for en femuidring? Og seksualliver? Jo akk, heller lprdag
midt pd dagen enn lerdag nare.

Jeg har fiu tilbake humoret. Jeg ler mer. Jeg kan okke og
oje meg, ja hyle over innslag | Dagsrevyen —1stedet for bare
i sukke, Og framfor alt: jeg gleder meg til framiida, Gleder
meg tl 4 std opp hver dag og komme i gang. Ferie er vel 4
bra, men & & komme 1 gang med hverdagen er hakket
bedre.

1’(:”! ﬁl"iwr ||'Eil|';.|:lg {J}: mester h\'l:r.'lrltlrl: elter l'l'l.'ﬂ:r \ﬁr h'\'("r'
dag. Vi er alle i vir egen forestilling med vire replikker og
sceneanvisninger. Jeg spiller 1 stykket « Veien videre. s

EPIKRISE (kirurgisk versjon)

51 Ar gamimel spesialist § allmennmedisin som 1 sin td inn-
gikk et fornuftsekreskap med site yrke og som har gitt helt
tom av mangel pd lidenskap. Drever mye troste- og bare-
virksombhet siste 20 dr. Eter et drs omby gging av egne tan-
kemenstre, har han forlaw gammel virksomhet og staker w
ny kurs for de narmeste dr basern pé lice legevaksarbeid og
mye akriviter 1 eger produsentforetak som han hiper kan
vokse til et levebrod. Skrives ut i velbefinnende med aviale
om drlige kontroller med fundering over der essensiclle
sporsmdler: «Kjere deg! Hvordan trives du med arbeidet

ditt —egentlig? Hva dremmer duom?» Ehystein Hallre

LEDIGE STIPENDIER

Allmennpraktikerstipend 2. halvar 2003

Med midler fra Den norske lz2geforenings fond til videre- og etterutdannelse av leger, utlyser Instituttgruppe

for samfunnsmedisinske fag i Oslo, Institutt for samfunnsmedisinske fag i Trondheim og Bergen og Institutt for
samfunnsmedisin | Tromsa 18 stipendmaneder for 2_ halvar 2003, Det kan sekes om stipend for 1 til 6 méneder
for allmennpraktikere som ansker & gjennomfere et forskningsprosjekt og eller medvirke til et undervisnings-
opplega i slimennmedisin eller samfunnsmedisin. De oppgaver en ansker 4 seke stipend for 4 gjennomfare, ma
ha en klar tilknytning til problemer innen primaerhelsetjenesten. Kvinner oppfordres spesielt til 4 seke. Stipendi-
atene forventes 4 vare tilknyttet ett av de nevnte instituttene i deler av stipendperioden. Hyis kvoten ikke fylles
av sakere som arbeider | primarhelsetjenesten, kan ogsa andre leger eller annet helsepersonell med interesse
for eller tilknytning til primzaerhelsetjenesten komme i betraktning. Vi minner om at forskning i allmennmedisin
kan telle i etterutdanningen, jfr. spesialistreglene. Stipendiater vil bli invitert til & framfere sin prosjekt pa forsk-
ningsdagen pa Primarmedisinsk uke/Midaroskongressen. Allmennmedisinsk forskningsutvalg foretar tildeling
av stipendmidler etter innstilling fra de respektive institutter. Det er utarbeidet et seknadsskjema og veiledning
for aktuelle sakere som kan fas ved henvendelse til Allmennmedisinsk forskningsutvalg, Institutt for alimenn-
medisin, Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo, tif 22 85 06 55, fax 22 85 06 50 eller de allmenn-fsamfunnsmedi-
sinske instituttene. Seknader med kortfattede prosjektbeskrivelser sendes samme adresse innen 1. april 2003,
Seknader som er poststemplet etter seknadsfristen blir ikke tatt | betrakining. Seknadsskjema kan ogsa lastes
ned fra flg web-adresse;

http:/Anww . uib_nofisf/nsam/afu
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Ingen grunn til panikk! (?

Bekymringer om helsevesen og angstens vesen

AV HARALD SUNDBY

Stein Erik R. var 52 ir, gift, 2 barn, variert yrkes-
bakgrunn. Snekker, avlgser, anleggarbeider,
tpmmerhogger, sagbruk. Typisk pi alle miter
for bygdas menn.

Men ni si det til 4 bare rett mot arbeidsledighet
og dagpenger. Dette innledet en periode med
mange legebesak. Det startet i ryggen. Og det ble
mer. Stadig @.hj. kontakter hos mange av bygdas
leger. Pi ettir to helikopterturer til byen med

brystsmerter. Raskt ut derfra; det var ingenting.

— Ni vet jeg ikke hvor det barer, dr. Sundby!!
Jeg sovner nesten aldri, og hvis jeg sovner vikner
jeg igjen etter en eller to timer. Det kjennes som
om jeg ligger 20 cm over madrassen, det er som

a kjore karusell. Jeg svetter som en fontene.
Magen har slitt seg helt vrang. Forrige dagen
miitte jeg opp i spy. Jeg eier ikke matlyst.

Ni mi jeg pinade ha hjelp her!

Pa dette tidspunktet hadde diagnosen etablert
seg i mitt hode, med det jeg opplevde som

hey presisjon.
— Har du hatt noen angstplager for, Stein Erik?

— Angst, Sundby? Nei, det har jeg heldigvis
vert forskinet for. Hadde jeg fitt angst i tillegg
til dette her hadde det blitt for mye for meg.

Da hadde jeg hoppa i elva. Garantert!

Harald Sundby

Uitdannelse fra universitetet i Trond-
heim 1990, Jobbet 4-5 ar i distnkis-
praksis, mest Sefbu Kommune, 4 &
indremed. Avd, 51, Olav, Fastiege vid
Kalvskinnet Legesenter i Trondheim
sentrurm fra august -02. Gift, 4 barn,
Spes. | allmennmedisin -02 . Spesialst
i Ser-Trandermedisin

Nyudralerre: Tid for refleksjon og en aldri <4 liten
SLATUSEAPHOrT.

Erbgennelse I: Det er ikke vl & komme utenom;
jeg har holde pd som lege en god stund nd. Over ni

5]’, Lrie tl’.‘.‘[ ':IL'TI SO0TN \'i].

Erfpennelse 2: Det har vart for der meste spennende.
For en artig jobh i grunnen!

Vanskelige jobber er vanskelige

Av og il er det sdnn ndr du er pd kurs ar der virkelig gir en
og annet lys opp. Oftest tkke bare fordi du har Lere masse
helt nye, Oftere slik at du fir bekrefter og bevissegijore ar-
beidet ditt pi en fruktbar méare. Det viste seg at du delte dine
erfaringer om diagnoser, behandlinger oz kliniske utfor-
dringer med nesten alle de andre Fra slike vellykkede kurs
kommer du ferst og fremst hjem med ok tryggher. For du
har fice bekrefiet atdet du opplever som vanskelige varde-
ringer i jobben din er vanskelige forst og fremst fordi de
faktisk er vanskelige. For alle. Og ikke fordi du kan alt for

live.

Anne K.

I)‘l'l h-'l.l:l.l:lL' varrt et av ';l.L' :llIL"r mese ]'l}'"lgl' kllr.‘;l"n'_" It'g no-
ensinne hadde vaert med pd. Tema: «Kognitive strategier 1
behandling av angstlidelsers . Den psykologen (Tore Stiles)
var virkelig en fornuftig og morsom mann. For meg en vik-
tig forlgsning og bevisstgjering av ulmende psykologisk
innsikt opparbeidet gjennom den gang 3—4 dr i frontlinjen,

MNesten pussig da med Anne K., allerede som nr, to pé lista
dagen etter. Hun var ny for meg, og hadde panikkangst-
syndrom. Akkurat den dagen forsto jeg det ctter 2 minut-
ter. Fra da av hadde jeg hadde hele opplegger klart, med
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INGEN GRUNN TIL

den tilmodighet som bare en sterk diagnostisk trygghet kan
gi. Anne K. mipre mang en gang. «Du forstir meg bedre
enn jeg forstir meg selvls Og hun mente det bare positive.
Tilliten ble bunnsolid. Ingen tvil om der.

Dyt & kunne vacre med pasienter i avdekking av angst, til et
slags forstielig og ikke fullt sd irrasjonelt uterykk for eteller
annet er spennende saker. Typisk psykologjobb? Vel sd ty-

pisk allmennpraktikerjobb, spor du meg. Heldigvis,

Far Anne K dreidde det seg om «full pakkes. Hjertebank,
indenod, kvelnings-fornemmelser, kvalme, ofte oppkast.
Oite flere anfall hver dag. Bare datteren pid 25 dr visste litt

om hvordan det var fate,

Hun var pi rask vei nedover. Angsten skre, kontrallen
svant, svartsynet meldee seg sterke. Anfallene hennes
dreidde seg ikke sd mye om egen helse, men mest om at noe
skulle skje de to barna. De var i zo-irene nd, Nir hun plut-
selig nesten piete at noe kom il 4 gh galt, pd sennens kjpre-
tur til byen, eller pd datters helgetur med venner pd hytta,
da kom panikken. 54 kom det ever hvert opp ren og naken
dudsangst for egen del ogsi, Kroppen foltes i opplesning. S4
gikk hun ut og spydde, eller sant seg ned | 1o—20 minutter,
op sk var det over. Og, alesd, ikke et ord om dette til noen.
Topp hemmelig panikk-angst. Fram for alt; la ikke detre gd
ut over barna. Ingen restriksjoner pd dem.

Anne K. hadde greidd seg alene lenge, men ikke lenger. Det
4 mpte noen «som forsto henne bedre enn henne selve var
veldig virkningsfulle. Erter to-tre samtaler folee hun seg
ganske trygg pd hva dette egentlig var. Erter 5-6
konsultasjoner avslutrer vi. Hun hadde fim bort-
imot kontroll. Hun var defininive ikke angst-

fri, men kursen var ikke lenger rett mot selve
sentrum av helvete. Vi hadde G penser detee

over pd et annet spor, og skiltes med giensidig
respekt.

Dier rok bare en uke far hun var der igjen. Jeg
hadde hort ryktene allerede, si jeg var forbe-
redr. Hennes sgnn var omkommet ten trafik k-

llh'k]'“.'. Z

Tilliten var som sagt som betong, og et funda-

ment for at vire samarbeid fortsatte minst like
funksjonelt og positivt. Anne K serget borti-
mot helt normalt. Det var en svart intens sorg.
}\'LL'I'I :lllg:ill;:n hIL' ';.I'L'l. I'Il'i[]llfl' H L Iﬂ'ﬂ tror hl.!n
I'I:“.Illl' {JL". Ve 'H.'!I:I. x‘.ﬁrt "-I;ﬂ'r'ﬁ[l\_" |'|'|'.1t1:.| (I.,'l I'llln
kom med angst, enn ved viirt neste mgte, da
hun kom med sorg.
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Diagnose: Ingenting

I en senere og litt villfaren fase av min yrkeskarriere ble der
Ilrllll.".'ll “."di.ﬁ-il'l I]\."lt el av ]illl';.l\'."l.ﬁ rﬂgi[l]lﬁ-}'kfl"].‘i |I .‘i:ll'l'lFI.l"l',:‘ ﬁn.'
ir, Som forlest angstdiagnostiker fra allmennpraksis, med
skende sans for dekymringer som en del av helsehverdagen,
ble jeg ganske fort forvirret. Ingen steder er den diagnos-
tiske prosess tatt mer pd alvor enn nettopp pd Medisinsk
Storavdeling. Din inngangsbillew til Mottakelsen vil ofte
vaere: Pustevansker/synkope’ brystsmerter/hjertebank/vou
name it. Men hvis dine plager ikke lar seg verifiscre som in-
dremedisinske i den diagnostiske prosess? Da feiler du
dessverre mest :i:1|:|:|sy|::|l|'g Ingreniing nir du drar derfra etter
to eller tre dager. Som i tilfellet med Stein Erik R. etter he-
likopterturene. Da kan dynamikken vaere satr for helserei-

o8 Gobe NYHETER FRUE e
NIDT. Vi KAN SE, El
DV INGENTING ailden




ser 1 helr gal retming. Undersekelser har vist an ca. 3o-50
prosent av pasientene innlage med diagnosen «brystsmer-
ter/hjertebank med mers egentlig har panikkangstsynd-
rom. Av de ca. 230 indremedisinske undervisningsmetene
jeg deltok pi i lopet av fire dr dreidde e eller to moter seg
om forskjellige E}S}'kia!riﬁku tilstander

Olbert B

Narrevakr pa gastromedisinsk seksjon. Den nye pasicnten
fra motakelsen var Qlbert B. Han var en enkemann pi g2
dr, og var innlagt e.hj. pga. synkope og magesmerter,
Eller omvendt. Narmal hlm]pr:m-n[, lett hypc_rc:[pni. ingen

andre blodprover foreli forelopig. Tentativ  diagnose:
Uleus?

Martsgster Kristin har god teft, og rappporterte : « Engstelig
kar. Drlig horsel, men synet er godes, Tok en prat med
mannen. Han virker ganske ille plaget under dyna. Heldig-
T gD(I ticd pi vakea, Ja vel, alesd ned pd stolen, fram med
h-;lﬂ': IH. (4 g‘lﬂ][ ﬁ-ll'l:ii. 'Il:il.lil I .rr}'ggil::[!

= lbert, jeg vetikke hva du feiler enna, men dette kommer
sikkert til & g bra. Bloderykket dite er finfing, og det rom-
ler fint i magen din . Dewe finner vi ut av, og du skal
bli bra. Hyvor lenge har du hate disse magesmertene forres-

ten?

P innleggelsesskriven stod det «1 noen timers pi rapporten
fra mottakelsen «de siste to dagere, Skader ikke d sporre
om sint en gang til,

— Jo, det skal jeg si deg, purte. Jeg har hat vondt i magen si-
den mai 1g58!

— Joss, det fir en si. Hvordan husker du dette s3 akkurar,
Olbere? Narmest pd datoen, nd etter 42 ar!

—lo, det skal jeg st deg, gurt. Faren min dode den viren, av
magekreft,

—Ja vel, av magekreft? (Bralte |rg¢.‘n,}

- Nmmpp. {-}g det siste han sa ul meg var: Pass dcg for
magen din gurt! Den ok knekken i nl::g.r

Oy dete viste seg utrolig nok & vaere drsaken il Olbert Bs
wyeblikkelig hjelp innleggelse den kvelden 42 dr etrerpd. 1
trodde en stund Olbert B, hadde magesir. Olbert B. selv
trodde han hadde Sanesdr. Jeg tror det ble et vellvkket syke-
husopphold for ham. Kanskje for forste gang pi 42 dr fkk
Olbert B snakket seg ordentlig ferdig om sine mageanlig-
gender, Det tok 6l sammen 12 minutter,

INGEN GRUNN TIL PANIKKI!I{!)

Ingen grunn til panikk, doktor

Av alle de klinisk kjente «store imitatorers jeg lerte om,
er det en annen tilstand jeg virkelig ofte har hare myree av
4 vaere bevisst [Jﬁ.. i alle de delene av |'|L'|5.<.'-Nurgq: j{:g har

jobhbet.

Spersma] 1: Giew hvilken? (Tips: Deter ikke TBC og ikke
lues.)

Spersmil 2: Hvorfor oversees da angstrelaterte tilstander si
ofte, bide her og der? (Tips: Hva var nf alt dette med be-
nektning, fortrengning, projisering, rasjonalisering og in-
't:r"d:lilu:stiwri:'lg 7y

I indremedisinsk mottakelse traff jeg forresten Anne K
igjen en morgen. Hun pi vet inn for ACE operasjon, ustabil
angina de siste minedene, Jeg pa vei hjem fra natevake. Dy
ble et kort mote, men igien med gjensidig respeke.

- Dieter skjebnen som er ute og lufter seg igjen, fru K?

For vi hadde m-m|ig hatt den tonen, masse ri gnlgcnhumrpr
og ganske stor grad av dpenhet,

= Ingen grunn tl panikk, dr. Sundby. Dete skal gi bral

I'-I'n'-'l var lll':“.":: .\rn'h]‘ |Lk(‘ {iﬂlll‘ ]il[ E]]JI‘ r“."{:l? "‘lrl.l .-*I.nm.‘ K.
kjente og forsto meg nok gode etter hvert. Bedre enn jeg
forsto meg selv?

Tro meg pid min vurdering: for Anne K. var angsten et rent
helvere, sorgen ung, ting, men likevel hindrerlig pi enan-

nen mdate. Hicrlrlidt!ﬁu n, derimot, var nesten 'Lngt:ntin;;.

Alexitymi

I)I‘.'“.L' VAr mosen II.J'Clr;lkl.l'lillgl."r am :I.I'I.j.':ﬁ!ﬂﬂ {]1’.']' ute. Nf.' vinte:
jeg ogsi dens av og ul nesten klisjeakige vesen? Som all-
mennprakeiker har liver i alle fall lxrt meg i 1a folks be-
kymringer pd alvor. Og deres angst pd stort alvor. Dette er
ingen genial innsike, Den mangler like fulle alt for mange
steder. Som leger greier vi neppe d gjare vire pasienter si
veldig mye tryggere enn vi selv er. Her er det mye & ia far
for nocn OfF e hver.

Hvordan det gikk med Stein Erik R?

Der wk sin td. Rygg, mage, hjerte, hodepine. Omsider,
etter tolv dr, lot han seg frivillig legge inn pd psykiacrisk av-
deling. Det var etter fire innleggelser pd Indremedisinsk
avel. samme host, og han var virkelig helt nedkjort. Han
kom seg langsomt til hekrene igjen, og faktisk tilbake i an-
nen jobb, Men angst vet han ennd ikke hva er. 54 psvkia-
terne vil ikke se ham mer, og ikke vil han se dem heller.
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INGEN GRUNN TIL PANIKKI(?)

e synes ikke de kommer noen vei, noen av dem. Jeg er blir
fastlegen hans igjen, og ser ham av og til. Det fungerer fint.
Om han enn har vanskeligheter med § utrykke seg verbalt
om seg og sitt; jeg tror jeg forstir ham likevel. Og fordi jeg
er en lite erfaren allmennprakuker, har vieet pd ot bra kurs
I angst, og dertal har sett denne r.-ini;:ntq:n talle 1r||,||1'g;_- o
umulige kliniske situasjoner, er det ganske lett for meg 4 re-
spekrere ham slik han er. Urten denne respekren kommer

man ingen vel med Stein Erik R, Slike ting, folkens, mé det
vaere lov for oss & vaere litt stolt av!

Psykiaterne skal i rertferdighetens navn hasite. De gjorde vik-
tige diagnostiske avklaringer. De mener han har alexitymi;
manglende evie tl & ha kontake med og ul & uirvkke sine -
lelser. Akkurat det tror jeg Stein Erik R. si sannclig ikke or
alene om i mangle i denne viir, akk, <b vorygge verden.

NSAM 20 AR!

Klinisk Emnekurs med ny vri
- KOLS fra forste til siste host -

Godkjent med 15 timer.
Antall deltakere: 50

Vi felger en pasient fra de ferste symptomer,
gjennom hele sykdomsforlepet til terminalstadiet.
Pa kurset gestaltes hun av en profesjonell skuespiller.

Deltakeme fordeles pa grupper og de far hver sin pc
med Winmed journal og NEL

Gruppene blir presentert typiske og krevende pro-
blemstillinger, noen overraskelser, | forlepet av pasi-
entens liv og sykdom som utgangspunkt for pro-
blemlesing, erfaringsutveksling og laering. | journalen
kommer epikriser, labdata, spirometrikurver m.m.
slik virkeligheten faktisk kan vazre.

Vi har invitert erfarne veiledere som vil felge og kom-
mentere diskusjonens

Malet er & dele erfaring og 4 eke kunnskapsniva pa
det aktuelle feltet, dessuten a illustrere viktigheten av
& ta ledelsen og a prioritere tid og ressurser, egne
og andres, slik at de som trenger mest, far mest
(jfr. «Plakaten» og de 7 teser!), og ikke minst: A ha
det litt moro!

Vi feirer med bursdagsfest,
emnekurs, tenkedugnad og arsmgte

| ALESUND - RICA PARKEN HOTEL, TORSDAG 27.03.03 TIL L@RDAG 29.03.03

Diskusjon om fagets innhold.

Leger og industrien — «Lommer uten
grenser?» Nar er pavirkningen
egentlig utilberlig?

Godkjent med 15 timer,

Valg og bruk av legemidler pavirkes i stor grad av in-
dustriens egen markedsfering. Markedsferingen er
omfattende, gavmild og effektiv. Nar er den utilber-
lig oQ nar er den direkte ulovlig?

Vi har invitert 5 meget sentrale innledere og en pro-
fesjonell debattleder.

Torsdag: Emnekurs 0900-1800

Fredag: Emnekurs 0800-0845
Leger og industrien 0900-1445
Arsmate 1500-1800
Bursdagsfest 1900-

Lerdag: Emnekurs 0830-1200

Kursavgift: Emnekurs kr 1000.~,

Fagets innhald kr 500.

Pameldingsfrist: 7.mars 2003

Pamelding og bestilling av flybilletter:
V1A Tours v/Madja Ben-Shams, tif . 23 15 04 60
E-mail: nadja.ben-shams@via.no

NB! Din pamelding blir endelig registrert farst nar
du har returnert pameldingsskjema du vil f3 tilsendt
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Helseradet

Einar Braten

Utdannet 1984, fra 1986 allmennpraktiker , bednftslege og
didslege (informasjon) i 2 dr, helsesef | Kongsberg kommune
fra 1988 il 1999, prosjektleder for Radgnmingsprosektet i
Helsetdsynet | 19909-2001, fra 2002 kommunelege | | Bhre
Eiker kommune, 100% stiling. Er lykkelg ansatt som heltids
samfunnsmedisiner | en kommune som etterspar samfunns-
medisinske vurdennger

Livet er egenilig sammen med familien, tre katter, et marsvin
og tre haner, ubetalt familizr drosiesjdfar, interesserer meg
for frilufisin, jakt, skrur pa bil, har veteranhus (en lvsstll,
datamtenesiort, blues entusiast og musikkavhengig, med sterk
hang til kulturelle utskewelser

AV EINARK BEATEN

En time fer Jubileumskonferansen startet kom jeg il kon-
feranselokalene hos K5 1 Oslo. Lettere forfamset over at
togene til NSB var helt i rute ble jeg plassert i en god lene-
stol med en kopp kaffe av en hyggelig KS medarbeider.
Hvorfor gér man egentlig pd 1o des jubileam? Det var tid

nok til & gruble lire aleine i foajeen,

Jeg har lest «Helserdders siden det startet opp som MFAL-
rapport i 1993. Hele ida har Anders Smith vern redakise,
Et ir:lju:n-.-rcmlc «fritidsarbeid - som i SCE f-iul ©r grunn gmlr
|"?!C lll A€ Imale ‘l["l:l. ?'i.[-'ll'l g{' IH."r:“““.'r |'I.|r I'lil:lrilrr I'l'll:"li il'ln IIL'RH
til bladet og shike konferanser er et viktig motested for oss
samfunnsmedisinere som til vanlig er sd sprede. En god mu-
lighet nl & motes igjen. Vikogste grunn var nok allikevel
programmet for her var det mange spennende og akwelle
temaer!

Sclvfslgelig ble det mange kjente ansikt. Sammen med fo-
redragsholdere var der il sammen ca 55 som horte Anders
H”lilli ;:-'.I ;:if.'r:l TErm I'Il.‘t“ WIEn 1.” ]1t:|.‘it.'r.:i1 If."t Fr.'l II.L'n :irll"lil" I')'._"
gynnelse fram til i dag, Fra & vare etr A4 ark i 1993 1l fire
Ad sider i dag og egne internettsider med arkiv over alle ut-

gaver — fremdeles er avisa like akwell

Far jeg visste order av det stod jeg ved walerstolen sjol op
takker Anders for 10 dr med idealistisk redakrorarbeid!
Mede pd stolen igien hipet jeg bare at jeg hadde klare i
takke han gode nok pd vegne av alle oss som leser blader og

kjenner nyten av innholdet i hverdagen.

Hans Anstad som de fleste kjenner, som avdelingsdirekor
i Hcl:ﬂ:dl_']:l;u'[clm:l'lh.‘l. var innbude til 4 snakke om Stor-
tngsmelding nr 16; « Resept for et sunnere Norges og sctie
denne opp mot Folkehelsemeldingen han sjol var med pa 4
legge fram for 10 dr siden, Anstad er blitt pensjonist, men

der var ikke noen shiten samfunnsmedisiner som la fram

UTPOSTEN NE.1 = X003



HELSERADET 10 AR

Asrders Smieh, v posgor § neetverks-
arberd for samfunneomedisinere

sine meninger. Han brukee mest tid pd 4 g gjennom regje-
ringens resept for at vi skal £ et sunnere folk og sparte ikke
F--.‘i kruttet.

Meldingen legger vekr pad ar vi alle har ansvar for & ta vare
pi vir egen helse og ar Helseveseners kapasiter til 4 fore-
bygge ikke er godt nok urnyner. Kanskje den gér liv for
langt i & legge ansvar for egen helse pid hver enkelr, proble-
matiserte Anstad. Friskere ble det da han gikk inn pi miel-
dingens mal om & halvere antall unge som r(a}rl;;-r. Hverfor
er avgifispolinkken bare sd vidt nevnt nédr vi veit ar den er
en viktig faktor hvis man vil dempe bade rovke- og alko-
holforbruket?

Meldingen legger mye vekt pd 4 vise at de sosiale ulikheter i
NL‘Jrg{' ©F store og okende.

«Man kunne vert mye mer tydelig pd hvordan man skal
sikre at disse ujevnhetene utjevness sa Anstad. Videre sam-
menlignet han Folkehelsemeldinga fra 1993 med den nye
og pekte pd en grunnleggende foeskjell; i 1993 var man opp-
tatt av forebyggende tilak rettet mot befolkningen mens
man nd er mer opptatt av forebyggende tiltak ol risiko-
grupper. Hoyrevridd helsepolitikk sa Hans Anstad som i
neste dndedrag la 6l at ordningen med trening pd «grenn
resepts var noe tull. Det var temperatur og engasjement |
hans glennomgang som ogsd ga engasjement i diskusjonen
som fulgte erter innlegger.

Helse, miljp og mat — wre retter pé samme far? Er en kjent
overskrift for de som har fulgt med siden «Bode-crkle-
ringens i 1gg7. Anders Smith gikk gjennom likheter og for-
skjeller innen helsevern, miljgvern og matvern. Han var
glﬂd for at de hadde fin gq:lmr for tankene med interkom-
munalt samarbeid om miljprenet helsevern med urgangs-
punke i det nye Mattilsynet.

UTPOSTEN NRE.1l = 2003

Hans Ansrad: sreving pd gronn resepe er moe tell — hoyrevridd heleepoiisibh

I diskusjonen snakket Birger Willumsen om mulighetene
kommunene har for i reorganisere laboratoriene som bare
er utelatt | omorganiseringen av Naringsmiddeltilsynene,
ystein Lappegard pekte pd ar ikke alt innen samfunns-
medisin kan legges tl en interkommunal enhet og foreslo at
man lager kompetansesentre for kommunelegene lage il
det lokale Marilsynet.

Etter det var nok de Aeste mest opptate av 4 stille sulten enn

i fpre tilsyn med den. Erter lunsjen kom det enc innlg-Hg;_-[
etter det andre med aktuelle emner svaert kore beskrever

shike:

Hans Steen cr miljovernleder | Berum kommune og hadde
t}rnspunktcr e hvordan det ser ut nl 4 g:i med det kommu-
male miljpvernarbeid.

& Miljg- og helseutfordringer har i viar del av verden pri-
mart sine retter 1 livsstil, forbruksmenster og sosiooko-
nomiske drivkrefier,

® Vi mi bli dykrigere til & kompensere for begrensninger
knyteet til markedspkonomisk styring og tenking.

o Vimi finne fram til rasjonelle lésninger pd komplekse,
felles problemer som; allianschy gging, parinerskap, nett-
verk pid tvers av fagprofesjoner,

Knut Renning fra landbruksdepartementer gikk gjennom
bakgrunm for og hensikien med 4 omorganisere naErings-
middeltilsyn, landbruksulsyn og dyrehelsetilsyn til et statlig
Mattilsyn. Hovedmilet er at rettsikkerheten skal ivareras
likt overale i landet samtidig med at besluming skal skje de-
sentralt pd bakgrunn av god samforstielse av regelverken
Lander deles inn i fiee regioner med so-75 lokale Marilsyn.
Antaller er enda ikke avgjore,



Diskusjonen rundt uifordringene kommunene stir overfor
i kjelvanner av denne omorganiseringen kunne tatt resten
av dpgner med sd mange taletrengte delakere.

Karl Gunnar Sanda geleidet oss videre med forskning pd
om interkommunale ordninger er velen 4 gd 1 framuda.
Han satte opp en skala av samarbeid mellom kommuner
fra kontakt 1 enkeltsaker gjennom uformelle newverk,
interkommunale samarbeid i enkelsaker, helhetlig kom-
munalt samarbeid om kjerneomrider nl kommunesam-
mensliing. Der finnes f4 kommuner som har et hel-
hetlig kommunalt samarbeid mens de beste resultatene var
fra enkelsaksomridder som Naringsmiddeltilsyn og lege-
'\':lli'.

HELSERADET 10 AR

Ole Johan Bakke var en sterk ulhenger av det interkommu-
nale samarbeidet innen miljprettet helsevern men gjerne
opsd utvidet tl et ssamfunnsmedisinsk kraftsenters siden
den samfunnsmedisinske kraften etter hvert renner ut av
hver enkelt (sméd)kommune. Han viste til eksempel fra Vest-
!’1 fll.l:l SCHT1 |nlr{:|i.‘ klll'll:ﬂ.' I}llll \":ll}'kk{'! ]:J;J re [lt' “ki FACHT i'il\ hﬂ nlt
pressede kommunene forsetter sit tidligere engasjement.

Anders Smith avsluttet jubileumskonferansen, men da sat
dessverre referenten pi nok et presist NSB-tog tilbake til Berg-
stacen Kongsherg. Idet vi tordner gjennom Liertunnelen i et
i}T{ﬁE]‘?ﬁl"t |1t‘n(“-|:r|!ug t{'.l'ﬁll Le 'iﬂ}': Iﬂ ‘Iﬂl'l. ].::Ilrjh: I.I'Tgmﬂ_nnshil'
sencn; «Gliick aufs og mente Anders Smiths fortsarte redak-
ararbeid og ikke om vi kom utay winnelen i god behold,

KURS NR.: B-1770

Don’t tell us — show us

Kurs for praksislaerere og andre
som veileder leger pa almennlegekontor
27.05- 28.05.2003

Malgruppe: Allmennleger som er praksisiaerere for me-
disinerstudenter, allmennleger som er veiledere for tur-
nusleger eller spesialistkandidater | primarhelsetjenes-
ten og allmennleger som er veiledere for egne
pasienter.

Kurset er sekt godkjent med 16 timer som emnekurs i
tagomradet veiledningspedagogikk i allmennmedisin vi-
dereutdanning, og som valgfritt kurs i fagomradet vei-
ledningspedagogikk i etterutdanning | allmennmedisin.

Laeringsmal: Utvikle deltakernes kunnskaper, ferdighe-
ter og iderikdom knyttet til egen legerolle, samt | veile-
derrollen av studenter og leger i allmennpraksis.

Innhold: Hvordan kan man analysere konflikter og fag-
lige dilemmaer pa kreative mater? Vi tar | bruk Forum-
spill som pedagogisk metode og som endringsmetode |
eqen praksis. Vi supplerer med enkle teaterteknikker for
4 utvide vart pedagogiske repertoar. Kurset bygger pd
pedagogen og teatermannen Augusto Boal sine teater-
former Bildeteater og Forumteater, og bestar av veksling
meliom plenum og gruppearbeid.

Kurssted: Seksjon for allmennmedisin, Ulriksdal 8c,
5009 Bergen.

Kurskomite: Fylkeskoordinatorene Per Stensland, John
Messa 0 Janecke Thesen sammen med hayskolelektor
Mette Bee Lyngstad, Hegskolen i Bergen.

Pamelding til: Kontor for legers videre- og etterutdan-
ning. Det medisinske fakultets sekretariat, 5020 Bergen-
Universitetet.

Pamelding E-post:
koordinatorkontoret.bergen@legeforeningen.no
Pameldingsfrist: 15. apnl 2003

Antall deftakere: 30

Antall kurstimer: 16

Kursavgift: 1000

Kursavgift ikke-leger: 2000

Andre applysninger: Vi krever ingen forberedelse

denne gang. Bergen vil pa denne tiden vaere festspill-

pyntet og full av glade festspiligiengere. Det lanner seq

derfor & vaere rask med pdmelding og hotellbestilling

dersom du vil vaere sikret plass. Praksislarers ved Uni-

versitetet i Bergen vil bli prioritert,

TEMAOVERSIKT: Tirsdag 27. mai. Lunsj ki 1200-1300.

— Kursstart kI 1000 slik at alle pa Vestlandet rekker fram.

— Hvarfar bruke kreative arbeidsformer (teaterteknikker)
i veiledning? En historie fra en legekongress | London,

- Kort introduksjon om Augusto Boal og hans filosofi.

- Innledende avelser og rollespill.

~ Stikkord knyttet til problemstillinger og stikkord fra
praksis,

~ bildene lages | grupper, presenteras i plenum

— ulike mater a gi liv til bildene pa

- Brainstorm pa aktuelle situasjoner fra legekontoret,

— Bildeteater: En kreativ arbeidsmetode for 4 belyse et
aktuglt tema.

— Forumspil: Envinvitert legegruppe introduserer/de-
monstrerer formen,

- Forumspill som et sprak nil 3 forstd og utforske sin vir-
kefighet: Gruppearbeid rundt et selvalgt tema. Grup-
pene far veiledning undervei.

Slutt ki 1800,

Kl 2004 samles vi pa et av Bergens bedre etablissemen-
ter til festmiddag og utdeling av praksisl@rerprisen
Onsdag 28 mai. Lunsj kl 1200-1300.

— God morgen kI 0800, Plenum.

— Visning av fourmspill, Plenum

- Hvordan bruke kreative arbeidsformer i veiledning til
hwverdags? Plenum.

= Slutt kI 1600

UTPOSTEN NR.L1 = 2003



Helserddet 10 dr:
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— Jubileumskonferansen og
tanker hos en av deltakerne

AV ARNE VASSBOTN

A arbeide som samfunnsmedisiner 1 smd o mellomstore
kommuner kan gi felelse av ensombet g f‘.l}ﬂi}{ isolasjon,
Om ikke en grkenvandring si i alle fall vandring i et land-
skap som nocn ganger oppleves som tert. Konferansen i for-
bindelse med Helserddets 1o-drs jubileum 15, januar, be-
rerte sentrale samfunnsmedisinske tema og gav meg en
talelse av i komme il et vannhull.

Et slikt mote gjor det naturlig 4 se bakover, vurdere dagens

[.Ilﬁlﬂilll og CLLEr evine I.L'II.IN'.L" E.I'l.'ITI"'.'L'I'.

Hans Anstad kommenterte Stortingsmedling ne 16 om fol-
kehelsepolitikken. Han trakk frem samfunnsmedisinere-
nes faglige isolasjon og viste til den feilen sentrale myndig-
heter ginrd-: i riden etter |1;|H-.q... Da overtok kommunene
ansvaret for det som tidligere hadde vart distrikislegenes
og statslegenes oppgaver. Staten forutsatte at Kommunenes
Sentralforbud skulle overta jobben med & gi faghg veiled-
ning til kemmunelegene. KS hadde selvsagt ikke noe appa-
rat som var i stand tl § ivareta slike oppgaver og fikk det
heller aldri. Deter et 3 vare enig med Hans Anstad i at noe
av samfunnsmedisinens svekkede posisjon og sviktende
rekruttering | kommune-Norge md tilskrives dette.

Et hovedproblem har vart at deler av den fagkunnskap
man som samfunnsmedisiner har behov for 3 skaffe sCE
ikke er lew tilgiengelig. Allmennmedisinere kan abonnere
pd 2-3 anerkjente tidskrifter og B en felelse 3 vaere rimelig
godr oppdatert. Samfunnsmedisinere har ikke den mulig-
heten. For den enkelte nytilsatte samfunnsmedisiner kan
dette giore de enkleste saker svart utfordrende.

Nir det gjelder uwviklingen av samfunnsmedisinen gene-
relt, og miljoretter helsevern spesiclt, kan betydningen av
det arbeidet Anders Smith har gjort ved § urg Helserdder

UTPOSTEN NR.lL = 2003

Arne Vassbotn

hedsenstudim | Gronngen,
Medertand. Ferdig 1967, Ellers
arbeidet som allmennprakiiker,
samfunnsmedisingr og helkead-
ranistrator i Sortland i ca 35 ar,
Eommunelkege 1 Sortland. Spesi-
alist og veileder | allmennmedisin
o) samfunnsmedisin, ogsa inter-
esserert veiledning 0g undervis-
ming av wwnuskeger og medisin-
studenter

vanskelig verdsettes hoyt nok. Publikasjonen har kontinu-
erlig medvirket ul opplysning og inspirasjon for samfunn-
medisinere over hele landet.

Bruken av elektronisk mail har nd gitten giennomgripende
endring av kontaktmulighetene vire. Bade ndr det gelder
allmennmedisin og samfunnsmedisin har vi sett at disku-
sjonsgruppen «Fyre holder pd 4 bli vir vikegste informa-
sjonskanal nir det gjelder hielp til lasning av alskens smi-
Pnll?lﬂll'lff. "r:i ser at l]gs-’l store ETr'il]!illF]iL'"t' I'“'Clh]l.‘l'l.'l l"ﬂnﬁ_‘r
seg godt for denne typen drofting og avklaring.

Elektronisk lagring av medisinske data av mange slag skjer
i wkende grad 1 sentrale baser, Er cksempel er « GRUR-,
Urredninger, planer og liknende som enkelte samfunns-
medisinere har lage mye arbeid i kan na ligge pd nettet som
mal ag til il'l!i]::il.':l.‘ii[}ll for andre,

Ute i kemmunchelsetjenesten er faglig ensomher stadig den
starste utfordringen for samfunnsmedisinen, Deter viktig
ha god kontakt med neeringsmiddellsyn, wknisk etar, kul-
turkontor og alle gvrige kommunale, fylkeskommunale og



(¥ Y
=

statlige etater, men ot samfunnsmedisinsk netverk med
andre leger er avgjorende for god kvaliter pd arbeider,

Vesterdlen er et rimelig godt avgrenset omride med ca
32000 innbyggere lengst nord og vest | Nordland. Vi har
fem kommuner med like mange samfunnsmedisinere
som alle ogsd er fastleger. Vi har § mange dr hatt ot kom-
munelege I-forum som har kommet sammen ca en gang
pr. méned for i arbeide med saker av felles interesse,

Kommunelege I-forum i Vesterdlen har i det siste har vaert
opptatt av & bedre samhandlingen mellom 1. og 2. linje tje-
nester. Vi arbeider for & £ best mulige tlbud il befolk-
ningen og for 4 f sterre aksept for vir rolle som premissie-
verandarer, Vi har ogsi forsekt & pdvirke sentrale myndig-
heter gjennom moter med helseminister og administrative
myndigheter i hans naerhet, Forumet har ogsd vart padriver
of tlreteelegger nar der gjelder i i bruk nye former for in-
formasjonsteknologi. Spesielt har vi sammen med Nord
Worsk Helsenett arbeider For 4 Fi ed sterk uh'il:linp; mir det
gielder & vai brouk I'T-lpsninger bide i sykehus og i primar-
helsetjeneste og spesiclt mellom tenestene,

Er slikr regionale samfunnmedisinske nettverk er ogsi van-
lig 1 andre deler av lander, for cksempel | Kristiansand der
samfunnsmedisinske oppgaver er oppdelt pd flere leger.
Fastlegeordningen og forskiellen i avlenning mellom leger
i privat drift og pa fast lann, har sikkert vart av betydning
for deling av oppgaver mellom flere leger, L den senere tid er
jeg imidlertid ikke sikker pd at dette er hele forklaringen.
Det er mulig at <kombinasjonsdokrerens ikke er den utde-
ende rase vi alle wk for git for noen dr siden,

I mindre og mellomstore kommuner ma kommunelegen ta
ansvar for rekruttering av nye leger og stabilisering av de
leger en alt har rekruttert. Veiledning av studenter, turnus-
leger og spesialistkandidater blir en viktig del av oppgavene
til kommunelege 1 og da er det viktig & ha i alle fall et par
taer 1 klinisk praksis. Klinisk og samfunnsmedisinsk kunn-
skap kan i slike sammenhenger berike hverandre.

En av oppgavene for en kommunal samfunnsmedisiner er 4
vaere medisinsk faglig ridgiver. Jeg oppfatter dette som en
av samfunnsmedisinerens mest givende oppgaver. Jeg har
reint administratve ansvar bare for leger, fysioterapeuter,
jordmaor og helsesostrer, men rollen som medisinsk faglip
ridgiver gir meg mulighet til i pdvirke hele helsetjenesten
og hele kommunen. En omsorgstjeneste uten medisinsk
faglig innspill gir for eksempel neppe de gode lssningene.

Ennid er mange av de tidligere distrikts- og statslegenc i
funksjon som samfunnsmedisinere. Cvergangen fra statlig
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il kommunal stilling var for mange sterkt uensker. P ve-
gen fram til dagens situasjon har vi mistet helseridsordfo-
rerfunksjonen og der sikale medisinsk faglige ansvar,
Mange samfunnsmedisinere synes fortsatt 4 lengte tilbake
|i] mer ﬁlr[]'ﬂ:u ﬂ'l.l!li.' (?j; m }rlltiighcl‘ lﬂg 5}'“!:‘5 at dft Cr 0 '[:lp
at vi ikke lenger er medisinsk faglig ansvarlig.

Anders Smith kom 1 et av sine innlegg inn pd forskjeller
mellom norske samfunnsmedisinere. Slik jeg oppfawer det
beskrev han to typer: en som si tungt og merke péd situasjo-
nen og syntes de var frataee det meste av sine virkemidler,
og en optimistisk samfunnsmedisiner som synes det meste
er bra ute 1 kommunene og i lander.

Jeg ensker & regne meg med blant de optimistiske sam-
tunnsmedisinere som har glede av jobben sin . Jeg savner
ikke tiden som helseradsordforer med dobbelstemme. Dien
eneste begrensning jeg opplever ligger i egen mangel pd
kraft Lo nlrpﬁnnxnu'llu:t.

De vikrigste egenskapene en samfunnsmedisiner bar ha er
evne tl § se at han er omgite av Ainke medarbeidere i bide
egen tieneste, og i samarbeid med andre etater. Jeg onsker at
jeg skal evne 4 se at politikerne gjor sd godt de kan ur fra
sine forutsetninger som politikere. Jeg onsker 4 leve i fred
med at de noen ganger overprover mine forslag og at de
ogsd av og tl overprover meg for 5 8 komme med Iq.isni:ngcr
sonmt er bedre enn de i-l:g vilrddde.

I torsek pa 4 inspirere allmennmedisinere har jeg noen
ganger sitert Sir William Osler som skal ha sagn

«Have no highcr ambition than |'r|:curnt: AN '.1||-r::|1||1d
f;um'l:.-' tlucln:r, whose business in life 1s to know how to treat
it

Jeg tilfeyer fra meg selv folgende wsagn rete il dagens
samfunnsmedisinere:

«Ha ingen hpyere ambisjoner enn d vare en god medisinsk
faglig ridgiver som kan gi rid pd en slik mdwe at de blir
fulgt.»

1993-2003
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FORKJOLELSESSAR

Fa smilet tilbake
med Zovirax® krem! (ciciovin

S

... nar herpes labialis

er

C ZOVIRAX krem "GlaxoSmithKline®

Antiviralt middel. ATC-nr.: DOGE BO3
KREM 5%: 1 g inneh.. Acichovir, 50 mg, pro-
pylenglykol, hvit vaselin, cetostearylalkohal,
flytende parafin, poloxamer 407, natrium-
launylsulfat, renset vann til 1 g.
EGENSKAPER: Klassifisering: Acyklisk nuke-
losid mead god laselighet i alkaliske vannigs-
ninger. Spesifikk antiviral effekt in vitro mot
Herpes | o 11, Toksisiteten mok infiserte pat-
tedyrceller er lav. Vikmingsmekanisme:
Aciclovir fosforylares til den aktive metabaolit-
ten aciclovirtrifostat | den herpesinfiserte
cellen ved tilstedeverelse av Herpes simplex-
kodet tymidinkinase. Aciclovirtrifosfat for-
hindrer viral DNA-syntese ved 4 funpere som
substrat for og hemmer av herpesspesifikk
DNA- polymerase. Normale cellul®re proses-
ser | ikke-infiserte celler pévirkes bare i ubety-
delig grad.

GlaxoSmithKline

problemet.

INDIKAS.JONER: Behandling av Herpes labia-
lis hos pasienter med normalt immunforsvar,
KONTRAINDIKASJONER: Overlelsomhet for
aciclovir eller avrige innholdsstotfer.
BIVIRKNINGER: Forbigdende brennende
folalse eller stikking etter paforing. Mild uttar-
king eller avflassing av hud har vart sett hos
5% av pasientene, Erylem og klee har veert
rapportert. Kontaktdermatitt har i sjeldne
titfeller waert rapportert. | sensitivitetstester
har dette for del meste veert lordrsakel av
hjelpestoffer | krambasen o ikke aciclovir.
FORSIKTIGHETSREGLER: Zovirax krem bor
ikke pdsmeres shmhinner, for eksempel i
munnen, @yneng aller vagina, da kremen kan
irritere, Sarlig forsiktighat ma utvises for &
unnga feilbruk av kremen | synene.
GRAVIDITET/AMMING; Bor kun brukes der-
som klinisk fordel oppveier den potensielie
risikoen for fosteret. Det er bare pivist tera-
togen effekt | noen taster og bare hos rotte

etter meget hoye subkutang doser. Ovargang
i placents: Opplysninger mangler. Cwargang
i morsmelk:  Aciclovir er pdvist | morsmelk |
konsentrasjoner som kan pavirke barnet,
DOSERING: Behandiing av Herpes labialis:
Voksme og bam. Kremen pasmares hver
4_ time i den wakne delen av degnet, dvs.
5 ganger daglig. Behandlingen bor ware i
5 dager. Dersom sdret ikke er tilhalet kan
behandlingen utvides til 10 dager. Kremen
ber pasmares s tidlig som mulig | sykdoms-
forlopet. Behandling av residiv ber pabegyn-
nas allerade | prodromalstadiet eller nér lesjo-
nenga begynner 4 vise seg.

PAKNINGER 0G PRISER:

Krem: 2 kr. 6510. 5g kr. 100,60

Basert pd SPC Zovirax Krem 14.12.2001
Priger av 01.2003

GlaxoSmithKline AS Forskningsveien 2 A, Postboks 180 Vinderen, 0319 Oslo
Telefor: 22 70 20 00 Telefaks: 22 70 20 04 www.gsk.no
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SVANGERSKAPSPERMISJON
— har jeg vdd til det?

leg er ung () (34 ir) og ganske nyutdannet. Jeg har min
praksis og min innteke. Jeg hilper at jeg skal holde meg
frisk, vare Hink dokior og skjoue den daglige driften av
kontoret mitt. Men en eller annen gang vil det ogsd kunne
ramme meg — den vanlige hverdagen fir et avbrekk. Dette
er ikkﬂ |1$ﬂi\'f]‘l(ll‘}:\'—i$ 1!““‘ €n [I{'j_":l.l'i'n' I:'I'Pl'lll;_"\'('i s, Mcn di_"n
Fir skonomiske konsckvenser, For en stor del av dagens ny-
utdannede leger er det de forste drene statstisk sett storre
sannsynlighet for ar avbrudd i praksis vil skyldes svanger-
skapspermisjon enn sykdom. Vi fir Aere kvinnelige leger,
og kanskje er det Here fedre som pnsker 4 ta sin del av
svangerskapspermisjonen. | stillinger med fast lonn er slike
avbrudd en sak som ordnes greit mellom arbeidstaker og
arbeidsgiver ved hjelp av folketrvgden. 84 er det nd engang
sinn at langt de fleste allmennleger eller fastleger har avea-
ler der de i en eller annen form jobber som selvstendig na-
ringsdrivende. Som egen arbeidsgiver er det straks litt mer
i passe pd. Om avbruddet 1 praksis skyldes hyggelige eller
mindre hyggelige sbegivenheters, er der vikuig  vite at en
har skonomisk sikkerhet. For mange mﬂ:rsking{'ru kan det
foles som en skog av regler § sette seg inn i ndr en skal £
oversike over hva man mi gjore for & sikre og forsikre seg

ot !.'IJ.J dy III'II'“.EL;.L

Som nytiltridt medredakeor i Urposten med tittel «mors
mer enn sleges om dagen, har det vaeer nerliggende 4 npste
litr i dette her. Med hjelp fra Einar Espolin Johnson i SOP
har sskogen» vist seg 4 varre langt mer oversiklig enn man

{Hr.‘il Ery M]{!l‘.

i spersmdl om hva legeforeningen kan stille opp med for
leger som blir syk eller gir u i svangerskapspermisjon, Fir
vi et svar pd tre bokstaver — SOP, Sykehjelps- og pensjons-
urdningcn for Iu:gc-r ble opprotiet etter ft:rh:-:ml]ingrr rmel-
lom Den norske legeforening og Sosialdepartementet sb

langt tilbake som i 1965.

SOP yter alonomisk statte til leger som opplever avbrudd
i driften av sin private praksis poa sykdom og permisjon i
forbindelse med fedsel eller adopsjon, Videre sikres ard-
ningens medlemmer og deres etterlatte pensjoner sva-
rende til pensjoner i Statens Pensjonskasse for det lanns-
wrinn som gielder for overleger i statens lannsregulatiy,
for tiden fennstrinn 60, Ved en leges dod yter SOP
engangsstonad til legens etterlatte.

Dier forste jeg md vite or at jeg er medlem i SOP. Deter jeg
automatisk hvis jeg driver eller har drever legevirksomhet i
Norge, og har vart medlem av folketrygden i minse tre dr.
54 md jeg serge for at jeg har en drifisform som omfattes av
SOP da visse spesielle forhold kan gjore at jeg faller
utenom. Legeforeningen har egne skjemaer for seknad ul
S0P, o iq; ma seke om }'[EISL‘J'I innen seks maneder fra jcg
har gt uti sykemelding eller svangerskaps-fadopsjonsper-
misjon.

et neste som blir interessant er bvordan regnestyk ket gie
opp nar jeg skal svare for utgiftene mine bdde tl praksis og
der daglig liv ndr ikke den faste inntekien kommer inn,
Som medlem av folketrygden uten ckstra forsikringer vil
1eg ved sykdom og svangerskapspermisjon B utberalt ) av
(G {(grunnbeloper 1 folketrygden). Dete vil allvd Ligge i
bunn, men er for de fAeste langr fra nok gl § dekke opp for
den daglige omserningen. Det er her vi har bruk for SOP og
trenger i vite noe om hvordan yeelsene derfra er byggetopp.
Kaort sagt er SOP ment § skulle dekke opp for differansen
mellom folketrygdens uthetalinger og den reelle praksis-

i[! I'H‘t:‘ti ten.

Espolin Johnson hjclper oss giennom detaljene 1 regelver-
ket. — For i beregne kompensasjonshehover ar SOP ut-
gangspunkt | drewtto prakismelt; summen av basisgode-
giurc[scn {I!ﬂ:r kﬂp'll.;-'l li]skudd]. ::g::t'l.’n'::tr_']ur fra |1\.'L5itnh:r g
trygdercfusjoner. Det vil si all inntekt fra kurativ vicksom-
het, SOP deler si opp ytelsen i to komponenter, nemlig er-
giftshornpensaipon of iatektshompensasion. Sistnevnte skal
som navnet sier dekke opp for inntekien, det man normalt
har 4 rutte med nir urgifrene er truk ket fra. Dete beregnes
til 50 prosent av brutto praksisinnteke (se over). Inkludert
uthetalingene fra folketrygden vil denne delen kunne ut-
giore opptil maks 126G som i 2003 er kr 650040~

- I I]rillﬁirlj'ﬂ.'l ﬁ‘kill l]L'l. YALTIre on \':il'i.:ll i I"'-'Ikﬁiﬁ nar ll.'!_"ﬁ:ﬂ gflr
ut i permisjon/blir syk, og denne vil ofte kunne w over ar-
giftenre. Men en sykdomsstart er aldri et planlage tidspunke,
op et svangerskap (planlagt eller ikke planlagt) munner ut i
en fodsel enten vikaren er pd plass eller ikke, | slike rilfeller
kan legen ha behow for & fi dekket opp for urgifeer i praksis.
Utgifiskompensasjonen forutserter nemlig at legen har an-
svar for 4 dekke sine ll;d-;wm fe pra ksiisu!j:il-mr under .li}'kcfm -
varet/permisjonen., S lenge basisgodigiorclsen fortsatt til-

UTPOSTEN NERE.1 = 2003



faller legens praksis, vil denne regnes inn som en del av

«kompensasjonens. Utgiftene beregnes til 4o prosent av
praksisinntekten og maks kr s7bgoo,~ (2003-belap). — Og
hvorfor bare 40 prosent? - Fordi man regner med at ca 10
prosent av utgiftene vil falle bore som felge av at man ikke
driver praksisen selv. | rene tall vil derre si an vielsene i SOP
kan generere sykehjelp for en bruto drsomsetning pd inntil
1,4 mill,

— I folketrygden kan jeg velge om jeg vil ha svangerskaps-
permisjon i 42 uker med 100 prosent innteke eller 52 uker
med 8o prosent inntekt (begge inkludert fire uker il far)
I S0P gir de kun ot fra 100 prosent dekning, op jeg fir u-
beraling | maks 38 uker (som mor, de resterende fire uker til
far mi hans arbeidsgiver/folketrygden ta seg av). Om jeg
snsker lenger permisjon, blir det en sak mellom meg og av-
talrp:trrm'r {kommunen), og il.‘;: mid selv fordele th!u:tulinga
ene. Hvis deter far som er lege, fir han maks utbetalingstd
P 33 uker. Men OBS! Nir far tar ut ﬂ':u'lgn'r.'tkn|m|mei-
sjon har han ikke rete pd wigiftskompensasjon. Det forut-
setres at han har skaffer seg vikar eller dekker opp sine w-
gifter pid en liknende mére, Ved adopsjon er tidsperioden
tor utbetaling satt til maks 35 uker.

leg nyter min svangerskapspermisjon videre, men tenker at
jeg en gang kan bli syk. Selviplgelig har legeforeningen
tenkt pd det ogsd da de forhandler om SOP. Nér vi ser P

tordelingen av uthetalingene, sicr Johnson, er det her vi har

den storste potren. Hakk i hael folger gruppen av alderspen-

UTPOSTEN MNRER.Il = 2003

sjoner og uferepensjoner. Beregningene for utbetaling ved
sykdom har vi allerede snakker om (se over). Ut!wmlingc ne
starter h’] rst h h\' elier |..I f,'"ﬂ,'r ; {l.“gi:'r ..l\l]i.l]glg HR T I;,Ell ]'IH.'
basisgodigjerelse/driftstilskudd eller ikke. Yrelsen forutser-
ter ogsd at du er minst go prosent arbeidsufar. Utberalings-
tiden er maks 305 dager. Ved behov utover dette har en mu-
ligher for utbetaling av ufarepensjon, som varig yrelse eller
for en kortere |‘t:i'|.'|hi|ih:ri::g:i-t'|h:r:lllli.trilu;ﬁpcliml::. Uthse-
talingen her er lavere enn for det forste dret og utgjor totalt
(inkl folketrygd, tjiencstepensjon og SOP) maks go prosent
av pensjonsgivende imntekedret forut for ufsrhetens inntre-
den (1 2003 maks kr 297 858,-).

Vi skal ikke glemme ar en dag er det pd tide § legge inn
drene etter endt yrkeskarriere, Da bidrar SOP ogsa i alders-
pensjoncn, tidligst ved fyle 67 dr. Full pensjon utgjeri 2003
kr 297858~ dette som en samordning med folketrygd og
annen tenestepensjon. Full opptjeningstid er 35dr.

S fir vi huske pd tampen at har vi vaert syk ett dr sammen-
hengende, er deten karenstid pd 26 uker for ny uthetaling,
Nir det gjelder svangerskap....7 SOP stiller opp. Karens-
tiden fir du sete sjal. ...

Inguitd Menes Sprencen

Les mer; www.legeforeningen.no link;
medlemstordeler og tilbud.



anmeldelser

Dieter over ti dr siden Magne Nylenna gav ut boka « A drive
praksiss, og med innforing av fastlegeordningen var tden
maoden for en oppdatert «soppskrifisboks for drift av all-
mrnnlcg;-knmurcr. Gisle Roksund g medarbeidere har
gjort et grundig arbeide for § beskrive alle feltene en fast-
lege mi ha oversikt over for & sikre at legekontoret drives
forsvarlig.

Bokas innledes med drafting av meningen med det vidriver
med og opplordrer ul 4 sewe arbeidet vire i rikeig perspekeiv:
«Nir jeg Fir fulelsen av i ha hjulpeten person lite pd vei, Fin
et anerkjennende smil, en takk og e varm hand, da synes jeg
det er godt § vaere dokror e skriver Gisle Roksund og det er
vel akkurat en sd enkel -og 53 vanskelig- mélsetting vi bar
ha: Et legekontor der det er rom de gode folelser!

Kapitlene som falger er fullpakker med mongr seoff og blir
fort liet overveldende. fo sider med jus g ghonomi er ikke
akkurat noe man leser pd senga for i roe seg ned etter en tra-
vel arbeidsdag! Kapittelet om internkontroll og prakeske
r'.ilrh‘lillli.l [}fl Hl'b'i.'[[].‘i].ﬂ;l..“ﬁul] €r H‘J:H-’i. temacr som kr::\.‘{'r hfﬂ:p'
konsentrasjon. Tross disse tunge temacne er boka velskre-
ver og oversiktlig, selv om lay-outen kunne gite lice mer
plass for luft mellom underkapitlene, Forfatterne kan ikke
lastes for alt stoffer de har tatt med, tvert imot er det pris-
verdig at de har klart & lage en bok som dekker temaer s4
fullstendig. Ale stoffer behover joikke bli lest med en gang,
men det er fine & vite at det stir samlet mellom disse per-
mene den ¢

agen viav en cller annen grunn har behov for &

lese det som er viktig om et eller annet emne.

Mo vil alltid savnes i en bok som denne. Jeg savner noe om
uthrenthet LU ikke minst hvordan ]t'g:*m‘ kan Itgge forhol-
dene il rette for § forhindre ae vi slites ut i jobben. Mange
kolleger har funnet seg smi prosjekter utenfor legekontoret
for & brimge mer liv inn 1 hverdagen, og det kunne stin noc
om dette som inspirasjon til de som begynner § kjenne seg
trette i hverdagen (og kanskje ikke minst tl de som ikke er
kommet si langt). Forholdet ul legemiddelindustrien

kunne kanskje ogsd vert mer problematisert.

B“li;l I.H‘“' k]l:-}l.‘.ﬂ:i- ol ]f.".’l‘.'}- v IU.JI lL"H{.'f I"\-'i. -;l.“‘.' I lrLlu:' j-:l.:“ ]L‘#L"-
kontorer, den egner seg ubme rket som ulgﬂngs.punkT til
muter | smdgrupper, og fylkeslegene vil sikkert gi en ekstra
stjerne til dem som bruker boka aktive i sine internkontrodl

BOKANMELDELSE

FASTLEGEN

Gisle Roksund (red.}

FASTLEGEN

Praktiske rad for etablering og drift av allmennlegekontorer.
Allmennpraktikerserien

Universitetsforlaget

225 sider

Kr378,-

systemier. Jeg skulle gjerne visst om forfatterne har gjort seg
[JiRi=] t.ill'lkt."r Hn I}}]I!]illl’.‘l’i.l'l.j_". ."f"[:ll'lﬂt' ﬁrrhuld snncr d".'lfl[!_‘l'
i boka, endrer seg s raske ar det ikke bor g o nye dr for vi
Fir tilfert fornyet kunnskap pad dene omreider.

Mottoet vi Ainner pd siste side tror jeg derimot ikke har
gatt ut pa dato selv 6l den utgaven som kommer ut i neste

drhundre:

«Laer noe nyer hver ukels og «Finn noe § le av hver dagl-

fammife Reymert
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DEFOTIABLETTER 150 mg. B mg of 300 mg; Trivnagate 00
Foura ineh w1150 M. resp. N0 g
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36 LYRIKKSPAL

En Lyrisk stafett
’ ! denne byricke stafetten il vi at kolleger shal dele stemninger, tanker og
L ri assosiasfaner randt of dike som har berydd noe for dem, enten o
arbeider eller 1 fiver ellers. Den som shriver fdv 1 oppdrag & urfordre
en etterfolfger. Siik kan mange kofleger ff anledning il d yire seg

i

TEN

fyrikkspaleen. Velkommen og fvkke il Tove Rutle - lagleder

Tusen akk til min gode venninne Margrethe som sendre : [[ : )
sla fctt]‘.uinncn videre til g, Hun er en trofast venn og ler Se] If Om]ag .Ffﬂf‘
allid av visene mine. Det liker jeg.

Sej vill om jag stiir, sa han nér han steg inn.
Jeg er romantisk anlagt og faller gjerne for kjarlighersdike,
Mi er jeg ogsi s heldig at jeg ble mor for tredje gang for £ S gir jag med det samma.
uker siden. Der gjor meg full av undring over kjzrlighetens
krafti en verden som sd ofte er kald og kynisk, Muligens er

; g St ; D inte bara stiir, svarade jag.
det en viss hormonell pivirkning ogsd... Velvel, her er mite

vale av dike. : :
’ Du rubbar hela min existens.
Videre utfordrer jeg Siri Brelin i Halden,

Hifsen Karodine van der H;ﬂgﬂu Vilkommen. Fru Kfflrr.l'

NORSK SELSKAP FOR ALLMENNMEDISIN

- Korttidsstillinger ved kreftavdelingene
for allmennpraktiserende leger

Den Norske Kreftforening har for &r 2003 bevilget lennsmidler til 6 stillinger a 3 maneder for
allmennpraktiserende leger ved de onkologiske avdelingene pa Det norske radiumhospital (2),
Ulleval sykehus, Haukeland sykehus, Regionsykehuset i Trondheim og Regionsykehuset | Tromse.

Hensikten med tjenesten er & gi den allmennpraktiserende lege innsikt i onkologisk virksomhet,
oq a bedre samarbeidet mellom allmennpraktikeren og sykehuset innen dette feltet.

Tienesten er delvis strukturert, og det er utarbeidet en egen malbeskrivelse.

Stillingen er lennet i lennstrinn 49. Tjenesten teller som sykehustjeneste for etterutdanningen for
spesialister i allmennmedisin,

Tienesten kan utfares nar som helst i Ispet av kalenderaret etter naermere avtale med den enkelte
avdeling.

Vied tildeling vil det bli lagt vekt pa motivasjon og klinisk behov for tjenesten. Sekere vil primaert
fordeles pa sine respektive regionale onkologiske avdelinger.

Naermere opplysninger fas hos de respektive avdelingsoverleger,

En kortfattet begrunnet seknad (pa vanlig brevark) med pafering av eksamensar og arstall for
godkjent spesialitet, samt angivelse av ensket tjenestested sendes:

NSAMSs sekretariat, Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo.
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HISTORIER FRA YIRKELIGHETERN

Sopp 1 munnen

— Sodavannets

helbredende effekt

Dier er mange gode svenske kolleger som vart innom legekontoret
hos oss gjennom drenes lpp. Der er forbrodring i sjel og hjere,
men der e nok av og til forbisteing 1 sprik..

En av mine venner har nettopp £ en nydelig darer. Jena fikk,
=01 I'I'I.iingl' d n{lr‘." S0 I:JII.h]."f.'f.. .‘iﬂl.]l'l'i munnen — Iri.iﬁ-kﬂ‘ — il I"Idil;l.ﬁ.

Maora syntes at jenta var plaget av derre, i hver fall sig det seypr w
op hosekre lege. Hun gikk til den svenske vikar legen og viste fram

jenti.

«Flickan har svamp 1 munnen « sa legen, « Do Fir frsoka skalja

munnen med sodavattens.
«Sodavatten? » sa mora,

=Ja, det brukar hjilpa= sa den hyggelige svenske legen og sendte

ji:nl!:l il'il."l'l'].

Etter tre dager var Linda og jenta ph besok hos meg og mora for-
:illl*.' l'urh'ill. dt 'iL'IlliJ 'iI\.kf.' I'l]‘l" (BN~ I:]l'.'ﬂlrﬂ".

w F har nd skyle med grape soda i tre daga |, og ho blir ikkje no
bedre, ka ska x gjorf »

Ho fikk Mycostatin av meg......

Min svenske kollega som nd or fast ansatt, or for evrig 1 gang
med en ordbok § Befjaeringsk » for svenske vikarleger.

— Skdl for brodrefolkenes sprikfellesskap — i sodavatten, eller
i champagne, for & unngd misforsidelser.

Ander: Spenscon

UTPOSTEMN MNE.L « 2003




LYRIKKSPAL

TEMN

/ En Lyrisk stafett
f denne lyrishe stafetten vil vi ar kolleger shal dele stemninger, tanker og
L rt assoirasforner viendt v dike som har berydd noe for demi, enten t
: arbetder eller 1 fivet ellers. Den som sfptver fir § oppdvag d wefordre
en ettevfolger. SUk kan mange kolleger fi anledwing il d yive weg i

dyrikfspalien, Velkonmmen og hkke til! Tove Rutle — lagleder

Tusen wkk nl min gode venninne Margrethe som sendre S ! 11 ' .
stnti~ttp1'nn;=n videre til meg, Hun er en trofast venn o ler e] ZI O jag SIGT
alltiel av vitsene mine. Dert liker jeg.
Sej vl om jag stiir, sa han ndir han steg inn,

Jeg er romantisk anlagt og faller gjerne for kjarlighersdike.
MNier I11_-g ogsi s I|1;_-]d|g at jeg ble mor for tredje gang for £ 84 gir jag med det samma.
uker siden. Det gjor meg full av undring over kjzrlighetens
krafti en verden som s ofte er kald og kynisk. Muligens er ? g ;

% R ; ) Du inte bara stér, svarade jag.
det en viss hormonell pavirkning ogsd.., Velvel, her er min
valg av dike. ) :
8 Du rubbar hela min existens.
Videre utfordrer jeg Sirt Brelin i Halden.

Hilsen Karaltne pan der H'rigﬂ.r Villkommen. Fra fﬁfjri

NORSK SELSKAP FOR ALLMENNMEDISIN

— Korttidsstillinger ved kreftavdelingene
for allmennpraktiserende leger

Den Norske Kreftfarening har for ar 2003 bevilget lennsmidler til 6 stillinger a 3 maneder for
allmennpraktiserende leger ved de onkologiske avdelingene pa Det norske radiumhospital (2),
Ulleval sykehus, Haukeland sykehus, Regionsykehuset | Trondheim og Regionsykehuset | Tromsa.

Hensikten med tjenesten er & gi den alimennpraktiserende lege innsikt i onkologisk virksomhet,
o0g a bedre samarbeidet mellom allmennpraktikeren og sykehuset innen dette feltet,

Tjenesten er delvis strukturert, og det er utarbeidet en egen malbeskrivelse.

Stillingen er lennet i lennstrinn 49, Tienesten teller som sykehustjeneste for etterutdanningen for
spesialister i allmennmedisin.

Tienesten kan utferes ndr sorm helst i lepet av kalenderdret etter naermere avtale med den enkelte
avdeling.

Ved tildeling vil det bli lagt vekt pa motivasjon og klinisk behov for tjienesten. Sekere vil primaert
fordeles pa sine respektive regionale onkologiske avdelinger.

Naermere opplysninger fas hos de respektive avdelingsoverleger.

En kortfattet begrunnet seknad (pa vanlig brevark) med pafering av eksamensar og arstall for
godkjent spesialitet, samt angivelse av ansket tjenestested sendes:

N5AMs sekretariat, Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo.
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Anders Spension

HISTORIER FRA VIRKELIGHETERN

Sopp 1 munnen
— Sodavannets

helbredende effekt

Der er mange gode svenske kolleger som vaert innom legekontoret
hos oss giennom drenes lop. Der er forbradring 1 sjel og hjerte,
men der er nok av og ul forbistring 1 sprik..

En av mine venner har nettopp fin en nydelig darer. Jena fikk,
SO0 I[:I-'IJ‘I;.:L‘ ill](lTL' 5178 ]F:I]l}'l.‘ r, !i'::l]?i'l'i L n — [[“ﬁl’il’.‘ = Ca n{‘lidil.

Mora syntes at jenta var plager av detre, 1 hvert fall sig det stygr
og hosekre lege. Hun gikk ul den svenske vikar legen og viste fram

jenta.

«Flickan har svamp i munnen = sa legen. « D Fir farsiéka skalia
munnen med sodavattens,

almodavatten® s sa mora.

#la, det brukar hifilpas sa den hyggelige svenske legen og sendte

ir.'nr.'t h it'm.

Erter tre dager var Linda og jenta pd besok hos meg og mora for-
|.-'I1tl.‘ l.‘.JT:.\'I.]r. H1 I!‘.'I'It.'l Ilk.h.‘l' I:]Ii" s 1'H.'II]'I;".

«/F har nd skylt med grape soda 1 rre daga , op ho blir ikkje no
bedre, ka ska x gjoc? »

Ho fikk Mycostatin av meg......

Min svenske kollega som nd er fast ansatt, or for evrig 1 gang
med en ordbok | Bafjacringsk = for svenske vikarleger,

— Skil for brodrefolkenes sprikfellesskap - i sodavatten, eller
i champagne, for § unngd misforsviclser,

UTPOSTEN NR.I = 2003
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RELIS

Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) e et gratis tilbud il
helsepersonell om produsenmavhengig legemiddelinformasion. Vier et
team av farmasayter og kliniske farmakologer og besvarer sparsmil fra
helsepersonel om legemiddelbruk. Det er her giengite en sak urreder av
RELIS som kan viere av interesse for Utpostens lesere.

RELIS Ser (Rikshospitalet) df: 23 07 53 80 « RELIS Ost (Ulleval US)df: 2301 64 11 * RELIS Vest (Haukeland sykehus) i 55 97 53 60
RELIS Midi-Norge (Regionsykehuset | Trondheim) tlf: 73 55 01 58 » RELIS Nord-Norge Regionsykehuset i Tromse) tf: 77 64 58 92

Bedret legemiddeloverviking 1 Norge
Ny rolle for RELIS — nye rutiner for leger

Fra 1. januar 2003 skal leger sende meldinger om bivirkninger til

RELIS i egen helseregion, og ikke som tidligere til Statens legemiddelverk.

Fra samme dato vil vurderingen av bivirkningene og

tilbakemelding bli utfert ved RELIS-sentrene.

En av hjernesteinene i legemiddeloverviking er spontan-
rapporterting av bivickninger som blir oppdaget i klinisk
praksis, [ Norge har leger meldeplikt for visse bivirkninger.
Detre gjelder dadelige eller livstruende bivirkninger, bi-
virk ninger som har gire alvorlige felger, same uventede eller
nye bivirkninger (1), I tillegg er det av stor interesse d Fi
meldt bik-irkningcr Soam er krl!_,"llt:t ul 11‘.;_{4:mi:||-:r SO0 CT un-
der sarlig overviking (2} og nye legemidler, samt proble-
mer ved seponering av legemidler og reaksjoner pd grunn
av overdosering eller feilbruk av legemidler, En mistanke
om en bivirkning er nok for & melde; man trenger ikke vare
sikker pd ar et symptom eller et funn virkelig er en bivirk-
ning fer man melder.

Inntil nd har Statens legemiddelverk var ansvarlig for 4 @
imot meldinger om bivirkninger, men denne ardningen
|:I:|.I' I'l.:ltt :i1.".1|i|1l.‘||:'r. I}\l"l |1:!r Virt I-'l.l'l.i_'| avska r“'l Frﬂ_ ]1:!_"‘1:I1L [ll
Legemiddelverket, og Legemiddelverker har hatt begren-
sede muligheter for il i felge opp enkeltsaker. Videre har
Legemiddelverket hart for sma ressurser ol 4 kunne drive
undervisning og forskning innenfor dette omrider.

Dret torckommer en betydelig underrapportering av bivirk-
ninger, Sett under et meldes i storrelsesorden 1-10 prosent
av alle bivirkninger, mens maksimalt bare hver tredje do-
delige bivirkning meldes. En sparreskjemaundersekelsc

som RELIS Midt-Norge utferte, viste at hele 43 prosent av
de spurte legene aldri hadde rapportert en bivirkning, En
av de viknigste drsakene var at de var usikre pd om sympro-
met cller funnet virkelig var en bivirkning. Budskaper om
at bivirkninger skal meldes allerede ved mistanke synes
derfor ikke { ha niddd frem., Andre drsaker som manglende
meldeskjema, at man glemmer i melde, at man har mang-
I‘.'I'Idl.' kl!ﬂllﬁ-l’iﬂp am TL'gL'] Wi rkE| ‘lﬂ at man er l.lﬁikk!:l' '|'!Ii| .‘ii|'|
egen rolle i bivirckningsrapporteringen tyder pd at styrking
av bivirkningsarbeidet i regionene og ekt informasjonsakii-

vitet kan sikre flere og bedre meldinger,

WVire hiip er at regionalt bivirk ningsarbeid vil gjore veien fra
melder til mottaker kortere slik atterskelen for d rapporiere
[ 1} |::|:i'."|r1i:|'l:il:lg rﬂ‘l!llM:rﬂS. I |:!I](i I:lﬂr ITHEN :LIlL‘rL‘{il: hﬂr g‘.tn‘
nomfart ordninger med regionalt bivirkningsarbeid, som
Frankrike og Sverige, har det vist seg an dente forte til flere
meldinger, bedre meldinger og okt forskningsinnsats. Det
vil bli lagt stor vekr pd raske og informative tilbakemel-
dimger fra RELIS-sentrene, samtidig som kapasiteten nl
undervisning og forskning pd omreidet vil pke. For 4 sikre
en god oversike, vil alle norske bivirkninger fortsate bli lag-
ret 1 en sentral database lokalisert hos Legemiddelverker
Iﬂg‘.'l'lli[]{]l'l '\.‘L'I‘kl:.'! 'I‘i.l .F'U‘[!‘J[[ ]l:]. ansvaret I—[:H.' II..! T i1'l'|[:|l l-'ﬁ!'!l-
parter fra legemiddelindustrien, samt & formidle nasjonale
bivirkningsdata ol internasjonale samarbeidsparinere som
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REILILS

WHO-senteret i Uppsala og det Europeiske legemiddel-
kontoret (EMEA) 1 London.

RELIS (3) har varti drift ved alle regionsykehus i flere dr,
og har ot naert samarbeid med de klinisk farmakologiske
avdelingene ved sykehusene, Denne relasjonen vil bl ue-
nyttet ogsd i forbindelse med bivirkmingsarberdet. Fra ndli-
gl: re ]]Hr 5')“&“."-"& LTi0] h"i 'l.'irkn]'r!gr:r l.]t*_ﬁur[ IMCT CIvy 240 FI i
sent alle henvendelsene til RELIS, og de klinisk farma-
kologiske avdelingene har ogsi arbewder med bivirknings-
spaprsidil. Dt finnes sdledes allerede ni en relacive bred er-
faring med utredning av bivirkningsproblemer i disse mil-
pene. Vi hiper at nyordningen bide vil fore ul Here og ul
bedre bivirkningsrapporter og til et storre fokus pd bivirk-
ninger generelt, noe som ogsd vil komme enkeltpasicnter nl

ﬂl.'.lli.ic.

CHae Sprpses, operlege,
RELIS Mrdt-Novge, Avdeltng for legemedler,
St Cfaes Hospeeal

Stermar Madsen, avdeltngsoverlege,

Sekgon for begemiddeloversdhaing,
Statens legemiddelverk

Referanser

. Forskrift om meldeplikt for visse bivickninger mv.
ved legemidler, FOR 2000-12-21 nr 1380,
www. lovdata.no/Tor/sffhd xd- 20000 221-1380himl

. Statens legemiddelverk, Legemidler under sarlig overviking,
www. legemiddelverket.no/bivirk/observasjonslista.htm

e

. RELIS. www.relis.no

b

39

—Fra 1. januar 2003 skal meldinger om bivirkninger
sendes il RELIS, og ikke til Statens legemiddelverk

- Det meldeskjernaet som brukes i dag, kan fortsatt be-
nyttes. Skjemaet er blant annet tilgjengelig pa Internett
pa adressene www. legemiddelverket.no/bivirk/
bivirkningsmeldeskjema. htm og www.relis.no
{klikk pa «Brvirkningers til venstre pa siden)

Tildeling av allmenn-

praktikerstipend
for 1. halvar 2003

For 1. halvar 2003 var det 14 spkere som sokte
om tilsammen 29 stipendmdneder. AFU hadde
20 maneder til disposisjon.

OsLO

Eelco Boonstra ble tldelt 1 maned for prosjektet
akvalitet av medikament forskrming relatert til diagnose
i primarhelsetjenesten | Botswanas

Per Steinar Steinsvoll ble tildelt 2 maneder
for prosjektet «Sykehjem gjennom 25 dre

Hans Braadland bie tildelt 1 maned for prasjektet
«Legejournalen som arbeidsredskap for tidlig diagnostikk
av mentalswki=

Gunnar Mouland ble tildelt 1 maned for prosjektet
aHvor mange av pasientene med forhayet serum-ferrmtin
i altmennpraksis har hemaokromatose?s

Hans Petter Asser ble tildelt 1 maned for prosjektet
aHvor mange av pasientene med forhayet serum-fermtin
i alimennpraksis har hemokromatose? »

Else Lien ble tildelt 3 maneder for prosjektet
s Helsetienestebruk blant innvandreres

Erling Iveland ble tideit 1 maned for prosjekiet
wSykebesak pa dagtid | Oslos

var Medias ble tildelt 2 maneder for prosjektet
allitrabyd i allmennpraksiss

Stale Onsgard Sagabraten bie tildelt 1 maned
for prosjekiet «Trombalyse ved hjerteinfarkt»

BERGEN

Thomas Mildestvedt ble tidelt 3 maneder for
prosekiet «Paylask helse og motvasion. Autonomistatte
og livsstilsendring

Lars Johan Lysen ble tildelt 2 maneder for prosjekiet
« Helsetjienester for nordmenn | Spamias

Sverre Rertveit Die tildelt 2 maneder for prosiektet
sHjerestartarprosiektet i Austevoll, Utplassering av haly-
automatiske eksterne defibriflatorer til opplaen lekpersonell »

Tildeling av NFR-stipend for forskning
omkring fastlegeordningen, 1. halvar 2003,

Hogne Sandvik ble innstilt pa 1 maned for sitt prosjekt:
sLegevakissakning i fastlegeordningens

Bjornar Nyen ble innstil pd 2 maneder for sitt prosjekt;
«Erfaringer med fastlegeordningen. En kohortunderse-
kelse blant norske fastlegers

Gunvor Eikeland bie innstilt pé 2 maneder for sitt
prosjekt: «En studie av hensikismessigheten av eyeblikkelig
hjelp innleggelser ved 5t Olavs Hospitals
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Mange «hgjdare»

NORGES ‘D

DIABETESFORBUND

Pa Diabetesforum

tekst VANJA GRUT JOHNSEN

Tema for drets nasjonale meate er «Diabetes i
Norge i dag» og malet er & gi helsepersonell
som jobber med diabetes bade inspirasjon og

faglig pafyll.

Det foregar mye godt diabetesarbeid | Norge
i dag og listen over foredragsholdere og se-
minarledere er fylt med den ypperste kompe-
tansen innen diabetes | Norge. Fra USA kom-
mer opplaeringsguruen Robert M. Anderson
som er selve opphavet til uttrykket «sempo-
werments, selvstendighetsgjaring av perso-
ner med diabetes,

Seminar som passer for deg?
Diabetesforum 2003 starter torsdag 8. mai
med emnekurs for leger i allmennpraksis,
indremedisin, pediatri og geriatri. | tillegg til
emnekurset for leger er det 7 forskjellige
fagseminarer for forskjellige helsepersonell-
grupper.

Godkjenning

Det er skt Den norske laegeforening om
godkjenning av 20 tellende timer i henhold til
spesialistreglene for allmennmedisin, indre-
medisin, pediatri og geriatri pa emnekurset
samt hele programmet for Diabetesforum.

Parallelle seminarer

Fredag 9.oq lerdag 10. mai er det fritt fram

til 2 velge mellom 21 forskjellige parallelle se-
minarer med svaert variert program. Temaene
strekker seq fra diabetes og psykiske lidelser til
laering og mestring, 0g du kan mate eksperter

innen diabetes og svangerskap, innvandrere,
erektil dysfunksjon og tablettbehandling ved
type 2. | tillegg kan du fordype deg i senkom-
plikasjoner og forebygging av diabetes eller
here nyheter om forskning pa diabetes.

Paneldebatt om overvekt

Et av heydepunkter kommer til & bli panelde-
batten fredag ettermiddag om ernazring og
overvekt. Paneldeltakerne vil besta av de
mest profilerte | landet pa dette omradet,

Overlege Fedon Lindberg har vaert og er i vin-
den med sine beker ag behandlingsopplegg
basert pa Glykemisk Indeks. Professor Kaare
Norum har gatt ut og kritisert dette opp-
legget, mens Grete Roede sverger til kalori-
telling og tradisjonelt norsk kosthold.
Sigmund Anderssen fra ldrettshegskolen

vil bidra med argumenter for fysisk aktivitet.
| tillegg kommer divisjonsdirektar Gunn-Elin
Bj@rneboe fra Sosial- og helsedirektoratet,
professor Jakob Jervell og klinisk ernaerings-
fysiolog Anne-Marie Aas, Denne debatten
vil du vel nedig ga glipp av?

Nyheter, endringer og generell
informasjon vedr. Diabetesforum
finner du p4 www.diabetes.no

Har du noen spersmal vedr Diabetesforum
eller ensker du a fa tilsendt program?

Ring da til Norges Diabetesforbund

v/Liv Mordby tif 23 05 18 19 eller send

en e-post til: liv.nordby@diabetes.no
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SLIK GI®9R (NA] JEG DET!

Virkelighetstilpasset

neurologisk underpkelse

Orienterende neurologisk underspkelse heter det sd fin i
bekene. Det jeg husker {ra medisinstudiet var at en neurao-

logisk underspkelse var en I:Lng:lr}'g historie som krevde
full oppmerksomhet i minst 30 minutter. Og det er som alle
vet sjelden giennomferbart 1 en sikalt travel pruks:'s, (Cg
neppe i en ikke rravel praksis heller, for den saks skyld).

54 jeg har modifsert den orienterende neurologiske under-
spkelsen noe (= mye). Den er fortsatt orienterende og fort-
satt neurologisk, men kan giennomfores pd 2 minutter og
15 sckunder. (Jeg malte pi siste vake). Om den er forsvarlig
lar jeg leseren vurdere. Jeg legger ut mitt hode pd hoggstab-
ben og hiiper det gér bra.

Jeg gjar folgende:

Pasienten sitter i stolen

L. ';-'}}'clk:\'cg-c]ﬁt iFelg Ainger — H formet)
2. Pupillereaksjon med lampe

3. Se halsen: 51 AAAA- halsbevepelse o tunge bevegelse

4. Plystre (eldre damer klarer sjelden det, av og til lurer jeg
pi om det er noe Bafjeringer helt enkele ikke larer
ungdommen)

5. Rynke pannen og =grimascres

=y

. Finger-nesctipp-prove sittende 1 stolen

7. Tromme med hendene mot knaxrne og deretter annen
hver gang dorsalside av hinden mot kne

& Reflekser i armer (biceps, triceps, brachiradialis)

9. Romberg + skjerpet Romberg (sth med fottene sammen

og lukke evnene

. G dl benken og sette seg med bena hengende utfor kan-
ten

I1. Test achilles og patellar reflek ser

12, Ligg pd benk og teste Babinski

Diette tar dreyt to minutter, og bar utelukke alvorlig
|'|:.'L:|ru|.l:?gi.sk ]JI![Hltmi..

Anders Spetsron
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LARERIKE KASUISTIKKER

| denne spalten @nsker vi 4 trykke kaswistikker som har gort spesielt inn-
trykk og som bidragsyterne har opplevd som spesielt laererke. For har vi
selv l@rt noe 1 slike situasjoner, wvil det som oftest ogsd vaere av interesse
for andre. Og vi vil gjerne ha en kammentar 8l slutt om hilke tanker
du har gjort deg rundt denne opplevelsen. Kast dere frampa, folkens!

Legevakt ea 8 dr siden. En av mine egne pasienter (kvinne
37 dr, gift, somatisk og psykisk frisk) ringer klokka 22 og
sier hun har f si 'm'd.'ldig vondt 1§ halsen, mest llt'.'-l'l'll:t:ig j'.u:'a
den ene sida. IL'J; vet ut fra [Eti]i.;:‘ﬂ‘l’t' rri'-mring at dette er en
pasient som ikke overdriver, Jeg er ute pd bespksrunde og
velger d reise hjem dit.

Ved undersokelsen er hun eksessivi urvendig gm ved palpa-
:\'iui'l aven glaml-.-i under venstre kit".'t'rinkt‘]. | s‘l.'t:|§_!t:l: creet
NOre I.'LI{' '.('Irl'll:I]II '|'l.'|.| il'lﬁ-Fk."k.‘i‘FUlL I illl'l €r “'Illilt'r':” Ilt'hl'.lllﬁ
virker sirkulatorisk stabil {uten at BT ble male ved dette be-
M‘kf:}. Hllrl 'r'i.]"k".'r }JHI‘HI.!{‘I'II:'{' stresset 0g .'II'I‘il‘.I'l.'I'II'.| men Cr
mentalt adekvar, Jeg oppfatter situasjonen som en lymifade-
nit, gir penicillin tabl. 660 mg 1+ 142, og reiser.

Kl o4 ringer mannen og sier kona er blitt mye verre, jeg fir
5nﬂkk§: H'Il:.'d |'lt'l‘|l‘|l:.. |'|l|l'| Fil"l" l:lL"l er l‘l'll:l:! '.'nm:h'r:'. ‘lﬂ I'|.|||'|
har mose |:-LJ.-'I:L'|1HJ|!1]1.'||1 nar hun |igg1,,'r ned, Vi blir :,-nigq_- o1
at de skal komme ned 6l legevaktkontoret (som ligger pa
Giavik sykehus), 3 mil fra pasientens hjemsted. Jeg ser
henne ca. kl o5, Hun klarer da s vide § gi ved egen hjelp,
har hevelse fra venstre mandibula tl clavieula, er eksessive
ehint i hele detre omeddet (eykker til da jeg 8 vide berprer) og
er enda mer anspent. BT ca. 110/80, puls ikke milt. Jeg leg-
ger henne direkte inn pd WNH-avd i sykehuser med spors-
mil om alvorlig streprokokkinfeksjon.

Ved innleggelsen er CRP<io. Pas. legges pd intensiv, ca
kl 08 fir hun BT-fall’sjokk, og opereres kort tid etter for

bakteriell fasciite pd halsen, og md giennom 3-4 operasjoner
i lapetav en ukes tid. Hun kommer seg og Bir ikke men et-
ter 5}'k:|u||1|111‘|1. et var ikke np}n'r:i:m 1 bakeericlle prever,
sannsynligvis pga. de to mill IE penicillin jeg hadde gin
henne om kvelden. Klinisk foreld det en sannsynlig strepro-
kaok k-fasciitt («kjotterers),

v levte jeg?

I} Hvor viktig det er & viere lydhor nire pasient/pirarende
kontakter om forverring av situasjonen.

2) Hvor raske en situasjon som virket relatve ufarlig ki 22,
endrer seg til livstruende systemisk infeksjon i laper av
B<1o timer. Dressuten at jeg er blite «sensibiliserts pd rid-
lig wlenuifisering av alvorlige infeksjoner, som pafallende
stresset pasient, tegn til sickulatorisk stress (hoy puls for
BT fall)

3 At CRP kan lure oss ved rask forverning av .'ih'nr]ig in-

feksjon, den hadde ikke rukket i stige,

Huarfor deree jeg spesielt mye:

Sitwasjonen var dramatisk, pasienten ble livstruende syk,
det gikk heldigvis bra. Hadde jeg ikke reagert pifavvist den
:!mlrr.‘ ]'II:'H'.'L'l'l.(ll'l.‘if.'" o nalka, kL'l[]l“.' Fl.:lfiii,']“l;"[l I'l.ﬁ l:II:-'IItI:l..
Det kan vaere kort vei mellom & varre «helts som redder en
Ht\'ul‘]l.g \}k. ]j;l!‘il'“:., ';Pp_ (] --:\'I‘LLJI'LL" ST |k.k.f. gllt:ll] " F'l:l

|msi:~nrr:|1 1|£I manncn rin;:!r.' Fli.:l I]_'g-'l.l..

Jeugr S.Q‘ru'..__l"d.~':fmr. f.:',l'rjn'#

Ab‘”ﬁé’i‘”ﬁgoSTEl\ﬂ
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NSAM - Norges forskningrad

lyser ut fem stipendmaneder for 2. halvar 2003 til forskning om Fastlegeordningen.
Midlene er stilt til disposisjon for stipender til smaskalaforskning om fastlegeordningen.

Soknadsfristen er 1.april -03. Hvert enkelt stipend blir pa maksimalt 3 maneders varighet.
Det vil bli halvarlige tildelinger av til sammen 30 stipendmaneder a kr 23 000 med kr 3000

i driftsmidler per maned. Seknadsskjema kan hentes pa NSAM/AFUs hjemmeside:
httpi/iwww legeforeningen.no/nsam

NFR peker pa noen forskningstema som vil vaere av spesiell interesse:

Legedekning « Legevakt » By-land perspektivet » Tilgjengelighet pa dagtid

= Akutthjelpfunksjon pa dagtid » Henvisninger og samarbeid med 2 linjetjenesten

» Samarbeid med andre kommunale helsearbeidere « Forholdene for kronikergrupper
» Endringer av kontaktmenster for ulike grupper

Andre forskningsterna kan vaere aktuelle, men NFR ved evalueringsgruppa vil ha et overordnet
ansvar for at prioriterte forskningsemner blir belyst.

AFU: Vurdering av forsgksprotokoll
fra farmasoytisk undustri

Effektstudie av Symbicort brukt bade som fast medisin og ved behov i behandling av moderat
astma. Effekten sammenlignes med bruken av Seretide som fast medisin og Ventoline ved behowv
i en apen randomisert design organisert som en multisenterstudie av Astra Zeneca.

Spersmalet er om det er gunstigere & bruke Symbicort (kombinasjon av inhalasjonssteroid og
langtidsvirkende betaZ agonist med relativ raskt innsettende effekt) bade fast morgen og kveld
og | tillegg ved behov enn ved Seretide (kombinasjon av inhalasjonssteroid og langtidsvirkende
beta2 agonist) som fast medisin og Ventoline (hurtigvirkende beta2-agonist) ved behov. Tanken
er at man ved a fa et ekstra pafyll med inhalasjonssteroider nar man tar ved-behov-medisin vil
kunne kupere den forverringen av astmaen som (sannsynligvis) har utlest den skte bruken av
ved-behav-medisin.

Sparsmalstillingen er interessant, men AFU har funnet betydelige svakheter ved studiens design.
Det tas ikke hensyn til at mange pasienter som star pa Seretide AVentoline blir instruert av legen
om a eke Seretide-dosen ved ekende symptomer. | studien legges det opp til at pasientene i Se-
retide/Ventoline-gruppen bare kan endre den faste medisin hos legen. Sammenligningsgrunnla-
get blir dermed ikke «best available practice». Enda mer betenkelig er det at man gér pa akkord
med metodologiske prinsipp og sammenligner forseksbehandlingen med Seretide/Ventoline i en
apen design, i stedet for med Symbicort/Bricanyl | en dobbel blind design.

AFU kan derfor ikke anbefale norske allmennpraktikere & delta i studien.
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ARBEIDSSTED LOPPA KOMMUME | VEST-FINNMARK

STILLING KOMMUNELEGE 1
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Huva bpr folk vite om deg for de leser intervjuet?

bokorm om vinteren.

«Debutertes 1 innmarkssammenheng med turnus 1 Unjarga-Nesscby 1 ostfylker,

deretter rett til Lopphavet som ung og uerfaren kommunelege |

Opprinnelig fra Hamar, studert 1 Oslo. Sykehusturnus 1 Drammen.

Samboer, 2 smagutter hvorav den ene nd snakker innmarsk.

Tidhigere pasjonert gl-hund, né rehabilitert til fiellgeit om sommeren,

Nir skjente du at du var blitt lege?

Forste hjemmebesak under turnustid i Nesseby, en gam

mel sjgsame med nersynkope og brystsmerter. Jeg tropper
opp med ambulanse og alskens moderne uestyr. Stuen var
full av den syke op den sykes slektninger som alle ventet P
Lagendsdoavttir=, og det slo meg da jeg gikk over darstok-

ken at det fakuisk var meg!

Hva gir deg mest glede i jobben?

Maone folk (AR p.ud[ g vondt, komme bak 11}'|u|u]1'|:'|hr::'| Of 53¢

livshisroriene utfolde SCEL

Utekontordager og flotte turer pd Lopphavet med lege-
biren og mannskap. Det gir et Fanrastisk avbrekk jen ellers
hekusk kontorhverdag,
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INTERV]U

Hva er det lureste knepet du har gjort for 4 fi en bedre
hverdag?

A ha hjemmevaerende samboer / pappa {alltid varm mid-
1]:|g} ¥ tl.Jrrllla.h'gt' el diﬁpnnibq] bil (alltid kald Lada)

Nir synes du at du gjer viktig legearbeid?

MNir jeg klarer 4 yte legetienester til rask avklaring an
akurte situasjoner, of ndr i;l_'g |!Jr:.'l:'r ned noe av den iboende
fryke for legen som enkelte pasicnter med metabolsk synd-
rom har, for deretter |:l|lg‘.~mt1t i se kolesterol, Hhal(,

I:‘l*.)(l!r}'l‘i.li L1 \.'-I.'I\'.1 .‘i"}'ll]i.{'.

Wir lo du pd jobben sist?

Jeg ler generelt mye i Loppa, sarlig under lunch med Jorid.
(sckretar)

Hyvilket ord i den medisinske hverdagen er du mest lei?
Hvaorfor?

Tendiniter og myalgier. Euer en fortd som aktiv leper
har jeg it nok av kroppens kjedsommelige ekstremiteter,

Jeg holder meg helse tl de indre organers ]1r:||1|nq_-]i;;||;_-[<_-r.

Hva ville du gjere annerledes hvis du startet en ny praksis/

i en ny jobb?

Ideelt sett skulle jeg ha verten mer organisert og tydelig le-
der fra starten: Det ville ha spart personalet pi kontoret for
mange grd hir.

Hwva er stikkordene for din fﬂvm‘ittpasicntf

Storreykende psykiatrisk pasient med selvironi og 1 tillegg
massive medisinske komplikasjoner. Pasienten som bare
MA ha en siste rullings for innleggelse for cksaserbasjon av
sin KOS,

Flva giurdu om fem dr?

Helt sikkert gynekologt eller indremedising cller kanskije
Hvilket
land? Loppa? Spesialist innenfor tosomhet og sjpsproyes

anestesi? Eller allmennmedisin? Men  hvor?

UTPOSTEN NERE.1 = 2003

innvirkning pd sinnets munterhet pd Brynilen? (Bryn-
ilen, oHIsa kalr ."'l.[]l.l.'.-l:'ll."ﬁ-, er en liten FI’.'I:S‘H 1 h.‘u'g:qw'[.

Red anm)

Hyvilken person i norsk helsevesen kunne du tenkt deg 4 bli
stiende fast i skiheisen med? Og hvorfor?

Retrsmedisineren professor Torleif Rognum! P grunn av
min maorbide interesse for lpste og uleste krimsaker. Fae
jeg dor skal jeg ha skrevet den perfekie krim. Ogsi i
grunn av min store beundring for hans fag, og det at han

setter spkelyset pd barns rettsikkerhet gjennom sitt arbeid.

D er helseminister for én dag — hvilke to oppgaver ville du
lase forst?

Eriminalisert salg og bruk av sukkerholdige varer! Deret-
ter brukt de enorme summene som anvendes i den vestlige
verden pld behandling av livssulssykdommer tl et mer rett-

ﬂ‘ﬂ ! i H !'H.' | SEVORCN EI# FI 14 | | L.

Hva pnsker du mer av i Utposten?

All litteratur som understorter forrige svar.

Hyva blir bedre § primzrmedisinen i fremtiden?

D
ta «fagers tlbake. Exablere nllit til farstelinjetjencsten,

rnostikk og behandling pa er lavest mulig nivd,

Hva héiper du at du skal gjere for du blir gammel?

Generelt: Redde verden etter ar Loppa er redder.

Spesiele: Skrive en svinsk gocd krim oz arbeide
som lege utenfor Norge,

Onsker dine venner at du
skal bli mer rampete eller mer
skikkelig?

Jeg er vel egentlig en ramp som
har skikket meg nogenlunde
med tid og ansvar. 54 svare

mid bl mer skikkelig.
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Disse sidene i Utposten blir en stafett fra de 4 allmennmedisinske seksjonene. Siden vil inne-
holde: Informasjon om forskning, undervisning, prosjekter og annen aktivitet pi instituttene

som vi tror kan vare av interesse for allmennpraktikere pi grasrota og andre lesere av Utposten.

Smatt om stort

Vi har nyleg opplevd billegsal av reseprpliktig medisin pa
apoteker, Etter ein storstilt |'m:tl|'t:|:am]'.-:m'|¢.' fekk tobakks-
brukarane tlbod om billeg tablettbchandling, sjalv om det
er forbod mot legemiddelreklame | Norge, Rovkeslutt er ein
godt foremidl, og bruk av ulike hjelpemiddel aukar sjansen
for vellukka resuluat, men denne saka viste ogsd ar nokre
prinsipp stir for fall,

EU-kommisjonen har foreslitt at det skal vere tillatt 4 re-
klamere for legemiddel dirckte til forbrukarane, 1 forste
omgang for legemiddel mot astma, diabetes og aids. Lege-
middelindustrien vil ha full reklamefridom, slik som i USA
og MNew Zealand. Men spora derfrd skremmer. [ gjennom-
snitt fir ein sjd 10 reklameinnslag for resepepliktig medisin
kvar kveld pa amerikansk TV, 1 hovadsak er det dei dyre
lwﬂst‘lgaimnu:. og dei S0 mest reklamerte propuarata star for
h-'il'l.'{il'!{'“ av "ﬂ.'kﬁll' n I| Il'.'gfll'li‘lflﬂ:‘l:ﬁﬂ]{'t. !:I: rr]ﬁl’uk;l[tc&[‘]r hﬂf
vist at reklamen ofte er usann, overdriven eller underslir bi-
verknader. Dirckte reklame forer il kunstig forbruk, sjuk-
domsangst og auka legesokning. Vitreng ingen av delene.

I sommar var det sterk vind og hag sigarforing 1 sporsmélet
om kva enkelte meiner legar tydelegvis ibfie kan brukast il
nemleg som leiarar, Lite i le av dette har vi hate it par ck-
sempel pd kva enkelre meiner allmennprakukarar far bro-
kast til, som 'llll:r}'lcli for narmast gn,‘n.liﬂaus rillit, men ﬂ],g1
leg naive.

Forst var det saka der enkelre militere sjefar ville at lokale
legar skulle kikke gjennom lister over medlemmer i Hei-
mevernet, og si sette kryss ved dei som legen meinte ikkje
burde ha vipen heime. Taushetsplike, dokumentasjon og
etikk var ikkje tema som var giennomdrefia pd ferchand.
Forslaget vart trcke tilbake, men er no al utgreiing i ci lin
finare form i forsvarsleiinga: Fastlegane kan bli bedt om 4

skrive atrest il dei som skal ha vipen 1 frameica,

Diet cr blire tilriidd av kriscsenterrorsla og enkelie helsear-
beidarar at helsestasjonslegane bor sjekke underliver til alle
jenter for dei startar pd shulen for & finne det har vore utsett
for scksuclt misbruk. Berekningar av prevalens og utsagn-
skraft viser at underlivskontroll av smijenter er ubrukeleg
soum sereeningtest Tor seksuelt masbruk, Nesten =alles av
dei som har wskaders kan feifakrig bli mistenke for seksuely
overgrep, med alle dei komplikasjonar der medforer for
barn og foreldre.

Av og til skal ein tak ke for lliven — men si svare nei takk!

Seernar Hunskidr

Kroniske smerter
— praktisk hjelp

| en ny bok med tittelen Chronic |:n}'nr-;|s.ciu| pain. A patient
centered approach blir det fokusert pd kroniske smertepla-
ECT S0m \'{ktig ﬁ:Ikci'lt!nrpr-:rNcm. Redakrorer er Kirste
Malterud og Steinar Hunskir.

Kroniske smerrer gir nedsart livskvalitet og redusert funk-
sjonsevne for mange mennesker. Nir pasienten har plag-
somime symptomer uten at legen finner ut hiva som er galt,
t'i.-;lll .l.l'.'HL'-le.ﬁ-i‘.']“.I"llrlllﬂllE]L'l l]!l E"‘I“.’HL’[ aw k‘l[l”i.]ill'_"l' g l-{:lr-
hji“dl'il'lgl'f e |'|'\-'L'|'|'I HHT r_'gt,'nﬂig hjlf rett. I (Il:l'll'll.,' I“‘Iﬂ,ﬂ
presenteres nyere kunnskap om hvordan akut smerte kan
vokse seg [ast og bli vl kronisk smerte, og hvilke forhold
som kan bidra tl urvikling av smertefulle helseplager. Boka
inngir ien seric av fagboker for allmennpraktiserende leger
som bygger pd den pasientsentrerte kliniske meroden, der
|tt5l¢|\t]ﬂ:r5£1ckti\'tt stir sentralt. Norske, svenske g AETI-
kanske forfattere har bidratt med kapitler om problemets
omfang, om smertefysiologi, om diagnostikk og behand-
ling, men farst op fremst prakosk kunnskap om hva slags
helsehjelp som er god hjelp for pasienter med langvarige og
invalidiserende plager,
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HMYTT FRA INSTITUTTENE

Bidragsytere fra UiB er Per Stensland, Alice Kvaale, Arne
Tielsen, Terje Alrek, Kirstt Malterud og Steinar Hunskir,
De o sistnevante har ogsd redigert boka, som er utgine pa
engelsk av forlaget Radclitfe Medical i Oxford /UK.

Sresnar Heenidr op Kireei Malterud

Elektrostimulering
ved urininkontinens

C:J nll..:l'l"lt‘l'.f SUI Fl"i.{i I"(! r‘.'I‘C Vam Tlisl'ﬂ.ltf:nf," 2{). nowve mbc'r 2002
for dr.med. graden med avhandlingen: «Electrical stimula-
tion in female urinary incontinence. A national cohort based
on a Norwegian reimbursement system.» Vi gratulerer.

Avhandlingen rapporterer fra en studie som omfattet alle
kvinner som ble behandlet hjemme med elektrostimulering
i Norge i lopet av 1gga-1994. | lopet av to dr ble 3198 kvin-
ner behandlet for ulike typer uriminkontinens, gir;nmtma
snittsalder var 53 dr. Av de 645 legene som rekvirerte sti-
mulatarer, arbeider 65 prosent i allmennpraksis. Imidlertid
ble 7o prosent av stimulatorene rekvirert av leger som ar-
beidet i sykehus eller praktiserende spesialister. En tredie-
del ble mye bedre og mer enn halvparten hadde noen bed-
ring i folge pasienter og leger. Antall inkontinensepisoder,
mengde lekkasje ag bruk av inkontinensbind ble alle redu-
sert, Behandlingsresultatet syntes 4 vare sterkt avhengig av
at behandlingen aksepreres og glennomferes. De fAeste bi-
virkmingene var milde og relatere il lokal ubehag. Effek-
ten ber imidlertid stadfestes bedre ved kontrollerte studier.

Solfrid Indrekvam er cand.med fra Bergen i 19go. Dokior-
gradsarbeidet er utgdtt fra Seksjon for allmennmedisin, og
er finansicrt av UiB, Rikstrygedeverket og Norske kvinners
sanitetsforening. Prof. Steinar Hunskir har varn veileder.
Indrekvam er for tiden ansatt ved Haraldsplass Diakonale
sykehus, Steinar Hungldr

Studentundervisning

Vi underviser i det vesenthigste voksne mennesker, inklu-

dert viderckomne medisinstudenter. Voksne mennesker

viser 6l en viss grad sider ved seg som modenhet, uavheng-

ighet, egne leringsmil, enske om 4 medvirke § Lereproses-

sen og en utvikler weonter, Typisk for voksenlaring er:

= Voksne har behov for 4 vite hvorfor de trenger i lere noe

* Voksne faler seg ansvarlig for egne valg

* Voksne kommer ul leresituasjonen med varierte og ver-
difulle erfaringer

* Voksne konsentrerer seg om i lere det de trenger & vite

= Voksne responderer mer pd interne enn eksterne motiva-
torer

UTPOSTEN NE.I1 =
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Viir hovedtermin ligger i det siste halviret av medisinstudhet.
Der er studentene i en spennende posisjon mellom § vaere vi-
tl!‘.‘ﬂ.‘kun\nﬂ ungtltnn “‘g '\"}]’iﬁl’“.". n[n. (IL' ]'IE”.{'F t'll (If:n ﬁl:lrstf
eller den andre muligheten avhenger av hvordan vi mpter
dem og samspiller med dem, Vi statser mye pd & samspille
med dem som voksne, ferst og fremst ved A la store deler av
undervisningen viir vaere dialogbaserr, Vi samspiller akuivt
med deres faglige tanker og meninger i den konkrete under-
\'iﬁllin!_'ﬂ:ﬂ‘llg av tlfl]gllj: av 'l.l]'l.{]f]"lr'iﬁ‘nj ng&t }'Fl(' |ﬂr '\'i. tl(‘n} {‘ifﬁ.'
nere egne leringsmil for den videre laringsprosessen.

For i oppnd derte har vi forst og fremst dedr kullet it 150
studenter i fire for 4 £ mindre grupper. 1 en del av under-
visningen har vi mindre grupper. | konsultasjonskurset (16
studentimer) lar vi dem definere og bearbeide egne Le-
ringsmil, og aktiviserer dem til & gi strukturert tilbakemel -
ding uil hverandre. Det meste av teoristoffer henter vi frem
'n'l.'[l llt‘l'l'“lr.l!ilr.'l:‘iillnﬂ'.r. grl]F]l'ﬂ:ﬂ‘\'ﬂ"I:ﬂ:‘T ilp; I}]CI'I[I.II]SL'L‘IJ,‘II[EI'
heller enn ved forelesninger,

| EBM-kurset (8 studenttimer) motiveres studentene il 4
stille sporsmél ved medisinsk kunnskap. [ dialog med Lerer
akuiviseres de tl & bearbeide diagnostiske og terapeuriske
tiltak ut fra beste cksisterende kunnskap, og de larer seg
forskjellen mellom narrative basert og EBM-basert eksper-

rise,

I klinisk undervisning har vi cksempelvis nylig i gode il
bakemeldinger pd & undervise provosert abort ved 4 la stu-
dentene diskutere selekrerte kasi fremfor & forelese. Mange
av viire andre undervisere bruker liknence strategier.

Vi utfordrer dem ogsi til & ta ansvar for cgen laring ved 3
tilby dem & lage oppgaver til egen skriftlig chsamen, [ denne
prosessen kerer de ved 4 skrive allmennmedisin som fag, og
de stresser mindre il i alle fall en av cksamenen slik ar de
kan konsentrere seg mer om den leresituasjonen vi legper
opp til. Kostnaden er at studentene pd gruppenivi bedrer
karakterene sine med snitt o5 pd en skala fra 6 til 12
et kan vi leve med.

i mange miéter har wiplasseringen viir en idecll plassering
helt pé sluten av studiet. Studentene er pi wopp néir det gjel-
der teoretisk kunnskap, men de har store vansker med 4
applisere kunnskapen ten klinisk situasjon. Vire praksisla-
rere er i en unik sitvasjion med mulighet for 4 fasilitere stu-
dentenes kompetanseutvikling ved okte ferdigherer i hel-
|'Lr_'l.]ig klinisk anvendelse av medisinsk teor. Ulq:mpcn slik
noen studenter opplever det med en slik studicplanmessig
plassering er at det tar tid fra cksamenslesende studenter i
en presset Wermin.



Ved hestens evalucring anga studentene at de var genercl
svart forngyd med undervisningen, og felte at de sau igjen
med en klinisk allmennmedisinsk tenkemdre. Studentene
ug.'lp]-.:l.'r.lt foreleserne som eng:mi::rtc, x'q:lﬁrrh::n:\dt-: o ™
the-point», viktig i et alt For travelt semester. Underviserne
viste ogsi en antiautoriter stil, med akov inviee ul Gaghig di-
alog og refleksjon. De opplevde a undervisningen var
prakuisk rewer, og de Akk innsikt bide i bruk av diagnostisk
og terapeutisk verkigy og den silingsfunksjon som all-
mennpraktikeren har. EBM-kurset og EBM-tankegang
som glennomsyrer mange av forelesningene, okre studente-
nes forstdelse av hva som er dokumentert og hva som tkke
er det. En student skrev ved ]un‘cdfv:l,lucringcn vir (slike
studenter skulle vi hatt Here av):

— o Underviningen har pd mange mdrer vt den mest akode-
miske og virenshapelige pd stedier, § motsetning 1wl hva geg
trodde pe forkdnd, -

Viarbeider videre med & utvikle undeevisningen vir. Dette
blir en inspirerende utfordring spesielt nd i viir, med mange
i vilr faste stab 1 permisjon, og med nye spennende kolleger
inn pd vikarmidler.

Anders Berheim

Ny undervisning
— inspirasjon fra Danmark

Seksjonen urvikler stadig nye undervisningselementer.
Vi har innleder samarbeid med Nakke- og ryvggpoliklinik-
ken om et fire timers kurs om kroniske muskel-skieler-
smerter for ferdedrsstudentene. TERM-modellen ble ut-
viklet i Manchester pd slutten av So-tallet og videreutviklet
i tl. rhus. ]\1:-'] ig var Anders Baerheim og Favind Meland invi-
tert til et opplarings-verksted for danske allmennprakii-
kere,

Metoden er dels basert pd kogninv atferdsmodifiserende
mictode, men vel s meget pd humanistisk medisin op pasi-
entsentrert klinisk metode slik vi kjenner den fra andre in-
|ETI'IE!1':‘|HI'I-:I.IE i.il.'“,.'!il.l‘.‘ll‘.'r. I"“i.'!!'{“g.",'tﬂ'n(_" s0ImM rr{'rl.gl;_"s fl:ll[ n
slik konsultasjonstcknikk ble lert inn i form av mikrofer-
digheter hvor utgangspunkeet for forhandlinger med pasi-
enten var at en hadde gjort seg godt kjent med pasientens
symptomer, pasientens forsticlse av symptomene, hvordan
symptomene var relatert til pasientens hverdag op dagligli-
Vels stressorer 0g hvilke r:rl‘::}sjum:“r: kvaliteter som var for-
bundet med htlstiﬂ:lg:'nr. Empati i betydningen folelses-
messig gjensvar og innlevelse var en av de ferdighetene som
var gienstand for inngving. Det var tydelig 1 madellen hvil-
ken berydning styrkende tiliak og fremme av selvmotive-

MYTT FEA INSTITUTTENE

ring hadde, Kartleggingen av den enkelies mestringsfor-
ventning og betydningen av 4 ta utgangspunke 1 ressurser
og mestringskompetanse ble understreker. To spennende
kursdager med stor relevans for viir egen kommunikasjons-
og konsultasjonsundervisning !

Erved Meland

PRAKSISLZERERKURS:
Mgte med engelsk
allmennmedisin

Malgruppen for kurset 1 mars zooz var allmennpraktikere
som mottar eller som gnsker & motta student ueplassert fra
UiB. Milsctingen var 4 mete fremstiende og inspirerende
representanter for engelsk allmennmedising, personer som
stir oppe 1 og er opptatt av s vel praksis som teoriutvikling
i fager. Vi gnsker 4 diskutere studentundervisning, spesiclt
umirrvisning i 1m:icutsr_'ntrr:r|: medisin, o fﬂgligl: utvik-
lingslinjer slik de oppfattes | England, Kurset ble arrangert
i lokalene tl The Royal College of General Practice, et hus
somt er barrer av faglig historie og som deltakerne sate pris
pd i bli introdusert tl,

Programmet inneholdt meter med 4 universitetslerere og
allmennpraktikere: Professor Trisha Greenhalg er kjent
ST H[I(I‘.'T\'IIM.T L I-UT'-:'I:LL'I' ay |'r|.1-|'c1:r oag ar!llkh:r Ty t'\'i'
dence based medicine og narrative based medicine. Senior
lecrurer Anita Berlin har varn medansvarlig for oppbye-
ging og drift av et anerkjent godt undervismngstilbud 1 all-
mennmedisin ved Imperial College University, Professor
emeritus Marshall Marinker er kjent gjennom mange dr
ST €N in."iinl reroe rlllt‘ {Jg F]TE]""' L'“."I'L"I'I.{l{: ]a'n:r ﬂg ﬁ'lr Fﬂttﬂr I'I'I('CI
et humanistisk budskap, Allmennpraktiker lona Heath er
medlem av redaksjonskomiteen i BM] og har erfaring som
underviser og artikkelforfater med spesiclt ove for sosial

ulikhet og helse.

I Icursprng rammet hadde hver innleder ansvaret for en for-
middag. Ettermiddagene samt siste kursdag var avsate ul
gruppearbeid for felles refleksjon og bearbeiding av inn-
trykk for tlpasning il egen virkeligher., Dt var et omfar-
tende og variert sosialt Felles ulbud pd kveldsud, Kurset
hadde 30 deltakere og evalueringen skriftlig og munilig er
overstrgmmende positiv. Nyt wtenlandskurs i 2004 tenkes
Nord-Amerika eller Australia.

Praksislererkurset 1 2003 arrangeres i Bergen under fest-
:spi"cnu, i ticlen 27 0g 28. mar Merk datoene, o var viel-
komne!

John Nesia, Per Seencland ag Javecke Thesen
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